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Цель: получение алгоритма выбора метода минимально-инвазивного лечения дегенеративных забо-
леваний поясничного отдела позвоночника на основе современных методов математического интел-
лектуального анализа данных.
Материал и методы: современное минимально-инвазивное хирургическое лечение дегенеративных 
заболеваний поясничного отдела позвоночника включает в себя микрохирургические, эндоскопические, 
пункционные методики. Его успех зависит прежде всего от выбора адекватного метода вмеша-
тельства. Анализ существующих клинических данных и принятие решения зависят от личного 
опыта хирурга и представляют собой эвристическое, интуитивное действие. Оно является сложным 
как для воспроизведения и обучения, так и для сторонней оценки. Для получения достоверного и 
эффективного алгоритма выбора вида хирургического лечения были применены современные методы 
интеллектуального математического анализа. Они включали в себя анализ на основе алгоритма 
нейросетей и алгоритма дерева решений. Выбор метода лечения осуществляли между пункционной 
лазерной реконструкций диска, пункционной гидродисэктомией, чрескожной трансфораминальной 
поясничной дискэтомией, чрескожной междужковой поясничной дискэтомией, поясничной микро-
дискэктомией, поясничной микрохирургической декомпрессией, а также сочетаниями этих мето-
дов. Когорта больных включала в себя 80 пациентов с дегенеративным поражением поясничного 
отдела позвоночника, у которых были применены вышеозначенные хирургические вмешательства. 
Оцениваемые признаки включали в себя клинические симптомы и морфологические данные на основании 
МРТ-исследования.
Результаты: на основе современных методов интеллектуального математического анализа получен 
алгоритм выбора минимально-инвазивного метода хирургического вмешательства для лечения деге-
неративного поражения поясничного отдела позвоночника.
Заключение: современные методы интеллектуального математического анализа клинических данных 
позволяют получить эффективные алгоритмы принятия решения для выбора метода минимально-
инвазивного хирургического лечения дегенеративного поражения поясничного отдела позвоночника. 
Это является важным для повышения эффективности лечения в клинической практике, осущест-
вления дидактических и обучающих задач, а также для проведения экспертной оценки и выработки 
стандартов лечения.
Ключевые слова: минимально-инвазивная спинальная хирургия, дегенеративная болезнь поясничного 
отдела позвоночника, интеллектуальный анализ данных

Objective: to obtain an algorithm to choose the method of minimally invasive treatment of degenerative diseases 
of the lumbar spine based on modern mathematical methods of data mining.
Material and methods: The current minimally invasive surgical treatment of degenerative diseases of the lumbar 
spine includes microsurgery, endoscopy, puncture technique. Its success depends primarily on the choice of an 
appropriate method of intervention. An analysis of existing clinical data and the adoption of a decision depends 
on the personal experience of the surgeon and is a heuristic, intuitive operation. It is difficult for both reproduc-
tion and learning, as well as for third-party evaluation. Modern methods of predictive mathematical analysis 
were applied for reliable and efficient algorithm for selecting the form of surgical treatment. They included an 
analysis based on the algorithm of neural networks and decision tree algorithm. Choice of treatment was carried 
out between the laser percutaneous disc reconstruction, percutaneous hydrodiscectomy, transforaminal endoscopic 
discectomy, interlaminar endoscopic discectomy, lumbar microdiscectomy, lumbar microsurgical decompression, as 
well as combinations of these methods in the cohort of 80 patients with degenerative lesions of the lumbar 
spine. Estimated symptoms included clinical signs and morphological data on the basis of MRI.
Results: an algorithm for selecting a minimally invasive method of surgery for the treatment of lumbar 
degenerative disease was obtained on the basis of modern predictive methods of mathematical analysis (Data 
Mining).
Conclusion: the modern methods of mathematical analysis of clinical data (Data Mining) enable us to obtain 
efficient algorithms for selection of minimally invasive surgical treatment of degenerative disease of the lumbar 
spine. It is important to improve the effectiveness of treatment, the implementation of teaching and learning 
tasks, as well as for peer review and development of standards of care.
Key words: minimally invasive spine surgery, degenerative lumbar spine disease, Data Mining
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Введение

Клиническое суждение о диагнозе и лечение 
болезни являются составляющими врачебного ис-
кусства, которому сложно научиться или полу-
чить из учебников, которое, однако, развивается 
на основе многолетнего опыта и наблюдений. Это 
связано с тем, что врачебное решение включает в 
себя много факторов, многие из которых учитыва-
ются интуитивно, подспудно, отражая професси-
ональный опыт и умение. Многомерность такого 
анализа и человеческий фактор приводят к тому, 
что среди пациентов после выписки из стацио-
нара на врачебную ошибку указывают до 13,05%, 
среди которых 10,5% имели серьезные осложне-
ния. Риск стать жертвой медицинской ошибки с 
тяжелыми последствиями оценивается пациента-
ми в 11,9% [16]. При оценке общих причин ослож-
нений у больных, подвергшихся хирургическому 
лечению, 78,3% связаны с врачебными ошибками, 
среди которых ошибки в хирургической технике 
составляют 63,5%, ошибки клинического сужде-
ния — 29,6%, невнимание к деталям — 29,3%, не-
достаточное понимание проблемы — 22,7% [10]. 
В США ежегодно регистрируется до 100 000 смер-
тей по причине медицинской ошибки, что состав-
ляет восьмую по частоте причину смерти [9].

