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Резюме. На основании разработанной регрессионной модели получен прогноз показателя 
эффективности выполнения симультанных оперативных вмешательств при патологии толстой 
кишки и органов брюшной полости, позволяющий выбрать наиболее эффективную интраопе-
рационную тактику. В случае низкой эффективности, когда присутствует высокий риск для жиз-
ни пациента, симультанное оперативное вмешательство проводить не рекомендуется.
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Актуальность. Регрессионный анализ – статистический метод исследования зависимо-
сти (регрессии) между зависимым признаком  и независимыми (регрессорами, предиктора-
ми) . Строго регрессионную зависимость можно определить следующим образом. 
Пусть  , – случайные величины с заданным совместным распределением вероят-
ностей. Если для каждого набора значений  определено услов-
ное математическое ожидание y( ) =  , то функция 
называется регрессией величины  по величинам  ., а ее график линией регрессии 

 или уравнением регрессии. Зависимость Y от  проявляется в изменении средних 
значений Y при изменении  . Хотя при каждом фиксированном наборе значений 

 величина Y остается случайной величиной с определенным рас-
сеянием. Для выяснения вопроса, насколько точно регрессия оценивает изменение Y при изме-
нении  , используется средняя величина дисперсии Y при разных наборах значений 

 (фактически речь идет о мере рассеяния зависимой переменной вокруг линии ре-
грессии). 

На практике линия регрессии чаще всего ищется в виде линейной функции 
 (линейная регрессия), наилучшим образом приближающей ис-

комую кривую. Делается это с помощью метода наименьших квадратов, когда минимизируется 
сумма квадратов отклонений реально наблюдаемых Y от их оценок  (имеются в виду оценки с 
помощью прямой линии, претендующей на то, чтобы представлять искомую регрессионную за-
висимость): (N – объем выборки). Этот подход основан на том известном 
факте, что фигурирующая в приведенном выражении сумма принимает минимальное значение 
именно для того случая, когда Y = y( ). Применение метода наименьших квадратов для 
оценивания параметров модели возможно при выполнении следующих условий: (1) равенства 
условных дисперсий:  D(Y/X)  =  const; (2) независимости ошибок от предикторов и нормально-
го их распределения с нулевым средним и постоянной дисперсией; (3) попарного нормального 
распределения всех признаков модели. Параметры  являются частными коэффициентами кор-
реляции;  интерпретируется как доля дисперсии Y, объясненная  , при закреплении влияния 
остальных предикторов, т.е. измеряет индивидуальный вклад в объяснение Y. В случае коррели-
рующих предикторов возникает проблема неопределенности в оценках , которые становятся 
зависимыми от порядка включения предикторов в модель. В таких случаях необходимо приме-
нение методов корреляционного анализа и пошагового регрессионного анализа [3].

Цель исследования. На основании разработанной регрессионной модели проанализировать 
прогноз показателя эффективности выполнения симультанных оперативных вмешательств 
при патологии толстой кишки и органов брюшной полости, позволяющий выбрать наиболее 
эффективную интраоперационную тактику. 

Материал и методы. В качестве входных переменных (факторов) статистической модели вы-
браны следующие:

 — возраст пациента;
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 — показатель Т классификации в TNM: 0 — отсутствует; 1 — (Tis); 2 — (Т1); 3 — (T2); 4 — 
(T3); 5 — (Т4); 

 показатель N в классификации в TNM: 0 — отсутствует; 1 — N0; 2 — N1; 3 — N2; 
 — показатель M в классификации в TNM: 0 — отсутствует; 1 — M0; 2 —M1;

 показатель гемоглобина (г/л);
 показатель эритроцитов ((3,7–4,7) × 10*12/л); 
 показатель гематокрита (40–48 (54) %); 
 лейкоцитарный индекс интоксикации (0,62 ± 0,09 до 1,6 ± 0,5 и даже до 1–3 усл. ед.); 
 общий белок (64–83 г/л); 
 альбумин (34–54 г/л); 
 степень операционного риска (0–1);
 объем кровопотери (л);
 количество выпота в брюшной полости (л);
 наличие ожирения (0 — отсутствие ожирения; 1 — первая степень; 2 — вторая степень; 

3 — третья степень; 4 — четвертая степень);
 характер гемодинамических показателей: 0 (стабильная); 1 (нестабильная со склонно-

стью к гипотонии); 2 (нестабильная со склонностью к гипертонии);
 тип сопутствующей патологии (0  — компенсированная, 1  — субкомпенсированная, 

2 — декомпенсированная);
 характер сочетанной патологии (0 — малая, 1 — средняя, 2 — высокая).

