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Цель: создать нейросетевую прогностическую модель риска послеоперационных осложнений и летально-
сти у пациентов с циррозом печени, перенесших малоинвазивные хирургические вмешательства.
Материал и методы. У 90 пациентов с циррозом печени выполнены операции, направленные на коррекцию 
осложнений портальной гипертензии (лигирование варикозно расширенных вен пищевода (n = 57), трансъ-
югулярное внутрипеченочное портосистемное шунтирование (n = 6)) и хирургическое лечение коморбидной 
патологии (n = 30). Трем пациентам было выполнено две операции в течение одной госпитализации. Леталь-
ность составила 2,2 %, послеоперационные осложнения выявлены у 16 (17,8 %) человек. У всех пациентов 
рассчитывали и включали в прогностическую модель шкалы, разработанные для пациентов с циррозом пече-
ни и приведенные в клинических рекомендациях: шкалу Чайлда — Тюркотта — Пью, модель для оценки терми-
нальной стадии заболеваний печени (индекс MELD), а также шкалы, предложенные для оценки риска хирур-
гических вмешательств у пациентов с циррозом печени (Mayo Postoperative Surgical Risk Score, VOCAL-Penn).  
С использованием автоматизированных нейронных сетей Data mining пакета Statistica построены комплекс-
ные модели прогноза хирургических осложнений и летальности.
Результаты. Созданы комплексные прогностические модели, включающие оценку клинических, биохимиче-
ских показателей и параметров качества жизни, обладающие высокой прогностической ценностью, на осно-
ве которых предложены два калькулятора для расчета риска послеоперационных осложнений и летального 
исхода у пациентов с циррозом печени. Для предсказания риска послеоперационных осложнений наибо-
лее значимыми оказались следующие показатели: индексы MELD и Mayo Postoperative Surgical Risk Score, 
число перенесенных ранее лигирований варикозно расширенных вен пищевода и трансъюгулярных внутри-
печеночных портосистемных шунтирований, параметры нутритивного статуса пациентов, курение, данные 
биохимического и клинического анализов крови, показатели качества жизни пациентов. Для предсказания 
риска летального исхода прогностическое значение имели: шкалы Чайлда — Тюркотта — Пью, VOCAL-Penn, 
индекс MELD, параметры базовой функциональной активности и нутритивного статуса пациентов, число эта-
пов лигирования варикозно расширенных вен пищевода, количество выкуриваемых сигарет в сутки и дли-
тельность анамнеза курения; данные биохимического и клинического анализов крови.
Выводы. Интеграция малоинвазивных технологий коррекции осложнений портальной гипертензии и про-
гностических моделей, созданных на основании машинного обучения, открывает новые возможности в улуч-
шении исходов хирургических вмешательств у пациентов с циррозом печени.
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Aim: to develop neural network predictive model for the risk of postoperative complications and mortality in patients 
with liver cirrhosis undergoing minimally invasive surgical interventions.



43

www.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2025; 35(6) / Rus J Gastroenterol Hepatol Coloproctol 2025; 35(6)

Оригинальные исследования / Original articles

Material and methods. Surgical interventions were performed on 90 patients with liver cirrhosis to correct com-
plications of portal hypertension (ligation of esophageal varices (n = 57), transjugular intrahepatic portosystemic 
shunting (n = 6)) and for surgical treatment of comorbid conditions (n = 30). Two operations were performed 
on three patients during a single hospitalization. Mortality was 2.2 %, and postoperative complications were iden-
tified in 16 (17.8 %) individuals. For all patients, internationally recognized scales developed for patients with liver 
cirrhosis were calculated and included in the predictive model: Child — Turcotte — Pugh, MELD, Mayo Postoperative 
Surgical Risk Score, and VOCAL-Penn. Using automated neural networks and the Data Mining package in Statistica, 
comprehensive models for predicting surgical complications and mortality were developed.
Results. Comprehensive predictive models were created, incorporating the assessment of clinical, biochemical pa-
rameters, and quality of life indicators, which possess high predictive value. Based on these models, two calculators 
were proposed for calculating the risk of postoperative complications and mortality in patients with liver cirrhosis.
Conclusion. The integration of minimally invasive technologies for correcting complications of portal hypertension 
and predictive models developed through machine learning opens new possibilities for improving the outcomes 
of surgical interventions in patients with liver cirrhosis.
Keywords: liver cirrhosis, predictive models, minimally invasive surgical interventions
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Введение
Цирроз печени (ЦП) — это диффузный процесс, 

