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Цель исследования — оценить эффективность системы поддержки принятия решений (СППР) в спинальной нейрохирургии 
для персонифицированного использования минимально-инвазивных технологий на поясничном отделе позвоночника.

Материалы и методы. В проспективное исследование включено 59 пациентов, которые были прооперированы с примене-
нием СППР, основанной на разработанном нами ранее алгоритме персонифицированного хирургического лечения, учитывающего 
индивидуальные параметры поясничных сегментов. Из них тотальная артропластика (ТА) выполнена 11 пациентам, минимально-
инвазивная (MI-TLIF) и открытая (O-TLIF) дорсальная ригидная стабилизация — 25 и 23 пациентам соответственно по авторской 
технологии. Сравнительный анализ проводили с ретроспективно собранными результатами лечения 196 пациентов, оперирован-
ных с использованием технологий ТА (n=42), MI-TLIF (n=79) и O-TLIF (n=75). Эффективность лечебных алгоритмов СППР оценива-
ли по уровню болевого синдрома в поясничном отделе позвоночника и нижних конечностей, а также функциональному состоянию 
пациентов по ODI при выписке, через 3 и 6 мес после операции.

Результаты. При сравнении исследуемых групп по гендерным характеристикам и антропометрическим данным статистически 
значимых межгрупповых различий не выявлено (p>0,05). Межгрупповой анализ результатов функционального статуса по ODI, ин-
тенсивности боли в нижних конечностях и поясничном отделе показал лучшие клинические исходы у пациентов, оперированных с 
использованием СППР, по сравнению с ретроспективной группой (p<0,05): через 6 мес после ТА и O-TLIF и через 3 мес после MI-TLIF.

Заключение. По результатам исследования установлена высокая эффективность разработанной нами СППР для персонифи-
цированного хирургического лечения пациентов с дегенеративными заболеваниями поясничного отдела позвоночника, учитываю-
щего индивидуальные биометрические параметры поясничных сегментов.

Ключевые слова: дегенеративные заболевания поясничного отдела; минимально-инвазивная спинальная нейрохирургия; ма-
шинное обучение; искусственный интеллект; системы поддержки принятия решения.
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The aim of the study was to assess clinical decision support system (CDSS) in spinal surgery for personalized minimally invasive 
technologies on lumbar spine.

Materials and Methods. The prospective study involved 59 patients operated on using CDSS based on a personalized surgical 
algorithm considering patient-specific parameters of lumbar segments. Among them, 11 patients underwent total disk replacement (TDR), 
25 and 23 patients had minimally invasive (MI-TLIF) and open (O-TLIF) dorsal rigid stabilization, respectively, according to an original 
technology. The comparative analysis was carried out using retrospective findings of 196 patients operated on involving TDR (n=42), MI-
TLIF (n=79), and O-TLIF (n=75). The efficiency of CDSS medical algorithms was assessed by pain syndrome in the lumbar spine and lower 
limbs, as well as by patients’ functional status on discharge according to ODI, 3 and 6 months after the operation.

Results. The comparison by gender characteristics and anthropometric data revealed no significant intergroup differences among the 
groups under study (p>0.05). Intergroup analysis of functional status by ODI, pain intensity in lower limbs and lumbar spine showed better 
clinical outcomes in patients operated using CDSS compared to a retrospective group (p<0.05): 6 months after TDR and O-TLIF, and 3 
months after MI-TLIF.

Conclusion. The study findings demonstrated high efficiency of CDSS developed for personalized surgical treatment of patients with 
degenerative lumbar spine diseases taking into consideration individual biometric parameters of lumbar segments.

Key words: degenerative lumbar diseases; minimally invasive spinal neurosurgery; machine learning; artificial intelligence; clinical 
decision support systems.

