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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ  

                                                  Актуальность темы 

Острые воспалительные заболевания глотки, к которым относятся острый фарингит, 

острый тонзиллит (ангина), паратонзиллярный и парафарингеальный абсцессы занимают 

лидирующее место в структуре патологии ЛОР-органов, что обусловлено не только 

анатомическими особенностями глотки, но и действием неблагоприятных факторов внешней 

среды.  С этими заболеваниями в амбулаторной практике приходиться встречаться не только 

врачам оториноларингологам, но и другим специалистам - терапевтам, педиатрам, хирургам,  

инфекционистам (В.И. Егоров, 1996; Х.Т. Абдулкеримов, Т.И. Гаращенко и соавт., 2014; Н.Е. 

Конеченкова и соавт., 2014; О.В. Карнеева, Н.А. Дайхес и соавт., 2015; Е.В. Носуля, И.А. 

Ким и соавт., 2017). Особое место в структуре этой патологии занимают паратонзиллярные и 

парафарингеальные абсцессы, количество которых не имеет тенденции к снижению (В. Т. 

Пальчун и соавт., 1999; Л. С. Бакулина и соавт., 2012; А. И. Ярцев, 2013; А. И. Извин, 2015). 

Так, в Российской Федерации заболеваемость паратонзиллярными абсцессами (ПТА) в 

структуре обращений за неотложной ЛОР–помощью составляет до 22,7% (Н. М. Кислова, 

2002; Л. А. Малышева и соавт., 2006; Ю. К. Янов и соавт., 2006).  С. Г. Арзамазов, И. В. 

Иванец, 2011; В. Т. Пальчун и соавт., 2012; Ф. А. Хафизова и соавт., 2012). В то же время в 

Швеции заболеваемость паратонзиллярным абсцессом колеблется от 19-ти до 37-ми случаев 

на 100 000 человек (Р. Harris, 1995), в США, Пуэрто-Рико этот показатель достигает 30,1 на 

100 000 человек и составляет 45 000 случаев в год (О. Sunnergren et. all., 2008). 

Диагностика острых воспалительных заболеваний глотки, особенно флегмонозных ее 

форм, представляет определённые трудности в связи с их глубоким расположением в пара- и 

ретрофарингеальном пространствах. Между тем своевременно не диагностированные и не 

адекватно пролеченные эти заболевания порой ведут к летальному исходу по причине 

развития тяжёлых осложнений в виде медиастинита, сепсиса, тромбоза (В. М. Бобров,  2010; 

Е. В. Носуля, 2013; В. М. Свистушкин, Д. М. Мустафаев, 2013). В этой связи своевременная 

и ранняя диагностика этих заболеваний играет важную роль в выборе дальнейшей тактики 

лечения данной патологии (Н.М. Кислова, 2002; С. Г. Арзамазов, И. В. Иванец, 2011; 

М.А.Эдже, А.Ю. Овчинников и соавт., 2017). 

Степень разработанности темы 

Вместе с тем отдалённость территорий и труднодоступность большинства населённых 

пунктов, сложные климатические условия в регионах нашей страны, в том числе и 

Тюменской области, где зачастую отсутствуют необходимые профильные специалисты, в 

частности, оториноларингологи и современные диагностические методы в виде 
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ультразвукового исследования, КТ и МРТ, создают значительные сложности в 

квалифицированной диагностике заболеваний (Об утверждении региональной программы 

"Обеспечение оказания экстренной медицинской помощи гражданам, проживающим в 

труднодоступных районах Тюменской области на 2017-2019 годы": распоряжение 

правительства ТО от 27.01.2017 № 52-рп (в ред. распоряжения правительства ТО № 654 от 

06.06.2017). Возникают ситуации, когда задача диагностики отдельных заболеваний 

перекладывается на врачей других специальностей – хирургов, врачей скорой помощи, 

врачей общей практики, семейных врачей, в отдельных случаях - даже на фельдшеров. Это 

значительно усложняет задачу своевременной диагностики различных заболеваний, в том 

числе и ЛОР-органов, что ведет к неадекватному и запоздалому лечению (В. С. Анфилатов и 

соавт., 2002; Г. М. Портенко и соавт., 2008; Л. А. Лучихин, 2012). 

Принимая во внимание решения правительства РФ - обеспечить информатизацию 

здравоохранения (Об утверждении плана информатизации Министерства здравоохранения 

РФ на 2016 год и плановый период 2017 и 2018 годов: приказ Министерства 

здравоохранения №728 от 22.09.2016), с целью улучшения качества диагностики и лечения 

пациентов путём применения информационных технологий, а так же разработки 

диагностических алгоритмов, способствовавших более широкому использованию 

информационных методов в медицинской практике (Т.В. Зарубина, 2013; 2016). В 

современных условиях существует возможность значительно повысить эффективность и 

качество обработки диагностической информации с помощью математических методов. Эти 

методы позволяют использовать тот объем информации, который недоступен врачу-

специалисту, не вооруженному вычислительной техникой и специальными методами 

математической обработки данных, а также не имеющему возможности использовать 

информацию в полном объёме в соответствии с современными требованиями медицинской 

диагностики (Б. А. Кобринский, А. Е. Фельдман, 2010).  

Одной из форм применения математических и компьютерных методов диагностики 

заболеваний являются системы поддержки принятия врачебных решений (СППВР) (В. В. 

Киликовский, С. П. Олимпиева, 2007; Б. А. Кобринский, 2008). Однако сложность 

разработки СППВР определяет незначительное количество программных продуктов данного 

вида. В доступной нам литературе СППВР по клинической оториноларингологии 

практически отсутствуют, особенно - в разделе острых воспалительных заболеваний глотки. 

Данное обстоятельство обусловливает актуальность создания подобных систем и оценки их 

диагностической эффективности.  

Принимая все вышесказанное, нами предпринято исследование, направленное на 

разработку и обоснование высокопроизводительных автоматизированных диагностических 
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СППВР, которые позволяют с меньшими затратами времени диагностировать, 

дифференцировать, и определять прогноз развития возникших осложнений заболевания, что, 

в свою очередь, позволяет назначить своевременное и адекватное лечение.  

Цель исследования 

Совершенствование диагностики острых воспалительных заболеваний глотки и 

прогнозирования их осложнений средствами информационных технологий с оценкой их 

клинической эффективности.  

Задачи  

1. На основе ретроспективной выборки клинических случаев пациентов провести 

декомпозицию нозологических единиц до клинических признаков острых воспалительных 

заболеваний глотки с учётом их внутренних взаимосвязей. 

2. Количественно оценить диагностическую значимость различных клинических 

признаков в верификации диагнозов «острый фарингит», «острый тонзиллит», 

«паратонзиллит», «парафарингит». 

3. На основе искусственных нейронных сетей создать систему поддержки принятия 

врачебных решений для диагностики острых воспалительных заболеваний глотки и оценить 

её клиническую эффективность. 

4. Разработать математические модели развития осложнений острых воспалительных 

заболеваний глотки для вероятности развития паратонзиллярного абсцесса и вероятности 

развития парафарингеального абсцесса.  

5. Разработать систему поддержки принятия врачебных решений, в основе которой 

заложены математические модели вероятности развития абсцессов с их клинической 

оценкой.  

6. Разработать алгоритм диагностики и определения лечебной тактики острых 

воспалительных заболеваний глотки для систем поддержки принятия врачебных решений с 

учётом его клинической оценки. 

Методология и методы исследования 

Исследование проводилась на базах федерального государственного бюджетного 

общеобразовательного учреждения высшего образования (ФГБОУ ВО) «Тюменского 

государственного медицинского университета», на кафедре ЛОР – болезней, расположенной 

на базе государственного бюджетного учреждения здравоохранения Тюменской области  

областной клинической больнице №2 (ГБУЗ ТО ОКБ №2) и на кафедре медицинской и 
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биологической физики с курсом медицинской информатики ФГБОУ ВО Тюменского 

государственного медицинского университета.  

Проведена ретроспективная выборка 476 законченных клинических случаев с 

острыми заболеваниями глотки по архивным данным Областной клинической больницы №2, 

(ГБУЗ ТО ОКБ №2) г. Тюмени: на базе стационара за 2006-2008 гг. и поликлиники за 2012 

гг., а также по данным Тюменской областной инфекционной больницы (ГБУЗ ТО ИОКБ) г. 

Тюмени за 2013г.  

Анализ разработанных информационных систем проведён на 73 клинических случаев 

пациентов с острыми заболеваниями глотки отобранных проспективно на базе ГБУЗ ТО ОКБ 

№2 и ГБУЗ ТО ИОКБ за 2014-2015 года. 

С целью облегчения работы с первичной документацией нами разработаны карта 

обследования пациента и программные средства. Так, база данных (БД) «Семиотика 

заболеваний глотки» (свидетельство на БД №2010620304) представляет собой единую БД, 

занесенную в файл «MS Excel», в котором хранятся первичные сведения о пациенте: общий 

и локальный статус пациента, данные лабораторных методов исследования в развёрнутом 

виде (общий анализ крови, биохимическое исследование крови, общий анализ мочи), номер 

истории болезни, диагноз и его код по системе МКБ-10, информация о клинической картине 

(наличие набора признаков) каждого отдельного клинического случая.  

Объект и предмет исследования 

Острые заболевания глотки и способы их диагностики. 

Возможность использования информационных технологий для диагностики и 

прогнозирования осложнений острых воспалительных заболеваний глотки. 

Научная новизна 

1. Впервые систематизированы диагностические признаки острых воспалительных 

заболеваний глотки и количественно определена их диагностическая значимость в целях 

разработки систем поддержки принятия врачебных решений и моделей прогноза 

представленных заболеваний. 

2. Впервые на основе метода искусственных нейронных сетей разработана и создана 

система поддержки принятия врачебных решений острых воспалительных заболеваний 

глотки и оценена её клиническая эффективность. 

3. Разработаны математические алгоритмы осложнений острых воспалительных 

заболеваний глотки на основе метода логистической регрессии в виде вероятности развития 

паратонзиллярного абсцесса и вероятности развития парафарингеального абсцесса.   
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4. Разработана система поддержки принятия врачебных решений острых 

воспалительных заболеваний глотки, в основе которой заложены регрессионные модели 

вероятности развития абсцессов. Проведена её клиническая оценка.   

5. Разработан алгоритм диагностики и определения лечебной тактики острых 

воспалительных заболеваний глотки для систем поддержки принятия врачебных решений с 

проведением её клинической оценки. 

Достоверность и обоснованность научных результатов 

Достоверность результатов исследования, обоснованность выводов и рекомендаций 

базируется на достаточном числе наблюдений (549 клинических случаев), продуманном 

методическом и методологическом подходе к выполнению исследования с формулировкой и 

проверкой рабочей гипотезы, использовании комплекса современных лабораторных методов 

исследования, сравнительном многофакторном анализе показателей, статистической 

обработке полученных данных с использованием пакетов прикладных компьютерных 

программ «ВIOSTAT 3.2», «Microsoft Office Excel 2010» и SPSS Statistics - 20.  