В каталоге Index Medicus термин «минимальная 
инвазивная спинальная хирургия»— «minimally 
invasive spine surgery» впервые цитируется в орто-
педическом обзоре W.J. Stith в 1991 г. [21]. С тех 
пор мировой опыт этой инновационной области 
медицины стал огромным. Минимально-инва-
зивная хирургия позвоночника связана прежде 
всего с его дегенеративной патологией. В течение 
последних 30 лет малотравматичные методики 
вмешательств широко развились и могут очень 
значительно отличаться друг от друга. По мере 
накопления опыта их использования вытесняют-
ся неоправдавшие себя методики и изобретаются 
новые. Среди основных направлений минималь-
но-инвазивной хирургии в лечении дегенератив-
ной патологии поясничного отдела позвоночника 
можно выделить пункционные методы, эндоско-
пические и микрохирургические вмешательства. 
Разнообразие видов хирургического воздействия, 
с одной стороны, дает хирургу возможность до-
стичь хороших результатов, с другой стороны, 
может вызвать затруднения при выборе адек-
ватного метода и привести к врачебной ошибке, 
понизить эффективность лечения или даже быть 
причиной ятрогенных осложнений.

Дегенеративное поражение позвоночника за-
трагивает различные части двигательного сег-
мента. В частности, изменения межпозвонкового 
диска проявляются в виде протрузии, экструзии, 
которые могут быть различными по размеру, 
локализации и степени фиброзной трансформа-
ции. Высота диска также варьирует от минималь-
ного снижения до выраженного уменьшения. 
Поражение задних опорных структур позвоноч-
ника включает в себя проявления спондилоарт-
роза с разрастанием межпозвонковых суставов и 
желтой связки, что вызывает развитие спиналь-

ного стеноза в различных отделах позвоночного 
канала, в том числе фораминальной, централь-
ной или латеральной локализации. Весь комплекс 
морфологических изменений приводит к различ-
ным воздействиям на проходящие в позвоночном 
канале нервно-сосудистые образования конского 
хвоста. В зависимости от преобладающих изме-
нений в позвоночнике клинические проявления 
болезни могут быть очень вариабельными. Они 
включают в себя болевые синдромы (корешковый, 
дискогенный, миотонический), симптомы невро-
логических нарушений (нарушения движений, 
чувствительности, в том числе кауда-синдром) 
и т.д. Воздействие хирурга при минимально-ин-
вазивном вмешательстве на позвоночнике может 
быть направлено на различные морфологические 
субстраты, в том числе собственно межпозвонко-
вый диск, грыжевой дисковый секвестр, область 
позвоночного канала, включая межпозвонковые 
суставы и связочный аппарат. Таким образом, 
разнообразные комбинации клинических прояв-
лений, патоморфологических изменений, а также 
возможных способов хирургического воздействия 
создают сложную тактическую задачу выбора 
адекватного хирургического вмешательства, ко-
торую постоянно приходится решать в клини-
ческой практике. Успешность ее решения связа-
на с личным опытом хирурга, который нередко 
сложно получить из учебников или передать при 
обучении. Интуитивность принятия решения со-
здает проблемы при обучении молодых врачей, 
воспроизведении хирургических результатов или 
проведении экспертной оценки лечения.

Для перевода решения лечебных задач из об-
ласти интуиции в сферу доказательной медицины 
традиционно применяют методы статистического 
анализа [19]. Они позволяют достоверно оценить 
прежде всего эффективность использованного 
лечения. Однако в случае необходимости клас-
сификации, моделирования и прогнозирования 
работа по использованию методов статистичес-
кого анализа становится сложной и трудоемкой. 
В последние два десятилетия для решения подоб-
ных проблем применяют методы интеллектуально-
го анализа данных — Data Mining (в пер. с англ. — 
добыча данных), что означает совокупность ме-
тодов обнаружения в исходных данных ранее 
неизвестных полезных знаний, необходимых для 
принятия решений [1]. В медицине подобные тех-
нологии применяют с 1990-х гг. для следующих 
основных целей: понимания клинических дан-
ных, оказания ассистенции в принятии решений 
во врачебной деятельности, развития методов 
анализа, пригодных для медицинской сферы [14]. 
Основу методов Data Mining составляют всевоз-
можные методы классификации, моделирования 
и прогнозирования, основанные на применении 
деревьев решений, искусственных нейронных се-
тей и других алгоритмов анализа. Современные 
методы интеллектуального математического ана-
лиза были использованы нами для создания ал-
горитма выбора метода минимально-инвазивного 
хирургического лечения дегенеративного пораже-
ния поясничного отдела позвоночника.
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Материал и методы

