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Экспертный подход к формированию 
признакового пространства факторов риска 
хронического тонзиллита у детей

Системы искусственного интеллекта в медицине позволяют эффективно решать 
различные задачи, в частности, связанные с выявлением факторов, угрожающих раз-
витием заболеваний. Профилактика и ранняя диагностика хронического тонзиллита 
остаётся одной из ведущих проблем оториноларингологии. Воспаление миндалин, 
в том числе хронический тонзиллит, может приводить к различным осложнениям, 
включая системные заболевания. Этим определяется значение профилактических ме-
роприятий, учитывающих наличие угрожающих факторов на донозологическом эта-
пе. В статье рассматривается проблема экспертной оценки контролируемых факторов 
риска развития хронического тонзиллита, их объективная характеристика с учётом 
возможной неопределённости. В связи с этим введено представление факторов с их 
характеристиками, сопровождаемыми соответствующими числовыми значениями. 
Каждая характеристика сопровождается экспертной оценкой уровня риска, что явля-
ется оригинальным решением для систем искусственного интеллекта. На этой основе 
построен вопросник с альтернативными ответами, включающий актуальные факторы 
риска развития хронического тонзиллита. Структурированные показатели — предикто-
ры заболевания — формируют поле знаний риск-факторов хронического тонзиллита, 
что послужит базой знаний интеллектуальной рекомендательной системы.
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Введение
В указе Президента № 309 от 7 мая 2024 

года «О национальных целях развития Рос-
сийской Федерации на период до 2030 года 
и на перспективу до 2036 года» важнейшей 
определена цифровая трансформация го-
сударственного и муниципального управ-
ления, экономики и социальной среды. 
Здравоохранение является одним из ве-
дущих направлений социума, и именно ис-
кусственный интеллект может послужить 
решению сложных проблем медицины, 
включая выявление предболезненных со-
стояний, и реализовать персонализиро-
ванный подход в профилактике патологи-
ческих состояний. Сохранение здоровья 
населения за счёт профилактических ме-
роприятий является одним из приорите-
тов «Стратегии развития здравоохране-
ния в Российской Федерации на период 
до 2030 года», утверждённой Указом Пре-
зидента Российской Федерации от 8 дека-
бря 2025 г. N 896. Рост числа случаев хро-
нических заболеваний отмечается во всех 
странах, что является одной из важнейших 
проблем здравоохранения в XXI веке [1]. 
Длительный характер хронических забо-
леваний существенно влияет на качество 
жизни людей и приводит к значительным 
расходам государства на здравоохранение 
из-за лечебных мероприятий, повторных 
госпитализаций и инвалидности [2]. Хро-
нический тонзиллит (ХТ) и его осложнения 
не являются исключением.

Несмотря на многоплановые исследова-
ния и определённые достижения в разра-
ботке и оптимизации лечебно-диагности
ческого алгоритма, частота хронической 
патологии миндалин в настоящее время 
возросла в 1,5 — 1,8 раза по сравнению 
с 70-ми годами XX века [3].

Нёбные миндалины служат первым 
барьером на пути микробных антигенов 
и участвуют в непрерывных иммунных ре-
акциях, которые помогают поддерживать 
местный и системный иммунологический 
гомеостаз. Воспаление миндалин может 
оказывать влияние на отдалённые органы, 
в том числе на сердце, почки и суставы. 

Нёбные миндалины являются естественным 
природным резервуаром для рецидивирую-
щих инфекций, которые могут являться при-
чиной возникновения таких заболеваний, 
как гломерулонефрит, острый ревматоид-
ный артрит, эндокардит и миокардит [4,5]. 
Неблагоприятное течение хронического 
тонзиллита может приводить к тонзило-
индуцированному аутоиммунному/вос-
палительному процессу (Tonsil-induced 
autoimmune/inflammatory syndrome — TIAS), 
характеризующемуся нарушением регуля-
ции иммунитета и хроническим воспале-
нием. TIAS включает такие заболевания, как 
ревматическая лихорадка, IgA-нефропатия 
и псориаз. Предполагается, что эти состоя-
ния могут быть вызваны нарушением им-
мунной толерантности к микроорганизмам, 
обитающим в миндалинах [4, 6].

Хронический тонзиллит выявляется, 
в основном, при появлении жалоб и пер-
вых симптомов. Это может происходить 
в процессе профилактических осмотров. 
Континуум переходных состояний нёбных 
миндалин при развитии хронического тон-
зиллита движется через функциональные 
отклонения (включая клеточный уровень) 
и пограничные состояния, в направлении 
нарушения функций (от возникновения 
ХТ к возникновению вышеназванных за-
болеваний) [7].