Практическая значимость результатов исследования 

Объективные знания диагностической значимости признаков могут использоваться как 

технологическое пособие при разработке различных диагностических систем в ЛОР-

практике, в том числе и информационных. 

Система поддержки принятия врачебных решений острых заболеваний глотки «ЛОР-

Нейро» рекомендована для обучения студентов старших курсов медицинских вузов, 

интернов, ординаторов по специальности «оториноларингология», «челюстно-лицевая 

хирургия», а также в практическом здравоохранении для диагностики острых 

воспалительных заболеваний глотки для врачей-оториноларингологов,  врачей общей 

практики, семейных врачей, врачей скорой помощи, педиатров, стоматологов, челюстно-

лицевых хирургов, фельдшеров ФАП (при отсутствии профильных специалистов). 

Программа прогноза неблагоприятных исходов острых воспалительных заболеваний 

глотки «LOR-Prediction» позволяет с высокой степенью достоверности предполагать 

развитие осложнений и может быть рекомендована к использованию в практическом 

здравоохранении с целью определения дальнейшей тактики лечения пациента. 

Алгоритм диагностики острых воспалительных заболеваний глотки основанный на 

применении систем поддержки принятия врачебных решений, «ЛОР-Нейро» и «LOR-

Prediction», позволяет в первые 48 часов с момента обращения пациента определить тактику 

лечения пациентов и прогноз развития осложнений, может быть рекомендован к 

применению в практическом здравоохранении. 
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Внедрение результатов исследования 

Разработанная система поддержки принятия врачебных решений острых 

воспалительных заболеваний глотки «ЛОР-Нейро» внедрена в практику лечебно-

профилактических учреждений г. Тюмени и Тюменской области: ГБУЗ ТО ОКБ №2, 

поликлиника, Лор - отделение (Акт внедрения в практику № 01358/2019-1 от 02.04.2019 г.), 

государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тюменской области «Областная 

инфекционная клиническая больница» (ГБУЗ ТО ОИКБ) (Акт внедрения в практику № 459 

от 09.04.2019 г.), поликлинике БУ «Покачёвская городская больница» (Акт внедрения в 

практику № 8654, от 02.04.2019 г.). ФГБОУ ВО Тюменский государственный медицинский 

университет Минздрава России, используется в учебном процессе для повышения уровня 

знаний студентов лечебного, педиатрического факультетов, в дополнительном обучении 

(элективный курс) и слушателей факультета непрерывного медицинского образования.  

Созданная программа прогноза неблагоприятных исходов острых заболеваний глотки 

«LOR-Prediction» применяется в поликлинике, Лор - отделение, (Акт внедрения в практику 

№ 01358/2019 от 02.04.2019 г.), ГБУЗ ТО ОИКБ (Акт внедрения в практику № 459 от 

09.04.2019 г.), в поликлинике БУ «Покачёвская городская больница» (Акт внедрения в 

практику № 8655, от 02.04.2019 г.). Также эта программа используется в ФГБОУ ВО 

Тюменский государственный медицинский университет Минздрава России, в учебном 

процессе для повышения уровня знаний студентов лечебного, педиатрического факультетов, 

в дополнительном обучении (элективный курс) и слушателей факультета непрерывного 

медицинского образования.    

Апробация результатов исследования 

Основные положения диссертации доложены и обсуждены на следующих научных 

форумах: заседание Тюменского отделения Всероссийского общества оториноларингологов  

(г. Тюмень 2009, 2010, 2012, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019 гг.); VIII Всероссийская 

научно-практическая конференция «Наука и практика в оториноларингологии» (г. Москва, 

2009г.); межрегиональная научно-практическая конференция «Проблемы общественного 

здоровья и здравоохранения – 2009г., посвящённой 300-летию Сибирской Губернии» (г. 

Тюмень, 24 апреля, 2009г.); межрегиональная научно-практическая конференция 

«Формирование здоровья населения и пути оптимизации лечебно-профилактической 

деятельности» (г. Ижевск, 14 октября 2009г.); XI Ежегодная специализированная 

конференция и выставка «Информационные технологии в медицине» (г. Москва, 14-15 

октября 2010г.); X Российский конгресс оториноларингологов (г. Москва, 8-9 ноября 2011г.); 

XVII Съезд оториноларингологов России (г. Санкт-Петербург, 26-28 апреля 2011г.); 
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международная заочная научно-практическая конференция «Современная медицина: 

тенденции развития» (г. Новосибирск, 2012г.); Московская научно-практическая 

конференция оториноларингологов Центрального федерального округа РФ «Актуальное в 

оториноларингологии» (г. Москва, 2-3 октября 2013г.);    I Петербургский форум 

оториноларингологов России (г. Санкт-Петербург, 17-18 апреля 2012 г.); научно-

практическая конференция «Интеграция науки и практики: итоги, достижения и 

перспективы» (г. Тюмень, 2013г.); всероссийский национальный конгресс «Человек и 

лекарство. УРАЛ-2014» (г. Тюмень, 20-25 октября 2014г.); III Петербургский форум 

оториноларингологов России (г. Санкт-Петербург, 23-25 апреля 2014 г.); IV Петербургский 

форум оториноларингологов России (г. Санкт-Петербург, 21-23 апреля 2015 г.); XXIII 

Межрегиональная научно-практическая конференция РНМОТ (г. Ижевск, 21- 22 апреля 2016 

г.); XIX съезд оториноларингологов России (г. Казань, 12-15 апреля 2016 г.); V 

Петербургский международный форум оториноларингологов России (г. С.-Петербург, 21-23 

сентября 2016 г.); международный конгресс «Информационные технологии в медицине» (г. 

Москва, 13-14 октября 2016 г.); VI Петербургский международный форум 

оториноларингологов России (г. Санкт-Петербург, 25-27 апреля 2017 г.); юбилейный 

Международный молодежный экологический форум стран балтийского региона 

"ЭКОБАЛТИКА – 20 лет” (г. Гродно, Беларусь, 24-27 августа 2017 г.); международный 

конгресс «Информационные технологии в медицине» (г. Москва, 12-13 октября 2017 г.); 

научно-практическая конференция ХМАО-ЮГРЫ, посвящённая 25-летнему Юбилею БУ ВО 

«Сургутского государственного университета» Современные аспекты диагностики и лечения 

в оториноларингологии (г. Сургут, 16 марта 2018 г.); VII Петербургский международный 

форум оториноларингологов России (г. Санкт-Петербург, 25-27 апреля 2018 г.). VIII 

Петербургский международный форум оториноларингологов России (г. С.-Петербург, 23-25 

апреля 2019 г.). 

Апробация проводилась на межкафедральном заседании кафедр терапевтического и 

хирургического профиля: кафедры медицинской и биологической физики с курсом 

медицинской информатики фармацевтического факультета ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ 

Минздрава России, кафедры нервных болезней лечебного факультета ФГБОУ ВО 

Тюменский ГМУ Минздрава России, кафедры ортопедической и хирургической 

стоматологии с курсом ЛОР-болезней стоматологического факультета ФГБОУ ВО 

Тюменский ГМУ Минздрава России, кафедры хирургических болезней лечебного 

факультета ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, протокол № 8 от «5» апреля 

2019 года. 
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Публикации результатов исследования. 

По теме диссертации опубликовано – 36 работ, в том числе 15 работ – в изданиях, 

перечня ВАК. По теме диссертации получены, 6 свидетельств о государственной 

регистрации программ для ЭВМ и 8 свидетельств о регистрации баз данных. 

Соответствие паспорту специальности. 

Работа соответствует паспорту специальности 14.01.03. – болезни, уха, горла и носа, 

п.2 – разработка и усовершенствование методов диагностики и практики ЛОР - заболеваний, 

03.01.09 – математическая биология и биоинформатика, п.12 – решение задач медицинской 

диагностики, прогнозирования исходов заболеваний, оценки эффективности медицинских 

вмешательств и технологий с помощью математического аппарата и вычислительных 

алгоритмов. 

Личный вклад автора 

В процессе работы над диссертацией автором лично проанализирована современная 

литература по изучаемой проблеме, сформулированы цель и задачи научной работы, 

разработаны дизайн исследования и карта обследования пациента (методика сбора 

первичной медицинской информации), а также проведен отбор и клинический осмотр 

больных, сбор анамнеза, клиническое обследование и наблюдение пациентов на 

амбулаторном этапе исследования и во время стационарного лечения. На основании 

полученных результатов автором проведены анализ и статистическая обработка данных, 

интерпретация полученного материала, разработаны и созданы СППВР диагностики острых 

воспалительных заболеваний глотки и программа прогнозирования развития абсцессов, 

представлены публикации по выполненной работе, сформулированы основные положения и 

выводы диссертационной работы, разработаны практические рекомендации. 

                                Связь с планом научных исследований 

Тема диссертации утверждена на учёном совете государственного бюджетного 

образовательного учреждения высшего профессионального образования Тюменская 

государственная медицинская академия, выписка из протокола № 3 от 19 декабря 2013 года. 

Структура и объем диссертации 
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Диссертация изложена на 285 страницах машинописного текста и состоит из 

введения, семи (7) глав, пять (5) из которых представлены собственными исследованиями, 

обсуждения результатов, выводов, практических рекомендаций, списка сокращений и 

условных обозначений, списка литературы, списка иллюстративного материала, 

приложений. Полученные результаты иллюстрированы 58 рисунками и содержат 62 

таблицы. В списке литературы 379 источников, из которых 129 – зарубежных.  

Положения, выносимые на защиту 

1. Проведён анализ нозологических единиц острых воспалительных заболеваний 

глотки по клиническим признакам и определена их количественная оценка для разработки 

информационных систем. 

2. Автоматизированная система поддержки принятия врачебных решений «ЛОР-

Нейро» позволяет с высокой точностью ранжировать по клинической картине острые 

воспалительные заболевания глотки.  

3. Математические алгоритмы осложнений острых воспалительных заболеваний 

глотки на основе метода логистической регрессии позволяют объективно оценить 

вероятность развития неблагоприятных исходов этих заболеваний. 

4. Система поддержки принятия врачебных решений «LOR-Prediction» позволяет 

определить лечебную тактику и объективно оценить вероятность развития осложнений в 

клинической практике. 

5. Разработанный диагностический алгоритм острых воспалительных заболеваний 

глотки для систем поддержки принятия врачебных решений позволяет диагностировать и 

оценивать вероятность развития возможных осложнений в ранние сроки и определять 

дальнейшую тактику лечения пациентов. 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

1. Материалы и методы исследования 

На первом этапе исследования проведен ретроспективный анализ результатов лечения 

пациентов, находившихся на стационарном лечении с 2006 по 2008 гг. 476 пациентов 

соответствовали выбранным критериям включения и исключения. Сформирована БД 

(регистрационный номер Роспатента №2010620304), которая была представлена 

заболеваниями из раздела острой патологии глотки (табл.1). Эти же заболевания легли в 

основу разработки СППВР диагностики острых заболеваний глотки, которая используется в 

клинической практике с 2015 года (регистрационный номер Роспатента №2015613758). 

