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в абдоминальной хирургии. Проанализированы из-
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чебных решений у больных с острым панкреатитом, 
острым холециститом, холедохолитиазом, ослож-
нённой язвенной болезнью, перитонитом, заболевани-
ями толстой кишки. Авторы провели сравнительный 
анализ современных экспертных систем прогнозиро-
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Актуальность работы. Прогнозирова-
ние представляет собой одну из функций ин-
формационных систем, основанных на базах 
данных. Обязательным условием является 
чёткость вводимых в компьютер медицинских 
терминов с вполне определённым и неизмен-
ным качеством [23, 27].

Проблема постановки достоверного про-
гноза основывается на трёх основных фак-
торах: корректном отражении важнейших 
изменений в организме пациента, отборе не-
обходимого объёма параметров (не менее 60–
70 признаков) и адекватной алгоритмизации 
процесса прогнозирования [23, 1].

В настоящее время единой общепризнан-
ной методики прогнозирования патологи-
ческих процессов нет. Известно более 150 
методов предвидения в хирургии, накоплен 
значительный опыт отечественных и зару-
бежных разработок [21, 28, 1, 37].

Распространённые в хирургической практике 
методики количественной оценки риска — с по-
мощью шкалирования, балльной оценки систем 
APACHE, SAPS, SOFA, MODS, не решили проблемы 
прогнозирования в плановой и ургентной хирур-
гии. Некоторые системы уже несколько раз пе-
рерабатывали и дополняли [20]. Эти системы не 
отвечают на вопрос о риске возникновения пери-
операционных осложнений [27].

Прогностические возможности формулы 
(теоремы) Т. Байеса ограничены, так как она 
рассчитана на применение в пределах лишь 
того хирургического отделения, где находится 

больной и основана на статистических дан-
ных только этого стационара [32, 1].

На современном этапе информационное обе-
спечение самых разных медицинских техноло-
гий имеет всё более возрастающее значение и 
является одним из основных факторов развития 
во всех областях знаний. Экспертные системы 
в хирургии всё чаще применяются для диффе-
ренциальной диагностики заболеваний, оценки 
состояния пациента, выбора способа операции 
в режиме реального времени [3, 2, 1]. В абдо-
минальной хирургии наблюдается много гной-
ных осложнений, раневая инфекция составляет 
10–26% от всех нозокомиальных инфекций [16]. 
Их целесообразно заранее прогнозировать для 
улучшения результатов лечения.

В хирургической практике задачу построе-
ния компьютеризированных систем поддерж-
ки принятия врачебных решений значительно 
усложняют дефицит времени, высокая дина-
мика течения заболевания и другие факто-
ры. Это должно учитываться для максималь-
но точного воспроизведения операционного 
процесса и его анализа для предупреждения и 
ранней диагностики осложнений [5, 21].

Большинство существующих экспертных 
систем для поддержки врачебных решений 
используются при достаточно узком спектре 
хирургических нозологий органов брюшной 
полости [5, 26].

Искусственные нейронные сети (ИНС) наибо-
лее часто применяются при построении эксперт-
ных систем. С их помощью можно лучше класси-
фицировать данные, повысить специфичность 
метода, без снижения его чувствительности. Эта 
структура обрабатывает информацию на основе 
моделирования функций головного мозга. При 
этом врач-специалист имеет возможность кон-
струировать экспертную систему, передавать 
свой клинический опыт и опыт коллег [10, 2].

Литвин А.А. и соавт. [21] одними из пер-
вых в хирургии применили метод нейронных 
сетей в хирургии для прогнозирования дли-
тельности стационарного лечения и леталь-
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ного исхода больных с острым панкреатитом.
Andersson B. И соавт. [38] выбрали 6 наибо-

лее информативных критериев острого панк-
реатита для прогнозирования его тяжести на 
основе ИНС. Такой же метод применяли Ко-
реневский Н.А. и соавт. [17] для прогнозиро-
вания степени тяжести острого холецистита, 
Миронов П.И. и соавт. [24] — для прогнози-
рования течения и исходов тяжёлого острого 
панкреатита.

В последние годы стремительно развивается 
лапароскопическая хирургия, количество раз-
личных осложнений при ургентных операциях 
достигает до 9%. Однако известные прогности-
ческие шкалы (SAPS, Ranson, APACHE II) не могут 
обеспечить индивидуальный прогноз [5, 1].

