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В статье рассмотрены возможности применения методов многомерного статистического анализа в хи-
рургической практике. Проведен статистический анализ медицинских данных пациентов с гнойными забо-
леваниями легких; с помощью прикладного пакета программ «Statistica Neural Networks» получены модели 
для прогнозирования исхода заболевания, длительности лечения и видов возникающих послеоперационных 
осложнений при операциях по поводу гангрены и гангренозного абсцесса легкого. Из полученных результа-
тов следует, что доля правильно определенных случаев отсутствия послеоперационных осложнений соста-
вила 96,6 %, точность распознавания осложнений I степени тяжести – 42,9 %, II степени тяжести – 100 %, III 
степени тяжести – 85,7 %. При этом общий показатель точности решающих правил составил 82,5 %. 
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The article discusses the possibility of applying the methods of multivariate statistical analysis in surgical 
practice. A statistical analysis of medical data of patients with purulent diseases of the lungs; using an application 
software package «Statistica Neural Networks» obtained model to predict the outcome of the disease, duration 
of treatment and type of postoperative complications occurring during surgery for gangrene and gangrenous lung 
abscess. The results obtained show that the proportion of correctly identifi ed cases of the absence of postoperative 
complications was 96.6 %, the accuracy of recognition of complications I severity – 42,9 %, II severity – 100 %, 
III severity – 85.7 %. The total accuracy rate decision rules was 82,5 %.
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Хорошо известно, что при выполнении 
оперативных вмешательств на легких мо-
гут возникать послеоперационные ослож-
нения, вероятность наступления которых 
в свою очередь оказывает непосредствен-
ное влияние на течение послеоперацион-
ного периода, длительность которого мож-
но оценить с помощью математических 
моделей, ориентированных на решение 
этого класса задач [2, 3, 5].

Наибольшее число современных иссле-
дований в области медицинского моделиро-
вания посвящено оценке исхода заболевания, 
либо предполагаемому количеству летальных 
исходов, однако не менее важным направле-
нием является медицинское прогнозирова-
ние, поскольку оно позволяет выявить фак-
торы риска, определить их значимость и тем 
самым предположить начало возникновения 
заболевания либо определить вероятность 
возникновения осложнений, а также спрогно-
зировать длительность лечения [1, 4].

Цель настоящей работы состояла 
в прогнозировании послеоперационных 

осложнений после хирургических вмеша-
тельств на легких с применением методоло-
гии математического моделирования. В базу 
данных были внесены сведения о пациентах, 
прооперированных в торакальном отделе-
нии областной больницы. Нами было уста-
новлено, что в структуре оперативных вме-
шательств наибольшую долю составляют 
операции, выполненные по поводу абсцесса 
легкого и гангрены легкого. Исходя из этого, 
мы представляем в качестве примера модель 
прогнозирования длительности стационар-
ного лечения у пациентов, перенесших дан-
ные оперативные вмешательства.

Для построения модели проведено од-
номоментное (поперечное) проспективное 
исследование, в ходе которого были проана-
лизированы данные о 344 пациентах в воз-
расте от 15 до 76 лет (средний возраст – 
(44,3 ± 10,4 года).

Среди прооперированных 
(80,24 ± 0,02) % – мужчины, (19,76 ± 0,02) % 
женщины. При этом мужчины наиболее 
часто страдают гангренозными абсцес-
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сами легкого (30,60 ± 0,03) %, у женщин 
чаще всего встречаются гангрены легкого 
(33,33 ± 0,06) %. Среди сопутствующих за-
болеваний наибольшую долю составили 
болезни сердца (30,61 ± 0,02) %, алкоголь-
ная болезнь (26,12 ± 0,02) %, болезни ЖКТ 
(16,36 ± 0,02) %, реже болезни печени, почек.

В ходе исследования было также установ-
лено, что при наличии у пациентов послеопе-
рационных осложнений стационарное лечение 
по поводу гангрены легкого составило в сред-
нем (38,7 ± 32,6) дней, при отсутствии ослож-
нений (27,6 ± 6,7) дней. Следует отметить, что 
наиболее частым осложнением является воз-
никновение острой эмпиемы плевры. Неред-
ко осложнения протекают тяжелее основного 
процесса и существенно влияют как на исход 
болезни, так и на длительность лечения.

