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Вступ. Проблеми прогнозування виникнення та
лікування кровотеч в акушерстві та гінекології зали-
шаються на даний час одними з найактуальніших.

Так, кровотечі належать до числа найважливіших
причин звернень жінок з гінекологічними захворю-
ваннями в останні роки. Близько 65 % пацієнток ре-
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продуктивного віку звертаються до лікарів з приво-
ду маткових кровотеч. Від 30 до 50 % підлітків (за-
лежно від регіону проживання) страждають пору-
шеннями менструального циклу. Спостерігається
«омолодження» міоми матки, яка доволі часто є при-
чиною маткової кровотечі.

 Акушерські кровотечі також залишаються й од-
нією з основних причин материнської смертності та
захворюваності в усіх країнах світу, коливаючись у
межах 3–8 % від загальної кількості пологів. Вони,
за даними літератури, є провідною причиною мате-
ринської смертності, щорічно у світі від цього уск-
ладнення помирає понад 120 тисяч жінок. Післяпо-
логові кровотечі (ППК) відіграють провідну роль
серед причин материнської смертності, складаючи
в питомій вазі – 17–40 %, смертність становить 1 на
1000 випадків пологів на рік [6]. У розвинених краї-
нах, зокрема у Великобританії, смертність від ППК
становить 1 на 100000 випадків. Частота післяполо-
гових кровотеч в США складає 3,9 % при пологах
через природні родові шляхи і 6,4 % – при кесарево-
му розтині (за даними Американського Коледжу аку-
шерства і гінекології) [9].

 Для ранньої та своєчасної діагностики причин аку-
шерських кровотеч необхідно ретельне клінічне спо-
стереження та виділення груп ризику. Однак, незва-
жаючи на існуючі в світі протоколи і стандарти про-
філактики, які дозволяють виділити групи ризику
розвитку даного ускладнення, рівень материнської
смертності від масивних акушерських кровотеч за-
лишається високим. Крім того, для зменшення час-
тоти і наслідків кровотеч необхідно вдосконалювати
організацію системи охорони здоров’я, систему на-
дання екстреної медичної допомоги, і, що особливо
важливо, – своєчасного використання телемедичних
консультацій. Найважливіше значення мають також
проблеми впорядкування накопичених знань і пере-
дача їх в процесі безперервного професійного роз-
витку акушерів і гінекологів.
Мета дослідження. Розробити правила упоряд-

кування знань про кровотечі для своєчасної їх діаг-
ностики та обґрунтованого лікування в акушерстві
та гінекології. Побудова онтологічних моделей ме-
дичних знань про кровотечі, що відповідає сучасним
уявленням у цьому напряму. На основі обґрунтова-
них правил та онтологічних моделей створити уніфі-
ковану платформу телемедичного консультування зі
зворотним зв’язком.
Матеріал та методи дослідження. В основу дослі-

дження покладений досвід діагностики та лікуван-
ня 157 жінок з акушерськими кровотечами, що були

пов’язані атонією матки. Технологічно ми орієн-
тувалися на роботи С. В. Денісенко (2014), який ство-
рив технологію використання онтологічних моделей
для задач діагностики та прогнозування, а також
Ф. М. Москаленко (2005), присвячених банку знань
із медичної діагностики, заснованому також на он-
тології. Згідно з принципами, що оговорені в цих ро-
ботах, найактуальнішим завданням є розроблення
системи медичної діагностики, заснованої на знан-
нях експертів, і складної моделі онтології (враховує
такі особливості медичних знань як знання про при-
чини захворювань, знання про різні типи причинних
зв’язків між ознаками та захворюваннями, знання про
вплив подій і анатомо-фізіологічних особливостей на
значення ознак при захворюваннях у здорових
пацієнтів). Також був використаний розгалужений
алгоритм, що оптимізує перетворення бази знань про
захворювання в конкретних випадках, у результаті
чого можливе суттєве скорочення кількості гіпотез
щодо діагнозу.
Отримані результати. Створення онтологічної

моделі знань потребує, перш за все, систематизації
класифікацій та уніфікації глосарію. Розглядаючи існу-
ючі класифікаційні схеми, нами була використана про-
позиція МКХ – 10 перегляду та клінічна класифікація
акушерських кровотеч (АК) в пологах та післяполо-
говому періоді. Термінологічно нами також викорис-
товувалися дефініції, що запропоновані ВООЗ.
Серед задач, для яких вважаємо вкрай доцільним

застосування онтологічних моделей, є прогнозуван-
ня можливих кровотеч, використовуючи прогностичні
фактори ризику. В цьому випадку, використовуючи
комплексну терапію, що включає поєднання інфу-
зійно-трансфузійної терапії, а також хірургічного зу-
пинення кровотечі, можна забезпечити запобігання
розвитку атонічної кровотечі після пологів.
Отже, основним методом боротьби з масивними

акушерськими кровотечами є їх профілактика, яка
залежить від своєчасного виявлення факторів ризи-
ку, пов’язаних з формою і ступенем порушень систе-
ми гемостазу, а також від розуміння патофізіологіч-
ного взаємозв’язку між патогенезом порушень сис-
теми гемостазу і виникаючими ускладненнями.

