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Настоящая статья посвящена проектированию интеллектуальной системы оценки риска совершения 
общественно опасных деяний психически больными. В статье обоснована необходимость разработки такой 
системы и описаны этапы проектирования её структуры. Определены характеристики, влияющие на приня-
тие решения о постановке пациента на активное диспансерное наблюдение и выборе типа принудительного 
лечения. Данные характеристики представлены в виде нечетких переменных и поделены на три группы: 
«Социально-демографическая характеристика», «Анамнез жизни», «Анамнез болезни». В табличном виде 
представлена группа «Социально-демографическая характеристика». На этапах проектирования интел-
лектуальной системы применялся язык графического описания UML. В виде UML-диаграмм определены 
варианты использования системы и классовая структура. Определены 3 группы пользователей с разными 
ролями: врач, ассистент, администратор. Подробно описан функционал системы, доступный пользователям 
каждой группы. Разработан интерфейс системы.
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The present article is dedicated to design of intelligent system, which will help to make a risk assessment of 
socially dangerous acts committed by mental patients. In this article the author proves necessity of such system and 
describes steps of designing of its structure. Author educed characteristics which influence on decision about need of 
regular medical checkup and choosing a type of coercive treatment. These characteristics presented as fuzzy variables 
and divided into three groups: «Socio-demographic characteristics», «History of Life», «History of the disease». The 
group «Socio-demographic characteristics» is represented in a table. During on the stages of the software process 
author used graphical description language UML. Use options and class structure presented as diagrams. There are 
defined 3 groups of users with different roles: doctor, assistant and administrator. The functionality of the system which 
is available to users in each group is described in details. System interface is fully developed.
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Идея применения компьютерных техно-
логий в медицине не нова. В конце 60-х го-
дов прошлого  века началось активное 
внедрение различных методик диагностиро-
вания с использованием компьютерных про-
грамм. В частности, программы компьютер-
ной диагностики быстро нашли успешное 
применение в  хирургии. Это обусловлено 
многими факторами, например существова-
нием в  этой области объективных методов 
выявления симптомов у пациентов. В психи-
атрии, однако, использование компьютерных 
программ в  целях диагностирования почти 
не применяется. Основной причиной этого 
является сложность классификации диагно-
зов и выявления симптомов [13; 15].

В современных реалиях работа психиа-
тров, в том числе судебных, связана с ана-
лизом огромного количества информации 
по каждому пациенту. Как следствие, даже 
опытным психиатрам тяжело учитывать все 
имеющие вес факторы болезней пациентов, 

что в значительной степени сказывается на 
точности и эффективности работы психиа-
трических больниц. Одним из путей реше-
ния данной проблемы является интегриро-
вание в практическую работу специалистов, 
занятых в  области судебной психиатрии, 
интеллектуальной информационной систе-
мы, которая позволит оперативно прини-
мать эффективные решения.

Структура характеристик пациента  
при оценке риска общественной опасности

В ходе анализа существующих научных 
трудов о  проблеме информационных тех-
нологий в  психиатрии было выявлено три 
процесса, в которых целесообразно приме-
нение интеллектуальной системы:

● принятие решения о  необходимости 
постановки на активное диспансерное на-
блюдение;

● принятие решения о  типе принуди-
тельного лечения;
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● оценка риска общественной опасности.
Ключевой вопрос при решении этих за-

дач  – оценка риска общественной опасно-
сти. С точки зрения судебной психиатрии, 
общественно опасным деянием (ООД) пси-
хически  больного является действие или 
бездействие, которое, с  одной стороны, 
предусмотрено особенной частью уголов-
ного кодекса, а с  другой, совершено не-
виновно, не по умыслу или неосторожно-
сти, а  вследствие отсутствия способности 
к  адекватному отображению окружающей 
действительности и  сознательному управ-
лению своим поведением [4; 7; 12].

