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Вступ

Сьогодні питання надання
допомоги хірургічному хворо-
му розв’язується з урахуванням
високих вимог до безпеки па-
цієнта в навколоопераційному
періоді, що зменшує ускладнен-
ня в реабілітаційному періоді
[1–4]. При цьому сучасний досвід
проведення хірургічних втручань
актуалізує необхідність опти-
мального маніпулювання зі знач-
ною кількістю результатів вимі-
рювання показників стану здо-
ров’я пацієнтів, які є наслідком
високої насиченості високотех-
нологічними засобами дослі-
дження пацієнта [5]. Автомати-
зація обчислення й аналізу від-
повідних даних, забезпечення
кругообігу інформації між учас-
никами процесу надання хірур-
гічної допомоги хворому з ме-
тою якнайшвидшого прийнят-
тя рішень, оптимізація розподі-
лу медичних ресурсів утворює
низку завдань, які вирішуються
шляхом інформатизації системи
хірургічної служби медичного
закладу [2; 3].
Створення інформаційної сис-

теми підтримки рішень хірурга
(СПРХ) є передумовою форму-

вання протоколів надання хі-
рургічної допомоги, які скоро-
чують час роботи хірургічних
операційних бригад, забезпечу-
ють постійний характер спосте-
реження і надання медичної до-
помоги хворому на всіх етапах
лікування [1; 4; 6]. Установлено
наявність зворотного зв’язку
між рівнем інформатизації від-
повідних підрозділів лікувально-
профілактичних закладів і кіль-
кістю ускладнень при анесте-
зії, частотою розвитку назо-
коміальної інфекції, кількістю
післяопераційних ускладнень,
таких як кровотечі та тромбо-
емболії [3], що свідчить про ак-
туальність питань розробки та
застосування СПРХ у хірургіч-
ній практиці.
Метою даної роботи було

дослідження застосування СПРХ,
адаптованої для надання хірур-
гічної допомоги хворим на ос-
нові динамічної реєстрації, ав-
томатизації аналізу лапароско-
пічних зображень, а також оцін-
ка ефективності її застосування.
Об’єктом дослідження була ін-
формаційна модель забезпечен-
ня підтримки рішень хірурга
при виконанні лапароскопічно-
го втручання.

Матеріали та методи
дослідження

При розробці концепції за-
стосовували методи побудови
інформаційних моделей із по-
дальшою реалізацією моделі на
базі програмного забезпечен-
ня та використання необхідних
форм електронних документів.
При реалізації інформаційної
моделі СПРХ дотримувалися
таких загальних вимог:

— ієрархічність та інтегро-
ваність (у нашому випадку від-
повідність структурі служби на-
дання екстрених телемедичних
консультацій хворим хірургіч-
ного профілю) [1];

— контекстність (відповід-
ність специфіки виду й обсягу
хірургічної патології з вико-
ристанням відповідних баз да-
них);

— функціональна гнучкість
(відкритість до включення до
аналізу показників стану здо-
ров’я пацієнта, а також викорис-
тання бібліотек, нових критері-
їв оцінки ризиків; можливість
застосування з використанням
у режимі моніторингу);

— послідовність (спрямова-
ність на відстеження стану па-
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цієнта до моменту виписування
зі стаціонара);

— мобільність (можливість
здійснення безпровідного моні-
торингу стану здоров’я пацієн-
тів);

— репозитарність (відповід-
ність вимогам розміщення у ба-
зі даних циклу прийняття рішен-
ня в кожному окремому випад-
ку з подальшим аналізом кін-
цевих результатів, створенням,
удосконаленням і застосуван-
ням нейронної мережі для за-
вдань діагностики та рекомен-
дацій, а також отримання та
критичний аналіз рецензій на
окремі випадки від експертів,
які брали участь у розгляді й
аналізі відповідної ситуації). На
етапі аналізу рецензій та усе-
реднення висновків репози-
тарність передбачає відкритість

відповідних усереднених виснов-
ків. Також передбачено, що ре-
позитарність при дотриманні
принципу послідовності зумов-
лює використання принципів
доказової медицини.
Концептуальна схема СПРХ

подана на рис. 1.
Наведена схема включає такі

принципово важливі особли-
вості:

— апаратний зв’язок з на-
явною регіональною системою
медичного консультування;

— розподіл функцій лікаря та
середнього медичного персоналу;