Введение

Дегенеративные изменения в анатомических эле-
ментах поясничных сегментов позвоночника зачастую 
сопровождаются развитием компрессионной и/или 
псевдорадикулярной клинической симптоматики [1]. 
Морфоструктурный каскад этих изменений характе-
ризуется постепенной дегенерацией межпозвонковых 
дисков (МПД) и дугоотростчатых суставов (ДС), кото-
рая не всегда идет параллельно [2]. Многообразие ва-
риантов неврологических проявлений, функциональ-
ных нарушений позвоночно-двигательных сегментов, 
а также выраженности патологических изменений в 
переднем и заднем опорных комплексах при дегене-
ративных заболеваниях поясничного отдела позвоноч-
ника стимулирует разработку различных подходов в 
спинальной хирургии: от чрескожных пункционных до 
расширенных декомпрессивно-стабилизирующих ме-
тодик [3].

Успех вмешательств на позвоночнике напрямую 
взаимосвязан с устранением причины клинической 
симптоматики и восстановлением нормальной биоме-
ханики оперированных сегментов [4]. При этом отсут-
ствие единых лечебно-диагностических алгоритмов 
в вертебрологии, высокая вариабельность хирурги-
ческих решений, широкая гамма морфологических 
субстратов, обусловливающих неврологические нару-
шения, определяют субъективность принятия реше-
ния хирургом и, как следствие, достаточно высокий 
уровень неудовлетворительных послеоперационных 
исходов [5,  6]. Кроме того, вышеуказанные обстоя-
тельства сопряжены со значительной финансовой 

нагрузкой на систему здравоохранения в виде повтор-
ных госпитализаций, реопераций, а также с развити-
ем периоперационных осложнений, с длительной или 
полной утратой трудоспособности оперированным па-
циентом [7].

Формирование методологии, направленной на 
улучшение исходов оперативных вмешательств у па-
циентов с дегенеративными заболеваниями пояснич-
ного отдела позвоночника, основано на определении 
объективных клинических и анатомо-структурных 
параметров, необходимых для создания персонифи-
цированных хирургических подходов, а также на раз-
работке критериев прогнозирования развития пери-
операционных неблагоприятных последствий [8, 9].

Одним из методов, который способен снизить ча-
стоту ошибок лечебно-диагностической тактики в 
различных разделах медицины, является система 
поддержки принятия решений (СППР), основанная 
на обработке большого массива информации и ре-
зультатах собственных исследований [10]. Данный 
инновационный подход связан с использованием ма-
шинного обучения (МО) и искусственного интеллекта 
(ИИ) [11]. Такие технологии успешно применяют в сов-
ременном здравоохранении для поддержки принятия 
клинических решений и скрининга пациентов после 
различных оперативных вмешательств и консерватив-
ного лечения [12]. Таким образом, в настоящее время 
перспективным направлением в медицине, в том чи-
сле в спинальной нейрохирургии, является разработ-
ка автоматизированных систем, использующих ИИ и 
МО и способных прогнозировать результаты лечения 
на основе лечебно-диагностических алгоритмов и ма-
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тематических расчетов [13]. Потенциал применения 
этих систем заключается в лучшей объективизации и 
визуализации патологии, повышении диагностической 
точности и замене части рутинной работы врачей-
специалистов [14]. Несмотря на увеличение количе-
ства публикаций о применении ИИ и МО в различных 
направлениях современной медицины, разработка 
СППР в вертебрологии в настоящее время находится 
в зачаточном состоянии.

В Центре нейрохирургии Клинической больницы 
«РЖД-Медицина» (Иркутск) с 2020 г. применяется 
программное обеспечение, разработанное на основе 
большого массива собственных результатов исследо-
ваний (базы данных более 12 тыс. пациентов, опери-
рованных за последние 15 лет) по использованию раз-
личных способов хирургического лечения пациентов с 
дегенеративными заболеваниями поясничного отде-
ла позвоночника в зависимости от индивидуальных 
морфоструктурных характеристик позвоночно-дви-
гательных сегментов. Поверхностные данные об ис-
пользовании СППР в хирургии позвоночника явились 
побудительным моментом для осуществления данно-
го научного проекта.

Цель настоящего исследования — оценка эф-
фективности системы поддержки принятия решений в 
спинальной нейрохирургии для персонифицированно-
го использования минимально-инвазивных технологий 
на поясничном отделе позвоночника.

