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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность темы исследования 

Послеоперационные осложнения в абдоминальной хирургии состав-
ляют от 16 до 20 % и существенно влияют на исход лечения, приводя к уд-
линению сроков госпитализации, росту общих затрат на лечение и сниже-
нию качества жизни пациентов (Downey C. L. et al., 2023; Klifto K. M. et al., 
2021). Несмотря на совершенствование хирургических методов лечения, 
частота осложнений практически не снизилась за последние десятилетия 
(Hulst H. C. van der et al., 2022; Нишневич Е. В. и др., 2018). Ежегодное уве-
личение объема и количества хирургических вмешательств на органах 
брюшной полости в мире связано с пропорциональным ростом числа ос-
ложнений и сегодня лечение осложнений составляет до 50 % совокупных 
расходов стационаров по всему миру (Skervin A. et al., 2023; Straatman J. 
et al., 2015). Это подчеркивает критическую значимость проблемы и необ-
ходимость совершенствования мер их прогнозирования, профилактики, 
ранней диагностики и лечения (Горский В. А. и др., 2022; Затевахин И. И. и 
др., 2018; Шапкин Ю. Г. и др., 2021a; Feldheiser A. et al., 2016; Thiel B. et al., 
2022; Tian C. et al., 2022; Лядов В. К. и др., 2021; Эттингер А. П. и др., 2021). 

К основным неспецифическим факторам риска, повышающих веро-
ятность большинства осложнений в абдоминальной хирургии, относятся 
пожилой возраст, избыточная масса тела/ожирение, артериальная гипер-
тензия, активное курение, суб- и декомпенсированные сопутствующие за-
болевания, а также сахарный диабет (Alves A. et al., 1999; Onyekwelu I. 
et al., 2017; Sankar A. et al., 2014; Thompson J. S. et al., 2003; Сирота В. С. и 
др., 2022; Шевченко Ю. Л. и др., 2022) и особенности течения основного 
хирургического заболевания (например, большой размер грыжевого де-
фекта или потеря домена более 18 % при герниопластике) (Huang W. et al., 
2015; Ojima T. et al., 2022; Благовестнов Д. А. и др., 2024; Заболот-
ских И. Б. и др., 2022; Исмаилов С. И. и др., 2023). 

Современные тенденции заключаются в переходе от эмпирического 
опыта отдельного хирурга к созданию систем поддержки принятия вра-
чебных решений (СППВР) (Сигуа Б. В. и др., 2021). В связи со сложностью 
интеграции и интерпретации всего объема доступной информации о паци-
енте для прогнозирования риска осложнений, формируется профессио-
нальный интерес к компьютерным методам и вычислительным технологи-
ям, способным обучаться и адаптироваться, имитируя человеческое мыш-
ление при работе с неполными и неточными клиническими данными 
(Шапкин Ю. Г. и др., 2024). Детерминированные, нейросетевые и стати-
стические СППВР в абдоминальной хирургии позволяют выявлять ранние 
признаки и закономерности изменения состояния пациента до развития 
послеоперационных осложнений (Сигуа Б. В. et al., 2024; Loftus T. J. et al., 
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2020; Бурневич С. З. и др., 2021; Шапкин Ю. Г. и др., 2021b). СППВР по-
зволяют оптимизировать алгоритмы послеоперационного ведения больных 
в соответствии с мультидисциплинарными подходами, национальными 
клиническими рекомендациями (Božić V., 2023; Глашев Р. М. и др., 2018), 
что позволит снизить послеоперационную летальность. 

К настоящему времени сложились тенденции для интеграции и ши-
рокого применения специализированных ССПВР в абдоминальную хирур-
гию с целью комплексного подхода к прогнозированию и профилактике 
послеоперационных осложнений (Горский В. А. и др., 2022; Шапкин Ю. Г. 
и др., 2023; Корымасов Е. А. и др., 2024; Прудков М. И. и др., 2024), что 
позволило улучшить результаты хирургического лечения грыж передней 
брюшной стенки, острого панкреатита, эвентраций и вторичного распро-
страненного перитонита. 

Степень научной разработанности проблемы 

Вплоть до конца 1980-х гг. основным источником информации для 
принятия решений оставались клинические наблюдения и эмпирические 
знания хирургов, а также ретроспективный анализ исходов лечения 
(Balsano N. et al., 1990; Murray D., 2014; Neragi-Miandoab S. et al., 2010; 
Schecter W., 2008; Schwenk W. et al., 2017). 

Классификация послеоперационных осложнений Clavien – Dindo 
(Dindo D. et al., 2004) позволяет только классифицировать уже появившие-
ся осложнения, а из систем прогнозирования осложнений большинство со-
временных СППВР являются недоступными для большинства лечебно-
профилактических учреждений вне США – например, калькулятор хирур-
гического риска Программы национального улучшения качества хирурги-
ческой помощи (NSQIP) Американской коллегии хирургов (ACS) (Khuri 
S. F. et al., 2008). 

Имеющиеся шкалы и калькуляторы (ASA (Curatolo C. et al., 2017; 
Sankar A. et al., 2014), интегративные шкалы, например, K. Breuing с соавт. 
(Breuing K. et al., 2010), модификация A. E. Kanters с соавт. (Kanters A. E. 
et al., 2012), Шкала C. C. Petro с соавт. (2016) (Petro C. C. et al., 2016; Голо-
вин Р. В. и др., 2015)) помогают анализировать только основные данные о 
состоянии пациента в контексте одного диагноза или осложнения, но не 
позволяют комплексно оценить состояние пациента (Gokhale S., 2007; 
Hernández-Granados P. et al., 2021; Nelson R. L. et al., 1980; Wu L. et al., 
2021; Young J. et al., 2007; Yuvacı H. U. et al., 2020; Горский В. А. и др., 
2024). Альтернативой являются исследования на основе анализа больших 
данных, результаты которых сравнивались с ручным анализом историй бо-
лезни хирургических пациентов. Данные исследования позволяли прогно-
зировать ранние исходы (летальность, необходимость повторного вмеша-
тельства), а также поздние осложнения (в том числе парапротезную ин-
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фекцию), при этом внедрение в них компьютерных методов позволило со-
кратить время анализа с 362 до 68 часов и стоимость с 300,000 € до 
20,000 € (Ricco J.-B. et al., 2020; Thiel B. et al., 2022). Именно сочетание 
шкал с анализами больших данных позволило создать современные 
СППВР, которые способны осуществлять персонифицированный подход к 
хирургическому пациенту (Jin H. et al., 2023; Malibari A. A. et al., 2022; 
Yasnitsky L. N. et al., 2020).  

В разных отраслях хирургии применяются основанные на СППВР 
технологии предоперационной оценки состояния пациента с целью про-
гнозирования и профилактики послеоперационных осложнений: абдоми-
нальной хирургии (Tian C. et al., 2022; Корымасов Е. А. и др., 2021),  
а также в нейрохирургии (Dauleac C. et al., 2022; Kozaki T. et al., 2021) и в 
кардиохирургии (Somasundaram N. et al., 2021). Применение данной техно-
логии в абдоминальной хирургии ограничено и находится на стадии про-
тотипов из-за необходимости использовать субъективные или текстовые 
данные для анализа клинической ситуации (Mirjalili S. et al., 2016), чтобы 
сделать адекватный выбор хирургической тактики (Салахов Е. К. и др., 
2015; Самойлов А. C. и др., 2022; Семенова Е. А. и др., 2024). Именно по-
этому чаще всего хирург выбирает способ лечения, основываясь на своем 
личном опыте. Сохраняющийся процент осложнений в экстренной и пла-
новой абдоминальной хирургии говорит о ненадежности такого подхода 
(Брехов Е. И. и др., 2016). Поэтому при прогнозировании и профилактике 
послеоперационных осложнений, анализе причин специфических и неспе-
цифических осложнений необходимо учитывать не только область опера-
ции и индивидуальный опыт хирурга, но и состояния, не связанные с по-
раженным органом, например, пневмонию, декомпенсацию сопутствую-
щих сердечно-сосудистых заболеваний и т. д. (Sartelli M. et al., 2019; 
Гельфанд Б. Р. и др., 2017; Тарасенко С. В. и др., 2020), что в перспективе 
и позволяют сделать СППВР. 

Цель исследования 

Улучшение результатов хирургического лечения пациентов при за-
болеваниях органов брюшной полости за счет разработки и внедрения мо-
дульной системы поддержки принятия врачебных решений для прогнози-
рования и профилактики послеоперационных осложнений. 

Основные задачи исследования 

1. Разработать и внедрить модульную систему поддержки принятия 
врачебных решений для прогнозирования абдоминальных осложнений в 
раннем послеоперационном периоде. 