— застосування методів ав-
томатичного розпізнавання ла-
пароскопічних зображень у
двох режимах — класифікації
та контексту зображень на ета-
пі діагностичної лапароскопії
[7; 8];

— застосування методу інте-
грованої діагностики — із вну-
трішньоопераційною експерт-
ною оцінкою лапароскопічних
зображень, а також із поточни-
ми розрахунками факторів ри-
зику проведення хірургічних ма-
ніпуляцій та оцінки тяжкості
стану пацієнта в післяоперацій-
ному періоді;

— застосування методу постій-
ного моніторингу показників ста-
ну хірургічного хворого в ранньо-
му післяопераційному періоді.
Подібну концептуальну схе-

му застосовують на етапах:
— лапароскопічної діагнос-

тики пацієнта;
— лапароскопічного хірургіч-

ного втручання;
— післяопераційному — у

палаті інтенсивної терапії хво-
рих;
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Рис. 1. Система підтримки рішень хірурга, інтегрована з телемедичною регіональною системою
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— при проведенні телемедич-
ного консультування.
Особливостями викорис-

тання СПРХ у кожному із за-
значених випадків є перерозпо-
діл функціональних обов’язків
учасників, а також програмно-
технічних ресурсів, використан-
ня відповідної документальної
забезпеченості процесу, що оп-
тимізує обмін інформацією в
кожному із форматів застосу-
вання СПРХ.
Апаратно-технічне рішення

включало науково-технічний
комплекс системи регіонально-
го телемедичного консульту-
вання, який функціонує на базі
Одеської обласної клінічної лі-
карні [1]. Виходячи із забезпе-
чення максимальної безпеки
пацієнта, у режимі моніторин-
гу нами реєструвалася інфор-
мація, яка є визначальною для
контролю стану пацієнтів з
високим ризиком виникнення
ускладнень, у тому числі у ва-
гітних жінок [9]. Згідно з прото-
колом, до такої інформації були
зараховані такі показники: елек-
трокардіограма (один канал),
артеріальний тиск, глибина
та ритм дихання, рівень кисню
в крові, рівень глюкози в кро-
ві, а також температура тіла.
Систему автоматизованого

аналізу лапароскопічних зобра-
жень було доповнено можливос-
тями прецедентної логіки ана-
лізу зображень за «класами по-
дібності» [10], а також можли-
востями контекстного аналізу
зображень, відповідно до якої
визначалися характеристики ко-
лірності, гомогенність розподілу
(патерн) кольорів, а також чіт-
кість межі окремих утворень [8].
Оцінку ефективності концеп-

туального рішення проведено
на пацієнтах, які надійшли до
приймального відділення лікар-
ні за період з 2013 по 2015 рр. із
синдромом «гострого живота»
і яким було виконано діагнос-

тичну лапароскопію з подаль-
шим лапароскопічним видален-
ням апендикса. Критеріями
включення до обстеження була
наявність показань до діагнос-
тичної лапароскопії, застосу-
вання СПРХ в активному режи-
мі на етапі діагностики апенди-
циту з урахуванням хірургом
рекомендацій СПРХ. У пацієн-
тів визначали показники клініч-
ної ефективності лікування: час
від моменту завершення опера-
тивного втручання до самостій-
ного прийняття пацієнтом вер-
тикального положення, трива-
лість періоду наявності больо-
вих відчуттів при кашльовій
пробі, а також тривалість пере-
бування в стаціонарі та на лікар-
няному листку. Основну групу
утворили 25 пацієнтів із ката-
ральним (неускладненим) і 19 па-
цієнтів із ускладненим апенди-
цитом, а групу порівняння —
22 пацієнти з лапароскопічним
видаленням апендикса без за-
стосування СПРХ.
Результати дослідження об-

робляли із застосуванням мето-
ду ANOVA і критерію Neuman–
Keuls, прийнятих у медико-
біологічних дослідженнях.

