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Использование современных технологий может позволить более эффективно управлять своей 
практикой врачам-стоматологам. В ежедневных задачах управления специалисту часто приходит-
ся оценивать гипотезы, относительно которых имеется неполная или недостаточная информация. 
Из-за сложности точных оценок в условиях неопределенности перед лицом, принимающим решения 
по управлению процессом, возникает необходимость обоснования выбора единственного варианта 
из множества подходящих. При проектировании организационной системы, в состав которой вхо-
дит аналитическая информационная система, необходимо учитывать наличие некоторых сомнений 
в четкости проявления симптомов того или иного заболевания. При этом неопределенность отно-
сительно наличия у пациента конкретного заболевания сохраняется даже в случае, когда все его 
симптомы отчетливо выражены. Математическое и компьютерное моделирование процессов при-
нятия управленческих решений врача-стоматолога базируется на семантических сетях, теории не-
четких множеств, системном анализе, теории поддержки принятия решений, теории управления в 
организационных системах. Врач-стоматолог вводит в программу данные клинической картины по-
сле осмотра полости рта: количество сохранившихся зубов, ИРОПЗ, кариозные полости по Блэку, 
бруксизм, аллергоанамнез, витальность, подвижность зубов, гигиенический индекс и т.д. Кроме то-
го, в качестве входных данных используются клинические условия, которые приводят врача к 
наилучшему варианту функциональной конструкции. Выходными данными являются управленческое 
решение (вид съёмного или несъёмного варианта ортопедической реабилитации) и рекомендации по 
выбору схемы лечения. 

Целью работы является математическое и компьютерное моделирование процессов приня-
тия управленческих решений врача-стоматолога с применением теории семантических сетей. 
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Введение 
В «Национальной стратегии развития искусственного интеллекта на период до 2030 го-

да» (Указ Президента Российской Федерации от 10.10.2019 № 490 «О развитии искусствен-
ного интеллекта в Российской Федерации») отмечено, что вопросы управления в здраво-
охранении являются одними из приоритетных для практического применения систем искус-
ственного интеллекта (ИИ). А с помощью внедрения систем искусственного интеллекта (ИИ) 
в медицинские организации становится возможным повышение качества медицинской по-
мощи [1]. 

Несмотря на значительный технологический прогресс в области вычислительной техни-
ки, машинного обучения и методов искусственного интеллекта, широкого практического 
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применения системы поддержки принятия решений (СППР, DSS – Decision Solution Systems) 
в медицине пока не достигнуто. Однако использование интеллектуальных аналитических си-
стем в составе организационных систем является основой для формирования цифрового 
здравоохранения. 

Одним из современных ведущих принципов совершенствования стоматологической по-
мощи является внедрение в практику врача-стоматолога информационно-аналитических си-
стем, которые, благодаря эффективным методам планирования медицинской деятельности, 
позволяют принимать научно обоснованные управленческие решения, в то же время в сфере 
стоматологии их очень мало, крупнейшими являются DIMA, DIANA, DIAGNOCAT [2]. 

Предлагаемая в работе система использует не одно, а несколько представлений знаний. 
Исполняемые инструкции представлены либо в виде производственных правил, либо в виде 
модулей (процедур), вызываемых в соответствии с образцом. Для представления модели 
предметной области в организационной системе используются объектный подход и сетевые 
модели. 

Перед этапом непосредственной разработки информационно-аналитической системы 
поддержки принятия решений врача-стоматолога требуется оценить потребительский спрос 
и спроектировать систему, в наибольшей степени соответствующую ожиданиям пользовате-
лей. Это называется экономическим проектированием, при котором функциональность си-
стемы определяется текущим состоянием рынка, предложениями конкурентов и потребно-
стями потенциальных покупателей в продукте. При этом необходимо обратить внимание на 
то, что требования, сформулированные на управленческом и экономическом этапах анализа 
проекта, ложатся в основу при реализации конечного технического решения. Данный подход 
позволяет максимально точно предсказать ожидания пользователей от продукта [3, 4]. 