Разработаны также электронные пособия, составляющие фундамент экспертной системы 

(регистрационный номер Роспатента №2010613489, №2010613472). 
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На втором этапе работы было выполнено исследование представленных острых 

заболеваний глотки, по результатам которого с целью разработки СППВР был проведён 

сравнительный анализ клинических признаков данных заболеваний. Для этого использовали 

методы непараметрической статистики с применением коэффициента Пирсона χ
2 

и уровня 

значимости р ≤ 0,05, что позволило определить наиболее важные признаки, играющие 

основную роль в постановке диагноза представленных заболеваний.  

На третьем этапе была проведена разработка СППВР на основе искусcтвенных 

нейронных сетей. С этой целью разработана программа для обучения ИНС (свидетельство на 

программы ЭВМ №2015612330), а также программа для диагностики острых 

воспалительных заболеваний глотки «ЛОР-Нейро» (свидетельство на программы для ЭВМ 

№2015613758). На этом же этапе исследования проведена клиническая оценка 

разработанной программы «ЛОР-Нейро» на основе проспективной выборки пациентов (n = 

73). 

На четвертом этапе нашего исследования на основе метода логистического 

регрессионного анализа, разработаны модели вероятности образования абсцессов. Модель 1 

– вероятность развития паратонзиллярного абсцесса; модель 2 – вероятность развития 

парафарингеального абсцесса, которые легли в основу разработанного программного 

обеспечения «LOR-Prediction». В рамках этого этапа проведена клиническая оценка 

программного обеспечения на основе клинических случаев, отобранных из проспективной 

выборки пациентов.  

Итогом внедрения информационных систем в практику явилась разработка алгоритма 

диагностики и определения тактики лечения пациента с острыми воспалительными 

заболеваниями глотки в первые 48 часов с момента обращения пациента (поступления в 

стационар). С целью понимания и востребованности использования в практическом 

здравоохранении информационных систем, проведён социологический анализ 

разработанных СППВР (рис.1).   

На проведение клинических исследований получено разрешение комитета по этике 

при ФГБОУ ВО ТюмГМУ от (выписка из протокола заседания этического комитета № 77 от 

18 ноября 2017 года). 

C целью разработки СППВР представленная выборка пациентов (476) для более 

удобной работы была разбита на нозологические единицы (табл. 1). 

Таблица 1 – Выборка пациентов по нозологическим единицам 

П.п. Нозологическая единица Свидетельство Роспатента  № Число случаев 

1 Двухсторонний паратонзиллит                 
 

2014621237    9 

2 Правосторонний паратонзиллит                 2014621216 126 
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3 Левосторонний паратонзиллит                  2014621159   142 

4 Правосторонний парафарингит                  2014621179   11 

5 Левосторонний парафарингит                    2014621180   15 

6 Острый тонзиллит                                        2014621178   82 

7 Острый фарингит                                         2014212118   91 

8 Всего 476 
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Рисунок 1 - Дизайн исследования 

 

При формировании выборки пациентов с диагнозом паратонзиллит мы использовали 

классификацию, в которой отражены экссудативно-инфильтративная и абсцедирующая 

стадии паратонзиллита (А. И. Извин, 2015). В зависимости от локализации патологического 

процесса в околоминдаликовой клетчатке использовали классификацию, предложенную 

Драгомирецким В.Д. (1982). В выборку пациентов с парафарингитами были отобраны 

пациенты с диагнозом парафарингит в стадии инфильтрации и парафарингеальный абсцесс. 

Для представленных диагнозов парафарингит использовали классификацию включающую 

развитие воспалительного процесса на разных стадиях течения заболевания, отражённую в 

работе В.Т Пальчуна и А.И. Крюкова (2013).  

В выборку пациентов с диагнозом «острый фарингит» были отобраны пациенты с 

катаральной формой заболевания, в то время как выборку пациентов с диагнозом «острый 

тонзиллит» (ангина) составили пациенты с клиническими диагнозами - катаральная, 

фолликулярная и лакунарная ангина (В. Т. Пальчун и соавт., 2012). 

Разработана автоматизированная система «Карта обследования пациентов с 

заболеваниями глотки» (свидетельство на программы ЭВМ №2010613489). Карта 

обследования пациентов с заболеваниями глотки» представляет собой БД, в которой 

хранится номер истории болезни, паспортные данные о пациенте, основной и 

сопутствующий диагнозы, методы лечения, а также раскладка клинических признаков 

заболеваний в виде «древовидной структуры» расположения клинических и лабораторных 

признаков.  

Для формирования портретов заболеваний использовался специально созданный для 

этих целей «Редактор базы знаний заболеваний глотки» (свидетельство на программы для 

ЭВМ № 2010613472), предназначенный для формирования профиля в виде «древовидной 

структуры» расположения клинических признаков с возможной редакцией представленных 

элементов. 

Проведена ретроспективная выборка 476 законченных клинических случаев с 

острыми заболеваниями глотки по архивным данным областной клинической больницы №2, 

(ГБУЗ ТО ОКБ №2) г. Тюмени: на базе стационара – за 2006 - 2008 гг., поликлиники №2 – за 

2012 гг., а также - по данным Тюменской областной инфекционной больницы (ГБУЗ ТО 

ОИКБ) г.Тюмени за 2013г. С целью клинической оценки разработанных информационных 

систем проведен проспективный анализ 73 клинических случаев пациентов с острыми 

заболеваниями глотки за 2014 - 2015 года.  
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Для представленной выборки пациентов были сформированы критерии включения и 

исключения. 

Критерии включения: пациенты в возрасте от 18 до 80 лет, лица мужского и 

женского пола.  

1. Клинические случаи с диагнозом острый паратонзиллит – экссудативно-

инфильтративная стадия и стадия абсцесса; по локализации – передне-верхний, задний, 

нижний, боковой; по расположению – двусторонний, правосторонний, левосторонний; 

острый паратонзиллит, осложнённый парафарингитом и парафарингеальным абсцессом, а 

также вошли клинические случаи в которых встречалась сопутствующая патология и 

осложнения. 

2. Клинические случаи с диагнозом острый парафарингит – экссудативно-

инфильтративная стадия и стадия абсцесса; по расположению – правосторонний, 

левосторонний. Также случаи с сопутствующей патологией и осложнениями. 

3. Клинические случаи с диагнозом острый тонзиллит – катаральная, фолликулярная, 

лакунарная и смешанная ангина; клинические случаи пациентов с диагнозами острый 

тонзиллит, осложнённый паратонзиллитом. Также соответствующие диагнозы с 

сопутствующей патологией и осложнениями. 

4. Клинические случаи с диагнозом острый фарингит – катаральная форма, боковой 

гранулёзный фарингит, а также соответствующие диагнозы с сопутствующей патологией и 

осложнениями. 

Критерии исключения: возраст меньше 18 и более 80 лет; клинические случаи с 

сопутствующими диагнозами (злокачественные опухоли, сифилис, ВИЧ); случаи с 

системными аллергическими реакциями в анамнезе, с сопутствующей тяжёлой соматической 

патологией случаи, в которых не было достаточного объёма данных для статистической 

обработки. А также в исследование не включались клинические случаи с атипичными 

формами ангин, ангинами при инфекционных заболеваниях, ангинами при заболеваниях 

крови и некоторыми формами ангин определённой локализации (ангина глоточной 

миндалины, ангина язычной миндалины, гортанная ангина, ангина трубной миндалины). 

Исключены из исследования также пациенты с аллергическими, герпетическими, 

буллёзными заболеваниями глотки (В.И. Бабияк, Я.А. Накатис, 2005; В.Т. Пальчун, 2012).  

При клинической оценке разработанных информационных систем мы проводили 

анализ на 73 клинических случаях пациентов с острыми воспалительными заболеваниями 

глотки, отобранными проспективным способом за 2015 - 2016 года по данным ГБУЗ ТО ОКБ 

№2 г. Тюмени: на базе стационара, поликлиники, и данным ГБУЗ ТО ОИКБ г.Тюмени. Была 

сформирована выборка пациентов с острыми воспалительными заболеваниями глотки, в 
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которую вошли следующие нозологические единицы: двухсторонний паратонзиллит – 3 

пациента; правосторонний паратонзиллит – 13; левосторонний паратонзиллит – 13; 

правосторонний парафарингит – 8; левосторонний парафарингит – 6; острый тонзиллит – 17; 

острый фарингит – 13 пациентов. Для представленной выборки пациентов использовались те 

же критерии включения и исключения. 

 

 

Методы статистической обработки данных. 

Статистическая обработка полученных данных проведена с применением программ 

«Microsoft Office Excel 2010» и SPSS Statistics - 20.  

Исследование взаимосвязи между парами дискретных качественных признаков 

проводилось с использованием анализа парных таблиц сопряжённости, в которых помимо 

оценок критерия Пирсона Хи-квадрат, при оценке критического значения уровня 

статистической значимости и проверке нулевых гипотез определялось р = 0,05.  

При анализе взаимосвязи между качественным признаком, выступающим в роли 

зависимого, результирующего показателя, и подмножеством количественных и 

качественных признаков использовалась модель логистической регрессии с пошаговыми 

алгоритмами включения и исключения предикторов (В. П. Леонов, 

URL:http://www.biometrica.tomsk.ru; D. W. Jr. Hosmer, S. Lemeshow, 2000). 

Для интерпретации структуры уравнений использовались результаты анализа таблиц 

сопряжённости. Для определения качества предлагаемой для прогноза модели определяли 

диагностическую чувствительность, специфичность и эффективность, а также 

использовалась процедура ROC-анализа с построением ROC-кривых (И. П. Королюк, 2012; 

В. П. Леонов, URL:http://www.biometrica.tomsk.ru; Д. С. Симанков, 2013). 

1. Оценка значимости диагностических признаков заболеваний глотки 

С целью разработки СППВР острых заболеваний глотки использована выборка 

пациентов (n = 476).  

Каждая представленная нозологическая единица состоит из диагностических 

признаков (симптомов, которые являются одним из основополагающих элементов при 

постановке диагноза. Оценка клинических признаков проводилась на день поступления, на 

третий день и при выписке из стационара (7 -12 дни). Для более удобной работы признаки 

были подразделены на группы, определённые по частоте встречаемости. В связи с этим 

разработаны критерии встречаемости признаков в данном заболевании, значение которых 

определялось в процентном соотношении: «мало встречаемые признаки» - частота 
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встречаемости 10 - 50%, «умеренно встречаемые признаки» - частота встречаемости 51 - 

80%, «часто встречаемые признаки» - частота встречаемости 81 - 100%.  

Кроме того были применены критерии встречаемости признаков представленных 

заболеваний в зависимости от их информативности: «неспецифические» или «незначимые» 

признаки (общая слабость, повышенная утомляемость, эмоциональная лабильность, 

лихорадка и др.); «специфические признаки» или «значимые» (например,  боль с 

иррадиацией в ухо, усиливается при глотании с соответствующей стороны, подчелюстной 

лимфаденит и др.); «патогномоничные» признаки, которые характеризуют определенную 

болезнь и не встречаются ни при какой другой (преимущественно это местные симптомы, 

например симптомы,  характерные для парафарингита, – отёк, инфильтрация боковой стенки 

глотки, отёк грушевидного синуса и др.). 