Материалы и методы
Предпосылки к созданию системы поддержки 

принятия решений в спинальной нейрохирургии. 
В рамках ранее выполненных научных проектов (гран-
та Президента Российской Федерации «Исследование 
модели изменения наноструктурной организации сое-
динительной ткани под воздействием лазерного излу-
чения» (МД-6662.2012.7), гранта Российского научного 
фонда «Молекулярные сигнальные каскады и их вли-
яние на нутритивный транспорт через межклеточный 
матрикс для регенерации межпозвонкового диска» 
(проект №15-15-30037), государственного контрак-
та №620-НИОКТР/1800/2625-ЭА/19 от 26.06.2019   г. 
«Оп ти мизация хирургического лечения дегенератив-
ных заболеваний поясничного отдела позвоночника в 
Иркутской области»), а также с использованием мас-
сива данных пациентов с дегенеративными заболева-
ниями поясничного отдела позвоночника (n=12 087), 
проходивших лечение в Центре нейрохирургии 
Клинической больницы «РЖД-Медицина» (Иркутск) 
в 2005–2020 г., проведен ретроспективный анализ 
результатов комплексного клинико-инструменталь-
ного обследования этих пациентов (рис.  1). Из об-
щей когорты методом случайной выборки отобраны 
лица, оперированные с применением поясничной 
тотальной артропластики (ТА, n=42), минимально-ин-
вазивного трансфораминального межтелового спон-
дилодеза (minimal invasive transforaminal interbody 

fusion, MI-TLIF, n=79) и открытого (оpen) трансфорами-
нального межтелового спондилодеза (O-TLIF, n=75). 
Изучены клинико-инструментальные данные (табл.  1) 
для прогнозирования и предупреждения развития не-
благоприятных клинических исходов.

При анализе значимости влияния исследуемых 
инструментальных параметров на отдаленный кли-
нический результат и в ходе изучения возможности 
оптимизировать тактику лечения пациентов с деге-
неративными заболеваниями поясничного отдела 
позвоночника установлено, что в группе пациентов, 
оперированных по методике динамической фиксации 
(ТА), хорошие отдаленные исходы по визуально-ана-
логовой шкале (ВАШ) и опроснику Освестри (Oswestry 
Disability Index, ODI) достигнуты при дооперационных 
параметрах линейного смещения позвонков не более 
4 мм, сагиттального объема движений — менее 6°, 
при снижении высоты межтелового промежутка не бо-
лее 2/3 от вышележащего, I–II степени дегенерации 
МПД по C. Pfirrmann, значении измеряемого коэффи-
циента диффузии (ИКД) не менее 1240 с/мм2, I–II сте-
пени дегенерации ДС по A. Fujiwara, величине фасе-
точного угла менее 60°, вне зависимости от наличия 
тропизма. В группах пациентов, оперированных по 
методике ригидной стабилизации (MI-TLIF и O-TLIF), 
минимальные отдаленные исходы по ВАШ и ODI до-
стигнуты при дооперационных параметрах линейного 
смещения позвонков более 4 мм, сагиттального объ-
ема движений — не менее 6°, при снижении высоты 
межтелового промежутка более 2/3 от вышележащего, 
величине фасеточного угла более 60°. При этом в слу-
чае III–IV степени дегенерации МПД по C. Pfirrmann, 
значении ИКД менее 1150 с/мм2, II–III степени дегене-
рации ДС по A. Fujiwara, а также отсутствии тропизма 
возможно проведение минимально-инвазивной ри-
гидной стабилизации; при IV–V степени дегенерации 
МПД по C. Pfirrmann, при значении ИКД менее 950 с/
мм2, IV степени дегенерации ДС по A. Fujiwara и нали-
чии тропизма целесообразно выполнение открытого 
спондилодеза и транспедикулярной стабилизации.

Разработаны рекомендации по использованию ле-
чебного алгоритма при выполнении минимально-ин-
вазивных оперативных вмешательств у пациентов с 
дегенеративными заболеваниями поясничного отдела 
позвоночника на основе комплексной предоперацион-
ной клинической и инструментальной оценки [15].