 До теперішнього часу не існує і правил оцінки тяж-
кості стану пацієнток. Визначення, засноване на оцінці
гемодинамічних параметрів, не дозволяє повноцінно
оцінити тяжкість стану, так як фізіологічна гіперво-
лемія під час вагітності часто дозволяє компенсува-
ти гемодинамічні порушення. Патологічними на-
слідками геморагічного шоку внаслідок масивної
ППК є тканинна гіпоксія, ацидоз, вивільнення проза-
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пальних цитокінів і блискавичний розвиток синдро-
му системної запальної відповіді, ДВЗ-синдрому, що
викликає системні мікросудинні тромбози і гіпопер-
фузію органів.
Незважаючи на те, що останнім часом намітився

певний прогрес у галузі діагностики порушень гемо-
стазу, в арсеналі лікаря відсутні надійні, інформативні,
оперативні методи, що дозволяють оцінити валідність,
достовірність і значимість відомостей про стан ла-
нок системи гемокоагуляції і фібринолізу та їх функ-
ціональної взаємодії.
Відповідно, нами розглянуті прогностичні фактори

ризику. Вони згруповані в кластери за принципом
«4Т» – «тонус (порушення скоротливої функції мат-
ки)», «тканини (затримка тканин в порожнині мат-
ки)», «травми (травми пологових шляхів)», «тромбін
(порушення коагуляції)». Важливо підкреслити, що
кожен з кластерів, по суті, являє собою віртуальну
задачну онтологічну модель. У кожному з кластерів
окремо розглядалися етіологічні та клінічні фактори
ризику.
Онтологічна модель кровотеч створювалася нами

шляхом логічного аналізу «від верху – до низу» за-
пропонованого в [4]. При цьому намагалися мінімізу-
вати кількість близьких понять, тобто зменшити ба-
гатозначність лексики.
Подібний підхід дозволяє суттєво зменшити

кількість помилок, що можливі при телемедично-
му консультуванні жінок з кровотечами, за раху-
нок логічного конструювання комунікаційного
спілкування.

 Організація інформації в онтології допомагає на-
далі швидко будувати експертні системи та програ-
ми для роботи з даними. Однак, для вирішення ба-
гатьох практичних завдань необхідна акумуляція
різнобічних знань, що включають не тільки поняттє-
вий апарат, а й процедурні, фактографічні, евристичні
знання. Оскільки отримані знання містяться пере-
важно в текстах, вкрай важливо було встановити
певні відповідності між ієрархічними лексичними ре-
сурсами. Іншими словами, базовою словниковою
одиницею було не окреме слово, а синонімічний ряд,
що об’єднує слова з близьким значенням, по суті, з
такими що є вузлами відповідної мережі. Таким чи-
ном ми створювали тезаурусний кластер.

Підкреслимо, що з точки зору навчальної інфор-
мації для підготовки висококваліфікованих лікарів і
провізорів на етапі безперервного професійного роз-
витку структури онтології можуть бути корисними
для ефективного передавання знань. Перш за все,
вони дозволяють упорядкувати наявну інформацію.
Наприклад, при об’єднанні знань про лікування
пацієнтів з кровотечею об’єднуються дані щодо па-
тогенезу, використання ліків, особливостей патоло-
гічного процесу тощо. Зрозуміло, що подібний потік
інформації без використання впорядкованих баз знань
неможливо ефективно застосовувати при підготовці
фахівців. Важливо, що детально розроблена онтоло-
гія може бути повторно використана в іншій пред-
метній області, а кілька онтологій можуть бути інтег-
ровані в одну. Також для розширення опису необхід-
ної предметної онтології можна  повторно
використовувати структуру попередньої ітерації.
Важливою є висока ефективність онтологічних

моделей в процесах пошуку клінічного прецеденту.
Завдяки побудові онтологій вдається створювати
досить релевантний до запиту образ, що може доз-
волити ефективно знайти дані щодо ефективності
застосованих раніше підходів. Підкреслимо, що тех-
нологія пошуку за допомогою онтологій дозволяє
враховувати семантику та контекст запиту, підвищу-
ючи релевантність знаходження аналогічних клінічних
випадків.
Це дає можливість по новому конструювати прак-

тичні заняття під час навчання в системі післядип-
ломної освіти.
Висновки. 1. Запропоновані основні принципи кон-

цепції та структури бази знань з медичної діагности-
ки станів пацієнтів з кровотечами. Її основою є мож-
ливість проблемного підключення додаткових онто-
логій, використовуючи вузлові точки. База знань
містить модель онтології предметної галузі, скла-
дається з трьох частин: модель спостережень, мо-
дель знань щодо захворювань, модель історій хво-
роб пацієнтів.

2. Для подолання проблем, що пов’язані з поганою
структурованістю медичної інформації, виявлення
основних елементів діагностичного та лікувального
процесу пропонується технологія експертної міждис-
циплінарної оцінки.
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