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Резюме. В работе представлена разработанная в 
клинике экспертная система прогноза операцион-
ного риска, позволяющая на основании заданных 
входящих параметров выставить показания к 
выполнению симультанного оперативного вме-
шательства у пациентов с патологией толстой 
кишки и органов брюшной полости. Разработанная 
программа прогноза является гибридной динами-
ческой экспертной системой, применение которой 
позволит повысить эффективность процессов 
оценки тяжести течения основного заболевания 
с учётом сопутствующей патологии; прогноза 
степени риска интраоперационных осложнений в 
режиме планирования и реального времени; реко-
мендации хирургической тактики при сочетанном 
оперативном вмешательстве; прогноза степени 
риска послеоперационных осложнений; определе-
ния объема интенсивной терапии в послеопераци-
онном периоде.
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Актуальность. Задачи оценки степени ри-
ска интра- и послеоперационных осложнений 
у пациентов с заболеваниями толстой кишки 
и других органов брюшной полости, а также 
определения объема интенсивной терапии в 
послеоперационном периоде относятся к типу 
плохо формализуемых задач, так как обладают 
следующими особенностями: ошибочностью, 
неоднозначностью, неполнотой и противоре-
чивостью исходных данных и знаний о про-
блемной области, которые также динамиче-
ски меняются. Как правило, решением таких 
задач занимаются специалисты-эксперты на 
основе своего опыта и знаний. В связи с этим 
возникает естественное желание зафикси-
ровать это умение в специальных системах с 
целью повышения качества и обоснованности 
решения соответствующих задач. Тем более 
при передаче эксперту подробной информа-
ции о состоянии больного, а также при её об-
работке и анализе, происходит недопустимая 
потеря времени, а от своевременности назна-
чения правильного лечения зависит исход те-
чения болезни [1, 3, 5, 8]. 

Как показывают исследования отечествен-
ных и зарубежных ученых, значительного 
повышения эффективности лечебно-оздоро-
вительных процедур при лечении различных 
заболеваний можно ожидать за счёт использо-
вания различных методов анализа и терапии, 
находящихся под управлением современных 
информационных технологий, в частности, 
экспертных систем и систем поддержки при-
нятия решений [2, 7, 9, 11]. Применение при-
ведённых методов и подходов на практике 
позволяет значительно повысить скорость 
принимаемых решений в условиях ограничен-
ности, субъективности, размытости и неточ-
ности информации [4, 6, 10].

Цель исследования: разработать струк-
туру, модели и алгоритмы экспертной систе-
мы прогноза операционного риска (ЭСПОР), 
позволяющие спрогнозировать показания и 
рекомендовать хирургическую тактику при 
сочетанном оперативном вмешательстве (в 
режиме планирования и реального времени), 
а также определить объем интенсивной тера-
пии в послеоперационном периоде.

Материал и методы. ЭСПОР предназначе-
на для решения следующих задач: 

• оценка тяжести протекания основного за-
болевания с учётом сопутствующей пато-
логии; 

• прогноз степени риска интраоперацион-
ных осложнений в режиме планирования и 
реального времени;

• рекомендация хирургической тактики при 
сочетанном или комбинированном опера-
тивном вмешательстве;

• прогноз степени риска послеоперационных 
осложнений;

• определение объема интенсивной терапии 
в послеоперационном периоде.
В состав экспертной системы входят следу-

ющие компоненты: интерфейс, база данных, 
база знаний, интерпретатор (решатель задач), 
модуль обучения системы и блок моделирова-
ния (рис. 1). 
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Структурная схема ЭСПР.
В качестве входных данных системы вы-

ступают следующие показатели:
Возраст (17 – 95 лет);
Характер основной патологии (0 — неопу-

холевый; 1 —опухолевый);
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;
Показатель эритроцитов; 
Показатель гематокрита; 
Лейкоцитарный индекс интоксикации; 
Общий белок; 
Альбумин; 
Степень операционного риска (0–1)
Объем кровопотери (л);
Продолжительность вмешательства (в часах);
Количество выпота в брюшной полости (л);
Койко-дни: 0 (до 10); 1(11–20); 2 (больше 21);
Наличие ожирения (0 — отсутствие ожире-

ния; 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 склон-
ностью к гипертонии);

Наличие сопутствующей патологии: ком-
пенсированная сердечно-сосудистая недоста-
точность; субкомпенсированная сердечно-сосу-
дистая недостаточность; декомпенсированная 

сердечно-сосудистая недостаточность; ком-
пенсированная дыхательная недостаточность; 
субкомпенсированная дыхательная недоста-
точность; декомпенсированная дыхательная 
недостаточность; компенсированная почечная 
недостаточность; субкомпенсированная по-
чечная недостаточность; декомпенсированная 
почечная недостаточность; компенсированная 
печёночная недостаточность; субкомпенсиро-
ванная печеночная недостаточность; деком-
пенсированная печеночная недостаточность; 
компенсированный сахарный диабет; субком-
пенсированный сахарный диабет; декомпенси-
рованный сахарный диабет; компенсированная 
патология щитовидной железы; субкомпен-
сированная патология щитовидной железы; 
декомпенсированная патология щитовидной 
железы; компенсированная патология нерв-
ной системы; субкомпенсированная патология 
нервной системы; декомпенсированная пато-
логия нервной системы; другая сопутствующая 
патология в стадии компенсации; другая сопут-
ствующая патология в стадии субкомпенсации; 
другая сопутствующая патология в стадии де-
компенсации.