Все характеристики пациентов условно 
можно поделить на три группы: социально-
демографические характеристики, анамнез 
жизни, анамнез болезни  [14]. В соответ-
ствии с личным опытом врачей и существу-
ющими методиками решения следующих 
медицинских задач: принятия решения 
о  необходимости постановки на активное 
диспансерное наблюдение, принятия реше-
ния о типе принудительного лечения, оцен-
ки риска общественной опасности  – было 
предложено хранить данные пациентов 
в представленной ниже форме [1; 9]. 

Блок «Социально-демографические ха-
рактеристики», включающий в  себя под-
робно описанные Мальцевой М.М. в  [6] 
подблоки факторов риска генеза ООД «Де-
мографические характеристики» и  «Соци-
ально-психологические характеристики», 
представлен в табл. 1.

В блоке «Анамнез жизни» представлены 
факторы  развития личности в  преморбид-
ный период. С целью выявления факторов, 
способствующих совершению ООД у паци-
ентов с  повышенной социальной опасно-
стью, в Тамбовской психиатрической боль-
нице было проведено исследование [11]. 
Результаты исследования показали, что при 
оценке вероятности совершения ООД необ-
ходимо учитывать совокупность социаль-
но-личностных и  клинико-психопатологи-
ческих характеристик. При этом в качестве 
факторов риска наиболее значимы негатив-
ные преморбидные особенности, формиру-
ющиеся в результате нарушения структуры 
и функции нуклеарной родительской семьи, 
социальный статус, профессионально-тру-
довая среда, микросоциальное окружение, 
утрата устойчивых социальный связей, от-
сутствие контакта с  родственниками, си-

Таблица 1
Социально-демографические характеристики

1 Пол ● мужской ● женский
2 Возраст ● до 20 лет

● от 20 до 39 лет
● от 40 до 49 лет
● от 50 лет

3 Уровень образования ● не учился
● вспомогательная школа
● начальное или неполное среднее

● среднее
● незаконченное высшее
● высшее

4 Семейное положение ● женат
● гражданский брак
● разведен

● вдов
● холост

5 Социально-професси-
ональная среда

● квалифицированный труд
● неквалифицированный труд
● учащийся

● пенсионер
● инвалид
● безработный

6 Инвалидность ● не инвалид
● 3 группа

● 2 группа
● 1 группа

7 Дееспособность ● недееспособен (инициатива родственников)
● недееспособен (инициатива организации)

● дееспособен

8 Опекунство ● родственники
● организация

● нет

9 Тип жилья ● частное жильё
● инвалидный дом
● съёмное жильё

● общежитие
● БОМЖ

10 Сожители ● дети
● супруг
● родственники

● родители
● нет

11 Жилищные условия ● отличные
● хорошие

● удовлетворительные
● неудовлетворительные

12 Материальное 
благосостояние

● высокое
● хорошее
● среднее

● трудное
● бедственное
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туационные факторы в  виде нарастающей 
алкоголизации.

При прогнозировании генеза ООД пси-
хически  больным важно учитывать также 
клинико-психопатологические характери-
стики. Важно учитывать нестабильное пси-
хическое состояние психически  больного, 
склонность к нарушениям режима. Клини-
ко-психопатологические характеристики 
представлены в блоке «Анамнез болезни». 

Структура интеллектуальной системы
Интеллектуальная система для судеб-

ной психиатрии должна включать в себя 
следующие компоненты [3; 5]:

● база данных;
● база знаний;
● решатель (интерпретатор);
● компонент приобретения знаний;
● компонент объяснений;
● диалоговый компонент.
Диалоговый компонент включает в себя 

все представления  – те части интеллекту-
альной системы, которые взаимодействуют 
с  пользователем в  процессе решения за-
дачи, приобретения знаний, обработки ре-
зультатов.

Компонент объяснений отвечает за фор-
мирование отчётов о  проделанной работе: 
какие элементы базы знаний были исполь-
зованы, как был получен результат.

Компонент приобретения знаний вклю-
чает в  себя алгоритм автоматизированного 
заполнения базы знаний экспертной инфор-
мацией.

База данных выполняет функции рабо-
чей памяти: предназначена для хранения 
исходных и  промежуточных результатов 
в процессе вычислений.

База знаний хранит долгосрочные дан-
ные, описывающие предметную область, 
и правила преобразования данных.