Описание и применение системы поддержки 
принятия решений. СППР была разработана как 
система для определения тактики персонифициро-
ванного хирургического лечения пациентов с деге-
неративными заболеваниями поясничного отдела 
позвоночника на основе ведущих инструментальных 
признаков анатомических особенностей поясничных 
сегментов. В качестве входных данных использова-
лись первичные сведения о пациентах, результаты 
клинических и инструментальных методов обследо-
ваний. Выходными реакциями являлись алгоритмы 
лечения.
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Пациенты с дегенеративными заболеваниями  
пояснично-крестцового отдела позвоночника (n=12 087) 

Разработка критериев для ранней диагностики  
и прогноза осложнений, предупреждение 

развития неблагоприятных клинических исходов

Анатомические факторы, определяющие исход хирургического 
вмешательства:

высота межтелового промежутка
амплитуда сегментарного угла
угол поясничного лордоза
степень смещения позвонков
выраженность дегенеративных изменений МПД по C. Pfirrmann 
выраженность дегенеративных изменений ДС по A. Fujiwara 
количественная характеристика степени дегенерации по ИКД
величина фасеточного угла
наличие тропизма ДС

Комплексное инструментальное 
обследование:
   поясничная спондилография
   МРТ
   МСКТ
   ЭНМГ

Клиническая оценка:
   неврологический осмотр
   ортопедический осмотр
   анкетирование

Комплексный морфологический 
анализ операционного материала: 

световая микроскопия
электронная микроскопия
атомно-силовая микроскопия
иммуногистохимическое 
обследование

Разработка СППР для апробирования предложенного алгоритма  
лечебно-диагностической тактики

Сроки исследования:
до операции
при выписке
3 мес после операции
6 мес после операции

Проведение сравнительного 
анализа:

ВАШ (поясничный отдел)
ВАШ (нижние конечности)
функциональный статус по ODI

Проспективная группа  
(n=59)

Рис. 1. Флоучарт, характеризующий дизайн исследования
Здесь: МРТ — магнитно-резонансная томография; МСКТ — мультиспиральная компьютерная томография; ЭНМГ — 
элект ронейромиография; МПД — межпозвонковый диск; ДС — дугоотростчатый сустав; ИКД — измеряемый коэффициент 
диффузии

Ретроспективная группа 
(n=196) 

Способы лечения:
ТА
MI-TLIF
O-TLIF
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Компьютерная автоматизированная система вклю-
чает в себя электронный чек-лист, в который вносятся 
дооперационные инструментальные данные о пояс-
ничных сегментах пациентов с дегенеративными за-
болеваниями. Программное обеспечение разработано 
с использованием UMKB (United Medical Knowledge 
Base, Объединенной базы медицинских знаний)  — 
семантической сети, структурированной на основе ме-
дицинских онтологий и принципах нечеткой логики, в 
рамках партнерского договора о сотрудничестве с АО 
«Соцмедика».

С применением СППР по предложенному алгорит-
му персонифицированного хирургического лечения, 
учитывающего индивидуальные параметры пояснич-
ных сегментов, с сентября 2020 г. прооперировано 
59 пациентов, которым выполнена ТА (n=11), MI-TLIF 
(n=25) и O-TLIF (n=23). Для ригидной стабилизации 
применяли авторские хирургические технологии — 
MI-TLIF [16] и O-TLIF [17]. Все включенные в проспек-
тивное исследование пациенты имели минимальный 
катамнез наблюдения — 6 мес после операции.

Критерии включения:
неэффективная консервативная терапия, длитель-

ный или рецидивирующий болевой синдром, стойкий 
неврологический дефицит от явлений радикулоневрал-
гии до радикулопатии с периферическими парезами;

сочетание радикулярной и псевдорадикулярной 
клинической симптоматики;

снижение высоты межтелового промежутка более 
1/3 от высоты вышележащего;

по данным нейровизуализации — одноуровневое 
симптоматичное дегенеративное заболевание пояс-
ничного отдела позвоночника.

Критерии исключения:
центральный стеноз позвоночного канала;
спондилолистез со спондилолизом или без него;
тяжелая сопутствующая патология;
значимый остеопороз (снижение минеральной 

плотности костной ткани на 2,8 или более по Т-кри-
терию (ВОЗ, 1995 г.));

потребность в значительной коррекции сагитталь-
ного баланса;

необходимость в оперативном вмешательстве на 
двух и более сегментах поясничного отдела позвоноч-
ника.

