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С целью разработки экспертной системы для диагностики и прогнозирования риска развития ослож-
нений при лечении хирургических заболеваний коленного сустава у детей были обследованы 183 ребенка 
с подтвержденной хирургической патологией коленного сустава, из них 98 детей, у которых было выявлено 
осложненное течение хирургической патологии коленного сустава, контрольную группу составили 85 детей 
с благоприятным течением хирургической патологии коленного сустава. Были изучены клинико-анамнести-
ческие, анатомо-физиологические и клинико-функциональные признаки, связанные с наличием у ребенка 
осложненного течения хирургической патологии коленного сустава. Выявлено, что ряд признаков, таких 
как пролапс митрального клапана 1–2 степени, клинодактилия, гипермобильность суставов, гипертелоризм 
глаз, полая стопа, наличие порока сердца, отягощенные генеалогический, социально-средовой и биологи-
ческий анамнезы, наследственная отягощенность по линии отца, антенатальная отягощенность по трофи-
ческим и эндокринным нарушениям, наличие асоциальных форм поведения у родителей ребенка, стрии на 
коже, антенатальная отягощенность по порокам развития, отклонения в нервно-психическом развитии в ин-
теллектуальной и когнитивной сфере, могут быть использованы для оценки риска осложненного течения 
хирургической патологии коленного сустава у ребенка. На основании полученных данных была проведе-
на неоднородная последовательная статистическая процедура распознавания с расчетом информативности 
и диагностической ценности каждого значимого признака. Полученные результаты были сведены в три диа-
гностические таблицы. 

Ключевые слова: экспертная система, дети, прогнозирование риска, заболевания коленного сустава, 
компьютерная программа

PREDICTION OF RISK OF DEVELOPMENT OF COMPLICATIONS 
AT TREATMENT OF SURGICAL DISEASES OF A KNEE JOINT AT CHILDREN
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For the purpose of development of expert system for diagnostics and prediction of risk of development of 
complications at treatment of surgical diseases of a knee joint at children 183 children with the confi rmed surgical 
pathology of a knee joint, from them 98 children at whom the complicated course of surgical pathology of a knee 
joint was revealed were examined, the control group was made by 85 children with the favorable course of surgical 
pathology of a knee joint. Kliniko-anamnestic, anatomo-physiological and kliniko-functional signs bound to 
existence at the child of the complicated course of surgical pathology of a knee joint were studied. It is revealed that 
a number of signs, such as a prolapse of the mitral valve of 1–2 degrees, a clinodactyly, the burdened biological and 
genealogical anamnesises, hyper mobility of joints, a hypertelorism of eyes, hollow foot, existence of heart disease, 
the burdened genealogical, social and environmental and biological anamnesises, heritable burdeness in the area 
of the father, antenatalny burdeness on trophic and endocrine violations, existence of asocial forms of behavior 
at parents of the child, a striya on skin, antenatalny burdeness on malformations, deviations in psychological 
development in the intellectual and cognitive sphere, can be used for an assessment of risk of the complicated course 
of surgical pathology of a knee joint at the child. On the basis of the obtained data the nonuniform serial statistical 
procedure of a discernment with calculation of informational content and diagnostic value of each signifi cant sign 
was carried out. The received results were reduced in three diagnostic tables.
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Одной из приоритетных задач здраво-
охранения на современном этапе является 
улучшение качества оказания медицинской 
помощи детскому населению.

Хирургическая патология коленного су-
става встречается у каждого четвертого под-
ростка, обратившегося за медицинской по-
мощью в связи с заболеваниями и травмами 
нижних конечностей [1]. Треть детей с запу-
щенными заболеваниями коленного сустава 

нуждаются в длительной и дорогостоящей 
реабилитации в специализированных цен-
трах [8]. В то же время своевременное и ма-
лоинвазивное лечение снижает вероятность 
инвалидизации ребенка в разы [1, 2].

Направленность большинства доступ-
ных нам отечественных и зарубежных ис-
следований не затрагивают вопросы оценки 
риска возникновения у ребенка осложнен-
ного течения хирургической патологии 
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коленного сустава [5]. Недостаточно из-
учена роль наследственной и морфофунк-
циональной предрасположенности к разви-
тию осложненного течения хирургических 
заболеваний коленного сустава в детском 
и подростковом возрасте.

