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Вступ. Система пренатального консультування та диспансерного ведення вагітних ха​рактеризується складною структурою, яка породжена багатоетапним, тривалим процесом прийняття рішень, обов’язковим врахуванням значної кількості факторів, застосуванням лі​карями як розроблених клінічних протоколів, так і власного досвіду, роботою в умовах ри​зику та невизначеності. Лікарі, при цьому, на кожному етапі змушені приймати рішення, які залежать від результатів отриманих на попередніх етапах, а також впливають на характер та сутність наступних етапів. Кожен конкретний етап має чітко визначені часові діапазони на​стання та проходження, а нехтування хоча б одним з них веде до різкого збільшення ступеня невизначеності в задачах, що виникають надалі. Такий етап умовно можна представити як послідовність кроків:
Крок 1. Збір первинних медичних даних.

Крок 2. Виконання формалізованих постановок задач та побудова їх математичних моделей.

Крок 3. Визначення методу розв’язування задачі та знаходження її розв'язку.

Крок 4. Аналіз результатів, прийняття рішень щодо їх адекватності та необхідності повер​нення до попередніх кроків.
Задачі, які характерні для процесу здійснення допологового консультування, є такими:
Збір та систематизація інформації. До інформації, якою оперує лікар, відносяться чи​слові характеристики: вік, маса, артеріальний тиск; відомості про анамнез хвороби; відомості про сімейний анамнез; відомості про лікарські засоби, які вживає вагітна як з метою профі​лактики, так і лікування; соціальний анамнез; алергологічний анамнез; результати ультрасо​нографічного пренатального скринінгу; результати лабораторних обстежень тощо.

Вся інформація представляється у вигляді <Атрибут, Значення>.
Особливістю розглядуваних даних є те, що вони є доступними на різних етапах прийняття рішень, мають різну природу та форму представлення.
Задача класифікації об’єктів. Як під час першого пренатального візиту, так і в подальшому, перед лікарем виникає необхідність на основі наявних даних визначити чи відноситься вагітна жінка до однієї з груп високого ризику (групи високого ризику розвитку гестаційного цукрового діабету, однієї з трьох груп ризику інфікування та захворюваності на туберкульоз, групи ризику виникнення генетичних захворювань плода тощо). Від своєчасності та точності віднесення жінки до певної групи залежить її подальше обстеження та лікування. Такі задачі можуть бути віднесені до задач класифікації об’єктів, які у загальному може бути представлені таким чином [1]:
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Класи можуть описуватися одним або комбінацією таких способів: правила віднесення об’єкта до класу; навчальна вибірка; висновки експертів. Відповідно до кількості класів розглядають двохкласову та багатокласову класифікацію. Якщо існує можливість належності одного об’єкта декільком класам, то класи називаються такими, що перетинаються. Мають місце випадки, коли доцільно розглядати нечітку класифікацію, при якій для об’єкта визначають ступінь належності до кожного з класів.

Серед методів класифікації можна виділити нейромережні методи, методи ієрархічної класифікації тощо [2]. Вибір методу класифікації, як правило, залежить від характеру та обсягу вхідних даних. Особливістю деяких задач класифікації є те, що вхідними даними, як правило, є одночасно і правила, що описують класи, і навчальна вибірка, і висновки та досвід лікаря, а тому актуальною є розробка методів класифікації, які б дозволили з високою ефективністю використовувати всі представлені джерела інформації.

Задача прогнозування. На всіх етапах прийняття рішень при наданні медичних послуг вагітним жінкам лікар прямо чи опосередковано змушений здійснювати прогноз даними анамнезу та об’єктивного обстеження пацієнтки і на основі результатів прогнозування приймати відповідне рішення. До таких випадків можна віднести прогнозування ризику невиношування вагітності, прогнозування виникнення  акушерських ускладнень під час вагітності та пологів, прогнозування зміни загального стану та психоемоційної реакції вагітної тощо. Аналіз зазначених задач свідчить про можливість їх зведення до однієї з наступних задач прогнозування.

Задача прогнозування на основі часового ряду. Постановка задачі є такою: 

Нехай дано послідовність членів часового ряду 
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Також розглядаються постановки задач прогнозування, у яких для отримання майбутніх знань використовуються не тільки значення ряду, що досліджується, а й набори зовнішніх факторів, які представлені у виді часових рядів. При прогнозуванні часового ряду, як правило, потрібно визначити модель прогнозування ( функціональну залежність, яка адекватно описує часовий ряд
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Умовно всі методи прогнозування можна розділити на інтуїтивні та формалізовані. До інтуїтивних методів відносять методи експертних оцінок, нечіткі методи прогнозування. Формалізовані методи, в свою чергу, поділяються на статистичні (регресійні моделі, авторегресійні моделі, моделі експоненційного згладжування) та структурні (нейромережні моделі, моделі на основі ланцюгів Маркова, моделі на основі класифікаційно-регресійних дерев).

Задача ідентифікації. Нехай початкові дані зосереджені в матриці 
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( вихідна характеристика. Задача полягає в ідентифікації залежності 
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Серед методів ідентифікації варто виділити регресійні методи, нейромережні методи, метод групового врахування аргументів. Точність зазначених методів, як правило, залежить від обсягу вхідних даних, а їх адекватне застосування вимагає виконання певного ряду передумов, значного обсягу робіт, пов’язаного із попередньою підготовкою апріорних даних тощо.

До задач ідентифікації можна віднести задачі встановлення ризику невиношування вагітності. Особливостями зазначених задач є те, що частина вхідних факторів може приймати нечислові, в тому числі й інтервальні значення, що ускладнює застосування відомих методів ідентифікації.
Також, окрім зазначених, часто потрібно розв’язувати задачі препроцесінгу апріорної інформації, визначення інформативних ознак, відновлення пропусків у таблицях даних, задачі обробки експертної інформації та визначення рівня компетентності та інші [2].
Висновки. Таким чином, складна структура системи допологового консультування та диспансерного ведення вагітних обумовлює необхідність розв’язування великої кількості пов’язаних між собою задач різного характеру. Результати, отримані при розв’язанні кожної задачі, як правило, визначають яку саме наступну задачу необхідно буде розв’язувати. З огляду на це, можна стверджувати, що ефективність рішень в процесі допологового консультування залежить від точності та своєчасності розв’язання всіх задач, пов’язаних з ним.
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