Сравнительный анализ результатов лечения па-
циентов с применением СППР и контрольной ретро-
спективной группы проводили при выписке, через 3 и 
6 мес после операции по уровню болевого синдрома 
в поясничном отделе позвоночника и нижних конечно-
стях, а также функциональному статусу по ODI.

Исследование проведено в соответствии с Хель-
синкской декларацией (2013) и одобрено Этическим 
комитетом Иркутского государственного медицинского 
университета. От пациентов получено информирован-
ное согласие.

Статистическую обработку результатов 
иссле дования выполняли с использованием про-
граммы Statistica 8.0. Оценку характера распреде-
ления признаков производили по тестам на нор-
мальность Шапиро−Уилка, Колмогорова−Смирнова 
и Лиллиефорса. Учитывая наличие по указанным 
тестам статистически значимых различий (p<0,05), 
распределение считали отличным от нормального, 
в связи с чем для оценки значимости различий вы-
борочных совокупностей использовали критерии 
непараметрической статистики. Различия считали 
статистически значимыми при р<0,05. Полученные 
результаты представлены медианой, значениями 
1-го и 3-го квартилей — Me [Q1; Q3]. Для сравнитель-
ного анализа полученных значений использовали 
U-тест Манна−Уитни и критерий Вилкоксона для не-
параметрических данных, критерий χ2 — для бино-
минальных знаков.

Результаты
Данные пациентов исследуемых групп представле-

ны в табл. 2. При сравнении анализируемых групп по 
гендерным характеристикам и антропометрическим 
данным статистически значимых межгрупповых раз-
личий не выявлено (p>0,05). Наибольшая частота хи-
рургических вмешательств была зарегистрирована в 
нижнепоясничных сегментах L4–L5 и L5–S1.

Т а б л и ц а  2
Общие данные о пациентах исследуемых групп

Показатель
ТА

р
MI-TLIF

р
O-TLIF

рпроспективная 
(n=11)

ретроспективная  
(n=42)

проспективная 
(n=25)

ретроспективная 
(n=79)

проспективная 
(n=23)

ретроспективная 
(n=75)

Возраст, лет,  
Me [Q1; Q3]

 
34 [30; 39]

 
35 [32; 42]

 
0,54

 
36 [34; 41]

 
37 [33; 48]

 
0,31

 
45 [37; 55]

 
43 [35; 54]

 
0,68

Пол, n (%):
   мужской
   женский

8 (72,7)
3 (27,3)

29 (69)
13 (31) 0,81 16 (64)

9 (36)
57 (72,2)
22 (27,8) 0,43 14 (60,9)

9 (39,1)
51 (68)
24 (32) 0,52

Индекс массы тела,  
Me [Q1; Q3]

24,5  
[23,0; 28,8]

25,6
[23,1; 29,6] 0,29

26,4  
[23,7; 29,2]

26,1
[23,3; 29,6] 0,15

27,0
[24,1; 29,2]

26,5
[23,6; 29,9] 0,77

 В.А. Бывальцев, А.А. Калинин



СТМ ∫ 2021 ∫ том 13 ∫ №5   19

Современная хирургия позвоночника

 
Median; Whisker: 25–75%

 
 
 
 

Проспективная группа Ретроспективная группа
0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

%

 ВАШ, нижние конечности (до операции)
 ВАШ, нижние конечности (при выписке)
 ВАШ, нижние конечности (3 мес после операции)
 ВАШ, нижние конечности (6 мес после операции)
 ВАШ, поясничный отдел (до операции)
 ВАШ, поясничный отдел (при выписке)
 ВАШ, поясничный отдел (3 мес )после операции
 ВАШ, поясничный отдел (6 мес после операции)
ODI (до операции)
ODI  (при выписке)
ODI (3 мес после операции)

ODI (6 мес после операции)

Рис. 2. Клинические параметры у пациентов исследуемых групп после выполнения поясничной 
тотальной артропластики

Показатель
ТА

р
MI-TLIF

р
O-TLIF

рпроспективная 
(n=11)

ретроспективная  
(n=42)

проспективная 
(n=25)

ретроспективная 
(n=79)

проспективная 
(n=23)

