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В последние годы в Российском здраво-
охранении активно используется концепция 
комплексного использования специальных тех-
нических и информационных средств, обеспе-
чивающих не только накопление различных ма-
териалов клинического обследования пациентов 
и их анализ, но и создание медицинских архивов 
с организацией коллективного доступа к ним. 
Отображение живого организма в виде сложной 
системы, находящейся в динамическом равно-
весии с различными факторами внешней и вну-
тренней среды, по современным представлениям 
медиков, математиков и биофизиков, может вы-
полняться в наглядных формах различных про-
странственных геометрических образов (векто-
ров, тензоров, аттракторов и фракталов) [1] .

Целью разработки и внедрения рассматри-
ваемой информационной технологии является 
создание экспертной системы прогнозирования 
кардиальных событий, разработанной с приме-
нением современных инструментальных средств 
построения программного обеспечения и отвеча-
ющая всем международным стандартам по усло-
виям эксплуатации программных продуктов. [2]. 

В соответствии с общим концептуальным 
подходом, сочетающим системный и когнитив-
ный элементы в процессах обработки данных, 
технология включает два основных компонента: 
структурную когнитивную модель представле-
ния и функциональный логистический метод 
обработки экспериментальных данных [3].

Структурная когнитивная модель обеспечи-
вает выполнение четырех основных функций: 
восприятие информации, обработка и анализ 
информации, запоминание и хранение инфор-
мации, обмен информацией, а также построение 
и осуществление программы лечения.

В соответствии с общей методикой процесс 
прогнозирования состоит из следующих этапов: 
сбор и подготовка диагностических данных; 
выбор и обоснование модели прогнозирования 
(МП); обработка исходных и дополнительных 

данных для определения неизвестных параме-
тров МП; определение возможных кардиальных 
состояний в заданные моменты времени (непо-
средственно прогнозирование).

Исходные диагностические данные (ИДД) 
для конкретного пациента получают, реги-
стрируя тщательно собранный анамнез жизни 
и анамнез болезни, а также показатели электро-
физических методов обследования в различные 
моменты времени ti периода наблюдения Тн.

При анализе результатов поэтапного об-
следования (ИДД) применяются геометриче-
ские аналогии отображения структуры дан-
ных, использующие термины многомерных 
пространств (или функциональных графов) и  
придающие определенную наглядность задачам 
прогнозирования возможных кардиальных со-
бытий. Функциональный граф, интерпретиру-
ющий фрагмент структур исходной, априорной 
и дополнительной информации, построен на ос-
нове следующих представлений.

В задачах прогноза кардиальных событий 
множество осей (компонент)  n-мерного метри-
ческого пространства Rn может быть отображено 
множеством { },i jxΩ , элементы которого   ,i jx ∈Ω  
интерпретируют клинико-инструментальные 
показатели , где 1,i r= , 1, ij s= , r – число ме-
тодов обследования, si – число регистрируемых 
факторов в каждом методе. Рассматриваемые 
показатели в силу своей природы всегда содер-
жат случайные составляющие, интерпретируе-
мые множеством ( ){ },i jxΩ ε .

Множество { },i jxΩ  образует пространство 
варьируемых параметров ,R RΩ Ω Ω⊂
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рассматриваемом поэтапном процессе обследо-
вания 50n ≥ , 9r = , а число анализируемых вза-
имных связей между показателями – более 110).

Все компоненты пространства можно считать 
независимыми, т.е. условно изменение каждого 
показателя xi,j не связано функциональной связью 
с любым другим показателем, поэтому оси про-
странства образуют ортогональный базис.

Поскольку клинико-инструментальные по-
казатели (варьируемые параметры) не едины по 
электрофизическому значению и по размерности, 
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то структура рассматриваемой ИДД неоднородна 
по пространству RΩ . Использование экспертных 
оценок с последующей нормировкой простран-
ства позволяет обобщить все компоненты единой 
мерой и тем самым обеспечить направленный 
поиск в многомерном пространстве.