Помимо клинических признаков, при постановке диагноза нами также учитывался 

гендерный состав пациентов, длительность заболевания, а также методы диагностического 

обследования согласно клиническим рекомендациям и принятым клиническим Федеральным 

стандартам которые, по нашему мнению, так же играют существенную роль при постановке 

диагноза в представленных заболеваниях.  

C целью разработки СППВР диагностики острых воспалительных заболеваний глотки 

и учитывая, что «паратонзиллит» и «парафарингит» имеют похожую клиническую картину, 

проводили сравнение часто и умеренно встречаемых признаков этих нозологических единиц 

с помощью таблиц сопряжённости (табл. 2). 

Таблица 2 – Сравнение клинических признаков при парафарингите и паратонзиллите. 

Фрагмент таблицы (p ≤ 0,05). 

 

Признаки Клинические формы заболевания Значение  

Парафарингит 

 n=26 (%) 

Паратонзиллит 

n=277 (%) 

χ
2
; «р» 

Продолжительность заболевания 

1 – 3 дня 3 (11,5) 192 (69,3) 32,115; < 0,0001 

4 – 7дней 23 (88,4) 85 (30,7) 32, 115; < 0,0001 

Жалобы 

Болезненное открывание рта 26 (100,0) 254 (91,6) 1,302; 0,254 

Гнусавость 19 (73,0) 253 (91,3) 6,754; 0,009 

Слюнотечение 26 (100,0) 260 (94,2) 0,730; 0,393 

Приступы удушья  24 (92,3) 18 (6,5) 139,482; ˂ 0,0001 

Отёк  

В подчелюстной области 23 (88,4) 163 (58,8) 7,591; 0,006 

В обл. m. Sternocleidomastoideus в 

верхней трети 

19 (73,0) 138 (49,8) 4,260; 0,039 

В обл. m. Sternocleidomastoideus в 

средней трети 

19 (73,0) 34 (12,3) 56,747; ˂ 0,0001 

В обл. m. Sternocleidomastoideus в 

нижней трети 

13 (50,0) 3 (0,1) 104,144; ˂ 0,0001 
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Лихорадка 

Фебрильная 25  (96,1) 160 (57,7) 13,164; ˂ 0,0001 

Боль 

В обл. m. Sternocleidomastoideus в 

верхней трети 

23 (88,4) 181 (65,3) 4,772; 0,029 

В обл. m. Sternocleidomastoideus в 

средней трети 

19 (73,0) 19 (6,8) 69,079; ˂ 0,0001 

Состояние 

Средней степени тяжести 4 (4,3) 242 (87,3) 209,040; ˂ 0,0001 

Тяжёлое 22 (84,6) 7 (2,5) 175,696; ˂ 0,0001 

  Тоны сердца 

Приглушены 19 (73,0) 18 (6,5) 92,172; ˂ 0,0001 

Вынужденное положение головы 

В левую/правую сторону 26 (100,0) 250 (90,2) 1,711; 0,191 

Тризм жевательной мускулатуры 

Есть 26 (100,0) 273 (98,5) 0,079; 0,778 

Верхние шейные лимфатические узлы 

Болезненны  25 (96,1) 122 (44,0) 23,797; ˂ 0,0001 

Увеличены 25 (96,1) 178 (64,2) 9,540; 0,016 

Зев 

Асимметричен 22 (84,6) 268 (96,7) 5,825; 0,002 

Отёк задней нёбной дужки  24 (92,3) 68 (24,5) 24,437; ˂ 0,0001 

Стекловидный отёк мягкого нёба 18 (69,2) 223 (80,5) 1,220; 0,260 

Отек околоминдаликовой 

клетчатки 

12 (46,1) 250 (90,2) 35,827; ˂ 0,0001 

Смещение нёбной миндалины к 

средней линии (вправо/ влево) 

22 (84,6) 266 (88,8) 4,378; 0,036 

Язычок мягкого нёба 

Отёчен 19 (73,1) 254 (91,7) 7,268; 0,007 

Глотка 

Гиперемия слизистой яркая 24 (92,3) 259 (93,5) 0,032; 0,858 

Отёк боковой стенки 26 (100,0) 4 (1,4) 247,878; ˂ 0,0001 

Отёк грушевидного синуса 26 (100,0) 45 (16,2)  0,323; ˂ 0,0001 

Гортань 

Отёк, инфильтрация черпало-

надгортанной складки 

25 (96,1) 4 (1,4) 244,943; ˂ 0,0001 

Отёк язычной поверхности 

надгортанника 

25 (96,1) 4 (1,4) 244,943; ˂ 0,0001 

Просвет гортани сужен 24 (94,8) 0 (0,0) 255,242; ˂ 0,0001 

Лейкоцитарная формула 

Количество лейкоцитов повышено 26 (100,0) 239 (86,2) 2,923; 0,087 

Нейтрофильный лейкоцитоз со 

сдвигом влево до палочек 

26 (100,0) 225 (81,2) 4,646; 0,031 

Нейтрофилёз 25 (96,1) 199 (71,8) 6,083; 0,014 

Лимфопения 25 (96,1) 195 (70,3) 6,686; 0,010 

Биохимическое исследование крови 

С – реактивный белок 25 (96,1) 217 (78,3) 3,649; 0,056 

 

Известно, что острый тонзиллит может осложниться паратонзиллитом. В связи с этим 

нами проведён сравнительный анализ умеренно встречаемых и часто встречаемых 

признаков, характерных для острого тонзиллита и острого паратонзиллита, с помощью 

таблиц сопряжённости (табл. 3). 
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Таблица 3 – Сравнение клинических признаков при остром тонзиллите и паратонзиллите.  

Фрагмент таблицы (p ≤ 0,05). 

Признаки Клинические формы заболевания Значение 

Острый 

тонзиллит 

 n = 82 (%) 

Острый 

паратонзиллит 

n = 277 (%) 

χ
2 
;  «р» 

Продолжительность заболевания 

1 – 3 дня 46 (56,1) 192 (69,3) 4,372; 0,037 

4 – 7 дней 36 (43,9) 85 (30,7) 4,372; 0,037 

  Жалобы  

Гнусавость 37 (40,6) 253 (91,3) 102,302; ˂ 0,0001 

Слюнотечение 67 (73,6) 260 (94,2) 26,327; ˂ 0,0001 

Дискомфорт, жжение в ротоглотке 69 (75,8) 170 (61,4) 5,666; 0,017 

Скопление слизи в носоглотке  75 (91,4) 124 (44,7) 37,602; ˂ 0,0001 

Заложенность, боль с иррадиацией в 

ухо/уши 

77 (93,9) 202 (73,0) 14,889; ˂ 0,0001 

Отёки 

В подчелюстной области 16 (19,5) 163 (58,8) 50,764; ˂ 0,0001 

Кашель 

Сухой 69 (75,8) 172 (62,1) 5,122; 0,024 

Лихорадка 

Фебрильная 66 (80,5) 160 (57,7) 5,111; 0,024 

Боль 

В горле при глотании 82 (100,0) 277 (100,0) Const 

В  подчелюстной области  42 (51,2) 262 (94,5) 88,402; ˂ 0,0001 

С иррадиацией в ухо 12 (14,6) 211 (76,2) 99,225; ˂ 0,0001 

Глотание 

Дисфагия 82 (100,0) 277 (100,0) Const 

Состояние 

Средней степени тяжести 52 (63,4) 242 (87,3) 22,887; ˂ 0,0001 

Тризм жевательной мускулатуры 

Есть 21 (25,6) 273 (98,5) 18,074; ˂ 0,0001 

Лимфатические узлы в подчелюстной области 

Болезненны 69 (84,1) 276 (99,6) 33,399;   ˂ 0,0001 

Увеличены 69 (84,1) 276 (99,6) 33,399;   ˂ 0,0001 

Верхние шейные лимфатические узлы 

Болезненны  28 (34,1) 162 (58,4) 14,081; ˂ 0,0001 

Увеличены 29 (35,3) 162 (58,4) 12,669; ˂ 0,0001 

Налёт на языке 

Есть  70 (85,3)  139 (50,2)  30,771; ˂ 0,0001 

Зев 

Асимметричен 12 (14,6) 270 (97,4) 252,801; ˂ 0,0001 

Отёк передней нёбной дужки 12 (14,6) 220 (79,4) 113,352; ˂ 0,0001 

Отёк задней нёбной дужки 2 (2,4) 68 (24,5) 18,321; ˂ 0,0001 

Отек околоминдаликовой клетчатки 12 (14,6) 250 (90,2) 170,376; ˂ 0,0001 

Смещение нёбной миндалины к 

средней линии (вправо/ влево) 

12 (14,6) 266 (96,0) 235,275; ˂ 0,0001 

Язычок мягкого нёба 

Отёчен 59 (71,9) 254 (91,7) 20,349; ˂ 0,0001 

Миндалины 

Гипертрофия миндалин I; II; III ст. 82 (100,0) 123 (44,4) 77,582; ˂ 0,0001 
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Поверхность нёбных миндалин 

Рыхлая 79 (96,3) 219 (79,1) 12,198; ˂ 0,0001 

Покрыта налётом 77 (94,0) 124 (44,7) 60,017; ˂ 0,0001 

Лейкоцитарная формула 

Нейтрофильный лейкоцитоз со 

сдвигом влево до палочек 

64 (78,0) 225 (81,2) 4,200; 0,040 

Лимфопения 42 (51,2) 195 (70,3) 9,535; 0,002 

СОЭ повышено 65 (79,2) 267 (96,3) 68,091; ˂ 0,0001 

 

Подобным способом был проведён сравнительный анализ в парах «острый 

тонзиллит» и «острый фарингит», «острый тонзиллит» и «парафарингит», «острый 

фарингит» и «острый паратонзиллит», «острый фарингит» и «острый парафарингит». 

Таким образом, в процессе исследования были разработаны критерии встречаемости 

признаков представленных острых заболеваний глотки в процентном соотношении: «мало 

встречаемые признаки» – частота встречаемости 10-50%, «умеренно встречаемые признаки» 

– частота встречаемости 51-80%, «часто встречаемые признаки» - частота встречаемости       

81-100%.  

 Проведённый сравнительный анализ между клиническими признаками острых 

воспалительных заболеваний глотки «паратонзиллит», «парафарингит», «острый тонзиллит», 

«острый фарингит». Этот анализ позволил определить статистически значимые различия 

между умеренно встречаемыми и часто встречаемыми признаками представленных 

заболеваний с применением методов непараметрической статистики (χ
2
, р ≤ 0,05). 

Количественная оценка признаков представленных заболеваний, позволила выделить 

наиболее значимые признаки, играющие ведущую роль в постановке диагноза при 

разработке СППВР и ранжировать «неспецифические», «специфические» и 

«патогномоничные» признаки, играющие основную роль в постановке диагноза 

представленных заболеваний, которые имели наибольшее значение χ
2
 и минимальные p - 

значения.
 