2. Разработать способ прогнозирования и профилактики эвентраций 
в раннем послеоперационном периоде после лапаротомии. 
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3. Создать на основании изучения механических и функциональных 
свойств современных сетчатых имплантатов и нейросетевого обучения на 
клинических результатах лечения пациентов систему поддержки принятия 
врачебных решений для определения вида хирургического вмешательства и 
расположения сетчатого имплантата при грыжах передней брюшной стенки. 

4. Создать систему поддержки принятия врачебных решений для 
уточнения степени тяжести, диагностики и выбора способа лечения при 
остром панкреатите. 

5. Разработать систему поддержки принятия врачебных решений для 
профилактики осложнений и снижения летальности при вторичном рас-
пространенном перитоните. 

6. Оценить эффективность внедрения разработанной модульной сис-
темы поддержки принятия врачебных решений на основе научно-
обоснованной клинической практики. 

Научная новизна исследования 

Впервые обоснована и реализована модель персонифицированного 
программного подхода при помощи создания модульной системы под-
держки принятия врачебных решений к периоперационной профилактике 
и лечению ранних послеоперационных осложнений в абдоминальной хи-
рургии, сочетающая данные о клинико-анамнестических факторах, типе 
вмешательства и рисках для пациента, для формирования индивидуальных 
рекомендаций по выбору оптимальной хирургической тактики. 

Предложена модель испытаний, имитирующая поведение сетчатого 
имплантата, установленного в грыжевой дефект передней брюшной стенки 
под влиянием внутрибрюшного давления. 

Впервые разработан способ профилактики инфекции области хирур-
гического вмешательства при помощи обработки сетчатого имплантата 
раствором хлоргексидина (Патент РФ № 2630985 от 15.09.2017. Выбор 
способа интраоперационной профилактики инфекции области хирургиче-
ского вмешательства при герниопластике сетчатыми имплантами). 

Определена значимость внутрибрюшного давления (ВБД) в патоге-
незе развития экстренных заболеваний органов брюшной полости. 

Впервые разработан прибор динамического измерения ВБД у реани-
мационных пациентов с программным обеспечением для мониторинга 
ВБД (Патент № 2791696 от 6 декабря 2021 г.) со специальным программ-
ным обеспечением Intraabdominal pressure program of expert examination, 
свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ 
№ 2021611514 от 29 января 2021 г. 

Оценены существующие системы прогнозирования риска развития ос-
ложнений после герниопластики. Впервые предложена детерминированная 
система поддержки принятия врачебных решений для прогнозирования рис-



7 

ка развития послеоперационных осложнений, определения степени тяжести 
при остром панкреатите (Свидетельство о государственной регистрации про-
граммы для ЭВМ № 2017617070, 23.06.2017. Medical Disease Assistant). 

Оценены факторы риска развития эвентраций в раннем послеопера-
ционном периоде. Выявлены наиболее значимые. На основании проведен-
ного регрессионного анализа создана статистическая система поддержки 
принятия врачебных решений, позволяющая выявлять высокий риск раз-
вития эвентрации в послеоперационном периоде. 

Разработан оригинальный способ ушивания апоневроза после лапа-
ротомии у пациентов с высоким риском развития эвентраций (Патент 
№ 2803132 от 15.02.2022). 

Впервые создана нейросетевая система поддержки принятия врачеб-
ных решений для определения способа оперативного лечения при вен-
тральных грыжах (Свидетельство о государственной регистрации про-
граммы для ЭВМ № 2019617699 от 19.06.2019. Hernia Expert). 

Впервые разработана статистическая детерминированная система 
поддержки принятия врачебных решений для определения тактики лече-
ния вторичного распространенного перитонита (Свидетельство о государ-
ственной регистрации программы для ЭВМ № 2024660141 «Ассистент 
экстренного хирурга» от 02 мая 2024 г.). 

Оценена эффективность внедрения модульной СППВР в хирургии 
грыж, острого панкреатита, вторичного распространенного перитонита, 
эвентраций после лапаротомий, позволившая снизить количество ослож-
нений и летальность. 

Практическая и теоретическая значимость работы 

Результаты проведенного исследования непосредственно относятся к 
практической медицине. Теоретическая значимость работы заключается в 
формулировании новых закономерностей, механизмов и принципов про-
гнозирования осложнений в абдоминальной хирургии, а также в разработ-
ке концепции интеграции модульной системы поддержки принятия вра-
чебных решений (СППВР) в клиническое мышление хирурга. 

Впервые установлена достоверная связь между уровнем С-реактив-
ного белка, показателями общего белка и альбумина крови с риском разви-
тия послеоперационных эвентраций, что позволило обосновать роль сис-
темного воспалительного ответа и белкового обмена в несостоятельности 
швов передней брюшной стенки. Определено, что наличие инфекционных 
осложнений и повторных оперативных вмешательств является самостоя-
тельным фактором, повышающим вероятность формирования эвентрации. 
Показано, что тяжесть вторичного распространенного перитонита по ин-
дексу МИП закономерно возрастает при развитии абдоминального сепси-
са, что подтверждает необходимость стратификации пациентов по степени 
тяжести уже на этапе первичной операции. 
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Выявлены новые закономерности микроциркуляторных нарушений 
при остром панкреатите: снижение амплитуды эндотелиальных колебаний 
отражает степень выраженности эндотелиальной дисфункции и может 
служить объективным критерием эффективности метаболической терапии. 

Разработан и теоретически обоснован алгоритм хирургического ле-
чения вторичного распространенного перитонита с учетом степени интра-
абдоминальной гипертензии, тяжести перитонита и состава перитонеаль-
ного экссудата, что позволило оптимизировать выбор метода санации и 
показания к повторным вмешательствам. 

Предложена биомеханическая модель испытания сетчатых импланта-
тов, имитирующая их поведение в условиях воздействия внутрибрюшного 
давления, на основании которой установлены зависимости между удельны-
ми нагрузками и степенью деформации различных типов имплантатов. По-
лученные результаты обосновали индивидуализированный подход к выбору 
сетчатого материала при реконструкции передней брюшной стенки. 

Предложен новый научный подход к прогнозированию рисков ос-
ложнений в абдоминальной хирургии на основе адаптивных алгоритмов 
мягких вычислений, моделирующих клиническое мышление врача. Разра-
ботанные пять экспертных систем и нейросетевая модель обеспечили фор-
мализацию многомерных зависимостей между клинико-лабораторными 
параметрами и исходами лечения. 

Применение методов лингвистического анализа медицинских тек-
стов и нейросетевого обучения позволило унифицировать клинические 
данные, устранить неоднозначность терминологии и повысить точность 
системных решений при выборе хирургической тактики до 82 %. В резуль-
тате кластерного анализа выявлена скрытая стратификация пациентов с 
грыжами передней брюшной стенки: один из четырех выделенных классов 
характеризуется наличием летальных исходов, что указывает на существо-
вание ранее неочевидных прогностических подгрупп. 

Сформулирована концепция единого интегрального подхода к про-
филактике осложнений со стороны передней брюшной стенки, включаю-
щая взаимосвязанное прогнозирование риска эвентраций в раннем после-
операционном периоде и грыжеобразования – в позднем. 

Разработан метаалгоритм, агрегирующий результаты отдельных 
СППВР и обеспечивающий системную интерпретацию взаимосвязанных 
патологических процессов, при которых одно осложнение (например, 
ущемленная грыжа) может являться триггером другого (перитонит или 
эвентрация). Такой подход формирует новую парадигму восприятия паци-
ента как единой клинико-патофизиологической системы, что расширяет 
теоретические основы персонализированной хирургии. 

Практическая значимость исследования заключается во включении 
результатов работы разработанных СППВР для пациентов с острым пан-
креатитом, грыжами передней брюшной стенки, эвентрациями и вторич-
ным распространенным перитонитом в работу хирургических отделений 
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Городской клинической больницы № 4 г. Перми, Городской клинической 
больницы № 2, Пермской краевой клинической больницы, что позволило 
повысить качество принятия клинических решений и стандартизировать 
тактику ведения пациентов. 

Применение созданных систем сопровождалось снижением частоты 
инфекционных осложнений в послеоперационном периоде в 2,8 раза, про-
филактикой эвентраций у 22 пациентов с высоким риском их развития при 
помощи предложенной техники шва апоневроза, уменьшением числа ин-
фекций области хирургического вмешательства (ИОХВ) лапаротомной ра-
ны с 12,5 до 4,2 %, а также повышением точности определения хирургиче-
ской тактики при грыжах до 92 %. 

