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Аннотация. Особенность интеллектуальных рекомендательных систем для медицинской предметной области за-
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димостью контроля выдаваемых рекомендаций врачом. Непосредственная передача рекомендаций пользовате-
лю невозможна, так как необходимо обеспечить безопасность пациента при их выполнении. Отсутствие на входе 
системы о неизвестных индивидууму отклонениях в его здоровье может угрожать необратимыми последствиями. 
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Введение 

В последний период понятие систем поддерж-
ки принятия решений (СППР) начало размывать-
ся. К ним относят, в частности, и рекомендатель-
ные системы (РС). Однако  интеллектуальные 
СППР – это консультативные системы, предла-
гающие гипотезы для решения задач, в то время 
как РС являются более мягким понятием, в них 
формируются предложения для выбора предме-
тов или действий путем уменьшения неопреде-
ленности или на основе ранжирования. Рекомен-
дательные системы являются советующими 
системами, опирающимися на ранее принятые 
индивидуумом решения, мнения аналогичных 
пользователей, сообщества или экспертов, пред-
лагающих наиболее целесообразное с их точки 
зрения поведение. Они представляют собой про-

граммное обеспечение, которое формирует опре-
деленные предложения для пользователей. 

Основная цель РС состоит в том, чтобы по-
мочь пользователям в получении качественных 
рекомендаций в различных контекстах. Обраща-
ясь к медицинским рекомендательным системам 
нужно отметить, что информация о здоровье, хо-
тя и цифровизуемая в настоящее время, часто 
разбросана по разным сайтам, что не способству-
ет поиску полезных для пользователя сведений в 
целях улучшения состояния здоровья. 

Системы рекомендаций по здоровью предла-
гают персональный подход, более детальное 
наблюдение и рекомендации, одновременно 
улучшают понимание пользователями своего со-
стояния здоровья. Эти системы обеспечивают па-
циентам лучший опыт в оценке здоровья и его 
улучшении, мотивируя их вести более здоровый 
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образ жизни. Кроме того, они помогают врачам в 
прогнозировании и лечении заболеваний [1-4].  

Наряду с рекомендательными системами для 
населения, появляются и системы рекоменда-
тельного плана непосредственно для врачей, 
часть из которых несколько ближе по реализации 
к СППР. Так реализована универсальная струк-
тура системы рекомендаций по лекарствам, кото-
рая применяет технологии интеллектуального 
анализа данных [5], поводом для создания кото-
рой послужило то, что свыше 200 тысяч человек 
в Китае и 100 тысяч в США ежегодно умирают 
из-за ошибок в назначении медикаментов, более 
42% которых происходят по вине врачей. В то 
время как извлечение потенциальных знаний из 
имеющихся медицинских данных о диагнозах 
помогает врачам правильно назначать лекарства.  

В системах рекомендательного плана пред-
лагаются различные методы, в том числе на  
основе искусственного интеллекта [6 - 8].  
J. Aguilar и соавторы [9] считают интеллекту-
альными такие рекомендательные системы, ко-
торые характеризуются определенным набором 
возможностей: представление знаний, способ-
ность к обучению и механизмы рассуждения. В 
интеллектуальной рекомендательной системе 
(ИРС) могут использоваться различные подхо-
ды и методы (нечеткая логика, онтологии, не-

четкие когнитивные карты и др.). Так в [10] 
предлагается рекомендательная система на  
основе нечеткой логики, которая добывает ин-
формацию об особенностях портативных ком-
пьютеров, и оказывает услуги потенциальным 
покупателям, рекомендуя оптимальные про-
дукты, основанные на их личных потребностях. 
Она использует концепцию нечеткой компакт-
ности для измерения подобия между потребно-
стями потребителей и свойствами продукта. В 
то время как в [11] онтологический подход ис-
пользуется для рекомендации поиска статей 
путем создания профиля пользователя, осно-
ванного на онтологии вопросов исследования. 
В [2] используется глубокое обучение с исполь-
зованием совместной фильтрации. 

Однако до последнего времени уделяется 
явно недостаточно внимания особенностям 
предметных областей, для которых создаются 
рекомендательные системы.  

1. Классификация и реализация  
рекомендательных систем 

Различные подходы и методы, использован-
ные в рекомендательных системах [12-14] для 
выбора того, что условно названо в Табл. 1 иско-
мыми элементами. 