  

2. Разработка систем поддержки принятия врачебных решений 

 

Нами разработаны СППВР основанные на «наивном байесовском классификаторе» 

(А.П. Ястремский и соавт., 2015), «портретном методе» (А.П. Ястремский и соавт., 2015) и 

«искусственных нейронных сетях» (А.П. Ястремский и соавт., 2015; А.Г.Санников и соавт., 

2015). Данные методы показали достаточно неплохие результаты при диагностической 

оценке систем поддержки принятия врачебных решений острых воспалительных 

заболеваний глотки, однако метод основанный на «искусственных нейронных сетях» при 

клинической оценке оказался наиболее эффективным – 95,9% (А.П. Ястремский и соавт., 
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2016). Технология разработки СППВР, основанной на методе искусственных нейронных 

сетей и клиническая оценка представлены в следующих главах исследования. 

Разработка систем поддержки принятия врачебных решений на принципах 

нейронной сети 

При разработке СППВР острых заболеваний глотки, основанной на ИНС, были 

проанализированы и апробированы различные варианты архитектуры нейронных сетей. 

Учитывая, что для решения подавляющего большинства практических задач классификации, 

регрессии и прогнозирования, как правило, достаточно одного-двух слоёв. В связи с этим 

нами была выбрана однослойная нейронная сеть.  

Одним из самых важных этапов при решении задачи нейросетевого прогнозирования 

является формирование обучающей выборки, иначе говоря - обучающей базы данных. В 

качестве обучающей базы данных использовали выборку, состоящую из 439-ти клинических 

признаков, характерных для пациентов, страдающих острыми воспалительными 

заболеваниями глотки. Выборка разбивалась на две части: обучающую (431 случай) и 

контрольную (45 случаев), - которые не пересекались. В процессе обучения была 

использована перекрестная валидация (cross validation test). После этого проводилось 

обучение и контроль. Коэффициент обучения выставлялся эмпирически. На каждом этапе 

контроля оценивалось количество ошибок и итераций. Обучение прекращалось в тот момент, 

когда количество ошибок переставало сокращаться. В итоге мы получили ИНС с 

вероятностью ошибки в 4% (табл. 4). Полученный результат признан допустимым.  На этом 

был прекращён процесс итераций для обучения ИНС. Таким образом, ИНС полученная в 

результате обучения, была перенесена в качестве решателя в экспертную систему 

(программа для постановки дифференциального диагноза острых заболеваний глотки «ЛОР-

Нейро») (рис. 2).  

Таблица 4 – Сводные данные по скорости и качеству обучения ИНС 

Номер 

итерации 

Значение коэффициента 

обучения 

Количество итераций 

обучения 

Процент ошибок на 

контроле 

1 10 Бесконечно* Не проводилось* 

2 1 Бесконечно* Не проводилось* 

3 0,1 5 27 

4 0,05 7 13 

5 0,001 12 4 

6 0,0005 26 5 

*Процесс обучения расходящийся. 

В таблице 4 представлены сводные данные по коэффициенту обучения, количеству 

итераций и проценту ошибок на контрольной выборке. 
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Описание системы поддержки принятия врачебных решений 

Интерфейс программы имеет три активных окна, в которых отражены основные 

элементы СППВР «ЛОР - Нейро». На основной панели инструментов СППВР располагаются 

активные кнопки, с помощью которых выводятся заданные параметры в соответствующем 

окне программы: «Очистить дерево», «Провести анализ», «Открыть реестр», «Запомнить 

решение», «МКБ-10», «Справка» (рис.2). Нужно отметить галочками соответствующие 

симптомы на иерархическом «дереве», которое располагается в левой части основного 

экрана, окно 1 – «Симптомы пациента» (рис. 2). Следует иметь ввиду, что экспертная 

система выбирает для расчёта только терминальные узлы «дерева». Затем необходимо 

нажать кнопку «Провести анализ». После этого СППВР подаёт соответствующие 

установленным симптомам сигналы на вход искусственной нейронной сети. Сеть проводит 

обработку поступившего сигнала и выдаёт решение. Далее СППВР переводит его в 

понятный для пользователя список нозологий с указанием весового значения этого 

заболевания относительно других заболеваний. В дальнейшем СППВР проводит 

автоматическую сортировку списка заболеваний. Все эти данные располагаются в 

соответствующем порядке по наибольшей значимости весовых коэффициентов в окне 2 – 

«Ранжирование диагнозов» (рис. 2). 

 

 

Рис. 2 – Главное окно СППВР «ЛОР-Нейро». Вкладка "Стандарт" 
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При необходимости СППВР предлагает к просмотру клинические стандарты ведения 

пациентов с острой патологией глотки (рис. 2, окно 3). По щелчку на элементе списка на 

кнопку «Стандарт» автоматически происходит загрузка клинического стандарта лечения 

заболевания в соответствии с выделенной в окне 2 нозологической единицей (рис.2). 

В СППВР также подключена краткая клиническая справка по каждой из 

представленных нозологических единиц (рис. 2). При выделении в окне 2 соответствующей 

нозологической единицы нужно нажать активную кнопку «Клиническая справка». В окне 3 

появится клиническая справка по данному заболеванию, которая включает в себя 

эпидемиологию, этиологию и патогенез, клинику, диагностику, дифференциальную 

диагностику и осложнения по представленному заболеванию. Для формирования наиболее 

полного представления о данном заболевании в конце клинической справки размещены 

рисунки и фотографии по данной патологии. 

После анализа данных СППВР оценивает коэффициенты переменных по 

представленным клиническим признакам и выводит наиболее значимые из них на отдельной 

вкладке. Например, при постановке диагноза «правосторонний паратонзиллит» СППВР на 

первое место выводит диагноз с полученным наибольшим коэффициентом (окно 

«Ранжирование диагнозов» (рис. 2). В СППВР также предусмотрен механизм объяснения 

решений, который появляется в третьем окне при нажатии кнопки «Пояснение решения». 

Здесь высвечиваются клинические признаки в определённой последовательности: основные 

жалобы пациента, анамнез, данные локального статуса, лабораторные данные, т.е. данные, на 

которые опирается система при постановке диагноза по конкретной нозологической единице 

(рис.2).  

После постановки диагноза СППВР заносит представленный клинический случай в 

специальную таблицу – базу данных (БД), которая отражается на панели инструментов в 

виде активного окна «Реестр решений» при нажатии кнопки «Открыть реестр». Данный 

модуль служит для последующей оценки эффективности работы СППВР, а также - для 

анализа клинического случая (рис. 3), в котором при сохранении присваивается 

индивидуальный идентификационный номер «id». По команде пользователя СППВР может 

загрузить данный случай в «дерево» симптомов для повторного анализа. Для этого в окне 

«Реестр решений» после выделения нозологической единицы нужно нажать правую кнопку 

мыши, высветится окно «Загрузить случай в экспертную систему» (рис. 3). 

После постановки диагноза СППВР заносит представленный клинический случай в 

«Реестр решений» при нажатии кнопки «Открыть реестр». Данный модуль служит для 

последующей оценки эффективности работы СППВР, а также - для анализа клинического 

случая (рис. 3), в котором при сохранении присваивается индивидуальный 
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идентификационный номер «id». По команде пользователя СППВР может загрузить данный 

случай в «дерево» симптомов для повторного анализа. Для этого в окне «Реестр решений» 

после выделения нозологической единицы нужно нажать правую кнопку мыши, высветится 

окно с надписью «Загрузить случай в экспертную систему» (рис. 3). Помимо этого, СППВР 

может проводить экспорт результата в «Базу данных пациентов с заболеваниями глотки». 

Также после выделения нозологической единицы при нажатии правой кнопки мыши 

высветится окно с надписью «Экспортировать в базу данных пациентов» (рис. 3). В этом же 

модуле в нижнем окне располагается аналитическая справка «Симптомы, сыгравшие 

ключевую роль в постановке диагноза», которая помогает провести подробный анализ 

выставленного диагноза. 

 

 

                                                       Рис. 3 – Модуль "Реестр решений" 

 

Таким образом разработанная СППВР «ЛОР-Нейро», позволяет проводить анализ 

постановки клинического диагноза по представленным клиническим признакам, правильно 

ранжировать клинический диагноз с указанием локализации воспалительного процесса, 

проводить расстановку диагнозов, с учётом их значимости и вероятности развития 

возможных осложнений. В программе так же имеются дополнительные «инструменты», 

помогающие врачу выставить клинический диагноз, и определить дальнейшую тактику 

лечения согласно разработанным клиническим стандартам и рекомендациям. 
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Оценка клинической эффективности системы поддержки принятия врачебных 

решений с использованием искусственной нейронной сети 

 

Проведено клиническое исследование разработанной программы «ЛОР-Нейро» на 

примере 73-х клинических случаев пациентов с острыми заболеваниями глотки, 

отобранными проспективно (табл. 5).  

 

Таблица 5 – Сводная таблица диагностики клинических случаев СППВР «ЛОР-Нейро» 

 

Нозологическая единица 
Количество 

клинических случаев (абс.) 

Количество ошибок  

абс. (%) 

Паратонзиллит 29 1 (1,3) 

Парафарингит 14 0 (0,0) 

Острый тонзиллит 17 2 (1,3) 

Острый фарингит 13 0 (0,0) 

Всего 73 3 (3,9) 

 

Данные таблицы 5 свидетельствуют о том, что полностью совпали диагнозы 

парафарингит. При постановке остальных диагнозов СППВР «ЛОР – Нейро» допустила 1,3% 

ошибок. Вместе с тем общий процент ошибок составил 3,9%. При оценке меры согласования 

между экспертами мы использовали метод каппы Коэна, который показал высокую 

согласованность результата k – 0,941 (L.Winner, 2003). Чувствительность СППВР «ЛОР-

Нейро» составила 100,0%, специфичность – 94,6%, эффективность – 95,9%. 

3. Прогнозирование риска развития осложнений паратонзиллярного и 

парафарингеального абсцессов 

Использование моделей прогнозирования в современной практической медицине 

является одним из перспективных направлений. Возможность определить степень риска 

развития осложнений при острых заболеваниях глотки позволяет дать объективную оценку 

эффективности выбранной тактики лечения, что очень важно для улучшения качества 

медицинской помощи, особенно в лечебных учреждениях, оказывающих 

специализированную медицинскую помощь по данной патологии. Острые заболевания 

глотки достаточно часто сопровождаются осложнениями (В.Т. Пальчун, 2012). Такое 

заболевание, как тонзиллит, может осложняться паратонзиллярным абсцессом (Е.В. Носуля, 

2013). Паратонзиллярный абсцесс, в свою очередь, - более грозным заболеванием – 

парафарингеальным абсцессом (В. М. Свистушкин, Д. М. Мустафаев, 2013).  Все это, как 
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правило, значительно усложняет прогноз и течение заболевания. Поэтому возникла 

необходимость разработки программы прогноза развития специфических осложнений, 

встречающихся при острых заболеваниях глотки.  

Непосредственное исследование клинических проявлений острых заболеваний глотки 

позволило выявить предикторные переменные, определяющие клиническую картину 

представленных заболеваний и влияющие на развитие осложнений в данной патологии. Если 

выявить, насколько важную роль играет каждый из предикторов в развитии осложнений, то 

можно прогнозировать исход течения данного заболевания. 