В современной отечественной медици-
не широко применяются кибернетические 
методы диагностики и прогнозирования 
заболеваний и патологических состояний. 
Повсеместное применение компьютерной 
техники позволяет стандартизировать диа-
гностический процесс и исключить из него 
субъективизм отдельного специалиста [6, 7]. 

В связи с вышеизложенным целью на-
стоящего исследования является разработ-
ка экспертной системы для диагностики 
и прогнозирования риска развития ослож-
нений при лечении хирургических заболе-
ваний коленного сустава у детей.

Материалы и методы исследования 
Обследование проводилось в Государственном 

бюджетном учреждении здравоохранения Тверской 
области «Детская областная клиническая больница» 
г. Тверь – травматолого-ортопедическом отделении 
и поликлиника. В период с 2004 по 2014 гг. под на-
блюдением находилось 217 детей с патологией колен-
ного сустава. Авторами было отобрано 183 ребенка 
с подтвержденной хирургической патологией колен-
ного сустава, 34 ребенка были исключены из обсле-
дования в связи с наличием сопутствующей патоло-
гии, влияющей на чистоту эксперимента. Основную 
группу составили 98 детей, у которых было выявлено 
осложненное течение хирургической патологии ко-
ленного сустава. В контрольную группу вошли 85 де-
тей с благоприятным течением хирургической пато-
логии коленного сустава. В ходе исследования были 
использованы следующие методы: клинико-анам-
нестический, инструментальный, функциональный, 
морфологический, статистический, методы экспери-
мента и моделирования, метод выкопировки данных 
и метод экспертных оценок.

Авторами было проведено построение вероят-
ностной модели диагностического процесса, осно-
ванной на использовании процедуры A. Wald’a (1947, 
1960) в модификации А.А. Генкина (1962) и Гублера 
(1964), а именно – неоднородной последовательной 
статистической процедуры распознавания [3, 4]. Для 
каждого признака была рассчитана его информатив-
ность (J(xi), усл.ед.) и диагностическая ценность 
(ДК, усл.ед.), а также коэффициент корреляции для 
относительных значений по А.А. Чупрову (r), допол-
нительно оценивалась направленность корреляционной 
связи [4]. Учитывая, что авторами анализировались экс-
тенсивные показатели, для оценки достоверности полу-
ченных результатов использовался непараметрический 
критерий – метод угловых отклонений Фишера, позво-
ляющий оценить достоверность различий при виде 
распределения, отличном от нормального [3].

Результаты исследования 
и их обсуждение

По нашим данным среди клинико-
анамнестических признаков наибольшую 

диагностическую ценность представляет 
отягощение по биологическому и генеа-
логическому анамнезам J(xi) = 56,18 у.е. 
и отягощение по социально-средовому 
анамнезу J(xi) = 64,06 у.е. (обратная кор-
реляционная связь). Значимым является 
наличие отягощения по трем видам анам-
неза J(xi) = 19,3 у.е. Также к диагностиче-
ски значимым факторам, следует отнести 
наличие антенатальной отягощенности по 
трофическим и эндокринным нарушени-
ям (J(xi) = 23,52 у.е.), выявление у ребенка 
наследственной отягощенности по линии 
отца (J(xi) = 23,09 у.е.), отягощенного аку-
шерского анамнеза (J(xi) = 15,69 у.е.) или 
раннего искусственного вскармливания 
(J(xi) = 6,98 у.е.). Наибольшую информатив-
ность среди данных социально-средового 
анамнеза ребенка несет наличие асоциаль-
ных форм поведения у родителей ребенка 
(J(xi) = 23,52 у.е.). Диагностическая цен-
ность остальных признаков невысока – их 
информативность не превышает 10 усл.ед. 

В то же время, несмотря на слабую кор-
реляционную связь основных показателей 
комплексной оценки уровня здоровья ребен-
ка с наличием у него осложненного течения 
хирургической патологии коленного суста-
ва, диагностическая ценность этих призна-
ков достаточно высока. Наиболее высокой 
информативностью обладает наличие у ре-
бенка низкого уровня физического развития 
(J(xi) = 42,83 у.е.) и гармоничное физиче-
ское развитие (J(xi) = 41,78 у.е.). На втором 
месте по значимости стоят признаки, сви-
детельствующие о неравномерности роста 
и развития ребенка: дисгармоничное и рез-
ко дисгармоничное физическое развитие 
(23,47 усл.ед. < J(xi) < 27,57 усл.ед.), макро-
соматический соматотип (J(xi) = 23,96 у.е.).