В последнее десятилетие намечается 
переход от лечения уже развившихся забо-
леваний к воздействиям на донозологиче-
ском этапе: к прогностической, профилак-
тической, персонализированной медицине, 
учитывающей различные факторы риска, 
что предполагает вовлеченность пациента 
и соответствует 4Р медицине [7-10]. Этот 
сдвиг парадигмы в пользу предупрежде-
ния хронической патологии в условиях 
широкой цифровизации системы здраво-
охранения, включая методы и технологии 
искусственного интеллекта (ИИ), позво-
ляет, наряду с поддержкой врачей в при-
нятии диагностических, прогностических 
и лечебных решений, углублять контакты 
с пациентами в процессе профилактиче-
ских мероприятий и при контроле за их 
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состоянием, в том числе с использованием 
дистанционных средств общения [11, 12].

Существует множество определений 
понятия «риск для здоровья», в докладе 
ВОЗ он трактуется как «фактор, повыша-
ющий вероятность неблагоприятных по-
следствий для здоровья» [13]. Восприятие 
риска включает социальное измерение, 
которое делает его профилактику слож-
ной. Люди подвергаются риску неравным 
образом. Поэтому важно, чтобы они по-
лучали лучшую поддержку в отношении 
рисков подверженности болезни [14]. Со-
ответственно, рекомендации по снижению 
рисков должны носить индивидуальный 
и ситуативный характер, обращая внима-
ние родителей детей на актуальные риски.

Важную роль в регулярном анализе ди-
намически изменяющихся факторов риска 
(ФР) и профилактике заболеваний играют 
рекомендательные интеллектуальные меди-
цинские системы, в рамках которых может 
эффективно осуществляться мониторинг 
изменений, характерных для нечётких до-
нозологических ситуаций [15, 16]. Они обес
печивают мониторинг факторов, способ-
ствующих развитию заболеваний, и предла-
гают доступные для человека мероприятия. 
Контроль за появлением и динамикой пер-
сональных факторов риска отвечает концеп-
туальному изменению тактики — от лече-
ния возникшего хронического тонзиллита 
к профилактическим мероприятиям.

Целью настоящего исследования яв-
лялась экспертная оценка и концептуа-
лизация факторов риска хронического 
тонзиллита для разработки в дальнейшем 
интеллектуальной рекомендательной сис-
темы профилактической направленности.

Материал и методы
Исходным материалом послужили дан-

ные литературы, содержащие информа-
цию о факторах, угрожающих развитием 
хронического тонзиллита. Были проанали-
зированы литературные источники из баз 
данных: ELibrary, Google Scholar, PubMed — 
и отобраны обсервационные исследования 
(перекрёстные, «случай-контроль», когорт-

ные), в которых рассматривались ФР раз-
вития хронического тонзиллита.

Аналитический метод был использован 
в процессе поиска информации о факторах 
риска в литературе.

Структурирование отобранных экс-
пертным путём факторов риска осущест-
влялось методами инженерии знаний, 
являющейся необходимым условием для 
формирования баз знаний систем искус-
ственного интеллекта [17].

Факторы риска 
хронического тонзиллита

При воздействии на организм повреж-
дающих факторов имеют место специфи-
ческие и неспецифические изменения. Не-
специфические изменения зависят от ре-
активности организма, определяя его адап-
тационную реакцию. Эти изменения могут 
возникать задолго до клинических проявле-
ний и отражать развитие патологического 
процесса на ранних стадиях. В случае срыва 
молекулярных компенсаторных механиз-
мов адаптации создаются условия для пере-
хода патологического процесса на более 
высокие уровни (субклеточный, клеточный, 
тканевой, органный), способствуя патологи-
ческим изменениям. Это определяет необхо-
димость контроля за предрасполагающими 
факторами, способствующими нарушению 
процессов регуляции, что отражает конти-
нуальная модель развития и течения хро-
нического тонзиллита [7].

