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Резюме. Предложены диагностические таблицы, раз-
работанные с позиций медицинской кибернетики 
на основе вероятной оценки признаков заболеваний 
предстательной железы (рак простаты, гипер-
плазия предстательной железы). Компьютерная 
программа вычисляет сумму диагностических ко-
эффициентов у конкретного больного и устанав-
ливает решающие правила, на основании которых 
делается заключение о предлагаемой патологии 
простаты. Математические методы диагности-
ки и программное компьютерное обеспечение по-
зволяют индивидуализировать лечебно-диагно-
стическую тактику у больного с расстройствами 
акта мочеиспускания, объективизировать количе-
ственную оценку критериев везико-уретрального 
сегмента, оптимизировать процесс принятия ре-
шения о заболевании простаты.
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В улучшении системы научной организа-
ции труда практического врача-хирурга важ-
ную роль играет усовершенствование мето-
дов обработки медицинской информации, так 
как большая часть его времени расходуется на 
эту сторону производительного процесса.

Методы кибернетики позволяют, в частно-
сти, значительно улучшить ту работу, которую 
врач проверит непосредственно с больным, ког-
да оценивается его состояние, устанавливается 
диагноз и принимается решение о тактике ле-
чения. Суть любого диагностического процес-
са — установить количественные взаимосвязи 
между кибером выявляемых признаков и опре-
деленной нозологической единицей. [1;10].

Современная диагностическая аппаратура, 
а так же методы лабораторной и клинической 
диагностики направлены на получение досто-
верной диагностической информации. При-
менение математических методов позволяет 
качественно повысить её за счет той части, 
которую индивидуум, лишённый специальных 
методов математической обработки и вычис-
лительной техники, не в силах полностью ис-
пользовать. С учетом указанного становится 
возможным более ранняя и более точная диа-
гностика заболевания, его прогнозирование, 
выявление возможных осложнений и правиль-

ная хирургическая тактика в отношении кон-
кретного больного. Однако в настоящее время 
математические и вероятностно-статистиче-
ские методы в медицинской науке и практике 
пока применяются меньше, чем в других обла-
стях естествознания и техники, что объясняет-
ся сложностью изучаемого объекта [6;7;8;12].

Одной из более актуальных проблем на 
стыке современной урологии и онкологии яв-
ляется ранняя диагностика рака предстатель-
ной железы (РПЖ) [2;4]. Обзор научной ли-
тературы показывает, что урология, а так же 
онкоурология, едва ли относятся к областям 
медицины, в которых накоплен опыт приме-
нения математических методов решения кон-
кретных научных и практических задач здра-
воохранения. Можно указать лишь единичные 
работы по математическому моделированию 
в урологии [3;6;7;8].

Исходя из этого очевидна необходимость 
разработки такого способа дифференциаль-
ной диагностики гиперплазии предстатель-
ной железы (ГПЖ) и РПЖ, который позволил 
бы формализовать, объективизировать и 
стандартизировать процедуру обследования, 
обеспечить наиболее приемлемый в медицин-
ской практике порог достоверности диагноза 
до 100% — на наиболее ранних стадиях разви-
тия опухолевого заболевания, сделав процесс 
его постановки максимально унифицирован-
ным, независимым от уровня квалификации 
врача и строго индивидуальным для каждого 
конкретного пациента [9].

Целью работы я вилось повышение точ-
ности, объективизация и оптимизация диф-
ференциальной диагностики гиперплазии и 
рака предстательной железы путем построе-
ния математической модели и компьютерной 
диагностической системы, позволяющей в 
повседневной врачебной практике осущест-
влять перманентный скрининг заболеваний 
простаты на основе разработанного способа.