Положения, выносимые на защиту 

1. Разработанная статистическая система поддержки принятия врачеб-
ных решений на основе регрессионного анализа для прогнозирования и про-
филактики эвентраций и использование оригинального приема ушивания пе-
редней брюшной стенки у хирургических пациентов обеспечивают персонали-
зированный подход к профилактике несостоятельности швов лапаротомной 
раны и позволяет снизить частоту эвентраций в группе высокого риска. 

2. Детерминированная система поддержки принятия врачебных ре-
шений, использующая результаты экспериментального тестирования сетча-
тых имплантатов, обеспечивает дифференцированный подбор материалов 
для пластики передней брюшной стенки с учетом их физико-механических 
характеристик и анатомических вариантов расположения. 

3. Разработанная нейросетевая система поддержки принятия вра-
чебных решений, обученная на верифицированных клинических данных 
1461 пациента с вентральными, паховыми и послеоперационными грыжа-
ми, позволила осуществлять персонифицированный выбор оптимального 
вида оперативного вмешательства и прогнозировать развитие послеопера-
ционных осложнений. 

4. Разработанная детерминированная система поддержки принятия 
врачебных решений, интегрирующая существующие стандартизированные 
шкалы APACHE II, Ranson, BISAP, Glasgow-Imrie, Atlanta (2012), технологию 
скрининга эндотелиальной дисфункции у пациентов с острым панкреатитом, 
обеспечили автоматизированную диагностику степени тяжести острого пан-
креатита с точностью до 91 % и возможностью прогнозирования осложнен-
ного течения заболевания в течение первых 24 часов госпитализации за счет 
раннего выявления микроциркуляторных нарушений и их коррекции. 

5. Предложенная статистически-детерминированная система под-
держки принятия врачебных решений, построенная на верифицированных 
данных пациентов с вторичным распространённым перитонитом, позволяет 
с точностью до 81 % у пациентов с абдоминальным сепсисом и у 79 % – без 
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сепсиса, идентифицировать группу высокого риска развития осложнений и 
летального исхода, обеспечивая дифференцированный подход для ранних 
повторных вмешательств по требованию с целью санации очага инфекции. 

6. Модульная система поддержки принятия врачебных решений, 
включающая клинические, лабораторные показатели, инструментальные ди-
агностические данные пациента с детерминированными, статистическими и 
нейросетевыми моделями, обеспечивает раннее прогнозирование и профи-
лактику послеоперационных осложнений в абдоминальной хирургии, стра-
тифицируя риски и клинический прогноз, позволяя объективизировать инди-
видуальный выбор тактики хирургического лечения в хирургии грыж, острого 
панкреатита, вторичного распространенного перитонита и его осложнений.  

Степень достоверности результатов 

Степень достоверности полученных результатов определяется доста-
точным объёмом клинического материала (n = 2350), корректным разделе-
нием пациентов на группы наблюдения и сравнения, использованием  
современных методов статистической обработки данных с проверкой ста-
тистических гипотез, а также сопоставлением полученных данных с ре-
зультатами, представленными в отечественной и зарубежной литературе. 
Верификация разработанных систем поддержки принятия врачебных ре-
шений проведена на независимых выборках пациентов, что подтверждает 
воспроизводимость и устойчивость полученных алгоритмов. Дополни-
тельным подтверждением достоверности служит получение патентов на 
каждую из систем, что указывает на оригинальность методических подхо-
дов и признание их научной новизны. 

Соответствие паспорту специальности 

Проведенное научное диссертационное исследование полностью со-
ответствует паспорту специальности 3.1.9. «Хирургия» (Медицинские нау-
ки), в частности пунктам: 2 («Разработка и усовершенствование методов 
диагностики и предупреждения хирургических заболеваний»), 3 («Обоб-
щение интернационального опыта в отдельных странах, разных хирурги-
ческих школ и отдельных хирургов»), 4 («Экспериментальная и клиниче-
ская разработка методов лечения хирургических болезней и их внедрение в 
клиническую практику»), 5 («Усовершенствование методов диспансериза-
ции и профилактики хирургических заболеваний»). 

Публикации и внедрение результатов исследования 

По теме диссертации опубликовано  44 печатных работы, в том числе 
29 статей в рецензируемых изданиях, входящих в список ВАК для публика-
ции результатов исследований по докторским диссертациям (К1-5, К2-11, 
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К3-4), из них девять – Scopus.  Получено четыре свидетельства о государст-
венной регистрации программы для ЭВМ, три патента на изобретение. По 
теме диссертации опубликовано две монографии. 

Апробация результатов исследования 

Основные положения диссертационной работы доложены и обсуж-
дены на XIX Зимней школе по механике сплошных сред (г. Пермь, 24 фев-
раля 2015 г.); 1-й Всемирной конференции по хирургии грыж передней 
брюшной стенки (г. Милан, Италия, 25–29 апреля, 2015 г.); I Националь-
ном хирургическом конгрессе (г. Москва, 4–7 апреля, 2017 г.); IX, XI Все-
российских конференциях общих хирургов (г. Ярославль, 2016, 2020 г.);  
I, III Съездах хирургов Приволжского федерального округа (г. Нижний 
Новгород, 2016, 2022 гг.); XXI, XXII, XXX Международных конгрессах 
Ассоциации гепатопанкреатобилиарных хирургов стран СНГ «Актуальные 
проблемы гепатопанкреатобилиарной хирургии» (2014, 2015, 2023 гг.);  
II, III Конгрессах хирургов Уральского федерального округа России 
(г. Екатеринбург, 2017, 2019 гг.); Общероссийских хирургических форумах 
(г. Москва, 2018, 2019 гг.); конференции и мастер-классе «Герниология как 
наука – взгляд европейца» (г. Калининград, 3–4 мая 2018 г.); XX Юбилей-
ном съезде хирургов Дагестана (г. Махачкала, 2023); I, II, VII Всероссий-
ских съездах герниологов (г. Москва, 2016, 2017, 2024 гг.); Межрегиональ-
ных научно-практических конференциях «Актуальные вопросы современ-
ной хирургии» (г. Пермь, 2019, 2024, 2025 гг.); XIII, XV, XVI Съездах 
хирургов России (г. Москва, 2021, 2023, 2025 гг.); VII, VIII Съездах хирур-
гов Юга России (2021, 2025 гг.). 

Личный вклад автора 

В рамках данного диссертационного исследования автором само-
стоятельно была выстроена концептуальная основа, являющаяся базой 
всей дальнейшей работы. Одним из ключевых направлений стало создание 
двух систем мягких вычислений, направленных на диагностику и профи-
лактику осложнений передней брюшной стенки, в частности – послеопе-
рационных вентральных грыж и эвентраций. 

Для достижения поставленных целей автор лично собрал и системати-
зировал широкий спектр клинических, лабораторных и инструментальных 
данных, а также провёл углублённый анализ результатов экспериментальных 
биомеханических исследований, касающихся сетчатых имплантатов. Особое 
внимание было уделено разработке математических моделей и алгоритмов 
экспертных систем, интегрирующих многомерные показатели риска с биоме-
ханическими характеристиками как тканей, так и самих имплантатов. 

На этапе обработки информации автор осуществил комплексный 
статистический анализ всех полученных данных, что позволило не только 
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подтвердить корректность работы систем, но и провести их верификацию 
и валидацию. Стоит подчеркнуть, что внедрение разработанных вычисли-
тельных подходов в клиническую практику также выполнялось самим ав-
тором: была проведена всесторонняя оценка их эффективности, проана-
лизировано влияние на прогнозирование осложнений и выбор наиболее 
обоснованной тактики лечения. Все этапы исследования – от предвари-
тельного планирования и проведения экспериментов до интерпретации 
результатов и подготовки практических рекомендаций – выполнены не-
посредственно автором. 

Связь работы с научными программами 

Работа включена в план научно-исследовательских работ Федераль-
ного государственного бюджетного образовательного учреждения высше-
го образования «Пермский государственный медицинский университет 
имени академика Е. А. Вагнера» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации под номером № 121031700180-6. 

Внедрение результатов исследования в практику 

Ключевые научные положения и значимые практические результа-
ты, изложенные в диссертационной работе, используются в хирургиче-
ских отделениях ГАУЗ ПК «Городская клиническая больница № 4», 
ГБУЗ ПК «Городская клиническая больница им. Ф. Х. Граля», а кроме 
того, при обучении студентов и врачей на циклах повышения квалифи-
кации на кафедре общей хирургии ФГБОУ ВО «Пермский государст-
венный медицинский университет им. академика Е. А. Вагнера» Мин-
здрава России. 