Выходная переменная:  — показатель прогноза эффективности проведения операции. Про-
изведём оценку уравнения регрессии на основании имеющихся статистических данных. Для 
этого определим вектор оценок коэффициентов регрессии. Согласно методу наименьших ква-
дратов, вектор  получается из выражения:

	  	
		

Получим следующее уравнение регрессии (оценка уравнения регрессии):
 	

Факторы, которые не вошли в регрессионную модель были отброшены вследствие их малой 
значимости для отклика . Однако в процессе пополнения статистическими данными базы дан-
ных системы, статистическая модель будет становиться более адекватной.	

Результаты и обсуждение. Таким образом, на основании данной регрессионной модели по-
лучаем прогноз показателя эффективности проведения симультанного оперативного вмеша-
тельства, который позволит выбрать наиболее эффективную тактику ведения операции. В слу-
чае низкой эффективности, когда присутствует высокий риск для жизни пациента, оперативное 
симультанное вмешательство проводить не рекомендуется. В процессе назначения интенсив-
ной терапии, как правило, существует несколько возможных методов лечения и выбор одно-
го из них может происходить в различных условиях: в условиях определённости (в бесспорной 
ситуации), в условиях риска и в условиях неопределённости. В подобных задачах принятия ре-
шений присутствует также неопределённость, связанная с расплывчатым, нечётким описанием 
критериев принятия решений и параметров объекта (процесса диагностики и лечения), нали-
чием критериев, не измеряемых в количественных шкалах. Кроме того, для оценки объекта по 
критериям, измеряемым в шкале интервалов или порядка, используется экспертная информа-
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ция в форме балльных или словесных градаций. Таким образом, расплывчатый характер описаний 
в постановке задач принятия врачебных решений и в предпочтениях экспертов при выборе метода 
лечения приводит к необходимости применения методов теории нечётких множеств и нечёткого 
математического программирования. Информация, на основании которой лицу, принимающему ре-
шения (ЛПР), например врачу, приходится принимать решения, является неоднородной в силу гете-
рогенности как самого объекта, так и внешнего окружения. Вследствие этого наиболее распростра-
нёнными методами, применяемыми в медицинской диагностике и при выборе решений в процессе 
лечения пациента, являются методы математической логики, теории вероятности и теории игр [2, 
10]. Вместе с тем, в последнее время значительное распространение в медицине получили методы 
теории нечётких множеств, нечёткой логики и искусственных нейронных сетей [4, 7, 9]. 

Постановка задачи принятия решений. Пусть имеются математические модели прогноза из-
менения состояния пациента в результате применения медикаментозной терапии, которые с 
требуемой точностью описывают влияние назначаемого набора дозировок лекарственных пре-
паратов ( )nuuu ,...,1=  (вектора управляющих параметров), на вектор выходных параметров 

( )mzzz ,...,1= , который характеризует эффективность назначенного лечения с учётом состо-
яния пациента после оперативного вмешательства [1, 3, 5, 6, 8]:

	 ( ) ,,...,1,;,...,1 miauufz inii == 	

где ia  — нечёткие параметры, характеризующие состояние пациента после операции. Огра-
ничения, наложенные на составляющие векторов u  и z , которые определяют их допустимые 
области измерения, представим в следующем виде:

	 �,...,1,0),( Jjzug j =≥ 	

Частные целевые функции ( ) miauuf ini ,...,1,;,...,1 =  составляют векторную функцию f  
и различаются своими коэффициентами относительной важности (весами) ( )mγγ ,...,1 , 
значения которых могут изменяться. Требуется найти вектор управления ( )**

1
* ,..., nuuu = , обеспечива-

ющий наилучшее приближение к желаемым значениям локальных критериев *
if :

	 ,,...,1,),(min * mifauf iiiUu
=−

∈ 	

	 { },,...,1,,...,1),~(),)(arg(,: miJjaLabuguuU iijj ==∈≥Ω∈= α 	 (3.12),

где ),( ii auf – нечёткие локальные критерии, значения которых вычисляются по моделям; 
*

if – желательные (идеальные) значения локальных критериев, задаваемых ЛПР; )(ug j   — 
ограничения на составляющие вектора u ; jb – заданные числа; )~( iaLα  — множество уровня 
α  нечётких параметров ia~ , введённое для учёта нечёткости параметров ia .	  

Нечёткие параметры ia  зададим в виде лингвистической переменной, которая будет харак-
теризовать тяжесть состояния пациента после оперативного вмешательства. Допустим, линг-
вистическая переменная ia  будет состоять из трёх термов, что будут характеризовать тяжёлое 
состояние, состояние средней тяжести и удовлетворительное состояние. Состояние пациента 
оценивается с учётом также времени проведения операции. Эффективность назначения интен-
сивной терапии, как правило, оценивается по следующим критериям: выраженность основных 
симптомов ( 1f ), улучшение состояния пациента при анализе анамнеза ( 2f ), состояние крови 
( 3f ), которые составляют векторную функцию f  и различаются весами ( )321 ,, γγγ . 