Было установлено, что при наличии 
у пациентов с гангренозным абсцессом 
легкого послеоперационных осложнений 
стационарное лечение составило в среднем 
(48,0 ± 34,5) дней, при отсутствии осложне-
ний (25,8 ± 12,7) дней, в особенности на его 
продолжительность влияют такие ослож-
нения, как наличие бронхиального свища 
и эмпиемы плевры. 

Для прогнозирования и распознавания 
исхода заболевания, а также вероятности 
возникновения послеоперационных ослож-
нений был использован дискриминантный 
анализ, представляющий собой метод рас-
познавания образов, т.е. отнесения изучае-
мого объекта к одной из нескольких групп 
на основе измерения у него некоторого чис-
ла признаков (табл. 1).

Таблица 1 
Результирующие переменные, используемые при выполнении дискриминантного анализа

Вид 
переменных

Вид заболевания
Гангрена легкого Гангренозный абсцесс легкого

Входные 
переменные

Возраст Возраст 
Сторона поражения Сопутствующие болезни 
Степень дыхательной недостаточности Болезни легких 
Наличие легочных кровотечений Сопутствующие абсцессы 
Наличие белково-энергетического дефицита Кровопотеря 
Наличие сопутствующих болезней Продолжительность операции 
Вид операции Виды послеоперационных ос-

ложнений 
Продолжительность операции Вид повторной операции 
Способ обработки бронха Операция при повторной госпи-

тализации
Виды послеоперационных осложнений –

Выходные 
переменные

Степень тяжести послеоперационных 
осложнений

Заключительный исход болезни

Было установлено, что факторами риска 
для определения степени тяжести послеопе-
рационных осложнений по поводу гангрены 
легкого является совокупность целого ряда 
информативных признаков: продолжитель-
ность операции, степень дыхательной не-
достаточности, объем кровопотери, способ 
обработки бронха, возраст пациента. 

Были получены решающие прави-
ла в виде линейных классификационных 
функций (ЛКФ) (табл. 2) и канонических 
линейных дискриминантных функций 
(КЛДФ) (табл. 3), которые включают все 
факторы риска и позволяют решить задачу 
медицинской диагностики.

Совокупность наблюдений по каждой 
группе прооперированных пациентов с со-
ответствующей тяжестью осложнений была 
нанесена на специальный график в коорди-
натах КЛДФ в виде «облака» точек, кон-

центрирующихся вокруг соответствующих 
центероидов (рис. 1). 

Из полученных результатов дискрими-
нантного анализа следует, что доля пра-
вильно определенных случаев отсутствия 
послеоперационных осложнений составила 
96,6 %, точность распознавания осложнений 
I степени тяжести – 42,9 %, II степени тяже-
сти – 100 %, III степени тяжести – 85,7 %. 
При этом общий показатель точности реша-
ющих правил составил 82,5 %. 

Недостаточная точность распознавания 
осложнений I степени тяжести обусловлена 
тем, что подобные осложнения встречаются 
крайне редко после оперативного лечения 
гангрен легкого.

Значения коэффициентов ЛКФ и КЛДФ 
для уравнений, определяющих заключитель-
ный исход лечения по поводу гангренозного 
абсцесса легкого, представлены в табл. 4, 5.
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Таблица 2
Значения коэффициентов ЛКФ для уравнений, определяющих степень тяжести 