ретроспективная 
(n=75)

Локализация  
оперированных  
сегментов, n (%):
   L2–L3
   L3–L4
   L4–L5
   L5–S1
   L5–L6
   L6–S1

—
—

4 (36,4)
7 (63,6)

—
—

—
1 (2,4)

17 (40,5)
24 (57,1)

—
—

— 
—
—
—
—
—

—
2 (8)

9 (36)
14 (56)

—
—

—
9 (11,4)

28 (35,4)
34 (43,1)

3 (3,8)
5 (6,3)

— 
—
—
—
—
—

—
2 (8,7)

9 (39,1)
12 (52,2)

—
—

1 (1,3)
8 (10,7)

27 (36,0)
36 (48,0)

—
3 (4,0)

— 
—
—
—
—
—

Окончание табл. 2

Тотальная артропластика. При межгрупповом 
сравнении клинических параметров хирургического 
лечения пациентов с имплантацией искусственного 
протеза МПД по ВАШ и ODI установлены сопоста-
вимый уровень болевого синдрома и функциональ-
ный статус до операции, при выписке и через 3 мес 
(p>0,05). При этом через 6 мес после операции в 
проспективной группе зарегистрированы лучшие кли-
нические исходы: уменьшение интенсивности боли в 
нижних конечностях (p=0,02) и в поясничном отделе 
(p=0,03), повышение функционального статуса по ODI 
(p=0,02) (рис. 2).

Минимально-инвазивная ригидная стабили-
зация. При межгрупповом сравнении клинических 
параметров пациентов после проведения MI-TLIF по 
ВАШ и ODI установлены сопоставимый уровень боле-
вого синдрома и функциональный статус до операции 
и при выписке (p>0,05). В сроки 3 и 6 мес после опе-

рации в проспективной группе отмечены лучшие кли-
нические исходы: уменьшение интенсивности боли в 
нижних конечностях (p=0,01 и p=0,01 соответственно) 
и в поясничном отделе (p=0,03 и p=0,02 соответст-
венно), повышение функционального статуса по ODI 
(p=0,01 и p=0,03 соответственно) (рис. 3).

Открытая ригидная стабилизация. При 
межгрупповом сравнении клинических параметров 
пациентов после проведения открытого трансфорами-
нального межтелового поясничного спондилодеза по 
ВАШ и ODI установлены сопоставимый уровень боле-
вого синдрома и функциональный статус до операции, 
при выписке и через 3 мес (p>0,05). При этом через 
6 мес после операции в проспективной группе зареги-
стрированы лучшие клинические исходы: уменьшение 
интенсивности боли в нижних конечностях (p=0,04) и 
в поясничном отделе (p=0,03), повышение функцио-
нального статуса по ODI (p=0,01) (рис. 4).
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Обсуждение

Система поддержки принятия решений относится к 
методам прогнозирования послеоперационного исхо-
да с учетом устранения модифицируемых факторов, 
оказывающих влияние на формирование неудовлет-
ворительного результата [10]. Данный подход предпо-
лагает использование МО и ИИ, активному внедрению 
которых в медицинскую практику способствует быст-
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Рис. 4. Клинические параметры у пациентов исследуемых групп после выполнения открытого 
трансфораминального межтелового поясничного спондилодеза

рое развитие компьютерных технологий [13]. МО и ИИ 
направлены на объективизацию и улучшение резуль-
татов лечения, определение вероятности развития 
осложнений и уменьшение числа нежелательных яв-
лений [18, 19].

