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В связи с развитием компьютерных средств и коммуникаций появилась проблема 
более интенсивного и расширенного обмена знаниями. В первую очередь это относится 
к  медицинским  знаниям,  поскольку  их  эффективное  использование  является 
важнейшей  социально-практической  задачей.  Поэтому  создание  экспертных, 
справочных, обучающих и других программ является актуальным. 

Общий  клинический  анализ  крови  является  самым  распространенным  видом 
исследования в  клинико-лабораторной  диагностике.  На  первом  этапе  работы 
сформированы синдромы, характеризующие заболевания крови (анемии, лейкозы), для 
выявления больных и направления их в специализированные медицинские учреждения.

На  основе  метода  структурной  организации  знаний  [1]  создано  экспертно-
справочное  программное  обеспечение,  которое  по  данным  общего  клинического 
анализа  крови  формирует  заключение  о  характере  возможных заболеваний  крови  и 
способах их верификации.

Приведем частично результаты общего клинического анализа крови больного К., 
которые отклоняются от нормы (в скобках даны значения нормы): 

• гемоглобин (Hb) — 110 (120 – 160), 
• эритроциты — 2,31 (3,9 – 6,5), 
• цветовой показатель — 1,43 (0,85 – 1,1), 
• средний объем эритроцита (MCV) — 138,1 (82 – 98), 
• среднее содержание Hb в эритроците (MCH) — 47,62 (27 – 33); 
• а  также  наличие  анизоцитоза,  пойкилоцитоза  и  полихроматофилии (в 

норме отусутствуют).
Заключение: Отмечается макроцитарная гиперхромная анемия.
 Предполагается  наличие  мегалобластной  анемии.  Для  уточнения  диагноза 

необходимы  стернальная  пункция  или  определение  концентраций  витамина  В12 и  
фолиевой кислоты в сыворотке крови, которые должны снижаться.

Сформированные  программным  обеспечением  заключения  по  диагностике 
анемий и лейкозов, свидетельствуют об адекватности предложенного подхода.
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