послеоперационных осложнений по поводу гангрены легкого

Переменная ЛКФ1 ЛКФ2 ЛКФ3 ЛКФ4
Возраст (X1) 38,22 37,94 37,61 37,79
Сторона поражения (X2) 7,26 6,29 10,70 6,91
Дыхательная недостаточность (X3) –37,49 –34,57 –32,12 –35,21
Легочные кровотечения (X4) 7,07 5,76 9,91 6,85
Белково-энергетический дефицит (X5) 32,13 30,68 28,38 30,38
Сопутствующие болезни (X6) 1,68 1,50 1,64 1,66
Операция (X7) –20,00 –19,36 –20,17 –19,77
Продолжительность операции (X8) 66,75 66,14 65,38 65,75
Обработка бронха (X9) –13,88 –13,18 –14,42 –13,15
Виды послеоперационных осложнений (X10) –2,41 –1,14 0,14 –2,09

Таблица 3 
Значения коэффициентов КЛДФ для уравнений, определяющих степень тяжести 

послеоперационных осложнений по поводу гангрены легкого

Переменная КЛДФ1 КЛДФ2
Возраст (X1) 0,08 0,23
Сторона поражения (X2) –0,07 –0,03
Дыхательная недостаточность (X3) –0,82 –0,81
Легочные кровотечения (X4) 0,02 –0,22
Белково-энергетический дефицит (X5) 0,48 0,85
Сопутствующие болезни (X6) 0,03 –0,04
Операция (X7) –0,09 0,17
Продолжительность операции (X8) 0,18 0,55
Обработка бронха (X9) –0,07 –0,33
Виды послеоперационных осложнений (X10) –0,37 0,13

Рис. 1. Совокупность наблюдений, соответствующих степени тяжести послеоперационных 
осложнений по поводу гангрены легкого (в координатах КЛДФ)
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Таблица 4 
Значения коэффициентов ЛКФ для уравнений, определяющих заключительный исход 

лечения по поводу гангренозного абсцесса легкого

Переменная ЛКФ1 ЛКФ2 ЛКФ3
Возраст (X1) 23,56 23,44 22,86
Сопутствующие болезни (X2) –0,64 –0,60 –0,50
Болезни легких (X3) –3,42 –3,58 –3,52
Сопутствующие абсцессы (X4) –5,28 –4,42 –3,82
Кровопотеря (X5) 73,20 73,26 72,88
Продолжительность операции (X6) 51,99 51,04 50,94
Виды послеоперационных осложнений (X7) –2,43 –1,90 –2,33
Вид повторной операции (X8) –0,98 –5,33 –3,45
Операция при повторной госпитализации (X9) –1,64 –1,95 –1,78

Таблица 5
Значения коэффициентов КЛДФ для уравнений, определяющих заключительный исход 

лечения по поводу гангренозного абсцесса легкого

Переменная КЛДФ1 КЛДФ2
Возраст (X1) –0,12 0,37
Сопутствующие болезни (X2) 0,05 –0,13
Болезни легких (X3) –0,08 –0,10
Сопутствующие абсцессы (X4) 0,25 –0,19
Кровопотеря (X5) –0,02 0,16
Продолжительность операции (X6) –0,24 –0,03
Виды послеоперационных осложнений (X7) 0,23 0,67
Вид повторной операции (X8) –0,18 –0,20
Операция при повторной госпитализации (X9) –0,08 –0,15

Рис. 2. Совокупность наблюдений, соответствующих заключительному исходу после лечения 
гангренозного абсцесса легкого (в координатах КЛДФ)
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Из полученных результатов следует, 
что доля правильно определенных случа-
ев полного выздоровления после опера-
ции на легком составила 98,8 %, точность 
распознавания смерти после операции – 
80,0 %, точность распознавания исхода 
с осложнениями – 66,7 %. При этом об-
щий показатель точности решающих пра-
вил составил 81,8 %. 

На рис. 2 представлен график совокуп-
ности наблюдений заключительного исхода 
после лечения абсцесса легкого.

В результате исследования было опре-
делено, что метод моделирования с по-
мощью дискриминантного анализа позво-
ляющий решать задачи классификации, 
оптимизации и прогнозирования, способ-
ствует довольно точному прогнозированию 
риска возникновения послеоперационных 
осложнений, что приводит к уменьшению 
длительности лечения пациентов, позволя-
ет ускорить работу специалистов, а также 
планировать работу клиник с высокой хи-
рургической активностью. 
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