Результати дослідження
та їх обговорення

Оцінка ефективності засто-
сування різних технологій ви-
конання апендектомії при ката-
ральній формі апендициту за-
свідчила, що за відсутності за-
стосування СПРХ період від
моменту завершення втручання
до самостійного підйому паці-
єнта з ліжка тривав у середньо-
му (8,1±1,0) год.
При цьому в підгрупі паці-

єнтів, яким апендектомію вико-
нували із застосуванням СПРХ,
цей показник був на 22,2 % мен-
шим — (6,3±0,7) год (р<0,05;
рис. 2, а). Тривалість больових
відчуттів, які виникали при ка-
шлі, дорівнювала (24,5±1,9) год

і за умови застосування СПРХ
показник також скорочувався
на 27,3 % — (17,8±1,4) год
(р<0,05). Тривалість перебуван-
ня пацієнтів у стаціонарі при
традиційній лапароскопічній
апендектомії становила (3,1±
±0,9) доби, тимчасом як за умо-
ви використання СПРХ показ-
ник скорочувався на 15,5 % (р>
>0,05). Тривалість періоду не-
працездатності, яку визначали за
лікарняними листками, у 22 па-
цієнтів із традиційною лапаро-
скопічною апендектомією дорів-
нювала (8,3±1,5) доби, тим-
часом як виконання подібних
втручань на тлі застосування
СПРХ скорочувало вказаний
період на 21,7 % (р<0,05; див.
рис. 2, а).
У пацієнтів із ускладненими

формами апендициту час само-
стійного підйому пацієнта з ліж-
ка після лапароскопічної апенд-
ектомії становив (11,3±1,4) год,
а в групі пацієнтів із застосу-
ванням СПРХ цей показник був
меншим на 24,8 % — (8,5±1,1) год
(р<0,05; рис. 2, б). Період бо-
льових відчуттів за умов виконан-
ня втручання із використанням
СПРХ скорочувався на 29,8 %
— (до 19,3±2,1) год (р<0,05), а
тривалість перебування в стаціо-
нарі зменшувалася на 20,2 % —
до (3,35±0,4) доби. Тривалість
непрацездатності зменшувала-
ся на 30,6 % і становила (10,0±
±1,3) доби (р<0,05; див. рис. 2, б).
Таким чином, отримані ре-

зультати засвідчили, що надан-
ня лапароскопічної хірургічної
допомоги пацієнтам із проява-
ми «гострого живота» на момент
першого огляду із використан-
ням СПРХ підвищує ефектив-
ність подальшого хірургічного
лікування у хворих із діагнозом
гострого апендициту. Підвищен-
ня ефективності визначалося
за клінічними показниками —
скороченням часу до самостій-
ного підйому пацієнта з ліжка,
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а також скороченням часу ви-
значення больових відчуттів при
проведенні кашльової проби.
Крім того, спостерігалося ско-
рочення терміну непрацездат-
ності. На відміну від неінфільт-
ративної форми захворювання,
при інфільтративному апенди-
циті спостерігалося скорочення
часу перебування пацієнта в
клініці, що може свідчити про
відносно більшу ефективність
застосування СПРХ при усклад-
нених формах апендициту. Ра-
зом із тим потребують аналізу та
уточнення ті фактори, які спри-
чинили відповідне покращання
результатів лікування за допо-
могою СПРХ. Попередньо мо-
жна стверджувати, що автома-
тизована система діагностики ла-

пароскопічних зображень під-
вищила ефективність навігації,
що скоротило загальний час ви-
конання оперативного втру-
чання, завдяки чому загальна
хірургічна травма зменшилася.
Крім того, у разі виконання втру-
чань хірургами з малим стажем
роботи значну роль відіграли
експерти, які проводили інтра-
операційні консультації, що бу-
ло зазначено раніше при прове-
денні гінекологічних телемедич-
них інтраопераційних консуль-
тацій [1].
Отримані результати мають

перспективне значення для по-
дальшого удосконалення СПРХ
як з позицій оптимізації її засто-
сування на різних етапах надан-
ня хірургічної допомоги, так і

з позицій оптимізації кругообі-
гу медичної інформації між уча-
сниками, які забезпечують без-
посередньо ефективність хірур-
гічного лікування хворих.

Висновки

1. Система підтримки рішень
хірурга, інтегрована із регіо-
нальною системою телемедично-
го консультування та системою
автоматизованої діагностики
лапароскопічних зображень, за-
безпечує ефективну діагностику
запалення червоподібного від-
ростка у пацієнтів із синдромом
«гострого живота».