Совместная работа специалистов в области технологий, управления и стоматологии поз-
воляет не только разрабатывать программное обеспечение, но, что более важно, разрабаты-
вать его в соответствии с потребностями рынка [5, 6, 7]. 

Теоретическая часть 

Принятие управленческих решений в условиях неопределенности и риска 
в медицине 

Часто в сфере здравоохранения специалисту приходится сталкиваться с принятием 
управленческих решений в условиях ограниченности информации или ее частичном отсут-
ствии. Причем характер данной неопределённости может быть вызван различными фактора-
ми: от отсутствия у врача достаточных компетенций до невозможности обнаружения симп-
томов. Также особенностью взаимодействия специалиста с пациентом является то, что с 
формальной точки зрения параметры (показатели жизнедеятельности человека) системы (ор-
ганизма человека) являются динамическими, а зачастую вообще стохастическими. Несмотря 
на то что принимать решение нужно, основываясь на данных, полученных в конкретный мо-
мент времени, необходимо учитывать параметры в динамике, иначе говоря, проводить ана-
лиз предыдущих значений и выявлять причины изменений. Более того, следует учитывать и 
возможные последствия выбранного лечения и прогнозировать возможные улучшения или 
ухудшения состояния организма пациента [7, 8]. 

Но поскольку у врача редко бывает полная клиническая картина состояния здоровья па-
циента, и сам пациент может утаивать часть информации, то врач оказывается в ситуации, 
когда решение необходимо принимать в условиях частичной неопределенности и возможных 
рисков последствий принятия решения.  

Управленческие решения в медицинской сфере остаются одними из самых обширных с 
точки зрения влияния на общество, поскольку вне зависимости от масштаба организации 
врач влияет на судьбы многих людей через одного пациента.  

Медицинская диагностика носит вероятностный характер. Это происходит в силу влия-
ния на нее факторов, которые сами по себе являются нечеткими и находятся в нечетких от-
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ношениях между собой (рисунок 1). В процессе диагностического процесса можно выделить 
6 этапов [9] (рисунок 2), и на каждом из них могут зарождаться ошибки, влияющие на ко-
нечный диагноз.  

 
Рисунок 1 – Визуальное отображение влияния нечетких факторов  

на конечный результат 
Figure 1 – Visual representation of the influence of fuzzy factors on the final result 

 
Рисунок 2 – Этапы диагностического процесса в нотации BPMN 

Figure 2 – Stages of the diagnostic process in BPMN notation 

Общий уровень неопределённости (ОУН, General Level of Uncertainty, GLoU) в системе 
можно описать формулой (1). 
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где GLoU  – общий уровень неопределенности, n – число этапов в системе, iLLoU  –
локальный уровень неопределенности на каждом этапе. 

Для оценки ОУН необходимо ввести 3 матрицы (2) – (4): матрицу относительного влия-
ния параметров принятия решения (ПарПР) друг на друга (Relative Influence of Parameters, 
MRIoP); матрицу частного уровня неопределенности (ЧУН, Special Level of Uncertainty, 
SLoU) каждого ПарПР на каждом этапе (MSLoU) и результирующую матрицу, являющуюся 
произведением первой матрицы на вторую (RM). 
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Первая матрица (2) представляет собой квадратную матрицу mm , где m – число 
ПарПР. В строках и столбцах располагаются ПарПР, а на пересечении строки и столбца – 
влияние одного параметра на другой (influence on parameter, iop), значение которого лежит в 
диапазоне [0; 1], где 0 – признак абсолютно не влияет на другой, а 1 – находится в прямой 
зависимости. По диагонали располагаются единицы, поскольку влияние параметра самого на 