Все пространство RΩ  разбивается на под-
пространства 

k
R RΩ Ω⊂ , соответствующие воз-

можным кардиальным событиям (где k – чис-
ло событий, включающих коронарную смерть 
(КС), повторный инфаркт (ПИ), непрерывно-
рецидивирующее течение (НРТ) и стабильное 
течение (СТ)). Конкретное состояние пациен-
та в момент времени tl периода наблюдения 

 интерпретируется вектором состояния 
( ){ },l i j lx tΨ =



, длина которого ( )lΛ Ψ  может быть 
выбрана в качестве прогнозирующей функции 
(ПФ) в моделях прогноза. В процессе прогноза 
могут рассматриваться отдельные компоненты 

( ){ }, ,i l i j lx tΨ =


 вектора состояния lΨ


. Эти ком-
поненты и их длины могут быть использованы 
для оценки прогностических возможностей раз-
личных функциональных методов диагностики. 
При таком подходе используются достаточно 
хорошо разработанные в настоящее время экс-
траполяционные методы прогнозирования.

В экстраполяционных моделях выполняется 
предварительная обработка ИДД, полученных 
на интервале времени, обеспечивающая сни-
жение влияния случайной составляющей ( )xΩ  
в исходном числовом ряду и представление ис-
ходного числового ряда в виде, удобном для по-
следующего аналитического анализа.

Множество векторов ( ) ( ){ }í ,l lT t xΜ = Ψ , 
можно рассматривать как реализацию случай-
ного процесса, являющуюся, с одной стороны 
элементом выборочного вероятностного про-
странства, а с другой стороны, – это детерми-
нированная, как правило, многоэкстремальная 
функция вполне определенного класса, задан-
ная на промежутке наблюдения Tн. 

Рассмотренная методика реализована в экс-
пертной системе прогнозирования кардиальных 
событий при хронической коронарной недо-
статочности разработана с применением совре-
менных инструментальных средств построения 
программного обеспечения и отвечает всем 
международным стандартам по условиям экс-
плуатации программных продуктов. 
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Ожоги кисти встречаются примерно у 44 % 
пациентов, пострадавших от термической трав-
мы. Основная проблема лечения пациентов 
с данной патологией заключается в том, что по-
слеожоговая контрактура и деформация кисти 
и пальцев в большинстве случаев имеет комби-
нированный генез и начинает формироваться 
уже с момента получения травмы. Для предот-
вращения развития и эффективного лечения 
послеожоговой деформации кисти используют 
различные приспособления. Нами предложе-
но использовать чрескостный дистракционный 
аппарат, позволяющий решить многие вопросы 
профилактики и лечения послеожоговой дефор-
мации кисти. 

Целью исследования явилась разработ-
ка способа, клиническая апробация и оценка 
эффективности использования чрескостного 
дистракционного аппарата в лечении больных 
с термической и электротравмой кисти, в том 
числе в условиях «острой» ожоговой травмы.

Материалы и методы исследования. Нами 
разработаны новое «Устройство для фиксации 
кисти» (патент РФ № 81889) и «Способ лечения 
ожоговых и послеожоговых деформаций кисти» 
(патент РФ № 2388422), проведен анализ эф-
фективности применения. За период с 2006 по 
2012 было пролечено по данной методике 14 па-
циентов в возрасте от 18 до 63 лет, из которых  
9 (64,3 %) – мужчины и 5 (35,7 %) – женщи-
ны. У 8 (57,1 %) пациентов были ожоги раз-
личной этиологии III степени (классификация 
Дж.Марини, 2002), у 6 (42,9 %) – имелись раны 
в результате электротравмы. Суть методики за-
ключалась в одновременном использования 
чрескостных дистракционных аппаратов и ау-
тодермопластики. Причем, в зависимости от 
характера травмы и времени с момента её полу-
чения, лечение проводилось по двум основным 
вариантам: 1) наложение аппарата в ранний 
посттравматический период для предотвраще-
ния развития деформации кисти и контрактуры 
суставов + подготовка ран + отсроченная ауто-
дермопластика; 2) подготовка ран + отсроченная 
аутодермопластика с одновременным наложе-
нием аппарата для устранения развившейся де-
формации и дополнительной фиксации кожных 
лоскутов. Ранняя некрэктомия с одновременной 
пластикой на кисти не использовалась с целью 
максимального сохранения и наименьшей трав-
матизации собственных тканей кисти. Выбор 
способа кожной пластики осуществлялся инди-