Табл. 1. Таксономия рекомендательных систем 

Тип Описание подхода 
Контент-основанные  рекомендации (на 
основе контента) 

РС рекомендует элементы, аналогичные тем, которые пользо-
ватель выбрал в прошлом, на основе вычисления сходства. 

Совместный (коллаборативный) рекомен-
дательный подход 

Используются мнения сообщества пользователей или инфор-
мация о прошлом поведении, чтобы предсказать элементы, 
которые будут интересны пользователю 

Демографический рекомендательный 
подход  

Элементы рассматриваются в соответствии с демографиче-
ским профилем пользователя, что основывается на том, что 
каждая демографическая ниша имеет разные потребности в 
рекомендациях 

Рекомендательный подход на основе по-
лезности (целесообразности) или на осно-
ве знаний  

Элементы рекомендуются на основе знаний о том, как харак-
теристики элемента могут соответствовать потребностям и 
предпочтениям пользователей. Существует два варианта. 
Первый основан на прецеденте, когда система использует 
знания как о пользователе, так и об элементах, чтобы выпол-
нять рекомендации на основе показателей сходства. Второй 
опирается на базы знаний с набором правил на основе огра-
ничений, сопоставляя требования пользователя с характери-
стиками товара. 

Подход на рекомендациях сообщества  Учитывается популярность среди друзей в социальных сетях.
Гибридный подход Комбинация различных методов, что дает лучшие или более 

точные рекомендации и более эффективно использует теку-
щую информацию. 
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РС, реализованные в сфере выбора товаров 
(теория покупательского поведения), рестора-
нов, фильмов и т.д., – это автоматические си-
стемы для вывода предпочтения пользователя, 
не спрашивая мнения потенциальных пользова-
телей, а лишь только используя хранящуюся в 
памяти РС информацию [12]. В каждом цикле 
сессии рекомендаций есть фаза в которой эти 
знания выводятся, чтобы быть принятыми или 
подвергнуться критике. Эти циклы продолжа-
ются пока рекомендация не будет выполнена. В 
общем случае этот процесс продолжается до 
тех пор, пока пользователь не примет рекомен-
дацию, либо система прекращает работу, ис-
черпав все возможности. 

Рекомендательные системы по здоровью 
предлагают потенциал для мотивации и при-
влечения пользователей к изменению своего 
поведения путем представления лучших вари-
антов и знаний, основанных на наблюдаемом 
поведении пользователей [15]. Однако создание 
рекомендательных систем для медицинской 
предметной области представляет особые труд-
ности. Это обусловлено, во-первых, сложно-
стью получения разнообразных данных о со-
стоянии здоровья человека, во-вторых, трудно 
контролируемым взаимовлиянием различных 
факторов, в-третьих, потенциально возможным 
отсутствием информации об отклонениях в 
здоровье конкретного человека, в-четвертых, 
воздействием на организм человека внешних 
факторов, не поддающихся анализу или харак-
теризующихся значительным отставанием во 
времени. В отличие от вывода предпочтения 
пользователя в системах выбора товаров или 
услуг в медицинских РС осуществляется пер-
сональный подбор оптимального варианта здо-
рового образа жизни. И эта экологическая ниша 
предлагается пользователю как наиболее целе-
сообразная. Однако перед этим предлагаемый 
вариант должен быть подвергнут автоматиче-
скому контролю на безопасность для конкрет-
ного индивидуума, для чего в ИРС должны 
присутствовать знания о его персональных 
ограничениях по каждому пункту рекоменда-
ций. Это относится к понятию критической мо-
дели [9], атрибуты которой сокращают про-
странство элементов-кандидатов (первичных 
рекомендаций). Так как предусмотреть все воз-
можные ситуации для конкретной персоны 
крайне сложно, то желательно, чтобы сформи-
рованные рекомендации оценил лечащий врач 

и выразил свое согласие на их использование. В 
этом принципиальное отличие от рекоменда-
тельных систем для других предметных обла-
стей. Рекомендательные медицинские системы 
– это своего рода ранняя поддержка профилак-
тики хронических болезней или их негативного 
развития. 