Решатель – центральный компонент ин-
теллектуальной системы, который взаимо-
действует со всеми остальными компонен-
тами. Он использует входную информацию 
из базы данных, формирует правила из базы 
знаний, вычисляет решение задачи.

Проектирование интеллектуальной 
системы

В первую очередь необходимо сфор-
мировать структуру хранения личных дан-
ных пациентов для удобного оперирования 
ими в  процессе как автоматизированной, 
так и  самостоятельной работы специали-
стов. Необходимо предусмотреть надёжную 
систему авторизации и кодирования инфор-
мации с целью исключения использования 
персональных конфиденциальных данных 
в  незаконных целях. В то же время про-

грамма должна обладать дружественным 
интерфейсом. Доступ к  информации  раз-
ного уровня должен быть организован 
в  соответствии с  политикой избирательно-
го управления доступом RBAC (Role Base 
Access Control).

Пользователи каждой группы должны 
обладать определёнными правами и обязан-
ностями. Так, например, администраторы 
отвечают за стабильность работы системы, 
настройку системы и сети, добавление но-
вых пользователей и не касаются медицин-
ских аспектов работы программы.

Диаграмма прецедентов  разрабатывае-
мой экспертной системы представлена на 
рис. 1. Диаграмма прецедентов (use case 
diagram) отражает отношения между актё-
рами и  прецедентами. Актёрами в  данном 
контексте являются пользователи, относя-
щиеся к одной из следующих групп:

– администраторы;
– врачи;
– ассистенты.
Подобное разделение доступа позволит 

использовать экспертную систему макси-
мально гибко и эффективно.

Пользователи группы «врачи» обладают 
самими широкими правами в области рабо-
ты с данными пациентов. Это единственная 
группа пользователей, которые, кроме ре-
дактирования списка и личных данных па-
циентов, могут обращаться к  аналитиче-
скому блоку оценки риска общественной 
опасности.

К группе «ассистенты» относится 
младший медицинский персонал. В обя-
занности этой группы входит заполнение 
базы данных пациентов, включая паспорт-
ные данные, социально-демографическую 
характеристику, анамнез жизни, анамнез 
болезни и  психическое состояние на мо-
мент внесения информации. Фактически 
продублированы полномочия пользова-
телей группы «врачи» за исключением 
отсутствия возможности заниматься ин-
формационным анализом личной инфор-
мации пациентов.

В обязанности пользователей группы 
«администраторы», как показано на диа-
грамме, входят: настройка системы, до-
бавление пользователей, правка данных 
пользователей, которая в  свою очередь 
расширена возможностью удаления поль-
зователя, и  оформления медицинской до-
кументации. Настройка системы представ-
лена отдельной формой, среди всех пунктов 
которой необходимо выделить настройку 
параметров базы данных: в отдельной фор-
ме надо задать IP-адрес сервера, на котором 
находится база данных, логин и пароль для 
доступа к базе данных. При работе с базой 
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данных не MySQL потребуется подключе-
ние дополнительных библиотек функций. 
Процедуру настройки и подключения базы 
данных необходимо проводить при каждой 
инициализации нового клиента. Настройки 
хранятся в отдельном файле на персональ-
ном компьютере.

Основная функция врача при работе 
с экспертной системой – проведение анали-
за личных данных пациентов и  получение 
вывода на основе полученных данных.

Блок оценки риска общественной опас-
ности обращается к  данным пациента, от-
носящимся к  одной из 4 описанных выше 
категорий (социально-демографическая ха-
рактеристика, анамнез жизни, анамнез бо-
лезни и  психическое состояние на момент 
внесения информации). Для максимальной 
эффективности работы системы необходи-
мо подробное описание каждого пациента.

При принятии решения о  необходи-
мости постановки  пациента на активное 

диспансерное наблюдения врач может 
опираться на результат работы систе-
мы – оценку степени риска общественной 
опасности, что позволяет дать обоснован-
ное заключение о  необходимости вклю-
чения пациента в  группу АДН или выво-
да из неё.