Структура и объем диссертации 

Объём представленной диссертации составляет 232 страницы маши-
нописного текста. В её структуре выделяются следующие разделы: введе-
ние, обзор литературы, описание использованных материалов и методов, 
собственные результаты исследований, аналитическое обсуждение, заклю-
чение, а также выводы и практические рекомендации. Кроме того, отраже-
ны перспективные направления дальнейшего изучения темы и дан список 
используемых сокращений. 

Текст работы дополнен 35 иллюстрациями и 22 таблицами, что спо-
собствует наглядности изложения. Список литературы насчитывает 
109 отечественных и 182 зарубежных источника, что свидетельствует о 
широкой информационной базе проведённого исследования. 
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СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Дизайн исследования и материалы и методы 

Клиническое исследование и наблюдение за пациентами с хирурги-
ческими заболеваниями выполнено на базе кафедры общей хирургии 
ФГБОУ ВО «Пермский государственный медицинский университет имени 
академика Е. А. Вагнера» Министерства здравоохранения России, на базе 
отделений хирургии, сердечно-сосудистой, торакальной хирургии ГАУЗ 
ПК «Городская клиническая больница № 4» (главный врач – канд. мед. на-
ук Ронзин А. В.). Дизайн исследования представлен на Рисунке 1. 

 
Рисунок 1 – Дизайн исследования 

Выбор исследуемых нозологических форм был обусловлен их вы-
сокой клинической значимостью и общностью ведущей проблемы – раз-
витием тяжелых осложнений со стороны брюшной полости и передней 
брюшной стенки. Острый панкреатит, перитонит, грыжи живота и эвен-
трации существенно различаются по этиологии и патогенезу, однако все 
они характеризуются многофакторностью течения, высоким риском не-
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благоприятных исходов и необходимостью раннего прогнозирования 
специфических и неспецифических осложнений. В условиях ограничен-
ной чувствительности традиционных методов диагностики и оценки рис-
ка именно компьютерное совмещение клинико-лабораторных данных с 
биомеханическими моделями позволяет сформировать единый подход к 
созданию модульной системы поддержки принятия решений, направлен-
ной на своевременное выявление осложнений и оптимизацию тактики ле-
чения. Данные заболевания не взаимоисключающие, наоборот, в некото-
рых наблюдаемых случаях они взаимоотягощали друг друга. 

Для прогнозирования вида герниопластики и оптимизации выбора 
сетчатого имплантата среди существующих видов систем поддержки при-
нятия решений выбрана экспертная система. В рамках исследования были 
проанализированы четыре различных типа хирургических сетчатых эндо-
протезов. В первую группу вошёл микропористый полипропиленовый им-
плантат Surgipro™ SPMM (Medtronic, Ирландия). Вторая модель – макропо-
ристый монофиламентный полиэстеровый сетчатый имплантат Parietex™ 
Lightweight Monofilament Mesh (Medtronic, Ирландия). Третий образец – 
макропористый полифиламентный полиэстеровый эндопротез Parietex™ 
Hydrophilic 2-Dimensional Mesh (Medtronic, Ирландия). Четвертый тести-
руемый материал – полимерный имплантат на основе производных метакри-
ловой кислоты с полипропиленовой армирующей сеткой «Реперен» (REP). 

В рамках эксперимента была разработана оригинальная модель, ими-
тирующая поведение сетчатых эндопротезов, устанавливаемых в области 
дефекта передней брюшной стенки под воздействием внутрибрюшного 
давления, что описано как работа ортотропной мембраны. Для испытаний 
применяли образцы прямоугольной формы размером 75×25 мм, вырезан-
ные из каждого типа сетчатого имплантата. Механические испытания про-
водились с использованием видеоэкстензометра AVE (Instron) и испыта-
тельной машины Instron 5965, оснащённой тензометрическим датчиком с 
максимальной нагрузкой 500 Н. Во время тестирования образцы подверга-
лись деформации со скоростью 0,0067 с⁻¹, при этом соотношение длины 
базы деформирования к ширине составляло 0,35. 

Для анализа вариантов лечения грыж при помощи нейросетей прове-
дено ретроспективно-проспективное исследование 1566 пациентов, которые 
находились на лечении в хирургическом отделении Городской клинической 
больницы № 4. Все пациенты были разделены на две группы: ретроспек-
тивная (обучающая) группа – 1461 пациент, данные о которых взяты из ме-
дицинской информационной системы больницы. Также рандомно набрана 
проспективная (валидационная) группа из 105 пациентов, в которой в опре-
делении хирургической тактики вместе с оперирующим хирургом участво-
вало нейросетевое моделирование. Результаты нейросетевого моделирова-
ния сопоставлялись с экспертной оценкой оперирующего хирурга. 

Для решения проблемы неоднородности данных были выбраны сле-
дующие подходы: язык регулярных выражений (Regex) и метод «мешок слов» 
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с предварительной лемматизацией. В результате работы алгоритмов получе-
на таблица с 266 значениями для каждого пациента. В обучающей группе, 
состоящей из 1461 пациента, медиана возраста составила 57 лет (43–67 лет), 
при этом мужчин было 918 (62,80 %), а женщин 543 (37,20 %). Валидацион-
ная группа включала 105 пациентов, медиана возраста которых составила 
56 лет (44–65 лет), из них 71 (67,62 %) мужчина и  34 (32,38 %) женщины. 

В обеих группах преобладали заболевания сердечно-сосудистой сис-
темы – у 1118 (76,5 %) оперированных. Также у 316 (20,0 %) пациентов они 
осложнились хронической сердечной недостаточностью. У 1112 (94,92 %) 
пациентов зафиксированы сопутствующие заболевания органов гепатопан-
креатобилиарной зоны, включающие хронический панкреатит, хронический 
холецистит и другие. Группы статистически полностью совпадали по пе-
речню сопутствующих диагнозов. 

Среди типов грыж в обеих группах преобладали паховые, пупочные 
и послеоперационные грыжи. В обучающей группе грыжи оперированы в 
плановом порядке в 1130 случаях (77,34 %), а в экстренном – 331 случае 
(22,66 %). В валидационной группе оперированы в плановом порядке 
84 человека (80,0 %), экстренно – 21 (20,0 %). 

На основе анализа литературных источников по использованию теории 
нечетких множеств и нейросетевых технологий при разработке медицинских 
систем для различных заболеваний (Абдухалимова З. К. и др., 2018; Коробо-
ва Л. А. и др., 2018; Оразбаев Б. Б., 2016; Пархоменко С. А. и др., 2018; 
Стрункин Д. Ю. и др., 2012) построена и обучена прогнозирующая модель 
для решения задачи определения технологии лечения для пациента i-го клас-
са и задачи прогнозирования неблагоприятных событий. Для решения задач 
выбран язык программирования Python и библиотеки sklearn, pandas, numpy, 
matplotlib. В качестве платформы для вычислений выбран Google Colab. 

При формулировке диагноза, определении показаний и противопока-
заний к лечению при остром панкреатите руководствовались следующими 
нормативными и методическими документами: европейскими и россий-
скими национальными клиническими рекомендациями, российскими ме-
дико-экономическими стандартами оказания квалифицированной помощи 
больным с диагнозом острый панкреатит, критериями качества оказания 
медицинской помощи. 

Были проанализированы 426  историй болезни пациентов с острым и 
хроническим панкреатитом, проходивших лечение в хирургическом ста-
ционаре ГАУЗ ПК ГКБ № 4 в период с 2012 по 2020 г. Всего выбран 
21 показатель, который фигурировал при обследовании большинства 
больных острым панкреатитом. 

Среди пролеченных пациентов в основном были мужчины –  
277 (65,02 %), женщин – 149 (34,98 %). Также преобладали пациенты в 
возрасте 25–45 лет – 154 (36,15 %) мужчины и 43 (9,86 %) женщины. 

При обследовании пациентов с вторичным распространенным пери-
тонитом был осуществлен одноцентровый анализ, объединивший как рет-
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роспективные, так и проспективные наблюдения за пациентами, перенес-
шими хирургическое вмешательство по поводу вторичного распространен-
ного перитонита (ВРП) в ГАУЗ ПК «Городская клиническая больница № 4» 
г. Перми в период с 2016 по 2020 г. При расчетах минимально необходимо-
го объема выборки по Lu et al. (2016), исходя из уровня статистической зна-
чимости 0,05 и мощности 80 %, минимально допустимый объем выборки 
для каждой из анализируемых групп составил 116 пациентов. Внутри каж-
дой группы пациенты были дополнительно распределены на две подгруппы. 
К первой подгруппе относились больные без признаков абдоминального 
сепсиса (86 человек в группе наблюдения и 79 – в группе сравнения). Во 
вторую подгруппу вошли пациенты с диагностированным абдоминальным 
сепсисом (30 – в группе наблюдения и 37 – в группе сравнения). 

