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на сегодняшний день все более 
возрастающее значение приобретает 
информационное обеспечение самых 
различных медицинских технологий. 
Оно становится одним из критических 
факторов развития во всех областях 
знания [10]. Экспертные системы в хи-
рургии могут использоваться для диф-
ференциальной диагностики и выбора 
методики вмешательства, оценки со-
стояния жизненно важных параметров 
в режиме реального времени. По дан-
ным д.л. Колесникова, раневая инфек-
ция составляет около 12-25% от всех 
нозокомиальных инфекций, являясь  
одним из наиболее частых осложнений  
среди всех послеоперационных ин-
фекционных осложнений. до 42% всех 
дополнительных затрат хирургических 
стационаров связано с лечением ра-
невых инфекций. Особенно большое 
число гнойных осложнений наблюда-
ется в абдоминальной хирургии [14].

В хирургической практике при при-
нятии врачебных решений дополни-
тельно должны учитываться такие 
условия, как дефицит времени, высо-
кая динамика течения заболевания и 

другие факторы, существенно услож-
няющие задачу построения компью-
теризированных систем поддержки 
принятия решений [19]. Вместе с тем, 
максимально точное воспроизведение 
операционного процесса с его анали-
зом должно стать новой стратегией 
для предупреждения и ранней диагно-
стики осложнений [5].

несмотря на многообразие суще-
ствующих экспертных медицинских 
систем для поддержки врачебных ре-
шений в хирургии, применение боль-
шинства из них возможно при доста-
точно узком спектре хирургических 
нозологий, в частности, хирургической 
патологии брюшной полости [5, 11, 12, 
15, 17, 18, 21-23, 25, 28, 31, 35].

При этом наиболее часто исполь-
зуемой моделью построения данных 
систем являются искусственные ней-
ронные сети (ИнС). Преимуществом 
ИнС является возможность лучше 
классифицировать данные, повысить 
специфичность метода, не снижая его 
чувствительности. Эта структура для 
обработки когнитивной информации 
основана на моделировании функций 
головного мозга. наиболее важным от-
личием метода ИнС является возмож-
ность конструирования экспертных 
систем самим врачом-специалистом, 
который может передавать свой опыт 
и опыт коллег, основанный на реаль-
ных клинических ситуациях [10].

Одни из первых экспертных систем 
в хирургии, использовавших в своей 

основе метод нейронных сетей, пред-
назначались для прогнозирования 
длительности нахождения в стациона-
ре пациентов с острым панкреатитом 
(Pofahl, 1998), диагностики острого 
панкреатита по уровню ферментов 
(Kazmierczak, 1993), прогнозирования 
летального исхода (Halonen, 2003) 
[22].

разработка B. Andersson и соав-
торов была направлена на оценку 
эффективности искусственных ней-
ронных сетей для прогнозирования тя-
жести острого панкреатита на основе 6 
наиболее информативных критериев: 
ЧСС, интенсивность болевого синдро-
ма, уровень креатинина плазмы, гемо-
глобина, алТ и лейкоцитов крови [41]. 
Оценка эффективности искусствен-
ных нейронных сетей в хирургической 
практике производилась также отече-
ственными разработчиками [15, 29].

Стремительно развивающаяся хи-
рургия новых технологий, в частности, 
расширяющиеся возможности лапа-
роскопических вмешательств, спо-
собствуют неуклонному развитию ин-
формационных технологий в области 
поддержки принятия врачебных реше-
ний в данной области. В то же время 
летальность при различных формах 
панкреатита широко варьирует, дости-
гая от 25 до 65% при инфицированном 
панкреонекрозе [16]. В свою очередь, 
число осложнений при выполнении 
лапароскопических вмешательств в 
экстренном порядке составляет по-
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рядка 9%, а информативность суще-
ствующих оценочных шкал (Ranson, 
SAPS, APACHEII), по мнению некото-
рых авторов, не обеспечивает индиви-
дуального прогноза в каждом конкрет-
ном клиническом случае [1, 27, 32].