Для определения прогноза развития осложнений в исследование дополнительно были 

включены клинические случаи пациентов от 18 лет до 80 лет, у которых развился 

паратонзиллит на фоне острого тонзиллита (n = 21), а также клинические случаи, у которых 

развился парафарингит на фоне паратонзиллита (n = 18).  

На основе БД пациентов (n = 476), в которую были включены пациенты с острым 

тонзиллитом (n = 82), паратонзиллитом (n = 277) и парафарингитом (n = 26), была 

сформирована БД, включающая в себя 60 качественных и 21 количественный признак, 

оцениваемых в работе. При клинической оценке были исследованы 73 клинических 

наблюдения. Для прогнозирования необходимо учитывать все основные факторы, в той или 

иной степени влияющие на развитие осложнений. Использована также выборка пациентов. 

По данным представленных заболеваний глотки выбраны основные предикторы этих 

заболеваний, которые включают в себя ведущие «патогномоничные симптомы», а также 

другие значимые признаки: пол, возраст, длительность заболевания, интегральные 

лейкоцитарные индексы периферической крови, которые применяются для оценки тяжести 

состояния больного (РОН, ЛИИм, ЛИИ). Соответствующие индексы, по нашему мнению, 

наиболее полно и объективно отражают тяжесть эндогенной интоксикации организма при 

данных патологиях. На основе уравнений логистической регрессии и рок анализа, мы 

провели аналитическую оценку интегральных лейкоцитарных индексов периферической 

крови, которые подтвердили клиническую значимость РОН для модели «прогноз 

вероятности развития паратонзиллярного абсцесса» и ЛИИм для модели «прогноз 

вероятности развития парафарингеального абсцесса». 

Анализ предикторных переменных для прогноза вероятности развития 

паратонзиллярного абсцесса 

На первом этапе работы выявлялась степень влияния каждого фактора на развитие 

паратонзиллярного абсцесса, а также их парные взаимосвязи друг с другом. Для 

конструирования данной модели прогноза из представленной выборки клинических случаев 
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(n = 476) был выделен массив наиболее подходящих случаев (n = 359). Эти клинические 

случаи были разделены на две группы: 1-я группа – 82 пациента с «острым тонзиллитом», в 

составе которой вошли клинические случаи пациентов с диагнозами острый тонзиллит, 

осложнённый «паратонзиллитом» (n = 21); 2-я группа – 277 пациентов с «паратонзиллитом» 

из которых 221 пациент с паратонзиллярным абсцессом, 56 с паратонзиллитом в стадии 

инфильтрации, а также 76 случаев имели проявления тонзиллита в виде налётов на нёбных 

миндалинах. 

Анализ данных таблицы сопряжённости в паре «острый тонзиллит / паратонзиллит» 

позволил выявить парные взаимосвязи для лучшего понимания влияния отдельных 

предикторов, входящих в уравнение логистической регрессии и влияющих на развитие 

осложнений. Выделены такие клинические признаки, которые имели наибольшее значение 

… и минимальные р - значения, определяющие статистически значимые различия между 

представленными признаками заболевания (табл. 3).  

Дифференциальный анализ клинических признаков для отбора в представленную 

модель проводился из сформированной БД, содержащей качественные и количественные 

переменные, имеющие две градации признака «больше и меньше выбранного порога 

изучаемой переменной».  

После этого производилась оценка набора уравнений логистической регрессии, 

полученных при анализе факторов, необходимых для проведения различия диагностики 

острого тонзиллита и паратонзиллита. Из 30-ти уравнений логит-регрессии было отобрано 

одно, с наиболее высокими показателями согласия (процент конкордантности – 95,2; 

коэффициент D-Зомера – 0,91; критерий согласия Хосмера-Лемешова – χ
2
 = 2,08; р = 0,03). 

Уравнение логистической регрессии для пары острый тонзиллит/паратонзиллит. 

ὣ πȟυφψ̖ ςȟφπφ̖ τȟπρρ̖ υȟςρχ̖ πȟρψτ̖ πȟφσυ̖ πȟτρς̖ 

πȟψφυ̖ υȟφπρ̖ πȟπυτ̖                                   (1) 

В состав предикторов вошедших в уравнение регрессии вошли следующие 

переменные: Х1 – боль в подчелюстной области; Х2 – дни заболевания 1 – 3; Х3 – тризм 

жевательной мускулатуры; Х4 - асимметрия зева; Х5 - отёк передней нёбной дужки; Х6 - отёк 

задней нёбной дужки; Х7 - отёк околоминдаликовой клетчатки; Х8 - смещение нёбной 

миндалины к средней линии; Х9 – поверхность нёбных миндалин покрыта налётом; Х10 – 

РОН. 

Чувствительность выбранной модели прогноза диагностики оказалась - 99,3%, 

специфичность – 92,7%, эффективность – 97,8%. 
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Сравнительная оценка острого тонзиллита и паратонзиллита на основе 

уравнения логистической регрессии 

Для сравнения острого тонзиллита и паратонзиллита использовано уравнение 

логистической регрессии с помощью которого вычисляли вероятность исхода 0  «развитие 

паратонзиллярного абсцесса». Так как зависимая переменная ή имеет два исхода. Первый 

исход (1) – отсутствие осложнений; второй исход (2) – возникновение осложнений. 

Вероятность исхода (1) равна ή, вероятность исхода (2) равна ˝ͪt ρ  ήȢ  

Так как зависимая переменная имеет две градации, то возможны два исхода. Первый 

исход (1) – острый тонзиллит; второй исход (2) – паратонзиллярный абсцесс. Пороговым 

значением является  0,5. Таким образом, если 0  πȟυ, то вероятность первого исхода 

больше, чем вероятность второго исхода, т.е. с большей вероятностью можно предположить, 

что у больного – острый тонзиллит. Если 0 πȟυ, то вероятность первого исхода меньше, 

чем вероятность второго исхода. В этом случае можно предположить, что у больного – 

паратонзиллярный абсцесс. 

Клинический пример. Пациент Н.26 лет, И.б.№1893. Поступил в приёмное 

отделение областной клинической больницы с жалобами на слабость, недомогание, боль в 

горле при глотании больше справа, затруднение глотания, Т-37,8 С
0
. В анамнезе - 

хронический тонзиллит, компенсированная форма в течение 15 лет. Болеет 3-й день. 

Начало заболевания связывает с переохлаждением.  

По результатам обследования поставлен диагноз: Паратонзиллит справа. 

Хронический тонзиллит, обострение.  

Status localis. Зев – асимметричен, яркая гиперемия слизистой зева, миндалины 

гиперемированы, отёчны, рыхлые, лакуны расширены, казеозные образования, задняя дужка 

справа отёчна, отёк околоминдаликовой клетчатки справа, правая миндалина смещена в 

здоровую сторону, выраженный тризм жевательной мускулатуры. Лимфатические узлы 

справа увеличены, болезненны, подвижны.  

Анализы (на момент поступления). Общий анализ крови. Эр 4,7×10
12

/л, Л 16,8×10
9
/л., 

НВ -148 г/л, э – 0; ю – 0; б – 0; п –13; с  – 66, л – 17; м – 4; СОЭ - 29мм/ч.  Проведено 

определение РОН = 41.  

Характеристики больного: боль в подчелюстной области (Х1 = 1), дни заболевания 1-3 

(Х2 = 1), тризм жевательной мускулатуры (Х3 = 1), асимметрия зева (Х4 = 1), отёк передней 

нёбной дужки (Х5 = 0), отёк задней нёбной дужки (Х6 = 0), отек околоминдаликовой 

клетчатки (Х7 = 1), смещение небной миндалины к средней линии (Х8 = 1), поверхность 

нёбных миндалин покрыта налётом (Х9 = 0), значение РОН (Х10 = 41) (табл. 6). 
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Таблица 6 – Характеристики больного 

Клинические признаки ˢ ˢ ˢ ˢ ˢ ˢ ˢ ˢ ˢ ˢ  

Значение переменных (в баллах) 1 1 1 1 0 1 1 1 0 41 

 

Подставляем в уравнение логистической регрессии. 

ὣ πȟυφψϽρ ςȟφπφϽρ τȟπρρϽρ υȟςρχϽρ πȟρψτϽπ πȟφσυϽρ πȟτρςϽρ πȟψφυ

Ͻρ υȟφπρϽπ πȟπυτϽτρ τȟχωσ 

Находим 

ή
Ὡ ȟ

ρ Ὡ ȟ
πȟππψ 

˝̑t ρ  ή ρ πȟππψπȟωως 

Вероятность острого тонзиллита (исход 1) равна 0,008. 

Вероятность паратонзиллярного абсцесса (исход 2) равна 0,992. 

Больному выставлен диагноз: Правосторонний паратонзиллярный абсцесс. 

Обострение хронического тонзиллита. Проведено дренирование абсцесса, назначена 

консервативная терапия согласно стандарту. 

Прогноз вероятности развития парафарингеального абсцесса  

При разработке данного способа прогнозирования развития парафарингеального 

абсцесса при остром паратонзиллите на основании представленной выборки пациентов (n = 

476) был сформирован массив наиболее подходящих пациентов (n = 303), из которого также 

были выделены две группы: 1 группа – 277 пациентов с «паратонзиллитом», 2 группа – 26 

пациентов с «парафарингитом». Анализ данных таблицы сопряжённости в паре 

«паратонзиллит / парафарингит» позволил выявить парные взаимосвязи для лучшего 

понимания влияния отдельных предикторов, входящих в уравнение логистической регрессии 

и влияющих на развитие осложнений. Выделены такие клинические признаки, которые 

имели наибольшее значение … и минимальные р-значения, определяющие статистически 

значимые различия между представленными признаками заболевания (табл. 2).  

С целью проведения дифференциального анализа клинических признаков для отбора в 

представленную модель из сформированной ранее БД анализ проводился по качественным 

бинарным переменным, имеющим две градации признака «больше и меньше выбранного 

порога изучаемой переменной», а также по количественным переменным.  

После этого производилась оценка набора уравнений логистической регрессии, 

полученных при анализе факторов, необходимых для проведения различия диагностики 

паратонзиллита и парафарингита. Из 15 уравнений логит-регрессии было отобрано одно - с 
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наиболее высокими показателями согласия (процент конкордантности – 94,4; коэффициент 

D-Зомера – 0,93; критерий согласия Хосмера-Лемешова – χ
2
 = 4,06; р = 0,04). Уравнение 

логистической регрессии для пары парафарингит/паратонзиллит. 

 

ὣ πȟρρσὼ ρȟφυρὼ ρȟχωπὼ πȟρσωὼ ρȟφσψὼ ςȟπςφὼ ρȟωσψὼ πȟπψψὼ 

πȟρρςὼ πȟωχωὼ                                                    (2) 

В состав предикторов вошедших в уравнение регрессии вошли следующие 

переменные: Х1 – приступы удушья; Х2 – тёк в подчелюстной области; Х3 – отёк в области m. 

