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Аннотация Ключевые слова 
Рассмотрена актуальная проблема внедрения си-
стем поддержки принятия врачебных решений в 
клиническую практику диагностики по профилю 
острых абдоминальных заболеваний. Приведено 
краткое описание принципов работы предлагаемой 
системы. По результатам апробации выдвинуто 
предложение о профилировании системы в симптом-
чекер такого сложно диагностируемого и опасного 
для пациента заболевания, как острое нарушение 
мезентериального кровообращения. Разрабатывае-
мая система в перспективе позволит на этапе пред-
варительного комплексного обследования пациента 
предотвращать потенциальные диагностические 
ошибки, связанные с несвоевременным установлени-
ем клинического диагноза, неточным или недоста-
точным выполнением правил получения, обработки 
и анализа информации, получаемой в результате 
диагностического поиска. 
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Введение. Отмечено, что для пациентов стационаров по профилю абдоми-

нальной хирургии больше половины операций проводятся в экстренном по-
рядке, в ряде случаев число экстренных операций превышает число плановых 
в разы, а для пациентов стационаров плановые операции зачастую становятся 
экстренными [1, 2]. Среди проблем, связанных с дефектами диагностики, вы-
деляют недостаточно квалифицированный сбор жалоб и анамнеза заболева-
ния, ошибочную трактовку клинических данных, неправильную интерпрета-
цию результатов, что в итоге приводит к позднему установлению диагноза бо-
лее чем в 37 % случаев и к неправильному диагнозу в 38 % случаев среди всей 
совокупности допускаемых врачебных ошибок [3]. Поэтому в области неот-
ложной хирургии для сохранения здоровья и жизни пациента врачу чрезвы-
чайно важно принимать решения оперативно, особенно на стадии первичной 
диагностики [4]. Внедрение систем поддержки принятия врачебных решений 
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(СППВР) позволяет сократить время постановки диагноза, уменьшить веро-
ятность неконтролируемых и врачебных ошибок на ранних этапах диагности-
ки заболевания, проводить косвенный автоматизированный контроль соблю-
дения клинических норм осмотра пациента, что поспособствует, в том числе, 
более эффективному оказанию медицинской помощи и, как следствие, сниже-
нию смертности пациентов. 

Принципы работы СППВР. В основе разрабатываемой СППВР лежит об-
работка критериев соответствия симптомов заболеваниям из группы острых 
абдоминальных патологий. Для формализации этих критериев соответствия 
был применен лингвистический подход с использованием экспертного опроса 
лиц, обладающих подтвержденной высокой профессиональной квалификацией 
и многолетним практическим опытом в области абдоминальной хирургии, в 
форме анкетирования. Последующая обработка полученных значений для вы-
ражения в числовых значениях проводилась по шкале, где описательная часть 
соответствует принятой в медицине характеристике возможного проявления 
симптома при конкретном заболевании (табл. 1). 

Таблица 1 

Формализация описательных характеристик соответствия симптома заболеванию 

Лингвистическая характеристика симптома Числовое выражение 
Не встречается при данном заболевании 0 
Редко встречается при данном заболевании 1 
Вероятный при данном заболевания 2 
Типичный при данном заболевания 3 

 
В процессе анкетирования экспертам предлагалось оценить вероятность 

наличия симптомов, характеризующих каждое из восьми вероятных заболева-
ний пациента с симптомокомплексом «острый живот». Абдоминальные заболе-
вания были отобраны как часто встречающиеся в клинической практике и име-
ющие определенные трудности при дифференциальной диагностике ввиду схо-
жести отдельных проявлений: острый панкреатит, прободная язва гастродуоде-
нальной зоны, острая кишечная непроходимость, желудочно-кишечное крово-
течение, острое нарушение мезентериального кровообращения, острый холеци-
стит, перфорация опухоли/дивертикула толстой кишки, острый аппендицит. 
Обработка мнений экспертов проводилась путем усреднения оценки мнений 
экспертов внутри согласованной группы [5]. Полученные сведения после фор-
мализации были сведены в базу данных на основе библиотеки SQLite. 

