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Нами создана математическая модель прогнозирования длительности послеоперационного лечения 
при выполнении высокотехнологичных операций по устранению аритмий. Для построения модели проведе-
но одномоментное проспективное исследование, в ходе которого были проанализированы данные о 345 про-
оперированных пациентах в возрасте от 20 до 88 лет, из них мужчин 42 %, женщин 58 %. Было установлено, 
что основную категорию нуждающихся в операциях по лечению нарушений ритма сердца составляют жен-
щины в возрасте от 61 до 75 лет. В структуре операций наибольшая доля приходится на имплантацию элек-
трокардиостимулятора ‒ 52,2 %, на долю радиочастотной аблации ‒ 31 % и изоляции – 22 %. Было установле-
но, что наличие осложнений в послеоперационном периоде после имплантации электрокардиостимулятора 
оказывает прямое влияние на длительность лечения, увеличивая данный показатель практически в 2 раза. 
Статистический анализ совокупности рассчитанных значений целевых функций позволил выделить 5 уров-
ней, характеризующих длительность стационарного послеоперационного лечения пациента. Разработанная 
модель послужила основой для создания автоматизированного программного модуля оценки степени риска 
поступившего на оперативное лечение пациента. Автоматизированный программный модуль прогнозиро-
вания длительности стационарного послеоперационного лечения позволяет выявить риски для пациентов 
на предмет вероятности возникновения осложнений после оперативных вмешательств, а также определяет 
в дальнейшем степень влияния этих рисков на использование коечного фонда и финансирования высоко-
технологичных операций за счет средств обязательного медицинского страхования. Созданный модуль для 
прогнозирования длительности стационарного послеоперационного лечения, основанный на проведенном 
статистическом исследовании имеющихся данных о пациентах, позволит врачу сформировать вывод о сте-
пени риска поступившего больного и в соответствии с полученной информацией скорректировать тактику 
дальнейшего лечения. 
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The aim of the study was to create a mathematical model to predict how long post-operative treatment in the 
performance of high-tech operations to eliminate the arrhythmia. In the structure of operations is dominated by the 
implantation of a pacemaker 52,2 %, the share of radiofrequency ablation of 31 % and isolation – 22 %, respectively. 
It was also found that the presence of postoperative complications after implantation of the pacemaker has a direct 
infl uence on the duration of treatment, the active component increases almost 2-fold. Statistical analysis of the totality 
of the calculated values   of the objective functions it possible to identify fi ve levels that characterize the duration 
of inpatient post-operative patient management. The developed model was the basis for the creation of automated 
software module risk assessment for incoming surgery patient. Automated software module to predict how long 
the treatment of post-operative hospital identifi es risks to patients for the likelihood of complications after surgery, 
and also determine the future impact of these risks on the use of hospital beds and funding high-tech operations at 
the expense of compulsory health insurance. Created module for predicting the duration of postoperative inpatient 
treatment based on statistical research data available on patients will allow the doctor to form a conclusion about the 
risk of admissions, and, according to the information received, adjust further treatment.
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В настоящее время согласно статистиче-
ским данным сердечно-сосудистые заболева-
ния занимают первое место по уровню и ко-
личеству летальных исходов [3]. Одной из 
категорий, связанной с нарушением работы 
деятельности сердца, являются аритмии, та-
кие состояния, при которых нарушаются одна 

или обе главные характеристики нормального 
ритма сердца – регулярность и частота. Для 
лечения данного рода заболеваний использу-
ют следующие виды высокотехнологичных 
операций: имплантацию электрокардиости-
мулятора, радиочастотную аблацию и изоля-
цию устьев легочных вен [1].
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Выполнение операций на сердце требует 
особых условий: специального оснащения ме-
дицинским оборудованием и инструментами, 
адекватной предоперационной подготовки, 
правильного послеоперационного лечения. 

Имплантация электрокардиостимуля-
тора представляет собой хирургическую 
процедуру, при которой выполняется не-
большой разрез в подключичной области, 
и в области сердца устанавливается кардио-
стимулятор (данный вид операций исполь-
зуется для устранения брадиаритмий).

Метод радиочастотной аблации приме-
няется при лечении тахиаритмий и пред-
ставляет собой устранение дополнитель-
ных путей или аномальных водителей 
ритма путем радиочастотного воздействия 
на участок сердца, являющийся причиной 
возникновения аритмии. 

Выбор данных методов лечения боль-
ных с нарушениями ритма сердца в насто-
ящее время обусловлен их высокой эффек-
тивностью, относительной безопасностью, 
минимальной травматичностью [1, 5].