Тем не менее, экспертные системы прогнози-
рования в абдоминальной хирургии имеют всё 
большее распространение: для оценки выбора 
способа оперативного вмешательства [3, 9], ко-
личественной оценки риска осложнений после 
операций [6, 12, 11, 18, 19, 21], в качестве обуча-
ющей системы в изучении хирургии [8, 21].

Гуревич Н.А. и соавт. [5] разработали объек-
тивные критерии, которые позволили расши-
рить границы применения лапароскопической 
хирургии, минимизировать риск ятрогенных 
операционных осложнений. Программно-аппа-
ратный комплекс, с участием хирурга-модера-
тора, улучшил диагностику во время операции 
и свёл к минимуму сложные повторные опера-
ции у значительного количества больных.

Многие информационные разработки из-
вестны в области панкреатологии [5, 34, 25, 
12, 18, 33, 21]. Эта тема до сих пор не теряет 
своей актуальности из-за высокой частоты го-
спитализаций в ургентной хирургии, высокой 
(24–66%) летальности при инфицированном 
панкреонекрозе [13, 7, 14].

В «Системе прогнозирования инфициро-
ванного панкреонекроза» [21] входными па-
раметрами были ретроспективные клини-
ческие, инструментальные и лабораторные 
обследования 398 больных. В основу системы 
заложены также результаты микробиологи-
ческого и микроскопического исследования 
биопсии ткани поджелудочной железы, па-
рапанкреатической клетчатки и жидкостных 
скоплений. Компьютерное моделирование по-
зволило определить лечебные и профилакти-
ческие мероприятия.

Иванов А.В. и соавт. [12] применили нечёт-
кую математическую модель системы под-
держки принятия решений для прогнозиро-
вания течения острого панкреатита. Набор 
микроэлементов (медь, цинк и железо) рас-
сматривался во взаимосвязи с электрическим 

сопротивлением биологически активных то-
чек у больных с панкреатитом.

В программе «Автоматизированная система 
учёта травм поджелудочной железы» авторы 
[33] использовали метод многомерного ана-
лиза с применением логистической регрессии. 
Прогностическая эффективность этой разра-
ботки составила 88,9%. В развитии послеопе-
рационных осложнений главными факторами 
явились: возраст пациентов, механизм травмы, 
тактические ошибки, способ операции, превы-
шение норм лабораторных показателей.

Другие авторы [13, 30] при построении экс-
пертных прогностических моделей применяли 
в качестве прогностических критериев имму-
нологические показатели и нарушение цито-
киновой регуляции при остром панкреатите.

Юдин В.Н. [34] разработал систему крите-
риев тяжести острого панкреатита. Он разде-
лил прогностические признаки на три класса, 
в соответствии с клинической картиной. Вин-
ник Ю.С. и соавт. [1] прогнозировали течение 
и исход острого панкреатита с помощью ней-
ронных сетей. Они составили набор примеров с 
входными параметрами и готовыми ответами, 
с указанием прогноза развития заболевания. 

Дронов О.И. и соавт. [7] применили дискри-
минантный анализ для определения наиболее 
значимых факторов возникновения острого пан-
креатита после рентгенэндоскопических вмеша-
тельств. Для оценки факторов риска использован 
метод канонического анализа, с помощью кото-
рого получены коээфициенты для построения 
канонической функции и уравнение линейных 
дискриминантных функций с достоверностью 
85,3–88,9%. Чувствительность разработанного 
прогностического алгоритма возникновения 
острого панкреатита после эндоскопической па-
пиллосфинктеротомии составила 85,3%.

В последние годы экспертные системы про-
гнозирования при остром панкреатите были 
направлены на выбор способа операции, её 
завершения, определение риска повторного 
оперативного вмешательства [3, 12, 18]. Риск 
релапаротомии у таких пациентов составляет 
9–42% случаев [25, 21]. Кричмар А.М. и соавт. 
[18] разработали систему прогнозирования 
релапаротомии при тяжёлом остром панк-
реатите с использованием метода последо-
вательного анализа Вальда А. Сумма баллов 
диагностических коэффициентов составляет 
индекс прогноза повторной операции. Основ-
ное прогностическое значение имели: локали-
зации воспалительного процесса (поражение 
головки поджелудочной железы),  показатели 
системной воспалительной реакции, наличие 
жидкостного скопления или инфильтрата 

НАУЧНЫЙ ОБЗОР



488 Вестник гигиены и эпидемиологии                  Том 24, № 4, 2020   © ДонНМУ им. М. Горького

(при УЗИ), наличие или отсутствие секвестров 
в сальниковой сумке.