Материал и методы исследования. Проа-
нализированы истории болезни 111 больных 
гиперплазией и 114 больных раком простаты, 
которые находились под нашим наблюдением 
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в течении 11 лет. Клинико-лабораторные иссле-
дования выполняли по стандартным методикам, 
используемым в лабораториях Института уро-
логии АМНУ (г. Киев) и Института неотложной 
и восстановительной хирургии им. В.К. Гусака (г. 
Донецк). Математическое моделирование про-
ведено на основе метода Байеса, представляю-
щего собой неоднородную последовательную 
процедуру распознавания патологических 
процессов [5]. Для создания математической 
модели и разработки дифференциально-диа-
гностических критериев распознавания ГПЖ 
и РПЖ использован ретроспективный анализ 
групп пациентов, страдающих этими заболе-
ваниями, со 100% верифицированным диа-
гнозом [9;11]. Математическая модель учиты-
вала особенности биологических параметров 
организма пациента, имеющих как количе-
ственные, так и качественные характеристи-
ки, и закономерности характера их изменения 
при  развитии анализируемых патологиче-
ских процессов. Выбор показателей, включил 
анализ 96 параметров больных (в т.ч. возраст, 
анамнестические и физикальные данные, ре-
зультаты клинико-лабораторного и ультразву-
кового обследования и др.) Каждый из показа-
телей, имеющих количественное выражение, 
был разбит первоначально на максимально 
возможное (в соответствии с логикой его изме-
рения) количество диапазонов. Впоследствии, 
если рядом расположенные диапазоны имели 
аналогичные по абсолютной величине и зна-
ку значения диагностических коэффициентов 
(ДК), они были объединены. Затем проводился 
расчет информативности как отдельных диапа-
зонов признака, так и его суммарной информа-
тивности. Для дифференциальной диагности-
ки ГПЖ и РПЖ, в соответствии с требованиями 
метода, учитывали параметры, суммарная ин-
формативность которых составляла не менее 
0,5. Из 96 проанализированных нами параме-
тров 21 выявился информативным (У I < 0,5). 
Кроме того, у части показателей, суммарная 
информативность  которых была значительно 
выше 0,5, не информативными оказались от-
дельные диапазоны, в связи с чем мы приняли 
решение также не использовать их при прове-
дении дифференциальной диагностики ГПЖ 
и РПЖ. Результаты вычисления величин ДК и 
информативности, в том числе суммарной, раз-
личных параметров, использованных нами для 
дифференциальной диагностики ГПЖ и РПЖ, 
более понятно указаны в заявке на изобрете-
ние № 200509411 [3]. 

Результаты исследований и обсуждение. 
При дифференциальной диагностике ГПЖ и 
РПЖ на основе математического моделиро-

вания с помощью Байесовского метода все 
полученные при обследовании пациента па-
раметры соотносятся с соответствующими 
диапазонами значений и отвечающими им ди-
агностическими коэффициентами суммиру-
ются. При достижении пороговой суммы ДК, 
равной  +130 с вероятностью 95%, диагности-
руется ГПЖ; при достижении пороговой сум-
мы ДК, равной –130, с той же вероятностью 
диагностируется РПЖ; если же сумма ДК  не 
достигает ни одного из порогов, диагноз счи-
тается сомнительным с определенной степе-
нью вероятности, зависящей от полученной 
суммы ДК (в соответствии с таблицей вели-
чин пороговых сумм диагностических коэф-
фициентов при разном допустимом проценте 
ошибок первого и второго рода).Принимая 
во внимание высокую разрешающую способ-
ность автоматизированного скрининга забо-
леваний простаты и возможность сокращения 
экономических затрат на обработку, анализ, 
хранение, поиск и передачу клинической ин-
формации коллегам с помощью персональных 
компьютеров, назрела необходимость разра-
ботки программного обеспечения предложен-
ного нами способа дифференциальной диа-
гностики заболеваний простаты. 

При разработке программного обеспечения 
компьютерной системы распознавания мы 
учитывали следующие принципы: 1) децен-
трализацию обработки информации за счет 
создания единой сети во всех подразделениях, 
которые участвуют в лечебно-диагностиче-
ском процессе; 2) использование разделенных 
данных о пациентах, которые информацион-
но совместимы между собой; 3) модульность 
формирования программного обеспечения 
системы с возможностью оценки качества и 
корректировки диагностического процесса; 
4) наличие удобного интерфейса взаимодей-
ствия персональных компьютеров; 5) ручное 
разовое введение информации в базу данных 
и многоразовое ее использование для реше-
ния задач по тактике ведения конкретного 
больного.