Характеристики острых хирургических заболеваний органов брюш-
ной полости, послуживших источником ВРП, представлены в Таблице 1. 
Диагностика основывалась на критериях III Международного консенсуса 
по сепсису и септическому шоку «Сепсис-3» (Руднов В. А. и др., 2016). 

Таблица 1 – Виды острых хирургических заболеваний органов брюш-
ной полости, являющихся источником развития ВРП (n=232)  

Заболевание 
Группа 

наблюдения 
Группа 

сравнения 
абс. % абс. %

Острый аппендицит 30 37,05 27 34,18
Язвенная болезнь желудка/ДПК 32 50,23 39 63,74
ЗНО толстой кишки 16 31,98 12 28,15
Спаечная болезнь брюшной полости 9 16,98 7 11,74
Мезентериальный тромбоз 6 17,83 7 16,04
Дивертикулярная болезнь толстой 
кишки 6 11,32 5 12,08 

Острый холецистит 3 3,49 2 2,53
Острая язва тонкой кишки 3 5,66 2 3,97
Ущемленная грыжа 2 4,49 1 1,27
Заворот тонкой кишки 2 2,33 3 3,49
Нетравматическая перфорация 
толстой кишки 1 3,33 1 2,70 

Заворот сигмовидной кишки 1 1,16 1 1,27
ЗНО желудка 1 3,33 3 5,23
Послеоперационный перитонит 4 6,82 6 13,34
Итого 116 116 

 



17 

Оценка ВБД проводилась на всех этапах хирургического лечения – в 
предоперационном, интраоперационном и раннем послеоперационном пе-
риодах. Для мониторинга внутрибрюшного давления у пациентов, нахо-
дящихся в отделении реанимации, применялся оригинальный прибор ди-
намического измерения ВБД (Патент №  2791696 от 6 декабря 2021 г.) в 
сочетании с программным обеспечением IAPPEE (Intraabdominal pressure 
program of expert examination, Свидетельство о регистрации программы для 
ЭВМ № 2021611514 от 29 января 2021 г.). Анализ данных, полученных в 
ходе измерения, осуществлялся автоматически: программа формировала 
графическое отображение динамики колебаний ВБД, что существенно по-
вышало информативность мониторинга и позволяло оперативно выявлять 
изменения состояния пациента. 

С целью выделения факторов риска эвентраций на базе ГАУЗ ПК 
ГКБ № 4, проведено ретроспективное контролируемое рандомизированное 
исследование 120 пациентов, оперированных в 2013–2025 гг. Все пациен-
ты были разделены на три группы: группу 1 (n=57), в которой в раннем по-
слеоперационном периоде было отмечено развитие эвентрации, группу 2 
(n=41), подобранную из медицинской информационной системы в случай-
ном порядке, группу 3 (n=22), которая являлась группой наблюдения. 
Группы были полностью сопоставимы по гендерному составу, возрасту, 
характеру и профилю патологии (Таблица 2). 

Таблица 2 – Характеристика пациентов с эвентрациями по группам 

Параметр Группа 1 
(n=57) 

Группа 2 
(n=41) 

Группа 3 
(n=22) 

Гендерный состав – – – 
Мужчины 39 (68,4 %) 28 (68,3 %) 13 (59,1 %) 
Женщины 18 (31,6 %) 13 (31,7 %) 9 (40,9 %) 
Возраст больных (медиана, 
станд. откл.) 

66,0  
(57,0–74,0) 

63,0  
(53,0–70,0) 

61,5  
(45,5–68,5) 

Профиль отделения – – – 
Онкология 21 (36,8 %) 15 (36,6 %) 9 (40,9 %) 
Сердечно-сосудистая хирургия 7 (12,3 %) 7 (17,1 %) 0 (0,0 %) 
Абдоминальная хирургия 28 (49,1 %) 18 (43,9 %) 12 (54,5 %) 
Торакальная хирургия 1 (1,8 %) 1 (2,4 %) 1 (4,5 %) 

 
В третьей группе применялся разработанный нами подход к ушива-

нию лапаротомной раны с учетом высокого риска эвентрации. После вы-
полнения основного этапа операции апоневроз передней брюшной стенки 
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ушивался по оригинальной методике (Патент на шов № 2803132 от 
15.02.2022). Перечень нозологических форм заболеваний представлен в 
Таблице 3. Пациенты трех групп были сопоставимы по полу, возрасту, ха-
рактеру патологии. 

Таблица 3 – Перечень нозологических форм заболеваний пациентов 
трех групп 

Нозологическая форма 
заболеваний 

Группа 1 
(n=57),  

абс. (%) 

Группа 2 
(n=41),  

абс. (%) 

Группа 3 
(n=22),  

абс. (%) 
ЖКБ 6 (5,36) 8 (7,14) 1 (0,89) 
Атеросклероз 7 (6,25) 7 (6,25) 0 (0,0) 
Спаечная болезнь 3 (2,68) 3 (2,68) 1 (0,89) 
Острый аппендицит 0 (0,0) 1 (0,89) 0 (0,0) 
Киста поджелудочной 
железы 

1 (0,89) 1 (0,89) 0 (0,0) 

Дивертикулярная болезнь 
толстой кишки 

2 (1,79) 0 (0,0) 1 (0,89) 

ЯБЖ 7 (6,25) 3 (2,68) 0 (0,0) 
ЯБДПК 2 (1,79) 1 (0,89) 1 (0,89) 
Грыжи 1 (0,89) 1 (0,89) 1 (0,89) 
Травма живота 3 (2,68) 1 (0,89) 1 (0,89) 
Ожирение 1 (0,89) 0 (0,0) 0 (0,0) 
ЗНО кишки 19 (16,96) 13 (11,61) 4 (3,57) 
ЗНО желудка 4 (3,57) 2 (1,79) 2 (1,79) 
ЗНО БДС 1 (0,89) 0 (0,0) 0 (0,0) 
ЗНО поджелудочной 
железы 

0 (0,0) 0 (0,0) 2 (1,79) 

Статистическая обработка данных 

Обработка и анализ данных осуществлялись на аппаратной плат-
форме Huawei Matebook 14 D под управлением операционной системы 
Windows 11. Использовались электронные таблицы LibreOffice Calc версии 
24.8.7.2. Статистические расчеты, а также визуализация результатов вы-
полнялись с использованием программных сред R в оболочке RStudio, 
jamovi (Jamovi V., 2021), Python версии 3.12.1. 
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Нормальность распределения подтверждалась с помощью критерия 
Шапиро – Уилка. При нормальном распределении данных в выборке рас-
считывались средние значения с определением стандартной ошибки 
(M ± m), а статистическая значимость различий между группами устанав-
ливалась с использованием t-критерия Стьюдента либо W-критерия Вил-
коксона. При распределении, отличном от нормального, рассчитывались 
медиана (Me) и межквартильный размах (Р25, Р75), а для сравнения групп 
применялся U-критерий Манна – Уитни. Критический уровень значимости 
устанавливался на уровне p<0,05. Для анализа взаимосвязи между количе-
ственными переменными использовался коэффициент корреляции Спир-
мена, таблицы сопряженности с применением точного критерия Фишера. 
При необходимости также проводилась оценка корреляции с помощью ко-
эффициента Пирсона для количественных показателей с нарушением нор-
мальности распределения. Сравнительный анализ между тремя и более 
группами осуществлялся с использованием критерия Краскела – Уоллиса 
для непрерывных переменных и χ²-теста для категориальных признаков, 
при этом уровень статистической значимости устанавливался на p<0,05. 
Для последующей детальной интерпретации различий проводился Post-
hoc-анализ: применялся тест Данна для непрерывных данных и точный 
критерий Фишера для категориальных переменных. Для создания моделей 
использовались логистическая регрессии, нормализация коэффициентов к 
общей шкале путем деления всех коэффициентов на абсолютное значение 
наименьшего коэффициента среди всех (по модулю). Валидация разрабо-
танных шкал проведена на независимой выборке пациентов или через 
кросс-валидацию. Для оценки результатов применения моделей оценивали 
результаты предсказаний наступлений событий методом ROC-анализа. 

РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ 

Все применяемые в работе системы поддержки принятия врачебных 
решений объединены в общую модульную систему 2 (Рисунок 2). Началь-
ным этапом ее функционирования является анализ входного клинического 
материала, физикальных, лабораторных и инструментальных результатов 
обследования поступающих хирургических пациентов, позволяющий вы-
явить активную нозологию и направить соответствующие параметры в ре-
левантный СППВР-модуль, где осуществлялась дальнейшая обработка. 