Врачебный контроль рекомендаций необхо-
дим во многих случаях, исключая самые общие 
рекомендации по оптимизации образа жизни, 
ни в коей мере не угрожающие какими-либо 
побочными негативными эффектами вслед-
ствие наличия у человека неучтенных в ИРС 
отклонений в состоянии здоровья. И только по-
сле врачебного контроля рекомендации могут 
передаваться (становиться доступными) поль-
зователю. Другим вариантом может быть про-
цесс по типу совместного принятия решения о 
лечении врачом и пациентом путем выработки 
общего решения, использующего медицинские 
доказательства и учитывающего предпочтения 
и приоритеты пациента [16]. 

Рекомендательные медицинские системы 
отвечают вызову времени в плане новой моде-
ли здравоохранения, получившей название ме-
дицины 4Р [17]. 4П-медицина интегрирует в 
себе понятия персонализации (индивидуальный 
подход к каждому пациенту), предикции (вы-
явление предрасположенности к развитию за-
болевания), превентивности (предотвращении 
появления заболеваний) и партисипативности 
(мотивированного участия пациента). Участие 
индивидуума становится ключом к претворе-
нию в жизнь других трех аспектов 4P. Актив-
ное участие пациентов необходимо для обеспе-
чения эффективного самоконтроля качества 
жизни и для обеспечения, при необходимости, 
участия в лечебном процессе [18]. При этом 
необходимо отметить, что именно в РС человек 
является полноправным участником процесса 
управления своим здоровьем [19]. 

2. Особенности и специальные  
требования к медицинским  
рекомендательным системам 

R. De Croon и соавторы [15] отмечают, что 
исследования рекомендательных систем долж-
ны прояснить, кто является целевым пользова-
телем и к кому относятся рекомендации, что 
рекомендуется и как они представлены пользо-
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вателю, где можно найти набор данных, какие 
алгоритмы использовались для расчета реко-
мендаций и какой протокол оценки был ис-
пользован. Серьезной задачей медицинских РС 
является отправка необходимой пациентам ин-
формации в нужное время, обеспечивая при 
этом точность, достоверность и конфиденци-
альность [2]. 

Информация о пользователях должна соби-
раться для получения релевантных, разнооб-
разных и точных рекомендаций [20]. Среди них 
демографическая информация, текущее состоя-
ние здоровья, заболевания, аллергические ре-
акции, сведения о лечении, операциях, перене-
сенных в прошлом, физической активности, 
пищевых привычках, чувствах и переживаниях. 
Критически важно требовать стандарта, касаю-
щегося форматов данных, подлинности источни-
ков данных и автоматически устанавливаемых 
интервалов обновления для обеспечения качества 
получаемой информации [3]. Кроме того, пара-
метры профиля пользователя могут конфликто-
вать друг с другом (например, предпочтения 
пользователя и состояние здоровья). Чтобы га-
рантировать оптимальные предложения с точки 
зрения балансировки между удовлетворенностью 
пользователя и здоровьем необходимо учитывать 
параметры в профиле пользователя цельно и 
адекватно. В некоторых случаях параметры, ка-
сающиеся состояния здоровья, должны иметь 
приоритет над теми, которые касаются предпо-
чтений пользователя [20]. 

Исследователи обратили внимание на разра-
ботку систем, в которых используются различ-
ные стратегии и принципы убеждения, чтобы 
побудить пользователей принять и поддержи-
вать полезные для них варианты поведения. 
Например, подходы, в которых создаются мо-
тивирующие аргументы, чтобы изменить при-
вычки питания пользователей [21]. Эти иссле-
дования показывают, что необходимы 
убедительные аргументы, основанные на атри-
бутах пользователя, таких как возраст, пол или 
личность. Хотя эти исследования показывают 
положительное влияние на изменение поведе-
ния пользователей, это не гарантирует полного 
принятия изменений. Доказано, что подходы, 
основанные на аргументации, достаточно эф-
фективны для больных на поздних стадиях за-
болевания, тогда как они демонстрируют 
меньшую эффективность у пациентов на ран-
них стадиях заболевания [22]. Это поднимает 

открытый вопрос разработки аргументов, кото-
рые являются сильными, актуальными и доста-
точно убедительными, чтобы принести реальные 
изменения для тех, кто находится на ранних ста-
диях риска для здоровья [20]. 

Как правило, при оценке рекомендательных 
систем особое внимание уделяется показателям 
точности [23]. Однако в сфере здравоохранения 
качество рекомендательных систем необходи-
мо измерять на основе аспектов, выходящих за 
рамки целей точности [24]. Доверие – один из 
важнейших критериев, который следует учиты-
вать при оценке рекомендательной системы 
[25]. Это особенно важно для медицинских РС, 
которые должны быть нацелены на то, чтобы 
убедить пациентов следовать рекомендациям, 
связанным со здоровьем. Этот аспект можно 
усилить путем предоставления пояснений к ре-
комендациям [26]. 