 Вестник РГРТУ. 2024. № 89 / Vestnik of RSREU. 2024. No 89 130

себя равно 1. Следует отметить, что особенностью моделирования зависимостей управленче-
ского процесса в медицине выступает тот факт, что влияние факторов не является симмет-
ричным, т.е., если Параметр1 влияет на Параметр2 со значением 0.3, то Параметр2 может не 
влиять на Параметр1 с таким же значением. Например, симптом «Кариес» значительно (0.7) 
влияет на симптом «Воспаление десен», однако само «Воспаление десен» может быть вызва-
но «Кариесом» всего на 30 % (0.3). Таким образом, обратная корреляция не всегда является 
симметричной. Подобный подход позволяет оценить зависимости более полно, чем при 
симметричном подходе. 
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Вторая матрица (3) представляет собой матрицу nm , где m – число ПарПР, n – число 
этапов в организационной системе. На пересечении строки и столбца располагается значение 
уровня неопределенности каждого параметра на каждом этапе (slou), диапазон значений ко-
торого равен [0; 1], где 0 – отсутствие неопределенности. 

Для того чтобы наиболее эффективно управлять принятием решений в медицинской 
сфере, следует выяснить, какой неопределенностью можно пренебречь, а какую следует 
снижать путем уточнения параметров. Для расчета этого показателя вводится третья матрица 
интегральной оценки уровня неопределенности каждого параметра на каждом этапе. Она 
представляет собой скалярное произведение первой и второй матриц и является упомянутой 
выше результирующей третьей матрицей (RM). 

Поскольку размерность первой матрицы mm , а второй матрицы – nm , то выполня-
ется условие, необходимое для умножения матриц (число столбцов первой матрицы равно 
числу строк второй), и размер результирующей матрицы также равен nm , то есть в стро-
ках располагаются параметры, а в столбцах – этапы. 
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Значение на пересечении строки и столбца – интегральная оценка уровня неопределен-
ности параметра на каждом этапе (Parametr Uncertainty on the Stage, pus), которая складыва-
ется из влияния параметров друга на друга и степени их неопределенности.  

Следует отметить, что получившаяся матрица является разреженной за счет того, что не 
все параметры влияют друг на друга, а также существуют параметры, у которых уровень не-
определенности равен 0, то есть о нем все известно.  

Таким образом, за счет интегральной оценки уровня неопределенности на каждом этапе 
и относительного влияния параметров друг на друга можно уточнить значение локального 
уровня неопределенности (ЛУН, Local Level of Uncertainty, LLoU), который является суммой 
по столбцу рассматриваемого этапа результирующей матрицы (5). 
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где n – номер этапа, pusi – значение из RM.  
Для получения обоснованного и предсказуемого в будущем управленческого решения 

следует стремиться к снижению ОУН в системе, а поскольку все параметры находятся в 
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прямой зависимости друг от друга, то на снижение ОУН будет оказывать влияние на сниже-
ние ЛУН (1), а чтобы снизить ЛУН, необходимо снизить ЧУН (5).  

В связи с этим актуальным остается применение математических методов и моделей, ко-
торые будут способствовать снижению уровня неопределенности в организационной системе.  

Постановка задачи 
После осмотра полости рта стоматолог вводит в программу данные о клинической кар-

тине: количество сохранившихся зубов, ИРОПСИС, кариозные полости по Блэку, бруксизм, 
аллергоанамнез, жизнеспособность, подвижность зубов, гигиенический индекс и т.д. Клини-
ческие условия используются в качестве входных данных, которые позволяют врачу выбрать 
оптимальный вариант функциональной конструкции. Выходные данные представляют собой 
управленческое решение (тип съемного или несъемного ортопедического варианта реабили-
тации) и рекомендации по выбору схемы лечения. 

Недостатки существующих аналогов 
В стоматологии есть три основные системы. DIMA – это персональный ассистент врача, 

основанный на искусственном интеллекте, генерирующая нейронная сеть, которая обучена 
отвечать на медицинские вопросы. Самым большим её недостатком является отсутствие 
привязки к конкретным клиентам и предоставления решения. 

DIANA – это платформа для стоматологических клиник, основанная на искусственном 
интеллекте. Она умеет обрабатывать фотографии полости, но дает рекомендации только по 
гигиене. 