Для решения подобных задач целесообразно использовать подход, основанный на принципе 
гарантированного результата [6, 7]. В этом случае производится минимизация наибольшего от-
клонения нечётких значений локальных критериев от их эталонных значений при выполнении 
наложенных ограничений:

	 { }
,3,1,),(maxmin *

3,2,1
=−

=∈
ifauf iiiiUu 	

	 { }�3,1,,...,1),~(),)(arg(,: ==∈≥Ω∈= iJjaLabuguuU iijj α 	
При нечётких ограничениях в задаче (5)–(6) необходимо построить функцию принадлежно-

сти Jjuj ,1),( =µ  выполнения каждого из ограничений Jjbug jj ,1,)( =≥ . 
Целесообразность минимаксной постановки задачи принятия решений можно объяснить 

тем, что назначенная терапия должна обеспечивать гарантированный результат выздоровле-
ния пациента. Данную задачу многокритериальной оптимизации в условиях неопределённости 
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можно свести к задаче многокритериальной оптимизации на основе множеств уровня α , что 
позволит осуществить поиск рациональных вариантов решения по выбираемым критериям. 

Предлагается использовать следующий алгоритм решения задачи:
1. Выделить диапазоны значений α  для различных степеней тяжести течения заболевания. 

Например, могут быть выделены следующие степени тяжести (СТ) заболевания:
СТ = 1, при 0,17,0 ≤≤ α  — тяжёлое состояние;
СТ = 2, при 7,03,0 ≤≤ α  — состояние средней тяжести;
СТ = 3, при 3,00,0 ≤≤α  — удовлетворительное состояние.
2. ЛПР должен назначить желательные (эталонные) значения локальных критериев 

3,1,* =ifi . 
3. Рассчитать минимаксные (гарантированные) варианты решения задачи (5)–(6) при раз-

личных формах тяжести бронхиальной обструкции. 
4. ЛПР должен выбрать из полученного множества решений задачи наиболее приемлемый 

вариант с учётом имеющейся степени тяжести протекания заболевания. Если вариант не вы-
бран, то ЛПР должен скорректировать 3,1,* =ifi  (вернуться к пункту 2) и заново рассчитать 
минимаксные варианты решения задачи.

5. Поиск прекратить. Вывести значения ),(*
ii auf , СТ и рекомендуемый вектор управле-

ния — ( )**
1

* ,..., nuuu = . 
Итерационная процедура последовательной минимизации максимального отклонения значений 

локальных критериев от эталонов повторяется до тех пор, пока ЛПР не удовлетворят текущие ре-
зультаты. Предложенный алгоритм решения задачи, основанный на сочетании методов идеальной 
точки и гарантированного результата, позволяет эффективно решать такие задачи принятия реше-
ний, в которых значения локальных критериев характеризуются размытостью. Применение пред-
ложенной нечёткой модели позволяет повысить эффективность процессов оценки тяжести течения 
основного заболевания с учётом сопутствующей патологии; прогноза степени риска интраопера-
ционных осложнений в режиме планирования и реального времени; рекомендации хирургической 
тактики при сочетанном оперативном вмешательстве; прогноза степени риска послеоперационных 
осложнений; определения объема интенсивной терапии в послеоперационном периоде 

Выводы. На основании разработанной регрессионной модели получен прогноз показателя 
эффективности выполнения симультанных оперативных вмешательств при патологии толстой 
кишки и органов брюшной полости, позволяющий выбрать наиболее эффективную интраопе-
рационную тактику. В случае низкой эффективности, когда присутствует высокий риск для жиз-
ни пациента, симультанное оперативное вмешательство проводить не рекомендуется.
A.V. Borota, A.P. Kukhto, N.K. Baziyan-Kukhto, A.A. Borota,

O.I. Fedyaev, V.S. Bakalenko
STATISTICAL MODEL OF PREDICTION FOR 
EFFICIENCY OF IMPLEMENTATION OF SIMULTANE 
OPERATIVE INTERVENTIONS IN THE PATHOLOGY 
OF THE TOLSTOUS BODY AND ORGANS OF THE 
ABDOMINAL CAVITY
Summary. Based on the developed regression model, a 

prognosis of the effectiveness index for performing 
simultaneous surgical interventions in the pathology 
of the colon and abdominal organs has been obtained, 
which makes it possible to choose the most effective 
intraoperative tactics. In case of low efficiency, when 
there is a high risk for the patient’s life, simultaneous 
surgical intervention is not recommended.
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