Следует тем не менее отметить, что при 
выполнении описанных процедур могут воз-
никнуть послеоперационные осложнения, 
вероятность наступления которых в свою 
очередь оказывает непосредственное влия-
ние на длительность послеоперационного 
лечения, для оценки которой могут быть ис-
пользованы математические модели, ориен-
тированные на решение этого класса задач. 

В настоящем исследовании были ис-
пользованы сведения об операциях по 
устранению аритмий, выполненных в хи-
рургическом отделении Архангельской об-
ластной клинической больницы за период 
с 2011 по март 2012 г. 

Для построения модели проведено од-
номоментное (поперечное) проспективное 
исследование, в ходе которого были проана-
лизированы данные о 345 прооперирован-
ных пациентах в возрасте от 20 до 88 лет, из 
них мужчин 42 %, женщин 58 %. В структу-
ре операций наибольшая доля приходится 
на имплантацию электрокардиостимулято-
ра ‒ 52,2 %, на долю радиочастотной абла-
ции 31 % и изоляции – 22 % соответственно.

Подчинение количественных данных за-
кону нормального распределения оценива-
лось с помощью статистического критерия 
χ2-Пирсона. Сравнение двух разных групп 
по количественным признакам в условиях 
подчинения данных закону нормального 
распределения проводилось с использова-
нием t-критерия Стьюдента для независи-
мых выборок. Проверка нулевой гипотезы 
о равенстве всех средних в исследуемых 
группах осуществлялась с использованием 
однофакторного дисперсионного анализа. 

Информативность включенных в модель 
для выполнения дискриминантного анализа 
показателей оценивалась с использованием 
статистического F-критерия Фишера. Разра-
ботка автоматизированного программного 
модуля по прогнозированию длительности 
послеоперационного лечения осуществля-
лась с использованием среды визуального 
программирования «Borland Delphi 7».

Было установлено, что основную кате-
горию пациентов, нуждающихся в опера-
тивном лечении нарушений ритма сердца, 
составляют женщины в возрасте от 61 до 
75 лет (в среднем 68 ± 7 лет). Среди со-
путствующих фоновых заболеваний у па-
циентов наибольшую долю составляют 
артериальная гипертензия 52 %, а также 
ишемическая болезнь сердца 45 %. Опера-
ция по первичной имплантации электро-
кардиостимулятора была проведена у 78 % 
пациентов, в остальных 22 % случаев сти-
мулятор подлежал замене. 

С использованием однофакторного дис-
персионного анализа на первом этапе были 
выявлены основные факторы, влияющие 
на длительность послеоперационного ста-
ционарного лечения. Результаты позволили 
установить, что чем больше у пациента со-
путствующих (фоновых) заболеваний, тем 
длительнее его пребывание в стационаре. 
Так, при наличии 3 фоновых заболеваний 
длительность послеоперационного лечения 
оказалась достоверно большей и составляла 
в среднем 9 ± 3 дней, при наличии у пациен-
та одного заболевания – 6 ± 2 дней (p < 0,05). 

При выполнении процедуры радиоча-
стотной аблации пациенты с пароксизмаль-
ной тахикардией и желудочковой экстраси-
столией находились на лечении достоверно 
дольше (10 ± 3 дней), чем пациенты с трепе-
танием предсердий (5 ± 2 дней) – (p < 0,05). 

Наличие осложнений в послеопераци-
онном периоде после имплантации электро-
кардиостимулятора оказывает прямое влия-
ние на длительность лечения, увеличивая 
данный показатель практически в 2 раза (в 
среднем 14 ± 5 дней). Отмечена зависимость 
длительности лечения от продолжительно-
сти операции радиочастотной аблации: при 
длительности операции более 90 минут дан-
ный показатель составил 9 ± 2 койко-дней, 
в пределах 1,5 часов – 7 ± 2 койко-дней, ме-
нее 1 часа – 5 ± 1 койко-дней. Кроме того, 
было выявлено, что значительное влияние 
на длительность послеоперационного лече-
ния оказывает интраоперационный эффект 
и наличие послеоперационных осложне-
ний. При успешном проведении операции 
радиочастотной аблации и отсутствии по-
следующих осложнений длительность 
лечения составляет в среднем 6 ± 2 дней, 
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в альтернативном варианте – длительность 
лечения увеличивается в 2 раза (в среднем 
13 ± 4 дней) (p < 0,05).

Длительность лечения пациентов, у ко-
торых наблюдался рецидив аритмии по-
сле выполнения операции по изоляции 
устьев легочных вен, составила в среднем 
17 ± 6 дней, что превышает показатели дли-
тельности пребывания пациентов в кардио-
логическом отделении практически в 2 раза 
(в среднем 9 ± 3 дней) (p < 0,05).

Результаты дискриминантного анализа 
показали, что при операции имплантации 
электрокардиостимулятора наиболее ин-
формативными для автоматического рас-
познавания длительности послеопераци-
онного лечения являются этиологические 
причины заболевания и возникшие в после-
операционном периоде осложнения. 