На этапе обратной маршрутизации выходных данных модульная 
система агрегировала предоставленные СППВР оценки – тяжести состоя-
ния, тактики оперативного или консервативного лечения, уровня риска ос-
ложнений – и приводила их к унифицированному, стандартизованному 
формату, обеспечивающему их сопоставимость и возможность комплекс-
ной интерпретации. Это, в свою очередь, позволяет не только идентифи-
цировать прямые патофизиологические взаимосвязи между различными 
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нозологиями, но и распознать перекрестные осложнения, в которых одно 
заболевание может выступать как провоцирующий фактор для развития 
другого (например, ущемленная грыжа как триггер перитонита, а послед-
ний – как причина эвентрации). 

 
Рисунок 2 – Модульная система обследования пациента абдоминального 

хирургического отделения при помощи мягких вычислений 

Таким образом, формировалась интегральная оценка суммарного 
риска развития осложнений как со стороны органов брюшной полости, так 
и передней брюшной стенки, основанная на совокупности данных, посту-
пивших из всех активированных модулей. Принципиально важной функ-
цией модульной СППВР становится формирование клинико-патофизио-
логической преемственности, позволяющей хирургу воспринимать паци-
ента не как набор изолированных диагнозов, а как единый системный 
объект, в котором каждая патология может детерминировать другую. По-
добный подход критически значим в условиях сочетанных и сопутствую-
щих заболеваний и при необходимости проведения симультанных опера-
тивных вмешательств. 

Прогнозирующая модель выбора тактики лечения пациентов 
с грыжами передней брюшной стенки 

Первым этапом на основании обобщенных клинических наблюде-
ний и результатов экспериментальных исследований была разработана 
детерминированная СППВР для выбора сетчатого имплантата (Рисунок 3). 
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Ее применение было протестировано на 77 больных с грыжами передней 
брюшной стенки. При определении лечебной тактики у пациентов с гры-
жами передней брюшной стенки учитывались рекомендации экспертной 
системы. Состояние больных отслеживалось в течение 30 дней послеопе-
рационного периода. Программно-экспертная система продемонстриро-
вала точность до 91 % при определении лечебной тактики у пациентов 
с грыжами передней брюшной стенки и 4,5 % сигналов ложного срабаты-
вания. 

 
Рисунок 3 – Интерфейс программы HerniaExpert. Свидетельство  
о государственной регистрации программы для ЭВМ № 2019617699  

от 29.05.2019 г. 

Вторым этапом построена и обучена нейросетевая СППВР на осно-
ве теории нечетких множеств, метода k-ближайших соседей (K-NN). Со-
ответствие прогнозирования метода лечения примененному на практике 
методу было равно 76 %, что сопоставимо с результатами схожих СППВР 
при диагностике других заболеваний. При этом, согласно мнению экспер-
тов-хирургов, по шкале Лайкерта для оставшихся 24 % был возможен вы-
бор другого метода лечения. Мы считали недопустимым для систем под-
держки принятия решений в медицине результат в 74–76 %, поэтому от-
казались от кластеризации, переформатировали базу данных пациентов, 
добавив в нее значения из МИС ГКБ № 4 до 1461, сформировали векторы 



22 

по 265 параметром для каждого пациента, а также оптимизировали ее пу-
тем ручной верификации данных. Для этого в базе данных был создан до-
полнительный столбик с вариантом хирургического лечения, который  
заполнялся экспертами по шкале Лайкерта и в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями (Министерство здравоохранения Российской Фе-
дерации, 2008; Министерство здравоохранения Российской Федерации, 
2021; Общероссийская общественная организация «Российское общество 
хирургов», Всероссийская общественная организация «Общество гернио-
логов», 2024). 

Нейронная сеть включала один скрытый слой из 100 нейронов и 
выходной слой, предназначенный для многоклассовой классификации.  
В качестве активационной функции для скрытого слоя использовался ги-
перболический тангенс (tanh), для выходного слоя применялась функция 
softmax. Функцией ошибки выступала кросс-энтропия. Гиперпараметры 
модели были настроены следующим образом: количество итераций – 60, 
скорость обучения (alpha) – 2. Данная настройка выбрана для оптималь-
ного баланса между сходимостью модели и временем обучения. График 
обучения с количеством аппроксимаций представлен на Рисунке 4. Бла-
годаря проведенной верификации с экспертной оценкой вмешательств 
точность определения тактики составила 92 %. 

 
Рисунок 4 – График обучения нейросети с числом аппроксимаций 10,  

число итераций – 60 
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Экспертная система диагностики острого панкреатита 

Одними из главных задач при создании СППВР диагностики степени 
тяжести острого панкреатита  мы считали возможность его использования 
в лечебных учреждениях различной оснащенности и максимальную про-
стоту для врача-хирурга (Рисунок 5). Для работы с программой врач-
хирург вводил параметры в главное окно программы, с помощью которых 
происходила формулировка диагноза острого панкреатита со всеми имею-
щимися осложнениями. 

 
Рисунок 5 – Вид главного окна программы MDAssistant. Пациент П.,  

35 лет 

Диагноз в приложении разделен на два раздела: основной и ослож-
нения. Основной диагноз представлен ранжированием панкреатита по 
степеням тяжести. Во втором выбраны основные осложнения, в большин-
стве своем определяющие хирургическую тактику лечения пациента  
(Рисунок 6). При анализе степени тяжести острого панкреатита выявили, 
что преобладали пациенты с острым панкреатитом легкой степени тяже-
сти – 306 (72 %) человек. Меньше всего пациентов было с острым пан-
креатитом средней степени тяжести, так как постановка такого диагноза в 
большинстве случаев происходила ретроспективно в случае появления 
положительной динамики по результатам лабораторных и клинических 
исследований в течение 48 суток. 

Среди проведенного лечения преобладало консервативное ведение – 
у 290 (68,08 %) пациентов. Остальные были оперированы по жизненным 
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показаниям. Применение СППВР диагностики степени тяжести острого 
панкреатита было протестировано на 44 больных с клиникой острого 
панкреатита, на этапе поступления у которых потребовалось лечение в 
условиях ОРИТ. 

 
Рисунок 6 – Степени тяжести острого панкреатита (n=426) 

Проспективно у 15 (34 %) пациентов результат СППВР указывал на 
тяжелую степень острого панкреатита, что не совпало с данными первичной 
диагностики, когда тяжесть состояния обуславливалась соматическим ста-
тусом. Программно-экспертная система продемонстрировала точность до 
91 % при определении тяжелого острого панкреатита и 4,5 % сигналов лож-
ного срабатывания. Был проведен ROC-анализ чувствительности метода, 
коэффициент площади кривой находился в интервале 0,8–0,9, свидетельст-
вуя о хорошей информативности диагностического метода (M. D. Assistant, 
свидетельство на программный продукт № 2017617070 от 23.06.2017). 

Система поддержки принятия решений  
в диагностике эвентраций 

Для построения статистической СППВР оценки риска развития эвен-
трации на основе имеющихся предикторов следовали следующему плану: 

• преобразовали исходы к двум: наличие эвентрации – значение «1» 
и ее отсутствие – значение «0»; 

• произвели машинное разделение данных на обучающую и тесто-
вую выборки (примерно 30 % пациентов, выбранные программой случайно 
в автоматическом режиме) для оценки производительности модели; 

• обучили модель логистической регрессии; 
• осуществили оценку производительности модели с помощью мет-

рик классификации и анализа коэффициентов модели (Таблица 4). 
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Таблица 4 – Коэффициенты логистической регрессионной модели 
диагностики эвентраций  

Событие после первичной операции Коэффициент
Отсутствие релапаротомии -0,186949 
Выполненная одна релапаротомия и более  0,187273 
Отсутствие ИОХВ -0,967904 
Развитие ИОХВ 0,968228 
Отсутствие вторичного перитонита -0,561115 
Наличие вторичного перитонита 0,561440 
Отсутствие абдоминального сепсиса -0,254642 
Наличие абдоминального сепсиса 0,254966 
Отсутствие СПОН 0,201384 
Наличие СПОН -0,201060 
Отсутствие ХОБЛ -0,333692 
Наличие ХОБЛ 0,334017 
Число эритроцитов в ОАК -0,347369 
Число гемоглобина в ОАК -0,021126 
Число палочкоядерных лейкоцитов в ОАК 0,067603 
Количество общего белка в биохимическом анализе крови -0,018817 
Количество альбумина в биохимическом анализе крови -0,146570 
Количество СРП в биохимическом анализе крови 0,001885 

 
На тестовой выборке полученная СППВР смогла корректно иденти-

фицировать 81 % пациентов с имеющимися эвентрациями и 79 % без эвен-
траций. При помощи полученных рисков и рассчитанных пороговых зна-
чений при помощи языка программирования python и библиотеки kivy на-
писано кросс-платформенное приложение для OS Windows и Android. 
Данное приложение использовалось для определения группы пациентов, 
которым требуются дополнительные мероприятия по профилактике эвен-
траций (Рисунок 7). 