характеризующийся фиброзом и трансформаци-
ей нормальной структуры печени с образованием 
узлов; прогноз жизни пациентов с ЦП во многом 
зависит от развития его осложнений [1]. Согласно 
глобальным эпидемиологическим данным [2, 3], 
112 млн пациентов во всем мире имеют компен-
сированный ЦП, а 10,6 млн — декомпенсирован-
ный, причем на протяжении последних несколь-
ких десятилетий число таких больных неуклонно 
увеличивалось, что закономерно привело к росту 
лиц, страдающих ЦП и нуждающихся в различ-
ных видах плановых и экстренных хирургических 
вмешательств. Одной из основных проблем в веде-
нии таких пациентов является высокий риск раз-
вития осложнений при проведении операций, в том 
числе малоинвазивных, включая эндоскопическое 
лигирование варикозно расширенных вен пищево-
да (ВРВП), трансъюгулярное внутрипеченочное 
портосистемное шунтирование (ТВПШ) и хирур-
гическое лечение коморбидной патологии. В этом 
контексте искусственный интеллект (ИИ) и мало-
инвазивные технологии открывают новые возмож-
ности для персонализированного прогноза и сни-
жения послеоперационных рисков.

Шкала Чайлда — Тюркотта — Пью остается 
основным инструментом стратификации риска 
у пациентов с ЦП, учитывающим такие параметры, 
как уровни билирубина, альбумина, протромби-
новый индекс, наличие асцита и печеночной эн-
цефалопатии [4, 5]. Индекс Model for End-Stage 
Liver Disease (MELD) основан на объективных 
и легко определяемых лабораторных компонентах 
[6]. Первоначально он был предложен для пред-
сказания трехмесячной смертности после ТВПШ, 
однако в последующем было продемонстриро-
вано, что этот индекс обладает прогностической 

ценностью в отношении целого ряда оперативных 
вмешательств [7]. Следует подчеркнуть, что еди-
ные критерии предсказательной ценности MELD 
применительно к различным видам хирургических 
операций отсутствуют.

Из специфических хирургических прогно-
стических шкал у пациентов с ЦП чаще всего 
используется Mayo Postoperative Surgical Risk 
Score (MPSRS), которая включает показатели 
MELD, возраст, класс ASA (American Society 
of  Anesthesiologists), оценку этиологии ЦП, на-
целена на предсказание смерти у пациентов с ЦП 
в течение 7, 30, 90 дней, 1 года и 5 лет после опе-
рации [8]. Эта шкала была разработана в ходе ре-
троспективного исследования S.H. Teh et al. [8], 
включающего 772 пациента с ЦП, которые подвер-
глись различным хирургическим вмешательствам 
(586  человек — операциям на пищеварительной 
системе, 107 пациентов перенесли ортопедические 
операции, 79 — кардиоваскулярные). В более 
позднем исследовании N. Mahmud et al. [9] со-
общили о снижении предсказательной ценности 
MPSRS с течением времени в связи с развитием 
малоинвазивных хирургических технологий, опти-
мизацией анестезиологического пособия и медика-
ментозной терапии, достижениями в отборе паци-
ентов для планового хирургического лечения.

С целью преодоления ограничений шкал 
Чайлда  — Тюркотта — Пью и MPSRS, индекса 
MELD в 2021 г. N. Mahmud et al. [9] предложи-
ли новую прогностическую шкалу для пациентов 
с ЦП, перенесших хирургические вмешатель-
ства за исключением операций на печени. Шкала 
VOCAL-Penn была разработана на основании 
мультицентрового ретроспективного исследова-
ния Veterans Outcomes Costs Associated with Liver 
Disease (VOCAL), включающего 3785 пациентов 
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с ЦП, которым были выполнены различные виды 
операций (на передней брюшной стенке, сосуди-
стые, абдоминальные, на сердце, грудной клетке 
или ортопедические). Шкала учитывает возраст 
пациента, дооперационные показатели альбуми-
на, билирубина, число тромбоцитов, тип операции, 
экстренность показаний к хирургическим вмеша-
тельствам, данные о неалкогольной жировой бо-
лезни печени, класс ASA, ожирение (индекс массы 
тела ≥ 30). Данная шкала направлена на предска-
зание смертности через 30, 90 и 180 дней после опе-
рации. На основании проведенной авторами вну-
тренней валидизации продемонстрировано, что эта 
шкала имеет бóльшую предсказательную ценность 
по сравнению со шкалами Чайлда — Тюркотта — 
Пью, MELD и MPSRS [9, 10]. В дальнейшем ва-
лидизации данной шкалы на других континген-
тах больных были проведены в США, Испании 
и Германии [10–12]. Несмотря на то, что шкала 
VOCAL-Penn является шагом вперед в отношении 
более точного прогнозирования послеоперацион-
ных рисков, она имеет ряд ограничений: в число 
исследуемых входили в основном мужчины с вы-
соким уровнем психосоциальных коморбидных за-
болеваний, в основном это были лица с низкими 
показателями MELD и классом А цирроза пече-
ни согласно шкале Чайлда — Тюркотта — Пью 
(88,3  %). Одно из недавних европейских иссле-
дований с использованием шкалы VOCAL-Penn 
продемонстрировало снижение прогностической 
ценности данной шкалы у пациентов с сахарным 
диабетом, без клинических проявлений порталь-
ной гипертензии, у лиц, перенесших экстренные 
хирургические вмешательства и операции на пе-
редней брюшной стенке [11].