При выполнении операции радиоча-
стотной аблации информативными для про-
гноза длительности стационарного лечения 
оказались длительность рентгеноскопии, 
наличие интраоперационного эффекта 
и послеоперационнные осложнения; при 
операции изоляции устьев легочных вен: 
продолжительность операции и рентгено-
скопии, а также возникшие осложнения.

Таким образом, нами были выявлены 
основные факторы риска, оказывающие 

существенное влияние на длительность по-
слеоперационного лечения, каждому из ко-
торых был присвоен весовой коэффициент 
значимости, выражаемый в баллах (от 1 до 
3). Далее было проведено ранжирование со-
вокупности выделенных факторов, область 
допустимых значений которых была разде-
лена на баллы по степени их выраженности. 
Все наблюдения в исходной базе данных 
были преобразованы в матрицы ранговых 
оценок. 

На основании составленных матриц (с 
учетом весовых коэффициентов) для каж-
дого пациента были рассчитаны значения 
целевых функций, которые количественно 
отражают степень влияния факторов риска 
на длительность стационарного послеопе-
рационного лечения.

Значение целевой функции рассчитыва-
ли по формуле

где Wk – весовой коэффициент значимости 
фактора риска (в баллах); bnk – элемент ма-
трицы оценок параметров факторов риска.

Статистический анализ совокупности 
рассчитанных значений целевых функций 
позволил выделить 5 уровней, характеризу-
ющих длительность стационарного после-
операционного лечения пациента (таблица).

Диапазоны значений целевых функций, характеризующих длительность 
послеоперационного лечения пациента

Степень риска Вид операции Диапазон значений 
Низкая Имплантация электрокардиостимулятора  16

Радиочастотная аблация  9
Изоляция устьев легочных вен  10

Пониженная Имплантация электрокардиостимулятора 16–20
Радиочастотная аблация 9–10
Изоляция устьев легочных вен 10–13

Средняя (нормальная) Имплантация электрокардиостимулятора 20–30
Радиочастотная аблация 10–12
Изоляция устьев легочных вен 13–21

Повышенная Имплантация электрокардиостимулятора 30–35
Радиочастотная аблация 12–14
Изоляция устьев легочных вен 21–24

Высокая Имплантация электрокардиостимулятора ≥ 35
Радиочастотная аблация ≥ 14
Изоляция устьев легочных вен ≥ 24

Рассчитанные диапазоны значений це-
левых функций использовали при создании 
автоматизированного программного модуля 
для прогнозирования длительности стацио-
нарного послеоперационного лечения.

Разработанный нами программный мо-
дуль позволит врачу-кардиологу вводить 

в программу показатели выполняемых опе-
раций на сердце и на их основании полу-
чать результат о принадлежности пациента 
к одной из степеней риска, предоставляя 
информацию о наиболее вероятном по дли-
тельности периоде послеоперационного 
лечения. 
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Полученные нами на первом этапе ре-
зультаты позволили выявить наиболее зна-
чимые факторы риска, влияющие на дли-
тельность послеоперационного лечения, 
которые в последующем были положены 
в основу расчетов по прогнозированию ито-
гового показателя с использованием дис-
криминантных уравнений и разработанной 
авторской модели [2, 3, 4].

Следует также отметить, что результаты 
моделирования подтверждаются расчётны-
ми значениями точности для прогнозируе-
мых периодов длительности лечения. Так, 
для распознавания длительности после-
операционного лечения при имплантации 
электрокардиостимулятора показатель точ-
ности решающих правил составил 87 %, для 
операции радиочастотной аблации – 83 %, 
для операции изоляции устьев легочных вен 
84 %. Средний показатель точности соста-
вил 84,7 %, что отражает удовлетворитель-
ное качество полученной модели, которая 
может служить дополнительным методом 
прогноза длительности лечения конкретно-
го пациента.

Таким образом, созданный модуль для 
прогнозирования длительности стационар-
ного послеоперационного лечения, осно-
ванный на статистическом исследовании 
имеющихся данных о пациентах, позволит 
врачу сформировать вывод о степени риска 
поступившего больного и в соответствии 
с полученной информацией скорректиро-
вать тактику дальнейшего лечения.

Разработанный автоматизированный 
программный модуль прогнозирования 
длительности стационарного послеопера-
ционного лечения позволит выявить риски 
для пациентов на предмет вероятности воз-
никновения осложнений после оператив-
ных вмешательств, а также позволит опре-

делить в дальнейшем степень влияния этих 
рисков на использование коечного фонда 
и финансирования высокотехнологичных 
операций за счет средств обязательного ме-
дицинского страхования. 
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