Отклонения нервно-психическом разви-
тия имеют меньшую диагностическую цен-
ность. Следует отметить только умеренную 
информативность в отношении отсутствия 
у детей с осложненным течением хирурги-
ческой патологии коленного сустава откло-
нений в психомоторной сфере и поведении 
(J(xi) = 14,42 у.е.).

Среди всех изученных нами заболева-
ний и функциональных отклонений для 
диагностики риска возникновения ос-
ложненного течения хирургической па-
тологии коленного сустава наибольшее 
значение имеет наличие у ребенка про-
лапса митрального клапана I–II степени 
(J(xi) = 527,37 у.е.), нарушение осанки 
и патология центральной нервной систе-
мы стоят на втором месте (J(xi) = 86,29 у.е. 
и J(xi) = 78,19 у.е. соответственно). Следует 
отметить высокую диагностическую зна-
чимость таких признаков, как наличие на-
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рушения зрения в целом (J(xi) = 55,32 у.е.), 
МАРС (хорда) (J(xi) = 38,63 у.е.) и миопий 
(J(xi) = 35,19 у.е.) – являющихся частыми 
проявлениями синдрома соединительно-
тканной дисплазии. Наличие нарушений со 
стороны иммунной системы, а именно вазо-
моторный и аллергический ринит, легкое те-
чение, не является диагностически значимым.

Обращает на себя внимание тот факт, 
что диагностическая ценность данных 
объективного осмотра в разы выше, чем 
данных анамнеза. Наибольшую диагно-
стическую ценность имеет наличие у ре-
бенка клинодактилии (J(xi) = 402,04 у.е.). 
Почти все признаки, полученные в ходе 
объективного обследования ребенка, име-
ют высокую и очень высокую инфор-
мативность: продольное плоскостопие 
(J(xi) = 271,13 у.е.), деформация конечно-
стей (J(xi) = 247,88 у.е.), гипермобильность 
суставов (J(xi) = 232,32 у.е.), поперечное 
плоскостопие (J(xi) = 222,57 у.е.), астени-
ческое телосложение (J(xi) = 208,96 у.е.), 
комбинированное плоскостопие 
(J(xi) = 205,21 у.е.), наличие пигментных 
пятен или очагов депигментации на коже 
(J(xi) = 203,7 у.е.), приведение переднего 
отдела (J(xi) = 180,37 у.е.), патология по-
звоночника (J(xi) = 179,69 у.е.). Меньшая 
информативность характерна для локальных 
проявлений соединительно-тканной диспла-
зии, а именно для вальгусной деформация 
первых пальцев (J(xi) = 119,9 у.е.) и наличия 
«сандалевидной щели» (J(xi) = 97,94 у.е.).

Анализ корреляционных связей и диа-
гностической ценности данных клинико-
анамнестического и объективного обсле-
дования позволил выделить три группы 
диагностических факторов, из которых были 
сформированы диагностические таблицы:

– определяющие факторы – позволя-
ют с высокой вероятностью заподозрить 
наличие или отсутствие риска развития 
осложненного течения хирургической па-
тологии коленного сустава – критерии отне-
сения в группу – p < 0,001, | r | > 0,3 усл.ед., 
J(xi) > 90 усл.ед.;

– характеризующие факторы – позво-
ляют выявить у ребенка изменения состо-
яния здоровья, способствующие реали-
зации определяющих факторов развития 
осложненного течения хирургической па-
тологии коленного сустава – критерии от-
несения в данную группу – 0,001 < p < 0,05, 
| r | > 0,3 усл.ед., 25 усл.ед. ≤ J(xi) ≤ 90 усл.ед.;

– уточняющие факторы – позволяют 
выявить фоновые состояния или условия 
окружающей среды, способные при на-
личии объективной предрасположенности 
повысить риск осложненного течения хи-
рургической патологии коленного суста-

ва – критерии отнесения в данную группу 
p > 0,05, | r | < 0,15 усл.ед., J(xi) < 25 усл.ед.