Все рассмотренные прогностические шкалы 
включают ограниченный набор показателей. Вместе 
с тем у пациентов с ЦП осложнения после операции 
развиваются вследствие взаимодействия нескольких 
патогенетических механизмов, связанных с печеноч-
ной недостаточностью (снижение синтеза альбумина, 
факторов свертывания, нарушение метаболизма ле-
карственных препаратов), портальной гипертензией 
(повышенный риск кровотечений, асцита, спонтан-
ного бактериального перитонита), иммуносупресси-
ей (повышенная восприимчивость к инфекциям), 
почечной дисфункцией (риски развития гепаторе-
нального синдрома), метаболическими нарушения-
ми (гипогликемия, электролитный дисбаланс) [13]. 
Традиционные методы прогнозирования (напри-
мер, шкала Чайлда — Тюркотта — Пью и индекс 
MELD) не учитывают все аспекты хирургического 
стресса, что делает необходимым внедрение ком-
плексного подхода к оценке рисков.

Нейронные сети могут преодолеть имеющиеся 
ограничения существующих прогностических шкал 
у пациентов с ЦП: они способны обрабатывать 
большие объемы многомерных данных и интегри-
ровать сотни клинических, лабораторных и ин-
струментальных параметров, выявлять сложные 

нелинейные взаимосвязи и могут непрерывно 
улучшать свои прогностические характеристики 
(точность прогноза послеоперационных осложне-
ний и летального исхода) по мере поступления но-
вых данных [14].

Цель исследования: создать нейросетевую про-
гностическую модель риска послеоперационных 
осложнений и летальности у пациентов с циррозом 
печени, перенесших малоинвазивные хирургиче-
ские вмешательства.

Материал и методы
В ГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2» 

Министерства здравоохранения Краснодарского 
края с 2021 по 2024 г. проведено проспективное 
лонгитюдинальное когортное исследование, вклю-
чающее 90 пациентов с ЦП в возрасте от 28 до 64 лет 
(51 мужчина и 39 женщин), которым были выпол-
нены хирургические вмешательства, направленные 
на коррекцию осложнений портальной гипертен-
зии (лигирование ВРВП (n = 57), ТВПШ (n = 6)) 
и хирургическое лечение коморбидной патоло-
гии (холецистэктомия, герниопластика (n =  30)). 
Двадцати (35,1 %) пациентам был выполнен 1 этап 
лигирования ВРВП, 19 (33,3 %) — 2 этапа лигиро-
вания, 13 (22,8 %) больным — 3 этапа, 4 (7,0 %) —  
4 этапа и 1 (1,8 %) пациенту было выполнено 5 эта-
пов лигирования. У двух человек выполнено по-
вторное ТВПШ в связи с рецидивом кровотечения 
через 5 и 18 месяцев после первой операции. Трем 
участникам исследования выполнено два опера-
тивных вмешательства за одну госпитализацию. 
Преобладали пациенты с вирусным поражением 
печени (n = 34; 37,8 %), алкогольным (n = 14; 
15,6  %) и смешанным вирусным и алкогольным 
(n  =  19; 21,1 %) циррозом печени. Перед прове-
дением оперативного вмешательства у 10 (11,1 %) 
человек диагностирован ЦП класса А по шкале 
Чайлда — Тюркотта — Пью, у 52 (57,8 %) паци-
ентов — класс В и у 28 (31,1 %) человек — деком-
пенсированный ЦП. Срок наблюдения в послеопе-
рационном периоде составил не менее одного года. 
Протокол исследования одобрен Независимым ко-
митетом по этике ФГБОУ ВО «Кубанский государ-
ственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 29 но-
ября 2021 г. № 139.