Применения предложенного алгоритма 
и работы компьютерной системы распозна-
вания состоит в следующем. Медицинским 
персоналом (врачом-урологом, медицинской 
сестрой, медицинским регистратором) запи-
сываются в компьютерную программу (базу 
данных) результаты первичного обследова-
ния пациента с симптомами нижних мочевых 
путей вместе с краткой паспортной частью 
(так называемая «формализованная» история 
болезни). Компьютерная программа в режиме 
дифференциальной диагностики вычисляет 
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сумму ДК у конкретного больного и опреде-
ляет решающие правила, на основании кото-
рых устанавливается диагноз заболевания 
предстательной железы с определенной до-
лей вероятности. Далее производится авто-
матическое сравнение полученного диагноза 
с алгоритмом ведения пациента и устанав-
ливаются показания к выполнению биопсии 
предстательной железы или дальнейшему об-
следованию больного (определение фракции 
и производных ПСА, времени удвоения ПСА, 
выполнение ультразвуковой ангиографии 
простаты и/или компьютерной спиральной 
томографии, магнитно-резонансной спектро-
скопии, позитрон-эмиссионной томографии 
и др.). При динамическом наблюдении за па-
циентом или получении отрицательного в 
отношении рака простаты морфологического 
заключения, система «запрашивает» новые 
сведения о больном, которые вносятся в базу 
данных. Это, в свою очередь, является сигна-
лом для вызова режима корректировки, в про-
цессе которого производится автоматический 
пересчет соответствующего клиническому 
наблюдению решающего правила, и повторя-
ется процесс анализа по принятию решения о 
тактике ведения конкретного больного.

Базовым инструментом для создания ком-
пьютерной системы дифференциальной диа-
гностики заболевания предстательной желе-
зы явилась среда программирования Delphi, 
класса RAD (Rapid Application Development — 
способ быстрой разработки приложений) 
средств CASE-технологии [9]. Техническое 
решение идеи было осуществлено в операци-
онной среде Windows XP совместно с сотруд-
никами лаборатории морфо-функциональных 
исследований ИНВХ им. В.К. Гусака (г. Донецк). 

Характеризуя программное обеспечение, 
следует отметить важные особенности, свя-
занные с разработкой  его в операционной 
среде Delphi. Это удобный графический ин-
терфейс, поддержание реализации распреде-
ленных баз данных, технология построения 
компьютерного обеспечения по типу кли-
ент-сервер. В системе предусмотрен раздель-
ный ввод данных, то есть общие сведения о 
больном, результаты его обследования по-
ступают из соответствующих подразделений. 
При этом им доступна лишь та информация, 
которая необходима для выполнения служеб-
ных обязанностей. Право доступа ко всей си-
стеме имеют лечащие врачи и руководители.

При использовании компьютерной диагно-
стической системы отпадает необходимость в 
ведении истории болезни, регистрации полу-
ченных данных в бумажном виде, ускоряется 

передача данных, ввод параметров организма 
пациента осуществляется однократно, а исполь-
зуется многократно, что приводит не только 
к снижению временных затрат, но и к умень-
шению количества ошибок, возникающих при 
многократном переписывании информации. Ка-
чество её анализа производимого компьютер-
ной системой, несоизмеримо выше, поскольку 
не зависит от так называемого «человеческого 
фактора» (внимательности, добросовестности, 
опыта врача), что приводит к уменьшению лож-
нонегативных в отношении рака предстатель-
ной железы диагнозов и к повышению точности 
скрининга заболеваний простаты. Реализация 
компьютерной диагностической системы рас-
познавания в операционной среде Windows XP и 
ее программное обеспечение позволяют исполь-
зовать все стандартные приложения (Microsoft 
Word, Microsoft Excel и др.), а выбор комплекта-
ции сервера, обусловленной оптимальным со-
отношением качества и цены, делает данную 
систему доступной для всех заинтересованных 
медицинских учреждений.

 Таким образом, разработанный нами спо-
соб ранней диагностики карциномы проста-
ты и компьютерная диагностическая система 
обеспечивают объективную количественную 
оценку критериев, достоверностью до 95%, 
оптимизируют процесс принятия решения 
о заболевании простаты, делают его не за-
висимым от квалификации и личного опыта 
врача и позволяют индивидуализировать ле-
чебно-диагностическую тактику у больного с 
симптомами нижних мочевых путей.

S.N. Shamraev, I.A. Babiuk, M.A. Ridchenko, G.M. Firsova
MATHEMATICS METHODS IN DIAGNOSTIC OF THE 
PROSTATE DISEASES
Resume. The computer diagnostic recognizing system 

with purpose increasing to accuracy of the diagnostics 
of prostatic diseases was built. The computer program 
computes the amount of diagnostic coefficients in 
concrete  patient and installs the solving rules, on 
the grounds of which the conclusion about supposed 
prostatic pathology is done. The designed methods of 
the early prostate cancer diagnosis and programmed 
computer provision allow individualizing  medical-
diagnostic tactics in a patient with frustration of the 
urination, of objectives quantitative estimation of the 
criterions of the vesico-urethral segment, to optimize the 
process a decision making about disease of the prostate.

Key words: cancer of the prostate, differencial diagnostics, 
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