Этика была повышена в рекомендательных 
системах, чтобы помочь пользователям выби-
рать морально приемлемые элементы в процес-
се пост-рекомендации [27]. В медицинских  
рекомендательных системах этику следует рас-
сматривать более строго, чтобы предотвратить 
рекомендации, которые могут нанести вред здо-
ровью пациентов [24]. Автор обращает внимание, 
что неопределенность в медицинских РС связана 
с потенциальными рисками, такими как неточные 
прогнозы, поскольку пользовательские предпо-
чтения не всегда хорошо фиксируются, или не-
возможно найти идеальную закономерность из-за 
неполноты данных. Риски могут привести к сни-
жению качества жизни пациента. Что касается 
эффективности, то под ней понимается способ-
ность РС помочь пациентам достичь желаемого 
результата для изменения в состоянии здоровья. 
Необходима устойчивость к потенциально лож-
ной и ошибочной информации, способность учи-
тывать потенциальные риски для здоровья на ос-
нове различных параметров (например, возраст, 
культура, этническая принадлежность и т. д.). 
Кроме того, должны быть исследованы долго-
срочные сложные поведенческие эффекты в от-
ношении здоровья [3]. 

Особый подкласс рекомендательных систем, 
появившихся недавно, ориентирован на меди-
цинских работников, обеспечивая их советами 
(напоминаниями или «подсказками») в разных 
ситуациях, но не предлагая вариантов для раз-
решения этих ситуаций как это делается в си-
стемах для поддержки принятия решений. 
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У врачей имеет место недостаток времени 
или знаний в определенной предметной обла-
сти, чтобы точно и индивидуально оценить все 
альтернативные варианты лечения для каждого 
пациента. Вариантом решения могут быть ре-
комендательные системы, обеспечивающие 
контроль каждого принимаемого решения. Од-
новременно эти системы позволяют получить 
представление о том, как другие врачи прини-
мают решения о лечении в разных ситуациях. 
Такая рекомендательная система осуществляет 
прогнозирование результатов на основе логики 
с непрерывными значениями и использованием 
операторов принятия решений с несколькими 
критериями. Преимущество этой методологии 
заключается в том, что она прозрачна, посколь-
ку результаты модели имитируют логические 
процессы принятия решений, основанные на 
иерархии соответствующих физиологических 
параметров [28]. 

В системах для ухода за пациентами предла-
гается использовать корреляции между сестрин-
скими диагнозами, исходами и вмешательства-
ми для создания рекомендательной системы 
[29]. Такая система использует структуру дерева 
префиксов, распространенную в интеллектуаль-
ном анализе наборов элементов, для создания 
ранжированного списка предлагаемых элемен-
тов плана обслуживания на основе ранее вве-
денных элементов. В отличие от обычных ком-
мерческих систем, выдаются последовательные 
рекомендации на основе взаимодействия с поль-
зователем, изменяя ранжированный список 
предлагаемых элементов на каждом этапе по-
строения плана обслуживания. Элементы ран-
жируются на основе традиционных мер ассоци-
ативного правила, таких как поддержка и 
доверие, а также новой меры, которая предуга-
дывает, какой выбор может улучшить качество 
будущих рейтингов. Поскольку многоступенча-
тый характер рекомендаций создает проблемы 
для традиционных мер оценки, авторами пред-
лагается новый метод оценки, основанный на 
средней позиции в рейтинге, который использу-
ется для проверки эффективности различных 
стратегий рекомендаций. 

Связь между системой для рекомендаций по 
лекарствам, использующей многоуровневую 
модель искусственной нейронной сети для по-
вышения точности и безопасности подбора ле-
чения, и рекомендательной системой в области 
здоровьесбережения может способствовать 

уменьшению побочных эффектов подбираемых 
препаратов [30]. 

3. Отечественные интеллектуальные 
медицинские системы  
рекомендательного характера 

В России направление на создание медицин-
ских интеллектуальных рекомендательных си-
стем, ориентированных на поддержку здоро-
вьесбережения, пока только формируется. 