Sternocleidomastoideus в верхней трети; Х4 – отёк в области m. Sternocleidomastoideus в 

средней трети; Х5 – дни заболевания 4 – 7; Х6 – отёк задней нёбной дужки; Х7 – отёк боковой 

стенки глотки; Х8 – отёк грушевидного синуса; Х9 – просвет гортани сужен; Х10 – ЛИИм; 

Чувствительность выбранной модели прогноза диагностики оказалась 98,2%, 

специфичность – 96,2%, эффективность – 98,0%. 

Сравнительная оценка паратонзиллита и парафарингита основе уравнения 

логистической регрессии. 

Для сравнительного анализа паратонзиллита и парафарингита использовано 

уравнение логистической регрессии с помощью которого вычисляли вероятность исхода 0  

«развитие парафарингеального абсцесса». В соответствии с полученным уравнением 

логистической регрессии зависимая переменная имеет две градации, то возможны два 

исхода. Первый исход (градация 0) – паратонзиллит, второй исход (градация 1) – 

парафарингеальный абсцесс. Вероятность исхода 1 равна ή, вероятность исхода 2 равна 0  

ρ  ή. В данном случае пороговым значением является 0,5. Таким образом, если 0 πȟυ, 

то можно предположить, что у больного не должен развиться абсцесс, если 0 πȟυ, то 

должен развиться абсцесс. 

Клинический пример. Пациент Т.46 лет, И.б. №1893. Поступил в приёмное 

отделение ОКБ №2 г. Тюмени с жалобами на слабость, недомогание, боль в горле при 

глотании больше справа, с иррадиацией в зубы, в нижнюю челюсть, затруднение глотания, 

тризм жевательной мускулатуры, Т-37,8°С, припухлость в подчелюстной области справа и 

в верхних отделах шеи. При поступлении диагноз: Острый паратонзиллит справа. 

Правосторонний парафарингит. Подчелюстной лимфаденит справа. Анамнез – хронический 

тонзиллит с детства, периодические обострения до двух раз в год в виде ангины. Последнее 

обострение - после перенесённого ОРВИ (5-ый день). 

Status localis. Зев – асимметричен, яркая гиперемия слизистой, отёчность язычка 

мягкого нёба, правая нёбная миндалина смещена в противоположную сторону, отёчна, 
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рыхлая. Выраженный отек задней дужки мягкого нёба справа, отёк околоминдаликовой 

клетчатки и боковой стенки глотки справа. При непрямой ларингоскопии – яркая гиперемия 

слизистой гортаноглотки, отёчность грушевидного синуса, поверхности надгортанника и 

черпало-надгортанной складки справа, просвет гортани сужен, дыхание затруднено. 

Отмечается отёк мягких тканей в подчелюстной области справа, распространяющийся на 

верхнюю треть шеи с этой же стороны. При пальпации резкая болезненность.  

Анализы (на момент поступления). Общий анализ крови. Эр 4,9 × 10
12

/л; Л 21,6 × 

10
9
/л; НВ -148 г/л; ЦП – 1,0; э – 0; ю – 2; б – 0; п – 14; с – 73; л – 8; м – 3; СОЭ – 43 мм/ч.  

Проведено определение ЛИИм = 8,09. 

Характеристики больного: приступы удушья (Х1 = 1); отёк в подчелюстной области 

(Х2 = 1); отёк в области m. Sternocleidomastoideus в верхней трети (Х3 = 1); отёк в области m. 

Sternocleidomastoideus в средней трети (Х4 = 1); дни заболевания 4 – 7 (Х5 = 1); отёк задней 

нёбной дужки (Х6 = 1); отёк боковой стенки глотки (Х7 = 1); отёк грушевидного синуса (Х8 = 

1); просвет гортани сужен (Х9 = 1); значение ЛИИм  -  (Х10 = 8,09) (табл. 7). 

Таблица 7 – Характеристики больного 

Клинические признаки ˢ ˢ ˢ ˢ  s ˢ ˢ ˢ ˢ ˢ  

Значение переменных (в баллах) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8,09 

Подставляем в уравнение соответствующие значения: 

ὣ πȟρρσϽρ ρȟφυρϽρ ρȟχωπϽρ πȟρσωϽρ ρȟφσψϽρ ςȟπςφϽρ ρȟωσψϽρ πȟπψψ

Ͻρ πȟρρςϽρ πȟωχωϽψȟπω σȟσχχ 

Находим 

 ή
Ὡσȟσχχ

ρ Ὡσȟσχχ
πȟπσσ 

0  ρ  ή ρ πȟπσσπȟωφχ 

Вероятность паратонзиллита (исход 0) равна - 0,033.  

Вероятность парафарингеального абсцесса (исход 1) равна 0,967. 

На 5-ый день заболевания у больного зарегистрировано осложнение: правосторонний 

парафарингеальный абсцесс. Подчелюстной лимфаденит справа. 

Больному был поставлен Клинический диагноз: Острый паратонзиллит справа, 

осложнённый правосторонним парафарингеальным абсцессом. Подчелюстной лимфаденит 

справа. Проведено дренирование абсцесса, назначено лечение согласно клиническому 

стандарту. 
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Описание программного обеспечения «LOR-Prediction» 

Для прогнозирования заболеваний было разработано отдельное программное 

обеспечение «LOR-Prediction». В основу данного программного обеспечения положены 

математические модели прогноза острых заболеваний глотки. Данное приложение 

функционирует в двух режимах, которые указаны на активных кнопках. Выбор режимов 

происходит при старте приложения. При переходе в режим «Вероятность развития 

паратонзиллярного абсцесса». После выбора соответствующего режима в окне «Введите 

параметры для расчёта» предлагается заполнить свободные окна в соответствии с 

клиническими признаками представленного заболевания. В верхней части окна даны 

клинические признаки пациента, а также признаки заболевания, в нижней части – показатели 

крови. После заполнения окон нужно нажать кнопку «Определить вероятность осложнений». 

В окне «Результат» программа покажет показатель РОН и вероятность развития осложнений 

по регрессионной модели. Для подготовки формы к повторному вводу данных можно нажать 

кнопку «Сбросить» (рис. 5). 

 

Рисунок 5 – Режим «Вероятность развития паратонзиллярного абсцесса»  

При переключении активной строки «Вероятность развития парафарингеального 

абсцесса» в представленном интерфейсе нужно также заполнить соответствующие поля и 

определить вероятность осложнений, нажав соответствующую кнопку. В окне «Результат» 

появятся показатели: ЛИИм и вероятность осложнений по регрессионной модели (рис. 6).  



33 
 

 

Рисунок 6 – Режим «Вероятность развития парафарингеального абсцесса»  

  

Клиническая оценка программного обеспечения «LOR-Prediction» 

Проведена клиническая оценка программы прогноза осложнений «LOR-Prediction». С 

этой целью была сформирована выборка пациентов, отобранных проспективно (n = 73). Для 

более глубокого анализа разработанного программного обеспечения «LOR-Prediction», были 

отобраны две группы пациентов, в состав которых вошли пациенты с диагнозами (табл. 8).  

Таблица 8 – Распределение пациентов с острыми заболеваниями глотки по группам 

Группа 1 Кол-во Группа 2 Кол – во 

Острый тонзиллит осложнённый 

паратонзиллитом 
9 

Острый паратонзиллит, осложнённый 

парафарингитом  
17 

Паратонзиллярный абсцесс  23 Парафарингеальный абсцесс 14 

Всего 32 Всего 31 

 

Группа 1 (n = 32) использовалась для клинической оценки «Вероятность развития 

паратонзиллярного абсцесса», в состав которой вошли клинические случаи с диагнозами, 

представленными в таблице 8. Группа 2 (n = 31) использовалась для клинической оценки 

«Вероятность развития парафарингеального абсцесса», в состав которой вошли клинические 

случаи 1 группы пациентов с диагнозами, представленными также в таблице 8. 

Клиническую оценку для пациентов с диагнозами: острый тонзиллит осложнённый 

паратонзиллярным абсцессом, паратонзиллярный абсцесс и паратонзиллит в экссудативно-

инфильтративной стадии абсцесса, проводили согласно разработанному алгоритму, который 

помогает определить тактику лечения пациента, а так же исход заболевания в первые трое 
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суток с момента поступления. В основе алгоритма положено применение программного 

обеспечения СППВР «LOR-Prediction». Основным условием определения тактики лечения 

пациента было определено пороговое значение πȟυȟ при получении показателя  0 πȟυ, т.е., 

вероятность развития абсцесса низкая, проводилась консервативная терапия. Если 

программа определяла значение 0 πȟυ, вероятность развития абсцесса высокая, пациенту 

проводили дренирование абсцесса, а затем назначали консервативное лечение. Критерии 

отбора для представленной выборки пациентов представлены в главе – «Материалы и 

методы». Результаты клинической оценки совпадения диагнозов и определения тактики 

лечения пациентов с применением программного обеспечения «Вероятность развития 

паратонзиллярного абсцесса» представлены в таблице 9. 

  

 

 

Таблица 9 – Клиническая оценка «Вероятность развития паратонзиллярного абсцесса» (n = 

32) 

 

Клинические случаи 

Количество 

клинических 

случаев 

абс. (%). 

Количество 

совпавших 

клинических 

случаев 

абс. (%). 

Количество 

несовпавших 

клинических 

случаев 

абс. (%) 

 

Итого 

абс. (%) 

Острый тонзиллит осложнённый 

паратонзиллитом 
9 (28,1) 8 (25,0) 1(3,1) 9 (28,1) 

Паратонзиллярный абсцесс  23 (71,9) 17 (53,1) 3 (9,4) 23 (71,9) 

Всего 32 (100,0) 28 (87,5) 4 (12,5) 32 (100,0) 

 

Из результатов таблицы 9 можно определить, что при оценке клинических случаев 

пациентов, при определении диагноза «Острый тонзиллит, осложнённый паратонзиллитом», 

не совпал один диагноз (3,1%), а при определении клинического диагноза 

«Паратонзиллярный абсцесс», не совпало три клинических случая (9,4%). Чувствительность 

выбранной модели – 91,7%, специфичность – 85,0%, диагностическая эффективность – 

87,5%.  

Проведена клиническая оценка «Вероятность развития парафарингеального абсцесса» 

на 31 клиническом случае. Вместе с тем на основе применения СППВР «LOR-Prediction», так 

же применён алгоритм ведения пациента в первые три дня с момента поступления, который 

помог определить тактику лечения пациента и исход заболевания в дальнейшем. При 

определении вероятности развития абсцесса (значение  0  > 0,5), применяли хирургический 
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метод – дренирование, а при получении клинических показателей  (значение 0  < 0,5) 

проводили консервативную терапию. Отчёт по совпадению клинических диагнозов и 

диагнозов, подтверждённых с помощью СППВР «LOR-Prediction» представлен в таблице 10.  

Таблица 10 – Клиническая оценка «Вероятность развития парафарингеального абсцесса»  

(n = 31). 

 

Клинические случаи 

Количество 

клинических 

случаев 

абс. (%). 

Количество 

совпавших 

клинических 

случаев 

абс. (%). 

Количество 

несовпавших 

клинических 

случаев 

абс. (%). 

 

Итого 

абс. (%). 