Летальность в данной группе составила 2,2 % 
(умерли два человека в течение 30 дней от госпита-
лизации). Пациент 57 лет во время 10-й госпитали-
зации в хирургическое отделение умер от рециди-
ва кровотечения после выполненного лигирования 
ВРВП, прогрессирования гепаторенального син-
дрома. Второй умерший пациент 45 лет был госпи-
тализирован в хирургическое отделение в 7-й раз; 
в анамнезе имел 5 этапов лигирования ВРВП, вы-
полненное ТВПШ. Причиной летального исхода 
явилось рецидивирующее кровотечение из ВРВП, 
которое не удалось остановить консервативным 
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путем, попытка лигирования на высоте кровотече-
ния оказалась неэффективной, прогрессировали пе-
ченочная, а затем и полиорганная недостаточность. 
Оба умерших больных находились в листе ожида-
ния трансплантация печени. Послеоперационные 
осложнения развились у 16  (17,8 %) пациентов 
и включали гепато-ренальный синдром (n = 2), 
нарастание печеночной энцефалопатии (n = 4), 
рецидивирующее кровотечение из ВРВП (n = 4), 
рецидивирующий асцит (n = 4), кишечную непро-
ходимость (n = 1), ущемление пупочной грыжи 
(n = 1), тромбоз ТВПШ (n = 1), венозный тромбоз 
(n = 2). Каждый пациент мог иметь два и более 
послеоперационных осложнения. В процессе ди-
намического наблюдения за больными учитывали 
109 клинических, лабораторных, морфологических 
показателей, параметры качества жизни. У всех па-
циентов рассчитывали и включали в прогностиче-
скую модель шкалы, разработанные для лиц с ЦП: 
Чайлда — Тюркотта — Пью, MPSRS, VOCAL-Penn,  
индекс MELD. Базовую функциональную актив-
ность оценивали согласно индексу Бартела [15], 
оценка нутритивного статуса осуществлялась 
на основании краткой шкалы оценки питания 
(Mini Nutritional assessment, MNA) [15]. В каче-
стве инструмента прогнозирования использованы 
автоматизированные нейронные сети Data mining 
пакета Statistica [16].

Результаты исследования
Датчиком случайных чисел 90 больных были 

разделены на обучающую и тестовую выборки. 
Проведенное исследование на тестовой выборке 
продемонстрировало, что в отношении предсказа-
ния риска послеоперационных осложнений наи-
более важными были следующие показатели: ин-
декс MELD и шкала MPSRS, число перенесенных 
ранее лигирований ВРВП и (или) ТВПШ; пара-
метры нутритивного статуса пациентов и особен-
ности жевательного аппарата — данные краткой 
шкалы питания (Mini Nutritional assessment) 
[16], соотношение талия/бедра, окружность би-
цепса и бедер, отсутствие зубов; вредные при-
вычки  — число выкуриваемых сигарет в сутки; 
данные биохимического и клинического анализов 
крови — скорость оседания эритроцитов (мм/час), 
гемоглобин (г/л), прямой билирубин (мкмоль/л), 
мочевина (ммоль/л), альбумин (г/л); параметры 
качества жизни [18]: общее здоровье, физическое 
состояние, эмоциональное состояние в баллах. 
Площадь под ROC-кривой для тестовой выборки 
составила 0,98, что характеризует свойства модели 
прогноза послеоперационных осложнений как вы-
сокие. Чувствительность и специфичность модели 
на тестовой выборке составили 100 и 92,593 %.

В отношении предсказания риска летального 
исхода наиболее важными оказались следующие 
показатели: шкалы Чайлда — Тюркотта — Пью 
и VOCAL-Penn, индекс MELD; параметры базовой 

функциональной активности (индекс Бартела [15]) 
и нутритивного статуса пациентов (снижение мас-
сы тела за прошлый год в килограммах, отсутствие 
зубов), число этапов лигирования ВРВП; вредные 
привычки — количество выкуриваемых сигарет 
в сутки и длительность анамнеза курения; данные 
биохимического и клинического анализов крови – 
эритроциты (×1012/л), гемоглобин (г/л), тромбо-
циты (×109), уровень глюкозы натощак (мкмоль/л), 
альбумин (г/л), холинэстераза (Ед/л), креатинин 
(мкмоль/л), мочевина (ммоль/л), аспартат ами-
нотрансфераза (Ед/л), билирубин общий и пря-
мой (мкмоль/л). Площадь под ROC-кривой равна 
0,981, что характеризует прогностические свойства 
модели как высокие. Все больные с летальным 
исходом и без летального исхода (100 %) были 
правильно классифицированы. Чувствительность 
и специфичность модели на тестовой выборке со-
ставили по 100 %.