DIAGNOCAT обеспечивает высококачественный скрининг рентгенологических исследо-
ваний. Искусственный интеллект определяет анатомическое строение зубов, предшествую-
щее лечение, типичные и нетипичные состояния для каждого зуба, однако нет поддержки 
принятия решений, предоставляются только отчеты по рентгеновскому снимку. 

Таким образом, искусственный интеллект в рассматриваемых системах используется ли-
бо для обработки изображений, либо для генерации текста. То есть ни одну из упомянутых 
систем нельзя назвать рекомендательной, поскольку ни одна из них не помогает в постанов-
ке диагноза и не предоставляет альтернатив решению. 

Существующие математические модели 
для решения задач поддержки принятия управленческих решений 

Поиск новых путей повышения эффективности диагностического процесса в конце 60-х 
годов XX века привел к использованию математических методов в медицинской практике [10]. 

Понятие интеллектуального анализа данных используется для обозначения набора мето-
дов определения практически полезных знаний в данных, необходимых для принятия управ-
ленческих решений в различных областях деятельности, включая медицину [11]. Data mining 
– это обширная область, которая возникла и развивается в рамках поколения таких наук, как 
статистика, машинное обучение, искусственный интеллект [12]. 

В медицинской сфере существует 2 направления поддержки принятия управленческих ме-
дицинских решений: организационно-управленческая и лечебно-диагностическая. И то и дру-
гое определяется ролью лица, которое принимает медицинское решение, и конечной целью 
имеет повышение эффективности управления медицинским учреждением в целом [7, 13]. 

Поскольку количество вариантов, из которых врач выбирает нужную конструкцию огра-
ничено, то задача принятия управленческого решения в данном контексте формализуется как 
разделение на классы по определенным критериям. Классификация - наиболее часто решае-
мая задача интеллектуального анализа данных, но несмотря на это, необходимо искать 
наиболее подходящие способы классификации для решения конкретной задачи. Именно по-
этому решение задачи классификации остается актуальным и неисчерпаемым [4, 11]. 

Задачу классификации можно описать как прогнозирование категориальной зависимой 
переменной на основе выборки непрерывных и/или категориальных переменных. 
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Метод многомерной классификация был изобретен биологами для решения задач распо-
знавания организмов, он был описан Р. Фишером в 1930 году. В основу разделения были по-
ложены результаты измерения физических параметров живых существ [1]. 

Задача классификации может быть решена различными методами, среди которых можно 
выделить следующие: 

• деревья решений [5] (его основным достоинством является образность представления, 
которая обеспечивает интуитивное понимание полученных результатов, чего нет у алгорит-
мов, работающих по принципу «черного ящика», например нейронных сетей. Эта особен-
ность деревьев решений помогает не только при отнесении к определенному классу нового 
объекта, но и при интерпретации классификационной модели в целом. Дерево решений поз-
воляет построить цепочки зависимостей и обосновать, почему конкретный объект принад-
лежит к определенному классу); 

• байесовская (наивная) классификация [9, 14] (можно отметить следующие сильные 
стороны байесовских сетей как способа интеллектуального анализа данных: благодаря опре-
делению модели зависимостей между всеми переменными можно без затруднений справить-
ся с ситуациями, когда значения некоторых переменных неизвестны; простая интерпретация 
и проведение анализа сценария "что, если" на этапе прогнозного моделирования; комбина-
ция закономерностей, которые получены на основе данных, и, например, знаний экспертов, 
которые получены явным образом; решение проблемы переобучения (переоснащения), или 
ненужного усложнения модели, что является недостатками некоторых других методов (в 
частности, деревьев решений и нейронных сетей); 

• опорные векторы [14] (главной сильной стороной данного метода выступает возмож-
ность использования небольшого набора данных для работы. При условии, что тестовая вы-
борка была корректна, данный алгоритм применим и для реальных данных); 

• статистические методы (например, линейная регрессия); 
• метод ближайшего соседа (среди главных сильных сторон можно выделить простоту 

использования полученных результатов; применимость для случаев, которые не были рас-
смотрены в тестовой выборке, так как они не являются уникальными; отсутствие ошибок 
(так как ищется не правильное решение, а наилучшее из возможных); 

• метод CBR; 
• генетические алгоритмы. 