В настоящее время в специализированной литера-
туре имеются немногочисленные сообщения, описы-
вающие применение различных алгоритмов МО и ИИ 
в спинальной хирургии. Так, V.E. Staartjes с соавт. [20] 
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при использовании метода глубокого МО разработали 
модель предоперационного прогнозирования вероят-
ности уменьшения болевого синдрома в спине и ноге, 
а также повышения функционального статуса по ODI 
после поясничной дискэктомии. При этом регрессион-
ные модели продемонстрировали худшие показатели 
эффективности лечения для каждого из клинических 
исходов. Применение технологии глубокого обучения 
в исследовании A. Wirries с соавт. [21] способствовало 
точному прогнозированию функционального статуса 
пациента по ODI через 6 мес как после проведения 
поясничной микродискэктомии, так и в случае консер-
вативной терапии. A. Siccoli с соавт. [22], используя 
данные проспективного регистра (n=635), показали, 
что модель, основанная на нескольких алгоритмах 
МО, позволяет обеспечить дооперационное плани-
рование следующих результатов: клинического улуч-
шения ODI, уменьшения боли в ногах и в спине через 
12 мес после операции — с точностью до 62, 74 и 66% 
соответственно; снижения общего количества реопе-
раций — с точностью 69% и времени операции — с 
точностью 78%; сокращения длительности пребыва-
ния в стационаре — с точностью 77%.

Технологии МО и ИИ помогают и в решении узко-
специфичных задач. N.J. Lee с соавт. [23] отметили 
эффективность использования алгоритмов МО для 
точного прогнозирования позвоночно-тазовой компен-
сации после спондилодеза для снижения риска фор-
мирования проксимального кифоза. A. Campagner с 
соавт. [24] при исследовании результатов минималь-
но-инвазивных хирургических методик (ALIF, XLIF) и 
традиционного TLIF показали возможность МО для 
предоперационного прогнозирования степени инва-
зивности вмешательства с учетом маркеров воспа-
ления в крови пациентов. T. Raman с соавт. [25] уста-
новили, что применение технологий МО позволяет 
выявлять факторы риска увеличения кровопотери во 
время операции и периоперационного переливания 
эритроцитарной массы. Авторы отнесли к ним стаби-
лизацию более 13 сегментов позвоночника, оценку по 
шкале ASA выше I степени, трехколонную остеотомию 
и тазовую фиксацию.

Внедрение МО и ИИ в спинальную хирургию по-
зволит снизить затраты на лечение пациентов [26] и 
будет способствовать экономии рабочего времени це-
лого ряда смежных специалистов, участвующих в ди-
агностике, оперативном лечении, реабилитации наря-
ду с оперирующим хирургом [10, 18].

Существенными проблемами использования МО 
и ИИ являются сложность применения математиче-
ских расчетов при их реализации, этический аспект 
разделения ответственности между врачом и разра-
ботчиком СППР за формирование нежелательных 
последствий, а также возможные системные про-
граммные ошибки и индивидуальные исключитель-
ные особенности пациентов, которые потенциально 
могут повлиять на принятие окончательного реше-
ния и результат [27, 28].

В настоящее время при использовании моделей на 
основе МО и ИИ необходим баланс сил между дове-
рием к созданному машиной алгоритму и собствен-
ным клиническим опытом.

В проведенном исследовании установлено, что 
применение СППР, разработанной на основе алгорит-
ма выбора хирургической тактики в зависимости от 
ряда индивидуальных анатомических особенностей 
пояснично-двигательных сегментов, позволило сни-
зить болевой синдром в поясничном отделе и ниж-
них конечностях пациентов, восстановить их повсед-
невную активность и тем самым повысить качество 
жизни. Использование разработанного электронного 
чек-листа является удобным и простым способом по-
лучения рекомендаций по персонифицированному хи-
рургическому лечению пациентов с дегенеративными 
заболеваниями поясничного отдела позвоночника.

Ограничение исследования. Значимым огра-
ничением проведенного исследования является его 
одноцентровой характер, небольшие когорты анали-
зируемых пациентов в проспективной группе и непро-
должительный катамнез наблюдения больных, опери-
рованных с применением разработанной СППР.

Заключение
Результаты исследования показали высокую эф-

фективность разработанной нами системы поддержки 
принятия решений, основанной на индивидуальных 
биометрических параметрах пояснично-двигательных 
сегментов, для персонифицированного хирургическо-
го лечения пациентов с дегенеративными заболевани-
ями поясничного отдела позвоночника.

Однако требуется проведение дальнейших муль-
тицентровых исследований, направленных на оценку 
различных анатомо-морфологических, конституцио-
нальных, биомеханических, клинических и инструмен-
тальных параметров у пациентов, оперированных с 
использованием разработанной системы поддержки 
принятия решений на большем числе респондентов в 
продолжительном катамнезе.
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