Оценка риска общественной опасно-
сти  пациента экспертной системой воз-
можна при принятии решения о  типе при-
нудительного лечения. Существует 4 типа 
принудительного лечения:

● амбулаторное принудительное наблю-
дение и лечение у психиатра;

● принудительное лечение в психиатри-
ческом стационаре общего типа;

● принудительное лечение в  психиа-
трическом стационаре специализированно-
го типа;

● принудительное лечение в психиатри-
ческом стационаре специализированного 
типа с интенсивным наблюдением.

Рис. 1. Диаграмма вариантов использования
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При работе программы формируется 
подробная статистка по каждому  пациен-
ту, которая позволяет проводить сравнения 
между несколькими  пациентами. Данная 
статистика может быть использована как 
врачебной комиссией, так и  разработчика-
ми, с целью внесения поправок в систему.

Необходимо сделать замечание, что 
даже в случае показа экспертной системой 
точных результатов конечное решение при-
нимается врачебной комиссией, и  вывод 
данной экспертной системы не должен при-
ниматься врачебной комиссией в  качестве 

заключения без проведения дополнительно-
го анализа состояния пациентов, но может 
значительно поспособствовать принятию 
обоснованного решения.

В отличие от двух предыдущих групп 
наличие пользователей группы «ассистен-
ты» для полноценного функционирования 
системы не является необходимым услови-
ем. Тем не менее, пользователь группы «ас-
систенты» способен в  значительной мере 
освободить пользователей группы «врачи» 
от выполнения однообразной монотонной 
работы.

Рис. 2. Диаграмма классов
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Диаграмма классов

Диаграмма классов является одной из 
диаграмм статической структуры. Она опи-
сывает структуру системы, показывая её 
классы [8]. Диаграмма классов представляет 
собой некоторый граф, вершинами которого 
являются элементы типа «классификатор», 
которые связаны различными типами струк-
турных отношений. Следует заметить, что 
диаграмма классов может также содержать 
интерфейсы, пакеты, отношения и даже от-
дельные экземпляры, такие как объекты 
и связи. Когда говорят о данной диаграмме, 
имеют в  виду статическую структурную 
модель проектируемой системы. Поэтому 
диаграмму классов принято считать графи-
ческим представленном таких структурных 
взаимосвязей логической модели системы, 
которые не зависят или инвариантны от вре-
мени. Диаграмма классов  разрабатываемой 
экспертной системы представлена на рис. 2.

CMainForm  – основное окно  – класс-
представление, содержащий графические 
элементы основного окна программы, 
функции отображения информации  паци-
ентов в табличном представлении, а также 
функции поиска и взаимодействия с други-
ми классами;

CUserController – управление пользовате-
лями  – класс-контроллер, обеспечивающий 
работу с  пользователями: идентификацию, 
добавление, редактирование и удаление;

s_user – пользователь системы – содер-
жит всю информацию о пользователе;

CUserEditForm – форма «Данные поль-
зователя» – класс-представление, содержа-
щий графические элементы окна «Данные 
пользователя» и  операции добавления, ре-
дактирования и удаления пользователей;

CUserAutorizationController  – авториза-
ция – класс-контроллер, отвечающий за ав-
торизацию пользователей в системе;

CUserAutorizationForm  – форма «Ав-
торизация»  – класс-представление, содер-
жащий графические элементы окна «Ав-
торизация» и  операции взаимодействия 
с классом CUserAutorizationController;

CConfigurationController  – настройки  – 
класс-контроллер, содержащий функции 
изменения, сохранения и  применения на-
строек системы;

CConfigurationForm – форма «Настрой-
ки»  – класс-представление, содержащий 
графические элементы окна «Настрой-
ки» и  операции взаимодействия с  классом 
CConfigurationController;

CPatientController – управление пациен-
тами – класс-контроллер, обеспечивающий 
работу с  пациентами, в  т.ч. исследование 
характеристики, добавление, удаление и ре-
дактирование;

CReportController  – формирование от-
чёта  – класс-контроллер, отвечающий за 
формирование отчёта по результатам прове-
дённого исследования оценки риска обще-
ственной опасности пациента;