Обоснование применения теорий нечетких множеств и семантических сетей 
Врач формирует список типов конструкций, соотносит их с параметрами клинической 

картины, а также определяет относительное влияние каждого параметра на управленческое 
решение по выбору конкретного плана лечения (конструкции протеза). Эксперт также опре-
деляет степень влияния побочных факторов на принятие управленческого решения и состав-
ляет список альтернативных конструкций для каждой конструкции, а также описывает воз-
можные последствия установки одного протеза вместо другого, если замена в принципе воз-
можна. 

Отличительной особенностью этого подхода является то, что система предоставляет 
ранжированный список "подходящих" структур и, связывая структуры с параметрами, при-
нимает обоснованное решение. В то же время врач как лицо, принимающее решения (ЛПР), 
выступает в качестве надзорного органа, который следит за корректностью работы системы. 
В случае каких-либо ошибок или несогласия с предоставленным решением, именно ЛПР 
вносит изменения в окончательную версию управленческого решения и вводит дополни-
тельные правила в систему по мере необходимости. 

Процесс принятия и реализации того или иного управленческого решения зависит от 
многих факторов. Во-первых, они зачастую субъективны и находятся в зависимости от каче-
ства, компетенций, опыта субъектов. Во-вторых, они часто формируются на основании 
оценки (шкал, критериев), которую выставляет лицо, принимающее решение. Это в 
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наибольшей степени характерно для задач организационных систем, в которых плохо вы-
строена структура [6, 13, 15, 16]. 

Математическое моделирование процесса принятия решений в сфере стоматологии  
Семантическая сеть - это модель знаний, представленная в виде ориентированного графа. 

Ключевой идеей данного подхода является представление знаний в виде набора объектов 
(концепций) и связей (отношений) между ними. Благодаря визуальному отражению взаимо-
связи объектов, включенных в сеть, можно четко проследить разницу между моделью знаний 
и моделью данных: предоставление возможности выражения семантики данных. 

Фрагмент семантической сети для пациента, структур и параметров протеза в рассматри-
ваемой предметной области показан на рисунке 3. 

Поскольку из представленной семантической сети видно, что существуют некоторые со-
мнения в четкости симптомов (параметров) конкретного заболевания, и в то же время может 
существовать неопределенность в отношении наличия у пациента конкретного заболевания, 
даже когда все его симптомы четко выражены, целесообразно рассматривать процесс приня-
тия управленческих решений с точки зрения теории нечетких множеств - совокупностей 
объектов различного происхождения, которые называются элементами множества, относи-
тельно принадлежности которых к множеству можно утверждать только с некоторой степе-
нью определенности. 

 
Рисунок 3 – Фрагмент семантической сети  

Figure 3 – A fragment of the semantic network 

Представление знаний на основе теории нечетких множеств в медицинских предметных 
областях возможно на основе построения семантической сети. Классическое построение се-
мантической сети, реализующей модель медицинской предметной области, требует допол-
нительной детализации и проработки [15, 17, 18]. 

Под нечетким множеством PDFTP (Prosthetic Design For The Patient) (6) понимается 
набор упорядоченных пар, составленных из элементов pd универсального множества PD 
(Prosthetic Designs) и соответствующих степеней принадлежности: 

   , ( )PDFTPPDFTP pd pd pd PD  . (6) 
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В этом случае степень принадлежности протезной конструкции к нечеткому набору под-
ходящих протезных конструкций для данных клинической картины определяется интеграль-
ной оценкой, основанной на учете относительного веса каждого параметра для протезной 
конструкции и тяжести симптома (параметра) у пациента (7): 

  
1

( ) _ _
n

PDFTP i i
i

e pos p imp pd


  , (7) 

где i = (1, ..., n) – симптомы (параметры) пациента, pos_pi – выраженность i-го симптома (па-
раметра) у пациента, imp_pdi – относительный вес i-го симптома для конструкции. 