Между тем, автоматизированные 
системы в абдоминальной хирургии 
приобретают все большее распростра-
нение, в частности, для количествен-
ной оценки послеоперационного риска 
осложнений [6, 11, 12, 17, 18, 20, 25], 
оценки выбора метода хирургического 
лечения [3, 9, 16], а также в качестве 
обучающей системы в изучении общей 
хирургии [8, 26, 30].

Ключевое место среди проана-
лизированных занимает работа н.а 
Гуревича, посвященная разработке 
объективных критериев, позволяющих 
определить и расширить границы ис-
пользования лапароскопической хи-
рургии с минимализацией риска опе-
рационных осложнений. В качестве 
причин ятрогенных осложнений иссле-
дователями были определены такие 
факторы, как клинико-анатомические 
особенности (выраженность воспа-
лительно-инфильтративных измене-
ний панкреатодуоденальной зоны, 
атипичное расположение сосудисто-
протоковых элементов), технические 
условия, опыт хирурга. Представлен-
ный в работе программно-аппаратный 
комплекс позволил на основании ре-
троспективного анализа эндоскопиче-
ских изображений при участии хирур-
га-модератора значительно улучшить 
интраоперационную диагностику и 
избежать повторных вмешательств у 
значительной выборки пациентов [5].

анализ литературных данных по-
зволяет выделить наиболее много-
численную группу информационных 
разработок в области панкреатологии 
[5, 12, 17, 20, 21, 23, 25, 31, 35]. несмо-
тря на достигнутые успехи, проблема 
сохраняет свою актуальность ввиду 
высокой частоты госпитализаций в 
ургентной хирургии [44]. По данным 
ряда авторов, частота инфекционных 
осложнений после вмешательства на 
поджелудочной железе (Пж) коррели-
рует с такими показателями, как про-
должительность болезни, объем пора-
жения ткани Пж, маркеры системной 
воспалительной реакции, тип хирурги-
ческого вмешательства [38, 39, 42, 43].

результаты микроскопического и 
микробиологического исследования 
аспирационного материала ткани под-
желудочной железы, парапанкреатиче-
ской клетчатки и жидкостных скопле-
ний были заложены в основу «Системы 
прогнозирования инфицированного 

панкреонекроза» [21]. В качестве 
входных параметров применялись 
ретроспективные клинические, ла-
бораторные и инструментальные об-
следования 398 пациентов, основным  
выходным параметром, соответствен-
но поставленным задачам компью- 
терного моделирования, являлся сте-
рильный или инфицированный пан-
креонекроз.

В качестве диагностических био-
субстратов математической модели 
прогнозирования острого панкреатита 
а.В. Ивановым и коллективом соавто-
ров был выбран набор микроэлемен-
тов (медь, цинк и железо), определя-
емых методом атомно-эмиссионной 
спектроскопии, концентрация которых 
рассматривалась во взаимосвязи с 
электрическим сопротивлением био-
логически активных точек, связанных 
с заболеванием «панкреатит» [12]. 
Метод многомерного анализа с приме-
нением логистической регрессии был 
применен в программе «автоматизи-
рованная система учета травм подже-
лудочной железы» [35]. авторами про-
веден анализ 35 количественных и 109 
качественных признаков, ключевыми 
из которых явились демографические 
данные, вид и механизм поврежде-
ний, степень тяжести состояния па-
циента, количество поврежденных 
органов, объем кровопотери, способ 
хирургического лечения, осложнения, 
летальность. Отличительными харак-
теристиками данной разработки явля-
ются учет врачебных ошибок, таких как 
диагностические (задержка операции), 
технические ошибки (неадекватный ге-
мостаз), тактические (увеличение объ-
ема операции, неадекватный дренаж). 
решающими факторами в развитии 
специфических послеоперационных 
осложнений исследователями были 
определены возрастные характери-
стики пациентов, механизм травмы, 
тактические ошибки, вид вмешатель-
ства, а также превышение норм ла-
бораторных показателей. Прогности-
ческая ценность данной разработки 
составила 88,9%. 