На основании предложенной группиров-
ки диагностических признаков были сфор-
мированы три диагностические таблицы, 
одна из которых приведена ниже (таблица).

Диагностическая таблица В – 
характеризующие факторы развития 

осложненного течения 
хирургической патологии 

коленного сустава у ребенка (в баллах)

Признак
Диагно-
стическое 
число

Отягощенные генеалогический, 
социально-средовой и биологиче-
ский анамнезы

5

Наследственная отягощенность по 
линии отца 5

Антенатальная отягощенность по 
трофическим и эндокринным на-
рушениям

5

Наличие асоциальных форм по-
ведения у родителей ребенка 5

Стрии на коже 5
Физическое развитие резко дис-
гармоничное 4

Деформация грудной клетки 4
Отягощенный акушерский анамнез 3
Макросоматический соматотип 3
Часто болеющие дети (дети со 
сниженной резистентностью) 2

Синдром вегетативной дистонии 
легкой степени 2

Раннее искусственное вскармли-
вание 1

Отклонения в нервно-психическом 
развитии в эмоционально-вегета-
тивной сфере

1

Синдром вегетативной дистонии 
средней и тяжелой степени 1

Отклонения в нервно-психическом 
развитии в психомоторной сфере 
и поведении

–2

На основании разработанной нами схе-
мы построения диагностического процесса 
и результатов построения дискриминаторов 
по каждой диагностической таблице нами 
был разработан алгоритм оценки риска ос-
ложненного течения хирургической патоло-
гии коленного сустава у детей (рисунок).

При поступлении ребенка проводится 
клинико-анамнестическое и объективное 
обследование ребенка с заполнением анке-
ты (элемент 2). Далее анкета обрабатыва-
ется по диагностической таблице А (эле-
мент 3). Если сумма баллов, набранная по 
диагностической таблице А, меньше 0 бал-
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лов, то ребенок исключается из дальней-
шего обследования (элемент 5). В ином 
случае процесс диагностики продолжает-
ся и мы используем диагностическую та-
блицу В (элемент 6). Если сумма баллов, 
набранная по диагностической таблице В, 
меньше 0 баллов, то ребенок должен быть 
отнесен в группу детей наблюдения – низ-
кая вероятность осложненного течения хи-
рургической патологии коленного сустава 
(элемент 8). Если ребенок набирает больше 
0 баллов, то используется диагностическая 
таблица С (элемент 9). Если сумма баллов, 
набранная ребенком, превышает 2 бал-
ла, то у данного ребенка диагностируется 
высокая вероятность осложненного тече-

ния хирургической патологии коленного 
сустава – группа коррекции (элемент 11). 
В противном случае ребенок должен быть 
отнесен в группу профилактики – средняя 
вероятность осложненного течения хи-
рургической патологии коленного сустава 
(элемент 12).

Заключение
Таким образом, на основании корре-

ляционного анализа нами были выделены 
клинико-анамнестические, анатомо-физио-
логические и клинико-функциональные 
признаки, связанные с наличием у ребен-
ка осложненного течения хирургической 
патологии коленного сустава, а именно: 

Алгоритм оценки риска осложненного течения 
хирургической патологии коленного сустава у детей
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приведение переднего отдела, пролапс ми-
трального клапана 1–2 степени, клинодак-
тилия, отягощенные биологический и гене-
алогический анамнезы, гипермобильность 
суставов, гипертелоризм глаз, полая стопа, 
отягощен только генеалогический анамнез, 
наличие порока сердца в целом, отягощен-
ные генеалогический, социально-средовой 
и биологический анамнезы, наследствен-
ная отягощенность по линии отца, антена-
тальная отягощенность по трофическим 
и эндокринным нарушениям, наличие асо-
циальных форм поведения у родителей ре-
бенка, стрии на коже, антенатальная отяго-
щенность по порокам развития, отклонения 
в нервно-психическом развитии в интеллек-
туальной и когнитивной сфере. Предложен-
ный алгоритм оценки риска осложненного 
течения хирургической патологии колен-
ного сустава у детей позволяет разработать 
«Программу для оценки риска осложненно-
го течения хирургических заболеваний ко-
ленного сустава у детей».
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