При принятии решений в хирургии важное 
значение имеют квалификация врача и его 
способность оценить операционный риск. По-
этому система построения современных экс-
пертных систем должна учитывать и уровень 
подготовки врача-хирурга, а не только клини-
ко-лабораторные показатели операционного 
риска. В «Автоматизированной системе для 
оценки исходов лечения больных с острой 
хирургической патологией органов брюшной 
полости» [3] выделены 3 фактора, которые 
влияют на операционный риск: состояние па-
циента, сложность оперативного вмешатель-
ства и рейтинг хирурга (уровень его профес-
сиональной подготовки). Рейтинг включает 
стаж, квалификацию, учёную степень и фак-
тические результаты выполненных операций.

Жариков А.Н. и соавт. [9] разработали «Ком-
пьютерную экспертную систему прогноза те-
чения послеоперационного перитонита». В 
системе были применены 25 параметров, объ-
единённых в 4 группы диагностических кри-
териев, которые отражали функциональное 
состояние систем гомеостаза. Оценку прогно-
за исчисляли в процентах участия для разных 
групп критериев и определяли 4 вида способов 
коррекции возможных неблагоприятных исхо-
дов оперативного вмешательства (релапаро-
томия с санацией и дренированием брюшной 
полости; устранение несостоятельности ана-
стомозов или отказ от их проведения; энтеро-
стомия; декомпрессионная лапаростомия).

Савельев В.С. и соавт. [28] в «Индексе брюш-
ной полости» представили одиночную шкалу 
состояния органов брюшной полости. В осно-
ве метода были 7 групп факторов, главными 
из них были: характер экссудата, распростра-
нённость перитонита, наличие спаечного про-
цесса, состояние кишечника и источника пе-
ритонита. Были уточнены показания к выбору 
лечебной тактики в режиме лапаротомии «по 
требованию» или «по программе». Методом 
проточной цитометрии в экспертной системе 
разработана количественная оценка бактери-
ального поражения экссудата из брюшной по-
лости. Авторами установлена закономерность 
соответствия цифр индекса брюшной полости 
и числа микроорганизмов в 1 мкл.

Актуальной проблемой в абдоминальной 
хирургии является оценка риска операции 
при гепатобилиарных операциях. При ослож-
нённом течении жёлчнокаменной болезни по-
сле ургентных операций летальность достига-
ет 13%, после плановых и отсроченных — 1% 
[36, 19]. При этой патологии затруднено ис-

пользование известных оценочных шкал 
прогнозирования исходов операций из-за 
отсутствия возможности интеграции резуль-
татов балльной оценки разных параметров в 
единую систему и переноса их на конкретную 
клиническую ситуацию [31, 29, 36, 22, 19].

Оценка степени риска интра- и послеопе-
рационных осложнений у пациентов с жёлч-
нокаменной болезнью относится к типу плохо 
формализуемых задач, которые динамически 
меняются и имеют свои характерные особен-
ности: неоднозначность, ошибочность, проти-
воречивость, неполнота исходных данных и 
знаний. Обычно решают такие задачи специа-
листы-эксперты (программисты, математики 
и др.). Они создают специальные экспертные 
системы для повышения качества и обосно-
ванности решения определённой проблемы 
на основе своего опыта и знаний [32].

Драгун И.А. и соавт. [6] разработали совре-
менную автоматизированную систему ко-
личественной оценки операционного риска 
(АСКОР), в которой применены нейросете-
вые и вероятностно-статистические модели. 
С помощью системы можно оценить тяжесть 
состояния больных с жёлчнокаменной болез-
нью перед операцией. Вследствие обработки 
входящих показателей является «компьютер-
ный образ» состояния пациента. При интегра-
ции всех параметров возможна количествен-
ная оценка тяжести клинической ситуации и 
операционного риска.

Звягинцевым В.В. и соавт. [11] представле-
на экспертная система прогнозирования слож-
ности лапароскопической холецистэктомии 
на основе математической модели. Система 
позволяет предсказать трудности предстоя-
щей операции, выбрать её методику, предот-
вратить возможные осложнения, изменить 
состав бригады хирургов. В основу компью-
терной системы прогнозирования сложности 
операции заложен принцип кодирования при-
знаков (данные анамнеза, сонографические 
параметры, клинические симптомы, лабо-
раторные показатели). С помощью эксперт-
ной системы можно получить информацию о 
целесообразности проведения оперативных 
вмешательств, их сложности, длительности, 
возможных технических трудностей, а также 
индивидуализировать рекомендации.