В ходе анализа предоперационных факторов риска эвентраций выяв-
лено, что по характеру поступления в стационар группы не отличались 
(p=0,83). Данные о среднем индексе массы тела (ИМТ), наличии анемии, 
хронической обструктивной болезни легких, сахарного диабета, среди со-
путствующих заболеваний на момент поступления в группах не отличались 
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(p=0,29; p=0,23; p=0,53; p=0,88 соответственно). Среднее время оперативно-
го вмешательства в группах было идентичным, а в группе 3 составило 
172,5 мин (диапазон 108,75–208,75 мин) (p=9,23E-01). Развитие эвентрации 
также не зависело от доступа во всех трех группах: срединная лапаротомия 
была выполнена у 12 (10,71 %) человек в группе 3 (p=7,07E-01), латеральная 
лапаротомия – у одного (0,89 %) пациента в группе 3 (p=3,33E-01). 

 
Рисунок 7 – Интерфейс программы оценки риска развития эвентрации  

после лапаротомии RiskAssesment 

Проанализированы методы ушивания лапаротомной раны. Применение 
непрерывного шва апоневроза достоверно различалось между всеми тремя 
группами и такой шов использован у 25 (22,32 %) пациентов в группе 1, у 13 
(11,61 %) – в группе 2 и у всех 22 (100 %) – в группе 3, p=4,83E-05. Узловой 
шов апоневроза был использован у 32 (28,57 %) пациентов в группе 1, у 27 
(24,11 %) – в группе 2, p=8,64E-05. Формирование толстокишечных стом при 
операции было выполнено у 13 (11,61 %) пациентов в группе 1, у 8 (7,14 %) – 
в группе 2 и у 3 (2,68 %) – в группе 3, без статистически значимых различий, 
p=9,26E-01. 

При проведении Post-hoc-анализа качественных переменных  выявлены 
существенные различия между группами в релапаротомии, ИОХВ, непре-
рывном и узловом швах, смерти, перитоните, сепсисе и СПОН (Рисунок 8). 



27 

 
Рисунок 8 – Данные Post-hoc-анализа значимых результатов основных 

 качественных факторов риска развития эвентраций 

В группе 3 благодаря использованию оригинального непрерывного 
шва апоневроза было выполнено достоверно меньшее число релапарото-
мий после первичной операции, достоверно меньшее количество инфекции 
области хирургического вмешательства и, как следствие, реже развивались 
сепсис и перитонит, летальность была сопоставима с таковой в группе 2. 

В результате Post-hoc-анализа количественных данных получены 
следующие данные (Рисунок 9). Группа 3 по основным лабораторным па-
раметрам – количеству эритроцитов, гемоглобину, палочкоядерным ней-
трофилам, альбумину – не отличалась от группы 1, тогда как различия ме-
жду группой 2 и группами 1 и 3 были достоверными. При этом в группе 3 
эвентрации в послеоперационном периоде не развивались. 

 
Рисунок 9 – Данные Post-hoc-анализа значимых результатов основных  

количественных факторов риска развития эвентраций 
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Применение авторской методики ушивания апоневроза передней 
брюшной стенки у группы пациентов с высоким риском развития эвентра-
ций на основании регрессионной СППВР позволило уменьшить число ин-
фекции области хирургического вмешательства, абдоминального сепсиса, 
а также успешно профилактировать развитие эвентраций после операций 
на органах брюшной полости. 

Экспертная система поддержки принятия врачебных решений  
в лечении пациентов с перитонитом 

На основании проведенных клинических и экспериментальных ис-
следований предложен алгоритм выбора варианта хирургического лечения 
ВРП, прогнозирования и профилактики ранних послеоперационных ос-
ложнений с учетом тяжести состояния пациента, тяжести течения перито-
нита, степени интраабдоминальной гипертензии (ИАГ), состава перитоне-
ального экссудата. 

Произведена оценка влияния значений показателя С-реактивного бел-
ка  (СРП) и прокальцитонина у пациентов с ВРП, осложненным абдоми-
нальным сепсисом, на возникновение летального исхода. Проведен анализ с 
использованием метода логистической регрессии для оценки влияния меди-
анных уровней СРП (CRP_MEDIAN) и прокальцитонина (PCT_MEDIAN) 
на исход лечения пациентов с абдоминальным сепсисом. 

Для анализа были использованы следующие модельные параметры: 
• Константа модели (Intercept) составила -9,69922, что соответство-

вало базовому логиту смертности при нулевых значениях СРП и прокаль-
цитонина. Для СРП коэффициент был равен 0,01876 при увеличении дан-
ного показателя на единицу. Для прокальцитонина составил 0,49165, де-
монстрируя увеличение логита смерти на 0,49165 при повышении уровня 
прокальцитонина на единицу. 

Для CRP_MEDIAN (z = 1,046; p = 0,2956) связь с исходом оказа-
лась статистически не значимой на уровне 0,05, а для PCT_MEDIAN 
 (z = 2,116; p = 0,0343) была выявлена статистически значимая связь. Ну-
левое и остаточное отклонение позволили оценить качество подгонки 
модели. Критерий информационности Акаике (AIC) составил 16,412,  
что является показателем соотношения информативности модели и ее 
сложности. 

Установлено, что математическая модель биномиальной логисти-
ческой регрессии, учитывающая оба показателя одновременно, имела 
высокую достоверность (p<0,01), а при достижении по результатам  
лабораторной диагностики уровня С-реактивного белка 161,87 мг/л в со-
четании с концентрацией прокальцитонина 17,80 нг/мл повышает веро-
ятность неблагоприятного исхода хирургического лечения до 88 %  
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(Рисунок 10). Площадь под ROC-кривой (AUC) составила 0,9809, что 
указывает на высокую диагностическую точность рассматриваемых 
биомаркеров (Рисунок 11). 

 
                                 а                                                       б 
Рисунок 10 – Диаграмма доверительных интервалов (а) и график  

предельных значений уровней (б) СРП и прокальцитонина 

 
Рисунок  11 – Результаты проведенного ROC-анализа метода  

предсказания исхода лечения сепсиса 

На основании полученных данных разработана гибридная СППВР 
«Ассистент экстренного хирурга» (Свидетельство о государственной реги-
страции программы для ЭВМ № 2024660141 от 02.05.2024) (Рисунок 12). 
Программа включала в себя 16 вопросов с различными вариантами ответов 
(от двух до четырех). 
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Рисунок  12 – Интерфейс программы «Ассистент экстренного хирурга» 

В группе наблюдения (n=116) выбор лечебной тактики проводился 
с учетом результатов работы СППВР «Ассистент экстренного хирурга». 
Осложнения у пациентов без абдоминального сепсиса представлены в 
Таблице 5, у них ни разу не определялись несостоятельность межкишеч-
ного анастомоза и третичный перитонит, в отличие от пациентов с сепси-
сом (Таблица 6). 

 

Таблица 5 – Структура ранних послеоперационных осложнений у 
пациентов с ВРП без сепсиса  

Осложнение 
Группа  

наблюдения,  
абс. (%) 

Группа  
сравнения,  

абс. (%) 
Эвентрация 3 (3,49) 11 (13,92) 
Острая язва тонкой кишки 1 (1,16) 1 (1,27) 
Несостоятельность ушитого 
перфорационного отверстия 

2 (2,33) 3 (3,80) 

Ранняя спаечная кишечная 
непроходимость 

2 (2,33) 3 (3,80) 

Внутрибрюшное кровотечение 0 (0,00) 1 (1,27) 
Пневмония 3 (3,49) 3 (3,80) 
Тромбоэмболия легочной артерии 2 (2,33) 2 (2,53) 
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Таблица 6 – Структура ранних послеоперационных осложнений  
у пациентов с ВРП и абдоминальным сепсисом  

Осложнение 
Группа 

наблюдения,  
абс. (%) 

Группа 
сравнения,  

абс. (%) 
Эвентрация 1 (3,33) 4 (10,81) 
Острая язва тонкой кишки 2 (6,67) 5 (13,51) 
Несостоятельность 
межкишечного анастомоза 

4 (13,33) 4 (10,81) 

Несостоятельность ушитого 
перфорационного отверстия 

1 (3,33) 2 (5,41) 

Третичный перитонит 1 (3,33) 8 (21,62) 
Ранняя спаечная кишечная 
непроходимость 

4 (13,33) 4 (10,81) 

Внутрибрюшное кровотечение 2 (6,67) 2 (5,41) 
Пневмония 4 (13,33) 5 (13,51) 
Тромбоэмболия легочной артерии 0 (0,00) 1 (2,70) 

 
Летальность у пациентов без абдоминального сепсиса в группе на-

блюдения составила 10 (11,63 %) пациентов, в группе сравнения – 
13 (16,46 %) человек (p=0,371). Летальность у пациентов с абдоминальным 
сепсисом в группе наблюдения составила 19 (63,33 %) пациентов, в группе 
сравнения – 34 (91,89 %) человек (p=0,004). Общая летальность в группе 
наблюдения составила 29 (25,00 %) пациентов, в группе сравнения – 
47 (40,52 %) человек (p=0,012). 