Донозологические мероприятия, ориен-
тированные на предупреждение развития 
хронического тонзиллита, предполагают 
выявление факторов риска. На первом эта-
пе был проведён поиск актуальных фак-
торов риска развития хронического тон-
зиллита. В процессе анализа литературных 
источников были выявлены наиболее зна-
чимые факторы, способствующие развитию 
хронического тонзиллита, на которые было 
обращено внимание в проведённых иссле-
дованиях [18-22]. Их можно подразделить 
на этногеографические, наследственные, 
медико-социальные, медицинские (характе-
ризующие состояние здоровья индивидуу-
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ма). Этногеографические факторы включа-
ют сведения о проживании местного или 
мигрирующего населения в приполярных 
территориях. Воспаление миндалин срав-
нительно часто развивается в детстве, что 
можно объяснить влиянием экологических 
факторов: контакт с холодным воздухом, 
вирусная и бактериальная агрессия. Мате-
матическое моделирование показало, что 
генетические эффекты объясняют 62% ва-
риабельности предрасположенности к ре-
цидивирующему тонзиллиту [23, 24].

Факторы риска были подразделены 
на неуправляемые, на которые отсутствует 
возможность воздействия, и управляемые 
(модифицируемые). К неуправляемым (не 
модифицируемым) факторам риска отно-
сятся возраст, пол, наследственность (по-
вышение риска при наличии хронического 
тонзиллита у родственников первой линии 
родства, в том числе подвергшихся тонзи-
лэктомии), этнические особенности (к при-
меру, у коренных народов Севера распро-
странённость хронического тонзиллита 
гораздо выше), воздействие окружающей 
среды, с которыми человек сталкивается 
ежедневно (так, на риск развития ХТ влияет 
география и место проживания, к примеру, 
длительное проживание некоренного насе-
ления в приполярных областях). К управля-
емым факторам риска, в первую очередь, 
относятся особенности образа жизни 
и привычки человека (на повышенный риск 
развития ХТ влияет активное и пассивное 
табакокурение, онихофагия). Сопутству-
ющие заболевания, которые могут повы-
шать вероятность развития хронического 
тонзиллита, можно отнести к частично 
модифицируемым ФР. Это частые респи-
раторные инфекции, особенно с жалобами 
на дискомфорт и боли в горле, гипертро-
фия миндалин, аллергическая патология, 
ларинго-фарингеальный рефлюкс, кариес, 
заболевание парадонта и т.п. [18-24].

Формирование признакового 
пространства факторов риска

Знания о факторах риска, в контексте 
данного исследования, представляют со-

бой суммацию литературных знаний, под-
вергнутых опыту эксперта. Их получение 
и особенности представления в структури-
рованной и формализованной форме явля-
ются результатом обработки с помощью 
методов инженерии знаний, являющейся 
ветвью искусственного интеллекта.

Каждый ФР описан с указанием его наи-
менования (атрибута, от лат. attributio — 
свойство), характеристики или вида про-
явления и соответствующего значения 
атрибута, представленного в качественной 
или количественной форме. Тройки «атри-
бут — характеристика атрибута — значение 
атрибута» формируют полноценное се-
мантическое понятие фактора риска. Не-
чёткость и неопределённость, имеющие 
место в представлении факторов риска, 
были уточнены в процессе их структу-
рирования. Характеристика атрибута мо-
жет включать и возрастные ограничения, 
позволяющие сфокусировать внимание 
на особенностях, характерных для опре-
делённого периода жизни.

Формат структурированного пред-
ставления факторов риска можно видеть 
из примеров, включённых в таблицу 1.

Результатом структуризации является 
поле знаний — структурированное описа-
ние понятий и взаимосвязей между поня-
тиями проблемной области, представлен-
ными на основе анализа литературы и зна-
ний эксперта. Признаковое пространство 
уточнялось, что крайне важно, в процессе 
его формирования и впоследствии, при 
введении экспертных оценок. Признаковое 
пространство факторов риска ХТ состояло 
из 16 факторов, включавших 42 характе-
ристики. Не модифицируемых факторов 
риска было 5, модифицируемых — 11.

Экспертная оценка факторов риска
Оценка риска — это рациональная про-

цедура, которая вносит значительный 
вклад в принятие решений [25, 26].

Информация для измерения риска, по-
лученная из баз данных на основе частоты 
возникновения конкретного события, может 
быть недостаточной или искажённой. Более 
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точным может быть характеристика риска, 
уточнённая экспертами [15, 27]. Формализа-
ция суждений делает представления более 
явными и структурированными [26, 28]. Фак-
торы риска, отобранные на основе анализа 
литературных источников и подвергшиеся 
структуризации, затем оценивались врачом-
экспертом совместно с когнитологом. Неко-
торая субъективность экспертного суждения 
может быть преодолена путём использова-
ния накопленной информации [15, 26]. Такой 

подход делает акцент на знаниях, включаю-
щих опыт экспертов и доказательства.