На первом этапе применения системы для получения данных, поступающих 
на обработку в систему, в процессе сбора анамнеза и проведении диагностиче-
ских исследований врач вводит значения, характеризующие состояние пациен-
та, в форме ответов на вопросы о наличии или отсутствии симптомов (Да/Нет), 
преобразуемые в бинарную форму «1» или «0», соответственно. Из полученных 
значений формируется вектор состояния пациента s (рис. 1), поступающий на 
вход в систему. 
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Рис. 1. Пример вектора состояния пациента, полученный  

в процессе диагностического обследования 

Важно отметить, что список вопросов, предлагаемый врачу для заполнения, 
соответствует клиническому минимуму осмотра пациента с острыми болями в 
животе, и эти данные в описательной форме в любом случае должны быть по-
лучены и занесены в электронную карту пациента в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями [6]. 

На следующем этапе работы системы осуществляется подключение к биб-
лиотеке SQLite, позволяющей взаимодействовать с базой данных экспертных 
оценок. Полученные данные преобразуются и записываются в массивы, после 
чего реализуется обработка вектора симптомов пациента согласно блок-схеме, 
представленной на рис. 2. Происходит проверка на соответствие наличия каж-
дого симптома и подсчитываются частные вероятности p[i][j]. 

 

 
Рис. 2. Алгоритм нахождения вероятностей заболеваний из группы  

острых абдоминальных патологий по значениям входного вектора состояния пациента 
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Таким образом, находится средневзвешенная оценка вероятности p _ itog[j]  
присутствия определенного симптома у пациентов при конкретном заболева-
нии k[i][j] , где j принимает целые значения в промежутке j [1,  n],∈  a i — це-
лые значения в промежутке i  [1, m].∈  В свою очередь, n определяет число всех 
заболеваний, заложенных для диагностирования системой, а m — число всех 
симптомов, формализованных на основе степени вероятности их наличия при 
конкретной патологии. 

На заключительном этапе система выводит ранжированный список итого-
вых оценок вероятности диагнозов пациента с указанием набранных значений и 
подсветкой в интерфейсе системы наиболее вероятных заболеваний. 

Апробация системы поддержки принятия врачебных решений. Для оцен-
ки работоспособности проектируемой системы было проведено поэтапное сле-
пое исследование возможности установки диагноза посредством СППВР. Вход-
ные данные заранее были приведены к форме вектора состояния пациента и 
переданы для оценки с помощью СППВР, а итоговый «диагноз» был зашифро-
ван посредством системы ключей. 

Было положено, что условием успешного установления диагноза считается 
положение вероятного диагноза, выставляемого СППВР, на первом или втором 
месте в итоговом рейтинге. Это соответствует нормам медицинского обследо-
вания пациента, когда в сложном клиническом случае при постановке диффе-
ренциального диагноза допускается рассматривать основное заболевание с по-
дозрением на схожую нозологическую форму. 

Первый этап апробации настоящей версии экспертной СППВР проводился 
с привлечением «клинических виньеток» — текстовых описаний определенных 
заболеваний. В зарубежной практике «виньетки» обычно используются для те-
стирования оригинальных моделей генераторов дифференциальных диагнозов 
[7–9]. Применительно к широкой клинической практике при составлении «кли-
нической виньетки» эксперт в предметной области описывает конкретный или 
виртуальный клинический случай, наблюдение, историю болезни, используе-
мые впоследствии (как правило, в педагогике высшей медицинской школы или 
когнитивной психологии) [10]. Было подобрано 8 виньеток — «академических» 
описаний заболеваний, представляющих собой классическое описание симпто-
матики дифференцируемых нозологических форм, заложенных в систему, и 10 
виньеток, отобранных случайным образом из описаний реальных клинических 
случаев абдоминальных заболеваний в международной практике, опубликован-
ных с 2016 по 2020 г. Полученные результаты показали, что система при одно-
значной точности диагностики «академических» описаний заболеваний дает 
результаты, полностью несоответствующие «виньеткам» реальных клинических 
случаев. Причиной таких кардинальных различий результатов в данном случае 
могло послужить, вероятно, неполное или несоответствующее принятому в оте-
чественной практике наполнению описаний клинической картины, приводимое 
в зарубежных источниках. 
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Для проверки возможных несоответствий, полученных на первом этапе диа-
гностических исследований, были использованы ретроспективные обезличен-
ные данные также случайным образом отобранных 18 историй болезней паци-
ентов по профилю неотложной абдоминальной хирургии с установленным диа-
гнозом. В этом случае наблюдалась следующая закономерность. Из 8 оценивае-
мых системой нозологических форм 7 не были установлены с заложенным 
условием соответствия (первые два места в итоговом рейтинге). Однако острое 
нарушение мезентериального кровообращения (ОНМезК) было однозначно 
диагностировано во всех случаях наличия этого заболевания у пациента. На ос-
новании этого было выдвинуто предположение о повышенной чувствительно-
сти системы к специфике симптомокомплекса ОНМезК. 