Острый паратонзиллит 

осложнённый парафарингитом 
17 (54,8) 15 (48,3) 2 (6,4) 17 (54,8) 

Парафарингеальный абсцесс  14 (45,2) 12 (38,7) 2 (6,4) 14 (45,2) 

Всего 31 (100,0) 27 (87,0) 4 (12,9) 31 (100,0) 

Данные таблицы 10 показывают, что количество совпавших клинических случаев при 

определении диагноза «Острый паратонзиллит, осложнённый парафарингитом» система 

ошиблась в двух клинических случаях – 6,4%, при определении диагноза 

«Парафарингеальный абсцесс», система так же ошиблась в двух клинических случаях – 

6,4%. Чувствительность выбранной модели – 88,2%, специфичность – 85,7%, 

диагностическая эффективность – 87,1%.  

4. Алгоритм диагностики и определения тактики лечения острых воспалительных 

заболеваний глотки 

На основании разработанных СППВР «ЛОР-Нейро» и «LOR-Prediction» нами разработан 

алгоритм диагностики и определения тактики ведения пациента с острыми заболеваниями 

глотки в первые трое суток с момента поступления или обращения пациента. Изначально 

проводили диагностику с помощью СППВР ««ЛОР-Нейро», которая позволяет выставить 

основной диагноз, а также возможное развитие осложнения основного диагноза и 

определить тактику лечения пациента при поступлении. При определении таких диагнозов 

как «острый тонзиллит» и «острый фарингит», достаточно использовать лечение, 

предложенное в клинической справке заболевания или представленном стандарте. При 

определении вероятности развития абсцессов «острый тонзиллит, осложнённый 

паратонзиллитом», «паратонзиллярный абсцесс», «острый паратонзиллит, осложнённый 

парафарингитом», «парафарингеальный абсцесс».  

    Изначально определяем диагноз с помощью СППВР «ЛОР-Нейро», которая помогает 

ранжировать диагнозы согласно их значимости и вероятным осложнениям. В случае 

развития предполагаемого осложнения – паратонзиллярный абсцесс. Определяем с помощью 
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«LOR-Prediction» вероятность развития паратонзиллярного абсцесса при поступлении на 

основании ведущих клинических признаков и показателей воспалительного процесса (РОН).  

Пороговым значением является 0,5. Если вероятность развития паратонзиллярного абсцесса 

высокая       0  > 0,5 проводим дренирование абсцесса согласно клиническому стандарту 

лечения. В то же время если вероятность развития паратонзиллярного абсцесса низкая 0< 

0,5, назначаем консервативное лечение. Через 48 часов (на третьи сутки) оцениваются 

клинические признаки и показатели воспалительного процесса в динамике, затем определяем 

вероятность развития абсцесса с помощью «LOR-Prediction» повторно. Если значение 0  > 

0,5, проводим дренирование абсцесса (разведение краёв раны), если значение 0 < 0,5, 

продолжаем консервативное лечение до получения результата (рис. 7). 

       Подобным образом проводим диагностику для вероятности развития 

парафарингеального абсцесса с помощью СППВР «ЛОР-Нейро». В случае развития 

предполагаемого осложнения - парафарингеальный абсцесс. Определяем с помощью «LOR-

Prediction» вероятность развития парафарингеального абсцесса при поступлении, на 

основании ведущих клинических признаков и показателей воспалительного процесса.  

Пороговым значением является 0,5. Если вероятность развития парафарингеального абсцесса 

высокая 0  > 0,5 изначально проводим дренирование абсцесса согласно клиническому 

стандарту лечения. В то же время если вероятность развития парафарингеального абсцесса  
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Рис. 7 – Алгоритм диагностики и тактики лечения  

острых воспалительных заболеваний глотки с применением СППВР. 

 

низкая 0 < 0,5, назначаем консервативное лечение. Через 48 часов (на третьи сутки) 

оцениваются клинические признаки и показатели воспалительного процесса в динамике, 



38 
 

затем определяем вероятность развития абсцесса с помощью «LOR-Prediction» повторно. 

Если значение 0  > 0,5, проводим дренирование абсцесса (разведение краёв раны), если 

значение 0 < 0,5, продолжаем консервативное лечение до получения результата (рис. 7). 

Проведена клиническая оценка диагностического совпадения клинических диагнозов 

и определения тактики лечения пациентов с острыми заболеваниями глотки, отобранных 

проспективно (n = 73), с применением представленного алгоритма (табл. 11).  

Таблица 11 – Клиническая оценка диагностического совпадения клинических диагнозов и 

тактики лечения пациентов с острыми заболеваниями глотки (n = 73). 

 

Клинические случаи 

Количество 

клинических 

случаев 

абс. (%). 

Количество 

совпавших 

клинических 

случаев 

абс. (%). 

Количество 

несовпавших 

клинических 

случаев 

абс. (%). 

 

Итого 

абс. (%). 

Острый тонзиллит осложнённый 

паратонзиллитом 
9 (12,3) 7 (9,6) 2 (2,7) 9 (12,3) 

Паратонзиллярный абсцесс  12 (16,4) 10 (13,7) 2 (2,7) 12 (16,4) 

Острый паратонзиллит 

осложнённый парафарингитом 
17 (23,3) 15 (20,6) 2 (2,7) 17 (23,3) 

Парафарингеальный абсцесс  14 (19,2) 12 (16,4) 2 (2,7) 14 (19,2) 

Острый тонзиллит 8 (11,0) 8 (11,0) 0 (0,0) 8 (11,0) 

Острый фарингит 13 (17,8) 12 (16,4) 1 (1,4) 13 (17,8) 

Всего 73 (100,0) 64 (87,7) 9 (12,3) 73 (100,0) 

 

По результатам таблицы 11 можно сделать вывод, что количество совпавших 

клинических случаев при использовании алгоритма диагностики и тактики лечения 

пациентов с острыми заболеваниями глотки составило 87,7 %, по представленным 

нозологическим единицам.  

5. Социологический анализ 

Проведён социологический анализ применения «СППВР ЛОР-Нейро» в практической 

медицине.  

Все 100% респондентов отметили высокую информативность, удобство в работе, 

простоту использования СППВР «ЛОР-Нейро». В тоже время 28 специалистов- 

оториноларингологов (87%) отметили способность интеграции в БД заболеваний глотки. 

Удобство внедрения СППВР в практическую оториноларингологию подтвердили 93% 

респондентов.  

Таким образом, анализ медико-социологического исследования позволил оценить 

результативность использования информационных систем в клинической медицине. В 
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результате - разработчики МИС получили важные сведения о практической ценности 

представленного программного продукта и перспективах его востребованности. 

ВЫВОДЫ 

1. По результатам архивных карт пациентов проведена декомпозиция нозологических 

единиц острых воспалительных заболеваний глотки «острый тонзиллит», «острый 

фарингит», «паратонзиллит», «парафарингит», позволяющая ранжировать признаки 

представленных заболеваний с учётом их внутренних взаимосвязей. Данный метод позволил 

распределить признаки по частоте их встречаемости «мало встречаемые признаки» – 10 - 

50%, «умеренно встречаемые признаки» – 51 - 80%, «часто встречаемые признаки» – 81 - 

100% для проведения правильного отбора существенных данных при разработке систем 

поддержки принятия врачебных решений.   

2. Количественно оценена диагностическая значимость признаков острых 

воспалительных заболеваний глотки «острый тонзиллит», «острый фарингит», 

«паратонзиллит», «парафарингит» на основе таблиц сопряжённости, с применением методов 

непараметрической статистики (χ
2
; р ≤ 0,05). Анализ этих признаков позволил выделить 

патогномоничные признаки и предикторы представленных заболеваний для разработки 

автоматизированных систем. 

3. Разработанная программа поддержки принятия врачебных решений, «ЛОР-Нейро» 

позволяет правильно верифицировать клинический диагноз и провести анализ установления 

его по клиническим признакам, а также ранжировать диагнозы согласно их значимости с 

точностью до 96,1% и эффективностью 95,9%.   

4. На основе метода логистической регрессии разработаны модели риска развития 

абсцессов «Прогноз вероятности развития паратонзиллярного абсцесса» и «Прогноз 

вероятности развития парафарингеального абсцесса». Данные модели позволяют 

прогнозировать риск развития осложнений с высокой диагностической эффективностью 

результата – до 97,8 % и 98,0% соответственно.  

5. Программа вероятности развития абсцессов «LOR-Prediction» на основе 

представленных методов выявила, что клиническая оценка прогноза вероятности развития 

паратонзиллярного абсцесса составляет 87,5%, а клиническая оценка прогноза вероятности 

развития парафарингеального абсцесса составляет 87,1%. 

6. Предложенный алгоритм диагностики острых воспалительных заболеваний глотки 

на основе применения автоматизированных систем позволяет в максимально короткие сроки 

(трое суток), достичь эффект клинической диагностики, определить тактику лечения 

пациентов и прогноз развития осложнений с клинической эффективностью в 87,7%. 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

1. Объективные знания диагностической значимости признаков могут использоваться 

как технологическое пособие при разработке различных диагностических систем в ЛОР-

практике, в том числе и информационных. 

2. Система поддержки принятия врачебных решений острых заболеваний глотки «ЛОР-

Нейро» рекомендована для обучения студентов старших курсов медицинских вузов, 

интернов, ординаторов по специальности «оториноларингология», «челюстно-лицевая 

хирургия», а также в практическом здравоохранении для диагностики острых 

воспалительных заболеваний глотки для врачей-оториноларингологов,  врачей общей 

практики, семейных врачей, врачей скорой помощи, педиатров, стоматологов, челюстно-

лицевых хирургов, фельдшеров ФАП (при отсутствии профильных специалистов). 

3. Программа прогноза неблагоприятных исходов острых воспалительных заболеваний 

глотки «LOR-Prediction» позволяет с высокой степенью достоверности предполагать 

развитие осложнений и может быть рекомендована к использованию в практическом 

здравоохранении с целью определения дальнейшей тактики лечения пациента. 

4. Алгоритм диагностики острых воспалительных заболеваний глотки основанный на 

применении систем поддержки принятия врачебных решений «ЛОР-Нейро» и «LOR-

Prediction», позволяет в первые 48 часов с момента обращения пациента определить тактику 

лечения пациентов и прогноз развития осложнений, может быть рекомендован к 

применению в практическом здравоохранении. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ 

АИС     – автоматизированные информационные системы 

БД         – база данных  

БЗ         – база знаний 

ИНС    – искусственные нейронные сети 

ИС       – информационная система 

ИТ        – информационные технологии 

ЛИИ     – лейкоцитарный индекс интоксикации 

ЛИИм   – лейкоцитарный индекс интоксикации модифицированный 

МИС    –  медицинские информационные системы 

МЛР      – модель логистической регрессии 

МЭС     – медицинская экспертная система 

НБК      – наивный байесовский классификатор 

НС        – нейронная сеть 

ПТА      – паратонзиллярный абсцесс 

РОН      – реактивный ответ нейтрофилов 

СППВР    – система поддержки принятия врачебных решений 

СУБД   – система управления базами данных 

ЭС         – экспертная система  

0          – вероятность развития паратонзиллярного абсцесса 

0          – вероятность развития парафарингеального абсцесса 