Характер сочетанной патологии (малая, 
средняя, высокая) (0 — отсутствует; 1 — пато-
логия женской репродуктивной системы; 2 — 
грыжевая болезнь; 3 — патология желчного 
пузыря и желчевыводящих путей; 4 — другие 
заболевания органов брюшной полости).

Выходные данные системы следующие: 
• форма течения основного заболевания 

с учётом сопутствующей патологии (лёгкая, 
среднетяжёлая, тяжёлая);

Рис. 1. Структурная схема ЭСПОР
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• степень риска интраоперационных ос-
ложнений (низкая, средняя, высокая);

• показатель эффективности проведения 
операции;

• рекомендация хирургической тактики 
проведения операции;

• степень риска послеоперационных ослож-
нений (низкая, средняя, высокая);

• определение объёма интенсивной тера-
пии в послеоперационном периоде.

Одним из основных компонентов ЭСПОР высту-
пает интерпретатор (решатель задач), в функции 
которого входит решение задач системы. Алгорит-
мы решения задач системы встроены в три его 
подсистемы: прогноза степени риска осложнений 
(блок 3), выбора хирургической тактики (блок 4) и 
определения объёма терапии (блок 5). 

Предназначением модуля обучения системы 
является усовершенствование моделей и пра-
вил системы в результате учёта новых данных 
об обследовании пациентов разных возрастов 
и тяжести течения заболевания.

Блок моделирования предназначен для осу-
ществления прогноза показателей, характе-
ризующих состояние больного. Результаты 
работы этого блока используются при реше-
нии задач прогноза степени риска интра- и 
послеоперационных осложнений, а также 
определения объёма интенсивной терапии в 
послеоперационном периоде.

Сердцевиной ЭСПОР является её база зна-
ний, в которой хранятся совокупности единиц 
знаний, что представляют собой формализо-
ванное отображение процесса диагностики и 
лечения пациентов с заболеваниями толстой 
кишки и других органов брюшной полости, 
которым планируется выполнение или осу-
ществлено СОВ или КОВ, а также процедур ре-
шения задач, поставленных перед системой. 

Результаты. Анализ структуры ЭСПОР по-
зволил выявить основные характеристики си-
стемы, к которым отнесём:

Система предназначена для анализа и про-
гноза данных, а также решения задач под-
держки принятия решений.

По способу формирования решений — син-
тетическая система, т.е. система, которая гене-
рирует неизвестные решения.

По способу учёта временного признака — 
динамическая, т.е. система, которая решает 
задачи на основе данных и знаний, которые 
изменяются в течение времени. 

По видам использующихся данных и зна-
ний — система с детерминировано-стохасти-
ческими знаниями.

По типам используемых методов и зна-
ний, — гибридная система, т.е. система, кото-

рая использует вместе следующие методы: 
инженерии знаний, нечёткой логики и раз-
личные математические методы моделирова-
ния и расчётов.

Система предназначена для решения клас-
са задач доопределения и преобразования. 
Для неё характерны такие проблемные обла-
сти, как прогнозирование и мониторинг.

Выводы. В работе представлена разрабо-
танная в клинике экспертная система про-
гноза операционного риска, позволяющая на 
основании заданных входящих параметров 
выставить показания к выполнению симуль-
танного оперативного вмешательства у паци-
ентов с патологией толстой кишки и органов 
брюшной полости. 

Таким образом, ЭСПОР является гибридной 
динамической экспертной системой, приме-
нение которой позволит повысить эффектив-
ность процессов оценки тяжести течения ос-
новного заболевания с учётом сопутствующей 
патологии; прогноза степени риска интраопе-
рационных осложнений в режиме планиро-
вания и реального времени; рекомендации 
хирургической тактики при сочетанном опе-
ративном вмешательстве; прогноза степени 
риска послеоперационных осложнений; опре-
деления объема интенсивной терапии в по-
слеоперационном периоде.
A.V. Borota, A.P. Kukhto, N.K. Baziyan-Kukhto, A.A. Borota, 
O.I. Fedyaev, V.S. Bakalenko
DEVELOPMENT OF EXPERT SYSTEM OF OPERATIONAL 
RISK PREDICTION FOR EVALUATION OF OPPORTUNITY 
OF SIMULTANE OPERATIONAL INTERVENTIONS WITH 
PATHOLOGY OF THE TOLSTOUS BODY AND ORGANS OF 
THE ABDOMINAL CAVE
Summary. The paper presents the expert system for the 

prediction of operational risk developed in the clinic, 
which, based on specified input parameters, will display 
indications for performing simultaneous surgical 
intervention in patients with colon and abdominal 
pathology. The developed forecast program is a hybrid 
dynamic expert system, the use of which will increase 
the effectiveness of the assessment of the severity of the 
course of the underlying disease, taking into account 
the concomitant pathology; forecasting the degree of 
risk of intraoperative complications in the planning and 
real-time mode; recommendations of surgical tactics in 
case of combined operative intervention; predicting 
the risk of postoperative complications; determination 
of the volume of intensive care in the postoperative 
period.

Key words: expert system of prognosis of operational risk, 
simultaneous surgical interventions, colon, combined 
pathology of abdominal organs
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