Относительно широкого спектра острых заболеваний органов брюшной по-
лости ОНМезК, несмотря на невысокий удельный вес встречаемости заболевания 
(до 0,2 % всех случаев госпитализаций по профилю неотложной абдоминальной 
хирургии), остается проблемной областью ургентной хирургии в связи с доволь-
но высоким числом несвоевременно установленных диагнозов. [6, 11–13]. Отме-
тим, что установление предварительного диагноз ОНМезК в клиническом отде-
лении являлся показанием к хирургическому лечению в экстренном порядке, 
тогда как в остальных наблюдениях пациентам продолжают проводить консер-
вативную терапию и осуществлять динамическое клинико-лабораторное 
наблюдение, в ходе которого через разные временные интервалы при наличии 
показаний эти пациенты были подвергнуты оперативному вмешательству.  
В случае ОНМезК позднее хирургическое вмешательство может быть чревато 
серьезными осложнениями для пациента, вплоть до летального исхода (по ста-
тистике свыше 50 %), который можно снизить только благодаря своевременной 
диагностики и принятии соответствующих мер [11,12]. 

Для верификации выдвинутого предположения был проведен анализ целе-
направленно выбранных 10 историй болезней пациентов с ОНМезК. При этом 
диагноз во всех 10 случаях был установлен гораздо позже срока, отведенного 
клиническими рекомендациями. Применение СППВР показало, что диагноз 
ОНМезК мог быть поставлен с использованием данных, собранных в первые 3 
часа после госпитализации пациента, в 9 случаях из 10. Отметим, что последний 
случай, не опознанный системой как ОНМезК, характеризовался сложной диф-
ференциацией диагноза на фоне множественных осложнений пациента. При 
этом СППВР выделила достаточно подозрительный в общем анамнезе пациента 
диагноз острого аппендицита, что, несомненно, обратило бы внимание врача и 
способствовало интенсификации его деятельности с переходом от динамиче-
ского наблюдения пациента к активному и возможно еще своевременному 
вмешательству. 

В настоящее время системы, которые на основе списка выявленных у паци-
ента симптомов определяют вероятность того или иного заболевания, принято 
называть симптом-чекерами [9, 13]. Таким образом, по результатам апробации 
системы было выдвинуто предположение о возможности специализации при-
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менения разработанной СППВР в качестве симптом-чекера, используемого вра-
чом, для пациентов, поступающих по профилю неотложной абдоминальной хи-
рургии, на наличие конкретно ОНМезК. Основываясь на ретроспективном ис-
следовании, можно сделать вывод о повышении вероятности своевременного 
диагностирования ОНМезК при использовании СППВР в качестве одного из 
диагностических инструментов (рис. 3).  

 

 
Рис. 3. Результаты ретроспективной апробации СППВР на историях болезни 

Заключение. В формате устанавливаемого на носимые устройства приложе-
ния разрабатываемая система позволит при минимальных затратах времени и 
ресурсов существенно снизить возможность возникновения потенциальных 
диагностических ошибок в процессе обследования пациента с симптомоком-
плексом «острый живот», обращая внимание врача на вероятность наличия у 
пациента ОНМезК, требующего срочного оперативного вмешательства. Время, 
необходимое на проверку симптомов пациента посредством предлагаемой 
СППВР при заполнении истории болезни в соответствии с соблюдением «кли-
нического минимума» [6], который должен быть получен в течение 3 ч с момен-
та госпитализации пациента, составляет не более 5 мин до получения результа-
та, а продолжительность динамического наблюдения пациентов в стационаре 
может доходить до нескольких суток. 

Предотвращение врачебных ошибок, связанных с несвоевременным 
установлением клинического диагноза, недостаточным соблюдением правил 
получения, обработки и анализа информации, поступающей в процессе сбо-
ра анамнеза заболевания и жизни пациента, результатов физикального 
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осмотра по системам органов, инструментальных и лабораторных методов 
обследования пациента, безусловно, будет способствовать повышению каче-
ства оказываемой медицинской помощи, сохранению жизни и здоровья па-
циентов. 
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