Интеллектуальная (экспертная) система оцен-
ки рисков заболеваний и формирования персона-
лизированного плана профилактических меро-
приятий «ИИ-ГИППОКРАТ» ориентирована на 
динамический анализ разнотипной информации, 
которая может рассматриваться как предикторы 
сердечно- и церебро-васкулярных заболеваний, а 
также депрессивных состояний [31].  

Знания о факторах риска (образ жизни, 
анамнез, потенциально стрессовые события и др.) 
получены от экспертов. Общее число факторов 
риска для артериальной гипертонии, инфаркта 
миокарда, инсульта и депрессии составило 67, с 
их атрибутами оно равно 162, всего характери-
стик (значений) атрибутов 267. Для каждого ин-
дивидуума они могут извлекаться из электрон-
ных медицинских карт, поступать путем 
заполнения пользователями опросных листов, с 
помощью различных устройств съема физиоло-
гической информации (пульс, артериальное дав-
ление и др.). Кроме того, для уточнения психоло-
гического статуса людей используется ряд анкет, 
а для сбора физиологических показателей могут 
применяться различные медицинские гаджеты. В 
РС предусмотрена возможность подключения к 
персональному профилю Google Fit и автомати-
ческого сбора разнообразных данных: о физиче-
ской активности (длительность активности, ее 
интенсивность), сне, пульсе, весе и т.п. Имеется 
также возможность подключения профиля соци-
альной сети для автоматического сбора и анализа 
информации об общении пользователя в соци-
альной сети для оценки его личностных черт, 
предикторов и факторов риска депрессии [32]. 
Вся информация индивидуума попадает в базу 
данных системы. 

Значения атрибутов (или их сочетания) соот-
несены с оцененным экспертами по лингвистиче-
ской шкале уровнем риска (от очень низкого до 
очень высокого, всего 5 уровней).  
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База знаний системы реализована на основе 
неоднородной семантической сети (НСС) [33]. 
Она включает классы и объекты с их свойствами, 
а также связи между классами, объектами, свой-
ствами объектов. Классами в данной системе яв-
ляются заболевания (артериальная гипертония, 
инфаркт миокарда, инсульт, депрессия). В то 
время как объекты – это факторы риска с их ат-
рибутами и значениями. Кроме того, объектами 
являются протекторы или рекомендации, кото-
рые подразделяются на 3 уровня: название, опи-
сание и объяснение. Фрагмент сети, иллюстри-
рующий связи факторов риска с уровнем риска 
заболеваний и рекомендациями, можно видеть на 
Рис. 1. 

Решатель интеллектуальной системы здоро-
вьесбережения использует адаптированный ал-
горитм аргументационных рассуждений [34], 
который позволяет не только подтвердить или 
отвергнуть гипотезу, но и уменьшить множе-
ство генерируемых гипотез. Это ускоряет рабо-
ту системы, позволяет быстрее сформировать 

окончательное множество гипотез и на этой ос-
нове активировать узел-рекомендацию. На вход 
подается подмножество из множества узлов 
НСС, которое строится на основе данных о со-
стоянии здоровья пользователя системы. Реше-
ние о выборе окончательной гипотезы осу-
ществляется на основе превосходящего числа 
факторов риска, являющихся аргументами для 
принятия решения о подтверждении или от-
вержении одной из сравниваемых гипотез. Да-
лее, с учетом уровня риска, в качестве гипотез-
решений формируется и выдается ряд рекомен-
даций (например, по двигательной активности, 
питанию и др.). Естественно, что рекомендации 
касаются воздействия на так называемые 
управляемые или модифицируемые факторы 
(например, масса тела, медикаментозно управ-
ляемый уровень артериального давления, кор-
ректируемый специальной диетой или медика-
ментозно корректируемый сахарный диабет). 
Рекомендации, сформированные в системе здо-
ровьесбережения, вначале поступают к леча-

Рис.1. Фрагмент базы знаний 

(TRA – связь, обозначающая, что при узле-родителе всегда наблюдается узел-ребенок. RS – связь,  
обозначающая, что при узле с исходящей связью может наблюдаться узел со входящей связью) 
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щему врачу (в его личный кабинет), который  
имеет право вносить изменения в соответствии 
с известными ему индивидуальными особенно-
стями пациента. Согласованный врачом вари-
ант рекомендаций направляется в базу данных 
системы. После этого их получает клиент си-
стемы через свой личный кабинет. Наряду с 
кратко изложенными рекомендациями пользо-
ватель получает также текст, поясняющий 
смысл выданных рекомендаций, который явля-
ется аналогом блока объяснения интеллекту-
альной системы. Для оценки эффективности 
применения полученных рекомендаций преду-
смотрен специальный опросник, который за-
полняется пользователем в его личном кабине-
те и затем поступает в базу данных. 