Внедрение предложенной программной экспертной системы под-
держки принятия врачебных решений в выборе типа первичных и повтор-
ных оперативных вмешательств при ВРП позволило достоверно снизить по-
казатели общей летальности летальности с 40,52 до 25,00 % и летальности 
среди пациентов с абдоминальным сепсисом с 91,89 до 63,33 %. 

ВЫВОДЫ 

1. Разработанная модульная система поддержки принятия врачеб-
ных решений на основе регрессионного и нейросетевого анализа позволи-
ла прогнозировать ранние осложнения после операций на органах брюш-
ной полости. 

2. Разработанный способ прогнозирования и профилактики эвен-
траций после лапаротомии позволил снизить количество случаев инфекции 
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области хирургического вмешательства с 31,25 до 4,46 % и предотвратить 
развитие эвентраций. 

3. Созданная гибридная система поддержки принятия врачебных 
решений на основе результатов испытаний сетчатых имплантатов и нейро-
сетевой модели с учетом 266 индивидуальных показателей клинических, 
лабораторных и инструментальных данных пациентов с грыжами передней 
брюшной стенки обеспечила 92 % совпадений с референсными эксперт-
ными решениями по выбору способа герниопластики. 

4. Система поддержки принятия врачебных решений на основе 
экспертной системы в диагностике степени тяжести острого панкреатита 
и формулировании диагноза позволила выделить валидную группу ост-
рого панкреатита средней степени тяжести с точностью 91 и 4,5 %  
ложно-положительных срабатываний (AUC ROC = 0,8–0,9), а проведе-
ние метаболической терапии в этой группе с последующим мониторин-
гом микроциркуляции выявило достоверное снижение степени тяжести 
эндотелиальной дисфункции на 2-й и 3-й дни метаболической терапии 
(p<0,02). 

5. При вторичном распространенном перитоните созданная система 
поддержки принятия врачебных решений, использующая контроль уровня 
ВБД каждые 6 часов, подсчет баллов ПИР каждые 24 часа, пороги СРБ > 
161,87 мг/л и прокальцитонина > 17,80 нг/мл, позволила раньше выявлять 
высокий риск послеоперационных осложнений и неблагоприятного исхода 
при вторичном распространенном перитоните, что в сочетании с опти-
мальной тактикой хирургического лечения позволило снизить показатели 
летальности у пациентов без абдоминального сепсиса с 16,46 до 11,63 % 
(p=0,371) и летальности среди пациентов с абдоминальным сепсисом с 
91,89 до 63,33 % (p=0,004). 

6. Клиническая оценка эффективности разработанных систем под-
держки принятия врачебных решений показала диагностическую точность 
91–92 %, совпадение решений врача с экспертной оценкой при лечении 
грыж увеличилось с 62,2 до 82,0 %, а внедрение алгоритмов прогнозирова-
ния и профилактики осложнений сопровождалось уменьшением общей ле-
тальности при вторичном распространенном перитоните с 40,52 до 25,00 % 
и полным предотвращением случаев эвентрации. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Использование в абдоминальной хирургии предложенной мо-
дульной СППВР у пациентов с острым панкреатитом, грыжами живота и 
осложнениями в виде эвентраций и распространенного перитонита в соче-
тании с абдоминальным сепсисом, включающего современные методы 
оценки эндотелиальной дисфункции и автоматизированную обработку 
данных с применением моделей машинного обучения, позволяет выбрать 
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оптимальную хирургическую тактику, спрогнозировать возможные ос-
ложнения и своевременно скорректировать лечебную тактику. 

2. Пациентам с заболеваниями органов брюшной полости, которым 
планируется проведение операции лапаротомным доступом, рекомендует-
ся использовать СППВР для оценки риска развития эвентрации в раннем 
послеоперационном периоде. 

3. Всем пациентам с высоким риском эвентрации показано ушива-
ние апоневроза передней брюшной стенки двумя петлевыми нитями PDS 
Plus 0 с антибактериальным покрытием по технологии small bytes с двух 
сторон раны с захватом брюшины и мышечно-апоневротического слоя, 
завязывая анкерный узел через каждые 5–6 см и в середине раны, далее 
после прохождения центра раны наложение второго слоя с захватом лате-
ральной границы белой линии и влагалища прямой мышцы живота в обо-
их направлениях. 

4. Всем пациентам с острым панкреатитом рекомендуется оценка 
степени тяжести при помощи детерминированной СППВР Medical Disease 
Assistant для выбора адекватной тактики лечения, а также правильной 
формулировки диагноза. 

5. Пациентам с острым панкреатитом средней степени тяжести ре-
комендуется диагностика эндотелиальной дисфункции современными 
скрининговыми методами. 

6. Метаболическая терапия пациентам с острым панкреатитом 
средней степени тяжести может уменьшить развитие эндотелиальной дис-
функции как патогенетического звена развития панкреонекроза. 

7. В раннем послеоперационном периоде всем больным с вторич-
ным распространенным перитонитом рекомендуется проведение динами-
ческого измерения внутрибрюшного давления при помощи аппаратно про-
граммного комплекса и регистрации графика его изменения при помощи 
программы “IAPPEE” Intraabdominal pressure program of expert examination. 

8. Для оценки изменения состояния пациентов с вторичным распро-
страненным перитонитом и определения тактики хирургического лечение 
рекомендуется использование статистически детерминированной СППВР 
«Ассистент экстренного хирурга», включающую значения концентрации 
СРП (более 161,87 мг/л) и прокальцитонина (более 17,80 нг/мл) на ранних 
этапах госпитализации. 

9. Использование гибридной СППВР у пациентов с грыжами пе-
редней брюшной стенки позволяет учесть 266 физикальных, лабораторных 
и инструментальных показателей пациента и осуществить персонифици-
рованный подход к выбору способа герниопластики и варианта размеще-
ния сетчатого имплантата. 

10. Пациентам с первичными вентральными грыжами или послеопе-
рационными грыжами размерами до 10 см следует применять полиэстеро-
вый макропористый сетчатый имплантат. 
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11. Пациентам с первичными или рецидивными грыжами более 
10 см, на фоне ожирения III стадии, птоза брюшной стенки показано при-
менение полипропиленового микропористого или полифиламентного по-
лиэстерового макропористого имплантатов. 

ПЕРСПЕКТИВЫ ДАЛЬНЕЙШЕЙ РАЗРАБОТКИ ТЕМЫ 

В перспективе планируется проведение многоцентровых исследова-
ний с расширением клинической базы для повышения воспроизводимости 
и обоснованности разработанных моделей в различных медицинских уч-
реждениях; создание дополнительных экспертных систем-модулей по дру-
гим нозологиям для единой системы поддержки принятия врачебных ре-
шений для прогнозирования и профилактики осложнений у пациентов с 
абдоминальной хирургической патологией. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

  
ВБД – внутрибрюшное давление 
ЭВМ – электронная вычислительная машина 
СППВР – Система поддержки принятия врачебных решений 
МИП – Мангеймский индекс перитонита 
ИОХВ – инфекция области хирургического вмешательства 
ВРП – вторичный распространенный перитонит 
ГКБ – городская клиническая больница 
ЖКБ – желчнокаменная болезнь 
ЯБЖ – язвенная болезнь желудка 
ЯБДПК – язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки 
ЗНО – злокачественное новообразование 
БДС – большой дуоденальный сосок 
МИС – медицинская информационная система 
ГКБ – городская клиническая больница 
ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной терапии 
СПОН – синдром полиорганной недостаточности 
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких 
СРП – С-реактивный протеид 
ИМТ – индекс массы тела 
ИАГ – интраабдоминальная гипертензия 
ПИР – прогностический индекс релапаротомии 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Подписано в печать 23.12.2025. Формат 60×90/16.  

 Усл. печ. л. 1,56. Тираж 100 экз. Заказ № 218. 
 

Отпечатано c готового оригинал-макета в типографии издательства  
Пермского национального исследовательского политехнического университета. 

Адрес: 614990, г. Пермь, Комсомольский проспект, 29, к. 113. 
Тел. (342) 219-80-33. 

 