CReportForm – форма «Отчёт» – класс-
представление, содержащий графические 
элементы окна «Отчёт» и операции взаимо-
действия с классом CReportController;

CAnalyzer  – анализатор  – класс-
контроллер, один из основных классов 
программы, отвечающий за проведение 
исследования на основании характеристи-
ки пациента;

CAnaliseForm  – форма «Анализ»  – 
класс-представление, отображающий ин-
формацию о  ходе и  результате исследова-
ния характеристики пациента;

CPatientCharacterizeForm  – фор-
ма «Характеристика  пациента»  – класс-
представление, содержащий форму ре-
дактирования характеристики  пациента 
и  операции взаимодействия с  классом 
CPatientController;

CPatientEditForm  – форма «Данные па-
циента» – класс-представление, содержащий 
форму добавления и  изменения основных 
данных пользователя и  операции взаимо-
действия с классом CPatientController;

s_patient – пациент – содержит всю ин-
формацию о текущем пациенте;

CDB – база данных – класс, отвечающий 
за взаимодействие с базой данных и класса-
ми-контроллерами.

Интерфейс интеллектуальной системы
При разработке информационной интел-

лектуальной системы оценки риска обще-
ственной опасности была использована би-
блиотека Qt4. Основными достоинствами 
использования данной библиотеки являются 
её кросс-платформенность, что позволяет 
создавать версии интеллектуальной системы 
для Windows и Linux на основе одного кода.

Разработанная программа имеет много- 
оконный интерфейс. При запуске программы 
открывается окно авторизации. При попытке 
авторизоваться с  некорректной парой ло-
гин-пароль появляется сообщение «Ошибка 
авторизации». В случае успешной авториза-
ции окно авторизации закрывается и пользо-
ватель перенаправляется на основное окно.

На рис. 3 представлено главное окно 
программы. На главном окне представлены 
следующие элементы управления:

основное меню;
имя текущего пользователя;
ФИО выбранного пациента (если выбран);
табличное представление пациентов;
инструмент поиска  пациентов по 

фильтрам.
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Рис. 3. Диаграмма базы данных

Пользователь может принадлежать од-
ной из трёх групп: администраторы, врачи, 
ассистенты. В зависимости от группы поль-
зователя ему могут быть доступны разные 
функции, например, пользователь с  права-
ми администратора может через окно на-
строек редактировать файл конфигурации 
или управлять списком пользователей: до-
бавлять новых, редактировать и  удалять 
существующих. Определённые функции, 
в  т.ч. исследование характеристики  паци-
ента с  целью принятия решения о  необхо-
димости постановки на активное диспан-
серное наблюдение и формирование отчёта 
по результатам проведённого исследования 
доступны только пользователям, принадле-
жащим к  группе врачей. С целью облегче-
ния функционала врача введена дополни-
тельная группа ассистентов. Пользователям 
этой группы доступны только функции 
добавления новых пациентов и  редактиро-
вание их основной информации и характе-
ристики. Важной особенностью является 
принадлежность каждого пациента и асси-
стента к  врачу: врач может видеть только 
своих пациентов, ассистент может видеть 
только пациентов того врача, к которому он 
относится.

Заключение
Проблема эффективной оценки риска 

общественной опасности выражена, в пер-
вую очередь, наличием большого количе-
ства синдромов и  факторов. Именно по-
этому актуальна задача  разработки новой 
интеллектуальной системы, использующей 

классификацию диагнозов МКБ-10, кото-
рая позволит применять данную систему 
в психиатрических больницах России, в т.ч. 
в судебной психиатрии. Три процесса, тре-
бующие автоматизации: принятие решения 
о  необходимости постановки  пациента на 
активное диспансерное наблюдение, при-
нятие решения судебной психиатрической 
экспертизой о  типе принудительного лече-
ния и оценка риска общественной опасно-
сти  пациента. Кроме аналитического бло-
ка оценки риска общественной опасности, 
применяемого в автоматизации каждого из 
трёх процессов, для интеллектуальной си-
стемы необходимо наличие хранилища дан-
ных, связь с которым осуществляется через 
систему электронного документооборота.
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