Архитектура РС «ИИ-ГИППОКРАТ» пред-
ставлена на Рис. 2. 

Прогнозирование риска ССЗ становится все 
более важным в принятии клинических решений 
в связи с их высокой популяционной частотой и 
социальной значимостью этого класса хрониче-
ских неинфекционных болезней. Рекомендатель-
ная гендерно-ориентированная кардиологическая 
система, ориентированная на выявление пациен-
тов из группы высокого риска в молодом воз-
расте позволит оптимизировать профиль факто-
ров риска в среднем возрасте и предупредить или 
отсрочить развитие сердечно-сосудистых (ССЗ), 
повысить предотвратимость инфарктов в раннем 
возрасте. Современная стратегия профилактики 
ССЗ основана на определении суммарного, или 
общего, риска развития ССЗ и их осложнений. 
Пациент-ориентированные рекомендации по 

управлению риском сердечно-сосудистых 
осложнений у мужчин разрабатываются в рамках 
гранта РФФИ. 

В отличие от выше описанной системы 
«ИИ-ГИППОКРАТ» в данном случае особое 
внимание обращено на людей определенной 
гендерной характеристики, риски у которых 
имеют свои особенности. Ориентированность 
на выявление аномальных проявлений в здоро-
вье опирается на оценку отклонений в показа-
телях от рекомендуемых и/или референсных 
значений (point-based аномалии) и обнаружение 
негативных тенденций в показателях (tendency-
based аномалии). На первом этапе осуществля-
ется анализ point-based и tendency-based анома-
лий для множества модифицируемых показате-
лей риска сердечно-сосудистых заболеваний, 
для которых были разработаны нечеткие линг-
вистические ACL-шкалы [35]. Для каждого по-
казателя в этом исследовании, в зависимости от 
диапазона его возможных значений, были 
определены числовые интервалы и соответ-
ствующие им лингвистические метки на основе 
экспертных знаний и практики медицинского 
обследования. По выбранным показателям на 
основе меток «выше нормы» или «ниже нор-
мы» были определены point-based аномалии в 
показателях. Рассмотренные концептуальные 
положения поиска аномалий были реализованы 
в виде системы правил, сфокусированной на 
обнаружение аномалий в заданный момент 
времени. На втором этапе, на основе темпо-
рально-пространственной модели состояния 
сердечно-сосудистой системы мужчин, с ис-

Web-интерфейс 
пользователя 

Google Fit 

 
База данных 

База  
знаний Решатель 

Личный кабинет 
врача 

Личный кабинет пациента 

Рис. 2. Архитектура системы «ИИ-ГИППОКРАТ» 
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пользованием разработанных нечетких ACL-
шкал и системы правил вывода реализован по-
иск и идентификация разнообразных аномалий 
для множества показателей [36]. 

Реализация дескриптивной аналитики в ре-
комендательной системе осуществляется путем 
объединения: а) элементов теории анализа 
формальных понятий [37, 38] для построения 
темпорально-пространственной модели состоя-
ния сердечно-сосудистой системы мужчин в 
виде многозначного контекста; б) адаптации 
нечетких множеств, кластеров и временных ря-
дов [39, 40] для оценки состояния и тенденций 
ССЗ в лингвистических терминах и формиро-
вания нечетких шкал как обобщенных ограни-
чений; в) теории информационных гранул [41], 
расширенной для выражения свойств ССЗ по 
темпорально-пространственной модели в виде 
текста пропозиций, для которых был разрабо-
тан согласованный с уровнями грануляции 
многомерных медицинских данных набор про-
тоформ. На этой основе возможно выстраивать 
временные последовательности изменений в 
состоянии здоровья, характеризующиеся не-
четкими гранулами различной значимости. Та-
кие гранулы будут формальными характери-
стиками для описания различных уровней 
детализации патологических отклонений в со-
стоянии организма. И поскольку гранулярные 
вычисления в основном используются для 
 интеллектуальной обработки недоопределен-
ной, неполной и нечеткой информации, то по-
нятно, что это отвечает особенностям размы-
тых переходных процессов патологических 
изменений [42]. 