По результатам проведенного исследования 
были созданы два калькулятора для расчета риска 
послеоперационных осложнений и риска летально-
го исхода (рис.) у пациентов с ЦП, подвергшихся 
малоинвазивным оперативным вмешательствам.

Обсуждение
В нашем исследовании продемонстрированы 

преимущества комплексного подхода, основанного 
на ИИ. В первую очередь это индивидуализация 
прогноза, так как алгоритмы ИИ могут учитывать 
все клинические особенности пациента, включая 
показатели общего и биохимического анализов 
крови, этиологию цирроза (вирусный, алкоголь-
ный, смешанный), сопутствующие заболевания, 
параметры качества жизни. Предложенная нами 
прогностическая модель может обновлять прогноз 
по мере поступления новых данных о состоянии 
обследуемого, что обеспечивает динамическую 
оценку риска для каждого конкретного пациента; 
полученные нами результаты совпадают с данны-
ми литературы [17–19]. В частности, исследование 
G. Zhang et al. [19] с использованием ИИ проде-
монстрировало, что ранняя диагностика минималь-
ной печеночной энцефалопатии позволяет вовремя 
начать лечение и снизить риски клинически значи-
мых осложнений. Важно подчеркнуть, что прове-
денный нами анализ клинических и лабораторных 
показателей позволяет прогнозировать развитие 
послеоперационных осложнений до их клиниче-
ской манифестации.

На основании разработанной нейросетевой про-
гностической модели нами предложен алгоритм 
тактики планового хирургического лечения паци-
ентов с ЦП. Согласно данному алгоритму больные 
с отсутствуем риска послеоперационных ослож-
нений и летального исхода могут быть проопери-
рованы после краткосрочной предоперационной 
подготовки; при наличии риска послеоперацион-
ных осложнений, но отсутствии риска летального 
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Рисунок. Калькулятор для расчета риска послеоперационных осложнений и риска летального ис-
хода у пациентов с циррозом печени, подвергшихся малоинвазивным оперативным вмешательствам: 
MELD — Model for End-Stage Liver Disease; ASA — American Society of Anesthesiologists; Mayo — 
Mayo Postoperative Surgical Risk Score; VP — VOCAL-Penn (Veterans Outcomes and Costs Associated 
with Liver Disease); положение в семье — семейное положение (женат/замужем, разведен/разведена, 
проживает один/одна); КЖ — качество жизни

Figure. Calculator for calculating the risk of postoperative complications and the risk of death in pa-
tients with liver cirrhosis who underwent minimally invasive surgery: MELD — Model for End-Stage Liver 
Disease; ASA — American Society of Anesthesiologists; Mayo — Mayo Postoperative Surgical Risk Score; 
VP — VOCAL-Penn (Veterans Outcomes and Costs Associated with Liver Disease); положение в семье — 
marital status (married, divorced, living alone); КЖ — quality of life

исхода пациент нуждается в активной, патогенети-
чески обоснованной предоперационной подготовке. 
В этом случае в соответствии с национальными 
клиническими рекомендациями [1] назначается мо-
чегонная терапия, своевременно диагностируются 
и корректируются электролитные нарушения, осу-
ществляются профилактика и лечение печеночной 
энцефалопатии, проводятся поиск и медикамен-
тозная терапия инфекционных осложнений ЦП, 
профилактика кровотечений из ВРВП, коррекция 
нутритивного статуса. В последующем прогности-
ческие показатели у такого пациента могут быть 
пересмотрены. При высоком риске послеопераци-
онных осложнений и летального исхода больной 
нуждается в паллиативной помощи и(или) может 
быть включен в лист ожидания трансплантации 
печени. Полученные нами результаты совпадают 
с данными M. Bhat et al. [20], согласно которым 
системы, основанные на ИИ, могут анализировать 
динамику до- и послеоперационных показателей 
(уровень билирубина, креатинина, наличие энце-
фалопатии) для своевременной коррекции терапии 
и профилактики осложнений.