2. Проведення лапароскопіч-
ної апендектомії із застосуван-
ням СПРХ супроводжується по-
кращанням клінічних показників
— скороченням часу від момен-
ту припинення оперативного
втручання до самостійного під-
йому пацієнта в ліжку, скорочен-
ня часу больових відчуттів при
кашльовій пробі, а також термі-
ну перебування в стаціонарі та
непрацездатності при простій
(катаральній) і ускладнених фор-
мах апендициту.
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Рис. 2. Клінічні показники при виконанні лапароскопічної апендек-
томії у пацієнтів із застосуванням системи підтримки рішень хірурга:
а — неінфільтративна, б —  інфільтративна форма апендициту. За віссю
абсцис: I — час із моменту завершення оперативного втручання до са-
мостійного підйому хворого з ліжка (год);  II —  відчуття болю при каш-
льовому тесті (год); III — період перебування в стаціонарі (доба); IV —
період непрацездатності (доба). За віссю ординат — досліджувані по-
казники (абсолютні значення); ЛАЕ — лапароскопічна апендектомія;
# — р<0,05 порівняно з відповідним показником у групі пацієнтів з од-
ним лапароскопічним  втручанням
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А. Б. Бузиновський, О. С. Коваленко, Д. М. Баязітов,

А. В. Ляшенко, О. М. Нєнова
СИСТЕМА ПІДТРИМКИ ПРИЙНЯТТЯ РІШЕНЬ

ПРИ ЛАПАРОСКОПІЧНИХ ХІРУРГІЧНИХ ВТРУЧАН-
НЯХ ТА ОЦІНКА ЇЇ ЕФЕКТИВНОСТІ ПРИ АПЕНДЕК-
ТОМІЇ

Створення системи підтримки рішень хірурга (СПРХ)
проведено на апаратно-технічній базі регіональної систе-
ми телемедичного консультування пацієнтів. Інформацій-
на модель СПРХ реалізована з урахуванням розподілу фун-
кціональних обов’язків учасників надання хірургічної до-
помоги та доповнена системою автоматичного розпізна-
вання лапароскопічних зображень; включала модуль на-
дання експертної оцінки поточної ситуації та рейтингової
оцінки стану пацієнта за загальноприйнятими шкалами і
результатами моніторингу стану здоров’я. Оцінку ефектив-
ності СПРХ здійснено у 44 хворих на етапі надходження
до Одеської обласної клінічної лікарні зі скаргами на «гос-
трий живіт», у яких було діагностовано гострий апендицит
після діагностичної лапароскопії. Отримані результати
свідчать про високу ефективність застосування СПРХ,
удосконалення і застосування якої потребують оцінки ефек-
тивності при інших формах хірургічних захворювань.

Ключові слова: інформаційна система підтримки рішень
хірурга, апендектомія, лапароскопічна хірургія.
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А. B. Buzinovsky, O. S. Kovalenko, D. M. Bayazitov, A. V.

Lyashenko, O. M. Nenova
THE SYSTEM OF DECISION SUPPORT IN LAPAR-

OSCOPIC SURGERY AND ITS EFFECTVENESS ESTI-
MATION DURING APPENDECTOMY

The system of decision support for surgeons (SDSS) have
been created on the technical basis of existing regional teleme-
dical consultative system. The informational model of SDSS
was realized with components on splitting of functional oblig-
es of the participants who were in charge for the delivering of
surgical service, and it was extended on behalf of inclusion of
the automatic system of laparoscopic images recognition. The
last one contained both subsystem of recognition based on prece-
dent logic and subsystem based on context recognition. The unit
of expert estimation of the surgical situation as well as the system
on score estimation of the patient state in accordance to gen-
erally accepted score systems were also included. Also SDSS
permitted to perform patients state estimation. The estimation
of the effectiveness of SDSS have been performed in 44 patients
starting from the moment of entering Odessa Regional Hospi-
tal and who complained on the “acute abdomen” state. Those
who have been diagnosed as suffered from acute appendicitis
after laparoscopic diagnostics have been taken into considera-
tion. Gained data are in favor for the high effectiveness of
SDSS, which needs further comprehension and usage under
conditions of other nosological forms of surgical diseases.

Key words: informational system of surgeon decision sup-
port, appendectomy, laparoscopic surgery.

Один із інформативних ме-
тодів діагностики безплідності
— визначення кількості піно-
подій поверхневих шарів епіте-
лію, ступеня їх зрілості [5], рівня

експресії рецепторів прогестеро-
ну (РП) і естрогену-альфа (РЕ) у
стромі ендометрія, їх співвідно-
шення на 21-шу–24-ту добу мен-
струального циклу, тобто протя-

гом «вікна імплантації» [2; 6; 7;
9]. При цьому кількість піно-
подій менше 35 %, а також рівні
співвідношення експресії РП та
РЕ в стромі ендометрія менше 3,5
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