Для реализации моделей нечетких знаний необходимо выбрать инструменты для их по-
строения и работы с ними (формально-логические системы, лингвистические переменные, 
нечеткие переменные, нечеткие системы, нечеткие логические правила и базовые схемы не-
четкого вывода) [16]. 

В ряде работ российских исследователей [19, 20] рассматриваются основные методы не-
четкой логики, а именно FCM-кластеризация, k-средние. Авторы рассматривают различные 
подходы и модификации уже известных методов, подчеркивая практическую значимость ме-
тодов нечеткой кластеризации [6, 21, 22]. 

Теория нечетких множеств и нечеткая логика являются перспективными инструментами 
для разработки организационных систем, основанных на знаниях, в медицине для решения 
таких задач, как интерпретация наборов медицинских результатов, дифференциация синдро-
мов, диагностика различных заболеваний, выбор оптимальной тактики лечения и наблюде-
ние за пациентами в режиме реального времени [21, 23]. 

При использовании нечеткой производственной модели для воспроизведения процесса 
принятия управленческих решений в стоматологии моделируется процесс рассуждения сто-
матолога при выборе одной из n1 структур вариантов (опций) O = {o1, o2, ..., oj, ..., on1}. В этом 
случае решение принимается с учетом m1 параметров (parameters) P = {p1, p2, p3, ..., pm1}, важ-
ных для конкретной конструкции, например, количество сохранившихся зубов, наличие ал-
лергии на акрил, наличие аллергии на металл, важность эстетики, наличие пародонтита и т.д. 

Однако для эффективной процедуры поиска наилучшего дизайна необходимо использо-
вать продукционные правила. 

Ниже представлен пример нескольких продукционных правил для рассматриваемой 
предметной области. 

• Если (в челюсти отсутствует более 8 зубов) И (в челюсти имеется более 6 зубов) И (хо-
рошее состояние зубов) То "Частичный съемный пластинчатый протез". 

• Если (в челюсти отсутствует более 8 зубов) И (в челюсти имеется более 6 зубов) И 
(плохое состояние зубов) То "Покрывающий протез". 

• Если (пародонтита Нет) То "Несъемная конструкция". 
• Если (есть аллергия на акрил) И (Важна эстетика) То "Бюгельный протез". 
• Если (есть аллергия на акрил) И (эстетика НЕ важна) То "Бюгельный протез с фиксаци-

ей" и т.д. 
Таким образом, разработанная СППР является интеллектуальной СППР, так как в основе 

ее работы лежат экспертные знания и данные, извлеченные из литературы и хранилищ исто-
рий болезни [4, 11, 22]. Подобный синтез позволяет принять во внимание особенности пред-
ставления клинической информации, а также: 

• при помощи методов нечеткой логики возможно представить неточную или неполную 
информацию, вербальные характеристики состояния пациента, это возникает либо из-за 
субъективной оценки исходных данных обследования, либо из-за трудности однозначной 
трактовки симптомов; 

• при помощи механизма логического вывода оценить альтернативные способы приня-
тия диагностических решений, при этом могут использоваться как прямой ход (на основе 
симптомов определяется диагноз), так и обратный (под диагноз «подгоняются» симптомы, 
служащие основой для принятия решений; 
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• возможность предоставления пояснений по поводу предлагаемого управленческого 
решения. 

Компьютерное моделирование интеллектуальной системы поддержки принятия 
 управленческих решений врача-стоматолога 

Наиболее важным компонентом этапа диагностики является согласование подхода с вра-
чами к разработке СППР, имитирующей или основанной на модели [6, 16, 18]. 