В еще одной системе, являющейся по своей 
направленности рекомендательной, и направлен-
ной на комплексное восстановление организма 
человека, знания представлены онтологиями [43]. 
В ней предлагаются наиболее подходящие виды 
физических нагрузок, диеты, восстановительные 
или профилактические процедуры. Кроме того, 
система может выдать справочную информацию 
о восстановительных комплексах, их показаниях 
и противопоказаниях. 

Современные здоровьесберегающие техно-
логии, используемые в системе дошкольного 
образования, отражают две линии оздорови-
тельно-развивающей работы: приобщение де-
тей к физической культуре и использование 
развивающих форм оздоровительной работы. 
Кроме того, важную роль играет формирование 

у воспитанников стойкой мотивации на здоро-
вый образ жизни [44]. 

4. Рекомендательные системы  
в мониторинге состояния  
операторов критических объектов 

Рекомендательные пациенто-ориентирован-
ные интеллектуальные системы медицинского 
назначения должны найти применение не толь-
ко в проблеме здорового образа жизни, но и в 
контроле и мониторинге состояния работников 
опасных производств, операторов критических 
объектов, людей в условиях повышенного пси-
хоэмоционального напряжения, в особенности 
при сверхпродолжительном рабочем дне. Их 
применение целесообразно на предсменных 
осмотрах различных категорий работников и в 
процессе работы. Рекомендательные интеллек-
туальные системы, учитывающие физиологиче-
ские особенности (например, постоянная арте-
риальная гипотония у индивидуума) и уровень 
рефлексии конкретных индивидуумов, могут 
выдавать более обоснованные рекомендации 
для поддержания или снижения уровня психо-
физиологической напряженности, что будет 
способствовать уменьшению риска ошибочных 
решений в стрессовых, и, в особенности, в кри-
тических ситуациях. 

В таких рекомендательных системах реальный 
мониторинг на основе дистанционной (бескон-
тактной) оценки физиологического и психоэмо-
ционального состояния позволит при использо-
вании интеллектуальных технологий детекти-
ровать аномалии в поведении и объективно 
оценивать признаки девиантного поведения опе-
раторов, осуществляющих свою деятельность в 
критических условиях. Полнофункциональный 
анализ ситуаций, учитывающий всю совокуп-
ность накопленных о конкретном индивидууме 
данных, будет обеспечивать объективность гипо-
тез, формируемых и экстренно выдаваемых про-
блемноориентированной интеллектуальной ре-
комендательной системой. 

Заключение 

Интеллектуальные рекомендательные си-
стемы представляют собой отдельный класс, 
лишь примыкающий к системам поддержки 
принятия решений. Они достаточно разнооб-
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разны и их предметная ориентированность тре-
бует обязательного учета. 

Главным ограничением для рекомендатель-
ных медицинских систем является, наряду с 
самоконтролем, предварительный анализ выда-
ваемых рекомендаций медицинским работни-
ком. В то же время, для оценки эффекта пред-
лагаемых мероприятий необходима обратная 
связь с пользователем и получение от него ин-
формации о форме и объеме выполнения полу-
чаемых рекомендаций. Этим системы в области 
охраны здоровья принципиально отличаются от 
рекомендательных систем для других предмет-
ных областей. 

Важным моментом является анализ динами-
ки изменений в состоянии здоровья индивиду-
ума и условий, при которых они происходили 
на фоне применения полученных рекоменда-
ций. На такой основе значительно эффективнее 
могут решаться вопросы персонализированных 
прогнозов в состоянии человека. Такие прогно-
зы могут носить как отдаленный характер, так 
и ориентированы на ближайшее время, что 
важно при проведении предсменных осмотров 
работников, в особенности связанных с приня-
тием решений в критических ситуациях. 
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Abstract. A particularity of intelligent recommender systems for the medical subject area is the need 
to take into account numerous diverse signs, and the limitation is due to the need to control recom-
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mendations issued by a physician. Direct transmission of recommendations to the user is not possible, 
since it is necessary to ensure the safety of the patient during their implementation. The absence of de-
viations in health unknown to the individual at the input of the system can threaten with irreversible 
consequences. This must be taken into account in the architecture of recommender systems for health 
protection. 
Keywords: intelligent recommender system, health recommender system, health protection system, 
recommender systems taxonomy, risk factors, expert assessment of disease risk, explanation module. 
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