Немаловажным фактом является то, что пер-
сонализированные прогностические модели, по-
строенные с использованием методов машинного 

обучения, могут выявлять сложные взаимосвязи 
между параметрами. В частности, нами была про-
демонстрирована сильная корреляция между пока-
зателями нутритивного статуса пациентов и риском 
послеоперационных осложнений и/или летального 
исхода. Представленные нами данные подтвержда-
ют мнение о том, что ранняя диагностика и кор-
рекция белково-энергетической недостаточности 
и саркопении могут значительно снизить риски 
операций и улучшить выживаемость [5]. Известно, 
что мальнутриция у пациентов с ЦП может по-
вышать риск инфекционных осложнений за счет 
саркопении и гипоальбуминемии, способствует 
развитию кровотечений и нарушению регенерации 
тканей за счет дефицита витамина K и гипопро-
теинемии [21], повышает риски печеночной недо-
статочности в связи со снижением детоксикации 
аммиака мышцами [22].

Вместе с тем проведенное нами исследова-
ние имеет ряд ограничений. Комплексная оцен-
ка клинических, лабораторных показателей 
и параметров качества жизни возможна толь-
ко при плановых оперативных вмешательствах 
и не применима в экстренной хирургии. В нашем 
исследовании представлена небольшая выборка, 
разработанная преимущественно для операций, 
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направленных на коррекцию осложнений порталь-
ной гипертензии — лигирование ВРВП и ТВПШ. 
Прогностическая ценность разработанных нами 
калькуляторов должна быть оценена в отношении 
других видов оперативного лечения у этого сложно-
го контингента больных, таких как лапароскопиче-
ская холецистэктомия, герниопластика, открытые 
абдоминальные вмешательства, кардиологические, 
сосудистые, торакальные, ортопедические опера-
ции, что может стать темой для дальнейших ис-
следований. Следует подчеркнуть, что разраба-
тываемые с использованием ИИ прогностические 
модели — это инструмент поддержки, а не замена 
экспертного решения. ИИ обрабатывает данные 
и выявляет скрытые закономерности, а опериру-
ющий хирург, опираясь на национальные клини-
ческие рекомендации, опыт и клиническое мышле-
ние, принимает окончательное решение.

Заключение
Интеграция малоинвазивных технологий кор-

рекции осложнений портальной гипертензии и про-
гностических моделей, созданных на основании ма-
шинного обучения, открывает новые возможности 
в улучшении исходов хирургических вмешательств 
у пациентов с ЦП. Современные алгоритмы, раз-
работанные с участием ИИ, позволяют объединить 
традиционные прогностические шкалы с комплекс-
ным анализом клинических, биохимических па-
раметров и показателей качества жизни и за счет 
интегрального подхода повысить прогностические 
свойства разрабатываемых моделей. Современные 
прогностические модели предусматривают динами-
ческий мониторинг лабораторных и функциональ-
ных показателей.

Периоперационная оценка нутритивного стату-
са пациентов с последующей индивидуализирован-
ной нутритивной поддержкой до и после операции 
могут значительно снизить риски оперативных 
вмешательств и улучшить выживаемость пациен-
тов с ЦП. На всех этапах периоперационного пе-
риода пациенты нуждаются в патогенетически обо-
снованной медикаментозной терапии, основанной 
на национальных клинических рекомендациях [1].

Дальнейшее развитие этого направления, вклю-
чающего совершенствование неинвазивных методов 
диагностики и лечения, персонализированных про-
гностических моделей, будет способствовать улуч-
шению результатов хирургического лечения этой 
сложной категории пациентов. Перспективными 
направлениями исследований являются разработ-
ка интегральных прогностических моделей риска 
хирургических вмешательств, сочетающих клини-
ческие, лабораторные и инструментальные данные, 
для различных вариантов оперативного лечения; 
валидация алгоритмов, разработанных на основе 
комплексных прогностических моделей, на круп-
ных многоцентровых когортах; создание систем 
поддержки врачебных решений для интраопера-
ционного и послеоперационного ведения; опти-
мизация отбора пациентов для различных видов 
малоинвазивных вмешательств. Следует подчер-
кнуть, что при принятии решений о тактике веде-
ния пациента ИИ выступает как вспомогательный 
инструмент. Любое решение, касающееся тактики 
оперативного лечения, должно приниматься вра-
чом. Данное исследование проведено на неболь-
шой группе пациентов. Необходима дальнейшая 
работа экспертного сообщества для формирования 
релевантных выборок данных и корректной интер-
претации результатов работы ИИ.
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