Принципиально важным является пони-
мание значимости каждого фактора риска 
с учётом выделенных характеристик. Экс-
пертная оценка уровня риска осуществля-
лась по 5-балльной шкале: очень высокий, 
высокий, средний (умеренный), низкий, 
очень низкий. Пример факторов риска, со-
провождаемых экспертными оценками, 
представлен в таблице 2.

Таблица 1
Фрагмент структурированного представления знаний 

о факторах риска хронического тонзиллита

Фактор риска
(атрибут)

Характеристика 
атрибута

Значение 
атрибута

Отягощённый семейный 
анамнез

Наличие хронического тонзиллита в семье Родственники I линии родства

Наличие тонзиллэктомий в семье Родственники I линии родства

Коренные народы Севера
Мать

Отец

География проживания

Проживание в приполярных и заполярных 
регионах (пришлое население) > 5 лет

Проживание в приполярных и заполярных 
регионах (пришлое население) < 5 лет

Сосание пальцев Присутствует

Кариес Выявление кариеса, в том числе излеченного 
(включая пломбированные зубы)

≥ 1 раза в год

≤ 1 раза в 2 года

≤ 1 раза в 3 года

Респираторные заболевания С симптомами тонзиллита, болями 
в горле

≥ 4 раз в данный год

2-3 раза в данный год

1 раз в данный год

 ≥ года назад

Таблица 2
Фрагмент структурированного представления факторов риска 

хронического тонзиллита с экспертными оценками

Фактор риска 
(атрибут)

Характеристика 
атрибута

Значение 
атрибута

Уровень 
риска 

Отягощённый 
семейный анамнез

Наличие хронического 
тонзиллита в семье

Родственники I линии 
родства Высокий 

Наличие тонзилэктомий 
в семье

Родственники I линии 
родства Очень высокий

Этнические 
особенности

Коренные народы Севера Мать Высокий 

Коренные народы Севера Отец Средний 

Ринит Рецидивирующий
В настоящее время Высокий 

В анамнезе Средний
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Анкета-опросник для сбора 
информации о факторах риска 
у пациента

На основе отобранных факторов риска 
для выявления угрозы развития заболева-
ния был разработан опросник с альтер-
нативными ответами, ориентированный 
на заполнение его как врачом, так и паци-
ентом или его родителями.

Вопросы сформулированы так, чтобы 
они интерпретировались одинаково, от-
носительно независимо от образовательно-
го, культурного уровня респондентов [29]. 
Респонденту предлагается сделать выбор 
из перечня альтернативных ответов на каж-
дый вопрос. Примером может служить от-
вет на представленный ниже вопрос:

«Переселялись ли Вы в приполярные 
или заполярные регионы (если проживали 
и там, и там, то выберите тот вариант от-
вета, где проживали дольше)?»
	 Нет
	 Да, в приполярных менее 5 лет
	 Да, в заполярных менее 5 лет 
	 Да, в приполярных более 5 лет
	 Да, в заполярных более 5 лет

Более объективным является вариант 
заполнения анкеты в процессе интервью-
ирования пациентов или родителей ре-
бёнка врачом. В этом случае появляется 
возможность корректировки недостаточ-
но ясных ответов. Кроме того, у врача-
интервьюера есть возможность предста-
вить и объяснить респонденту цель ис-
следования, побудить дать откровенные 
ответы. Полноценность и правильность 
ответов повышают качество выявляемых 
факторов риска.

Обсуждение полученных 
результатов

В практике здравоохранения в большин-
стве случаев диагноз хронического тон-
зиллита опирается на местные клиниче-
ские проявления. В основном проводится 
«профилактика развития» уже возникшего 
хронического тонзиллита, проявляющаяся 
минимальными значимыми клиническими 
симптомами [30].

Донозологическая диагностика пред-
ставляет собой комплекс предсказатель-
ных факторов, указывающих на возмож-
ность развития болезни. Это видно из на-
чального периода континуума переходных 
состояний организма в процессе форми-
рования хронического тонзиллита [7].

Для профилактики болезней необходимо 
выявить причины их возникновения, что-
бы затем воздействовать на них, то есть 
на те ФР, которые лежат в их основе [13]. 
Подходы к разработке сценариев, основан-
ные на правдоподобии, были выдвинуты 
на первый план как подходящая практика 
для управления рисками, такими как сис
темные риски и возникающие риски [25]. 
Системными рисками являются исходно 
присутствующие у пациента, такие как на-
следственные факторы. Возникающими — 
появляющиеся в процессе жизни, например, 
кариес. По мнению R. Flage [27], концепция 
правдоподобия предлагает ряд ценных идей, 
поскольку она включает в себя два ключе-
вых аспекта риска: вероятность и знание.