ряд более ранних авторов при по-
строении прогностических моделей 
экспертных систем использует в ка-
честве прогностических критериев на-
рушение цитокиновой регуляции при 
остром панкреатите и отклонения па-
раметров клеточного иммунитета [13, 
24, 33]. Особенностью методики про-
гнозирования острого гнойного панкре-
атита, разработанной В.В. хрячковым, 
является своеобразная «динамич-
ность» модели, возможность сверки 
текущих данных с нормативными по-

казателями на протяжении всего ле-
чебно-диагностического процесса [34].

Свою систему критериев тяжести 
использовал В.н. Юдин (2009), раз-
делив все прогностические признаки 
на 3 класса на основе их сочетания с 
клинической картиной острого панкре-
атита [37]. Основу нейронно-сетевой 
модели Ю.С. Винника составил набор 
примеров с входными параметрами и 
заранее сформулированными отве-
тами с указанием прогноза развития 
панкреонекроза [2].

более поздние работы по примене-
нию систем поддержки принятия реше-
ний при оперативных вмешательствах 
на поджелудочной железе нацелены 
на выбор метода оперативного вме-
шательства, способа завершения опе-
рации, оценку риска релапаротомии 
[3,12,17]. риск повторных операций 
при остром панкреатите составляет 
порядка 10-40% случаев [7]. Систе-
ма прогнозирования релапаротомии 
при хирургическом лечении тяжелого 
острого панкреатита с применением 
метода последовательного анализа 
а. Вальда, разработанная а.М. Крич-
мар и соавторами, позиционирует в 
качестве индекса прогноза повторного 
вмешательства сумму баллов диагно-
стических коэффициентов. По мнению 
разработчиков, наибольшее прогно-
стическое значение принадлежит по-
казателям системной воспалительной 
реакции (лейкоцитоз крови, повыше-
ние уровня ПКТ, КФК, лдГ, Срб), на-
личию жидкостного скопления или ин-
фильтрата по данным ультразвукового 
исследования, кровоизлияний в пара-
панкреатическую клетчатку, наличию 
(либо отсутствию) секвестров в саль-
никовой сумке и девитализированных 
участков в поджелудочной железе при 
визуальном осмотре, а также локали-
зации воспалительного процесса (по-
ражение головки Пж) [17].

неотъемлемой частью принятия 
решений в хирургии, безусловно, яв-
ляется квалификация врача и его спо-
собность провести оценку операцион-
ного риска. Следовательно, система 
построения современных экспертных 
систем должна учитывать не только 
объективные клинико-лабораторные 
параметры операционного риска, но 
и уровень профессиональной подго-
товки врача хирурга. рейтинг хирурга 
является одной из базовых составляю-
щих современной системы поддержки 
принятия решений в абдоминальной 
хирургии «автоматизированная си-
стема для оценки исходов лечения 
больных с острой хирургической па-
тологией органов брюшной полости» 
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[3]. разработчики данной экспертной 
системы выделяют три фактора, вли-
яющих на риск хирургического вме-
шательства: состояние больного, 
сложность операции, уровень профес-
сиональной подготовки хирурга. рей-
тинг хирурга определялся по двум 
группам параметров, включавшим в 
себя формальные признаки (такие как 
стаж, квалификация, ученая степень и 
др.) и фактические результаты прове-
денных вмешательств. 