Кореневский Н.А. и соавт. [17] разработали 
программу прогнозирования, ранней диагности-
ки и оценки степени тяжести острого холецисти-
та на основе нечёткой логики принятия решений. 
Авторы отметили значительные количествен-
ные изменения микроэлементного состава кро-
ви (меди, цинка и кобальта) у этих пациентов, что 
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стало основой построения модели экспертной 
системы, наряду с другими значимыми призна-
ками (возраст, клинические показатели, наличие 
коморбидной патологии, данные инструмен-
тального и лабораторного обследования).

Гастродуоденальные кровотечения также 
являются распространённой проблемой опе-
ративных вмешательств. Язвенные кровот-
ечения среди них составляют 30–68% [37]. В 
настоящее время летальные исходы при этой 
патологии обусловлены возрастом пациента, 
частыми рецидивами и тяжёлой коморбидной 
патологией. Потахин С.Н. и соавт. [26] отмети-
ли несовершенство известных разработок по 
прогнозированию риска повторных гастроду-
оденальных кровотечений. В настоящее время 
программа оценки рисков представлена мно-
жеством шкал, которые основаны на комплексе 
клинических и лабораторных данных или на 
оценке показателей фиброгастродуоденоско-
пии. Чувствительность таких методов достигает 
99%, однако специфичность не превышает 30%. 

В настоящее время уже известно около 100 
разных методик и компьютерных программ 
балльной оценки риска рецидива гастродуо-
денального кровотечения. Но ни один из ва-
риантов не соответствует требованиям прак-
тической хирургии. Известные оценочные 
шкалы имеют такой набор признаков, кото-
рые не всегда могут быть общедоступными. 
Программа должна быть упрощённой и удоб-
ной в применении и для электронной меди-
цинской документации [26].

Борота А.В. и соавт. [2] разработали совре-
менную экспертную систему прогноза опера-
ционного риска (ЭСПОР), которая доказала 
свою эффективность у больных с сочетанной 
патологией толстой кишки и органов брюш-
ной полости, а также при хирургическом ле-
чении рака ободочной и прямой кишки. С 
помощью этой системы можно проводить 
эффективную и полноценную коррекцию со-
путствующей патологии перед операцией, 
профилактику интра- и послеоперационных 
осложнений, назначить оптимальную интен-
сивную терапию, определить степень опера-
ционного риска, прогнозировать оценку эф-
фективности выполнения операции, принять 
решение о возможности проведения опти-
мальной операции или отказаться от неё. Всё 
это в целом позволяет улучшить результаты 
лечения и качество жизни пациентов.

Заключение. Процесс информатизации 
лечебно-диагностического процесса в меди-
цине в целом, и в абдоминальной хирургии, в 
частности, неуклонно развивается. Основной 
частью развития индивидуализированной 

медицины, направленной на минимизацию 
осложнений и рисков, является интенсивная 
информатизация лечебно-профилактических 
учреждений. По данным литературы [4, 15, 
35, 2, 1], на современном этапе из известных 
операционных прогностических критериев 
не выбраны те значимые критерии, которые 
позволили бы эффективно определять про-
гноз оперативного вмешательства для каж-
дого больного. Целесообразно разработать 
индивидуальный прогноз плановых операций 
у пациентов при любой хирургической пато-
логии. Необходимо проводить обработку по-
строенной матрицы (с критериями больных) 
с помощью таких математико-статистических 
методов, как корреляционный, факторный и 
кластерный анализы. Разработка экспертных 
систем прогнозирования в различных областях 
хирургии и их внедрение в практику являются 
залогом успешно проведенной операции.
V.V. Khatsko, O.S. Antonyuk, Z.S. Mamisashvili, A.E. Kuzmenko, 
D.M. Kosse, A.V. Parkhomenko, V.N. Vojtyuk
FORECASTING OPERATIONAL RISK AND 
POSTOPERATIVE COMPLICATIONS IN ABDOMINAL 
SURGERY
Summary. A review of the literature is devoted to the 

possibilities of using expert forecasting systems in 
abdominal surgery. The well-known models of medical 
decision support systems in patients with acute 
pancreatitis, acute cholecystitis, choledocholithiasis, 
complicated by peptic ulcer, peritonitis, and colon 
diseases were analyzed. The authors conducted a 
comparative analysis of modern expert forecasting 
systems and described the basic principles of their 
construction.

Key words: expert systems, artificial neural networks, 
abdominal surgery
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