Следствием уточняющих вопросов к экс-
перту явилось выявление определённой не-
чёткости в характеристике факторов риска 
хронического тонзиллита у детей. Структу-
рирование факторов риска позволяет более 
подробно их характеризовать, что приводит 
к детализации уровня риска (например, раз-
личной продолжительности проживания 
на крайнем севере). Структурированные 
факторы риска являются основой для учёта 
их трансформации в процессе жизни. Это 
позволяет осуществлять оперативную пере-
оценку уровня риска, что будет вести к из-
менению профилактических рекомендаций.

Заключение
Методы искусственного интеллекта 

позволяют значительно повысить эффек-
тивность исходной медицинской инфор-
мации, превратив часто расплывчатые 
данные в чёткие знания, пригодные для 
построения систем интеллектуальной под-
держки принятия клинических решений.

Контроль факторов риска является ос-
новой для выявления пациентов, находя-
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щихся под угрозой развития хронического 
тонзиллита. При этом необходимо отме-
тить, что каждый фактор риска должен 
сопровождаться его характеристикой, ука-
зывающей на особенности проявления, 
и значением, указывающим на качествен-
ные или количественные его проявления 
и временные ограничения. Их мониторинг 
позволит повысить регулярность конт-
роля динамики изменений и обеспечить 
персонализированный подход к профи-
лактическим воздействиям, основанный 

на сопоставлении имеющихся у пациента 
признаков с известными факторами риска, 
сопровождающимися оценками уровня 
угрозы для развития заболевания [26, 28]. 
Важно отметить, что даже очень высокий 
уровень риска ХТ не означает, что заболе-
вание манифестирует в ближайшее время.

Рассмотренный подход к представле-
нию факторов риска является основой 
для создания рекомендательной системы 
компьютерной поддержки профилактики 
ХТ на донозологическом этапе.
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Artificial intelligence systems in medicine allow for the effective solution of various prob-
lems, in particular those related to the identification of factors threatening the development 
of diseases. Prevention and early diagnosis of chronic tonsillitis remains one of the leading prob-
lems of otorhinolaryngology. Inflammation of the tonsils, including chronic tonsillitis, can lead 
to various complications, including systemic diseases. This determines the importance of pre-
ventive measures that take into account the presence of threatening factors at the pre-nosological 
stage. In the article discusses the problem of expert assessment of controlled risk factors for the 
development of chronic tonsillitis, their objective characteristics, taking into account possible 
uncertainty. Due to this purpose, a representation of factors with their characteristics, accom-
panied by corresponding numerical values, is introduced. Each characteristic is accompanied 
by an expert assessment of the risk level, which is an original solution for artificial intelligence 
systems. On this basis, a questionnaire with alternative answers has been constructed, including 
current risk factors for the development of chronic tonsillitis. Structured indicators — disease 
predictors — form a knowledge field of risk factors for chronic tonsillitis, which will serve as the 
knowledge base for an intelligent recommendation system.
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Tables

Table 1
A fragment of a structured presentation of knowledge about 

the risk factors of chronic tonsillitis

Risk factor (attribute) Attribute characteristics Attribute value

Family history of disease

Presence of chronic tonsillitis in the family First-degree relatives

Presence of tonsillectomies in the family First-degree relatives

Indigenous peoples of the North
Mother

Father

Geography of residence

Residence in the subpolar and polar regions 
(non-indigenous population) > 5 years

Residence in the subpolar and polar regions 
(non-indigenous population) < 5 years

Finger-sucking Present

Caries Detection of caries, including treated caries 
(including filled teeth)

≥ 1 time per year

≤ 1 time per 2 years

≤ 1 time per 3 years

Respiratory diseases With symptoms of tonsillitis, sore throat

≥ 4 times this year

2-3 times this year

1 time this year

 ≥ 1 year ago
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Table 2
A fragment of a structured presentation of the risk factors 

of chronic tonsillitis with expert assessments

Risk factor 
(attribute)

Attribute 
characteristics Attribute value Risk level

Family history of allergies

Presence of chronic tonsillitis 
in the family First-degree relatives High

Presence of tonsillectomies in 
the family First-degree relatives Very high

Ethnic characteristics

Indigenous peoples of the 
North Mother High

Indigenous peoples of the 
North Father Medium

Rhinitis Recurrent
Currently High

In the past Medium