Выбор метода хирургической так-
тики при послеоперационном пери-
тоните реализован в «Компьютерной 
экспертной системе прогноза течения 
послеоперационного перитонита» а.н. 
жарикова и соавторов. В программе 
использованы 25 общепринятых пара-
метров, объединенных в 4 группы диа-
гностических критериев, отражающих 
функциональное состояние жизненно 
важных систем гомеостаза. По сте-
пени отклонения данных параметров 
программное обеспечение позволяет 
судить о тенденциях течения после-
операционного перитонита в реаль-
ном времени. Окончательная оценка 
прогноза исчисляется в процентах 
участия для каждой группы критери-
ев и определяет 4 вида возможных 
способов устранения неблагоприят-
ных исходов операции (санационная 
релапаротомия, устранение несостоя-
тельности анастомозов либо отказ от 
их наложения, выведение энтеросто-
мы, формирование декомпрессивной 
лапаростомы) [9]. 

Оценочная шкала состояния орга-
нов брюшной полости представлена 
в разработке В.С. Савельева, имену-
емой как «Индекс брюшной полости». 
Основу метода составили 7 групп фак-
торов, основными из которых были 
распространенность перитонита, ха-
рактер экссудата, наличие адгезивного 
процесса, состояние кишечника и ис-
точника перитонита. данные показате-
ли использовались с целью уточнения 
показаний к выбору тактики ведения 
пациента с перитонитом в режиме ла-
паротомия «по требованию» или «по 
программе». В рамках экспертной си-
стемы авторами была разработана 
количественная оценка бактериально-
го и грибкового поражения перитоне-
ального экссудата методом проточной 
цитометрии. на основе сопоставле-
ния результатов микробиологического 
анализа и степени поражения органов 
брюшной полости установлена зако-
номерность соответствия значений ин-
декса брюшной полости и количества 
микроорганизмов в 1 мкл экссудата 
[16].

Отдельно стоящей проблемой в аб-
доминальной хирургии является оцен-
ка операционного риска при опера-
ционных вмешательствах на органах 
гепатобилиарной зоны. 

В структуру острой хирургической 
патологии на фоне осложненного 
течения желчно-каменной болезни 
(жКб) входят острый холецистит с 
околопузырным инфильтратом, аб-
сцессом, перфорацией, механической 
желтухой, холангитом, наружным или 
внутренним желчным свищом. При 
экстренных операциях летальность 
вследствие осложненного течения 
жКб достигает 12 %, при плановых и 
отсроченных вмешательствах – до 1 % 
[36].

Практическое применение суще-
ствующих оценочных шкал прогнози-
рования исходов оперативного вме-
шательства при данной нозологии 
затруднено, так как отсутствует воз-
можность интегрировать результаты 
балльной оценки различных клинико-
диагностических параметров в единую 
систему и экстраполировать их на кон-
кретную клиническую ситуацию [18].

В современной системе «аСКОр» 
(автоматизированная система коли-
чественной оценки операционного 
риска) использованы вероятностно-
статистические и нейросетевые моде-
ли, направленные на оценку предо-
перационной тяжести пациентов с 
желчно-каменной болезнью. резуль-
татом обработки входящих данных в 
представленной разработке является 
«компьютерный образ» состояния, от-
ражающий взаимосвязь клинической 
картины с эмпирическими медико-био-
логическими данными. В результате 
интеграции данных параметров дости-
гается возможность количественной 
оценки тяжести клинической ситуации 
и риска оперативного вмешательства 
[6].

В рамках изучения результатов ла-
пароскопической холецистэктомии 
(лхЭ) В.В. Звягинцевым и соавторами 
была разработана экспертная систе-
ма на основе математической моде-
ли прогнозирования, позволяющая 
предсказать трудности предстоящего 
вмешательства, изменить состав опе-
рационной бригады, выбрать методику 
лапароскопической холецистэктомии 
и предотвратить возможные осложне-
ния. данные функции объединены в 
компьютерную систему прогнозирова-
ния сложности лхЭ, в основу которой 
заложен принцип кодирования призна-
ков (анамнестических данных, ультра-
звуковых характеристик, клинических 
симптомов, лабораторных данных). 