Этапы проекта представлены ниже: 
• предметный анализ (изучение конкурентов, анализ бизнес-процессов, в рамках которых 

стоматолог принимает управленческие решения, изучение существующих алгоритмов и ме-
тодов, выбор математического аппарата); 

• подготовка данных (определение входных и выходных данных, формализация историй 
болезни); 

• формулировка системных требований (описание функциональных и нефункциональ-
ных требований); 

• разработка информационно-аналитической системы (создание базы знаний, формиро-
вание семантической сети, формулировка производственных правил, применение теории 
поддержки принятия управленческих решений и теории нечетких множеств, создание и обу-
чение нейронной сети для обработки клинических изображений, создание клиентской и сер-
верной частей системы); 

• анализ результатов и продвижение (сбор обратной связи, поиск клиентов) 
Разработанная интеллектуальная аналитическая система работает по алгоритму, пред-

ставленному на рисунке 4. 

 
Рисунок 4 – Фрагмент алгоритма работы системы 

Figure 4 – A fragment of the algorithm 

Интерфейс системы представлен на рисунках 5 – 8. 
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Рисунок 5 – 1-й этап осмотра пациента 

Figure 5 – 1st step of examination of the patient 

 
Рисунок 6 – 2-й этап осмотра пациента  

Figure 6 – 2nd step of examination of the patient 

 
Рисунок 7 – Предоставление и обоснование решения 

Figure 7 – Provision and justification of the decision 

 
Рисунок 8 – Финальное принятие решения 

Figure 8 – Final decision making 

Заключение 
Представление результатов: 
• разработана интеллектуальная аналитическая система Аполлония; 
• сформирована база знаний для поддержки принятия управленческих решений; 
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• предложен метод формирования семантической сети в вопросах принятия управленче-
ских решений для рекомендаций по выбору подходящих структур; 

• разработана и обучена нейронная сеть для генерации входных данных клинической 
картины после сбора анамнеза пациента в соответствии с текущей ситуацией; 

• разработана структура базы знаний для хранения данных клинической картины; 
• разработана методология и общая схема формирования систем рекомендаций в вопро-

сах управления и поддержки принятия решений по выбору протезных конструкций. 
Системы поддержки принятия управленческих решений в настоящее время являются од-

ной из наиболее востребованных систем в медицине. Важно понимать, что СППР решают не 
только общие терапевтические вопросы, но и оказывают поддержку узким специалистам [24]. 
Разработка систем Аполлония для конкретных клинических ситуаций может значительно по-
высить качество диагностики. 
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The use of modern technologies can allow dentists to manage their practice more effectively. In daily 
management tasks, a specialist often has to evaluate hypotheses about which there is incomplete or insuffi-
cient information. Due to the complexity of accurate estimates under conditions of uncertainty, it becomes 



Вестник РГРТУ. 2024. № 89 / Vestnik of RSREU. 2024. No 89  139

necessary for the decision-maker to justify the choice of a single option from a variety of suitable ones. When 
designing an organizational system that includes analytical information system, it is necessary to take into 
account the presence of some doubts about the clarity of symptoms of a particular disease. At the same time, 
uncertainty about the presence of specific disease in a patient persists even when all its symptoms are clearly 
expressed. 

Information and mathematical support of the proposed decision support system designed to control the 
process of choosing a dental treatment option is based on semantic networks, fuzzy set theory, system analy-
sis, decision support theory, management theory in organizational systems. 

Dentist enters clinical picture data into the program after examining the oral cavity: the number of pre-
served teeth, IROPSIS, carious cavities according to Black, bruxism, allergoanamnesis, vitality, dental mo-
bility, hygienic index, etc. In addition, clinical conditions such as input data are used, which lead the doctor 
to the best variant of functional design. The output data are management decision (type of removable or non-
removable orthopedic rehabilitation option) and recommendations for treatment regimen. 

The aim of the work is mathematical and computer modeling of management decision-making process-
es of a dentist using the theory of semantic networks. 

Keywords: intelligent analytical system, semantic networks, fuzzy sets, management in organizational 
systems, decision support theory, production rules. 
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