Смысл экспертной системы заклю-
чается в возможности на основании 
введенных характеристик пациента 
получить информацию о целесообраз-
ности выполнения операций, сложно-
сти предстоящего вмешательства, его 
предполагаемой длительности, воз-
можных технических трудностях, а так-
же персонализировать рекомендации 
для более эффективного выполнения 
вмешательства [11].

Задача прогнозирования и оценки 
тяжести течения острого холецистита 
на основе нечеткой логики принятия 
решений реализована в программе 
н.а. Кореневского и соавторов. По-
строение модели экспертной системы 
базируется на наблюдении значитель-
ных изменений в количественном со-
ставе микроэлементного состава в кро-
ви пациентов с острым холециститом. 
Отмеченные тенденции позволили ав-
торам наряду с другими информатив-
ными признаками (клинические дан-
ные, возраст, наличие сопутствующей 
патологии, данные инструментального 
обследования, лабораторные данные) 
использовать количественное содер-
жание в цельной крови меди, цинка 
и кобальта для решения задач про-
гнозирования возникновения, ранней 
диагностики и степени тяжести острого 
холецистита [15].

не утрачивает свою актуальность 
в разрезе интраабдоминальных вме-
шательств такая распространенная 
проблема, как гастродуоденальные 
кровотечения (ГдК) различной этио-
логии. доля язвенных кровотечений в 
структуре ГдК, по данным I.L. Holster и 
соавторов, составляет 31-67% [40].

Кровотечения язвенной этиологии, 
в свою очередь, имеют наибольшую 
вероятность хирургического лечения 
по сравнению с ГдК неязвенной эти-
ологии [4]. Основными факторами 
неблагоприятных исходов данной па-
тологии в настоящее время являются 
частые рецидивы, возраст больного 
и тяжелая сопутствующая патоло-
гия. данные систематического обзора 
С.н. Потахина и соавторов позволяют 
утверждать о несовершенстве суще-
ствующих разработок в программном 
обеспечении прогнозирования риска 
повторных ГдК. Программа оценки ри-
сков, применяемая на современном 
этапе, представлена множеством оце-
ночных шкал, основанных на интер-
претации эндоскопической картины 
заболевания, либо основанных исклю-
чительно на комплексе лабораторных 
и клинических показателей. Чувстви-
тельность данных методов достигает 
порядка 99%, тогда как специфичность 
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не выходит за рамки 30%, что неиз-
бежно повышает риск гипердиагности-
ки. Эволюция методов оценки риска 
повторных кровотечений прослежива-
ется на этапе создания прогностиче-
ских индексов Baylor BleedingScore и 
Cedars-Sinai (2012). несмотря на боль-
шое число обзорных работ по данной 
тематике сравнительных исследова-
ний среди российских разработок до 
последнего времени не проводилось, 
тогда как уже на сегодняшний день 
существует порядка 100 различных 
методик балльной оценки риска реци-
дива ГдК, часть из которых реализо-
вана в виде компьютерных программ. 
Однако, по мнению автора, ни один из 
предложенных вариантов не соответ-
ствует требованиям, предъявляемым 
реальной клинической практикой. В 
частности, существующие оценочные 
шкалы учитывают конкретный набор 
признаков, которые не во всех случаях 
могут быть общедоступными. Методи-
ка должна быть упрощенной и удоб-
ной в использовании, а также иметь 
возможность быть интегрированной в 
электронную медицинскую документа-
цию [28]. 

Таким образом, основываясь на 
представленных данных, можно с 
уверенностью говорить о неуклонно 
развивающемся процессе информати-
зации лечебно-диагностического про-
цесса в медицине в целом и хирургии 
в частности. наблюдающаяся интен-
сивная информатизация лечебно-про-
филактических учреждений является 
неотъемлемой частью развития пер-
сонализированной медицины, направ-
ленной на минимизацию осложнений и 
рисков, что в хирургической специаль-
ности является краеугольным камнем 
успешно проведенного вмешатель-
ства. 
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