Для получения требуемого алгоритма выбора 
метода хирургического лечения дегенеративного 
поражения поясничного отдела позвоночника 
были проанализированы результаты исследова-
ния и лечения 80 пациентов, которым выпол-
нили минимально-инвазивное вмешательство. 
Выбор осуществляли среди следующих методов 
лечения, которые представлены в табл. 1.

Для выявления закономерностей по каждой 
подгруппе пациентов были отобраны 9—11 паци-
ентов с наиболее характерной клинико-морфо-
логической картиной, у которых был применен 
определенный вид минимально-инвазивного хи-
рургического вмешательства. Эти были наблюде-
ния успешного применения определенного вида 
хирургии, результаты которой оценивали согласно 
шкале опросника качества жизни SF36, а также на 
основе изменений визуальной аналоговой шкалы 
болей (ВАШ). Среди пациентов было 38 мужчин 
и 42 женщины, средний возраст пациентов 43,98 
±14,55 года. Средний срок наблюдения за больны-
ми для оценки эффективности лечения составил 
23,66 ± 22,91 мес. Для общего статистического 
анализа данных была применена программа ста-
тистических исследований Statistica 7.0, а также 
стандартный программный пакет Microsoft Office 
Excel. Основные статистические показатели ана-
лизируемых пациентов представлены в табл. 2.

Анализируя общую эффективность использо-
ванных хирургических методов, был применен 
Z-тест Вилкоксона для двух связанных выбо-
рок. Во всех случаях использовали двусторонние 
критерии при 5% уровне значимости. Сравнивая 
показатели качества жизни и уровня болевого 
синдрома до и после операции, было выявле-
но различие в высокой степенью достоверности 
при p0,0001. Примененные методы минималь-

Таблица 1 /  Table  1

Выходные данные (дифференцируемые методы хирургического лечения) для интеллектуального анализа данных (n=80) / 
Output data (differentiated methods of surgical treatment) for database mining analysis (n=80)

№ Вид минимально-инвазивного хирургического вмешательства число анализируемых 
пациентов в подгруппе

1 Пункционная лазерная реконструкция диска 11

2 Пункционная гидродискэктомия 10

3 Трансфораминальная поясничная эндоскопическая дискэктомия 10

4 Междужковая поясничная эндоскопическая дискэктомия 10

5 Микродискэктомия 10

6 Микрохирургическая декомпрессия корешков конского хвоста 10

7 Сочетание микродискэктомии и микродекомпрессии 10

8 Сочетание микродекомпрессии или микродискэктомии с интраоперационной гидродискэктомией 9

Таблица 2 /  Table  2

Основные статистические показатели эффективности примененного лечения /  
The main statistical values of applied treatment efficiency

показатель эффективности лечения  N среднее минимум максимум стандартное отклонение

Возраст, годы 80 43,97500 18,00000 80,00000 14,55150

SF36 до операции 80 19,92500 10,00000 48,00000 6,35804

SF36 после операции 80 74,10000 37,00000 95,00000 9,84384

ВАШ болей в спине до операции 80 5,66250 0,00000 10,00000 2,12248

ВАШ болей в спине после операции 80 0,55000 0,00000 4,00000 1,06617

ВАШ болей в ноге до операции 80 6,76250 0,00000 10,00000 3,17524

ВАШ болей в ноге после операции 80 0,33750 0,00000 3,00000 0,79466

Срок наблюдения, мес 80 23,65931 1,10000 82,53000 22,91031
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Рис. 1. График распределения хирургических случаев (n=80) 
в зависимости от уровня вмешательства.
Fug. 1. Distribution graph of surgical cases (n=80) depending on 
intervention level.
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но-инвазивного лечения достоверно привели к 
улучшению качества жизни, а также регрессу 
болевого синдрома как в спине, так и в ноге. 
Распределение числа хирургических случаев в за-
висимости от уровня вмешательства представлено 
на рис. 1. Наиболее частым уровнем вмешатель-
ства были одноуровневые операции в сегментах 
позвонков L4L5, L5S1, а также на двух уровнях — 
позвонков L4-S1 и L3-L5.

Входные данные представляли собой оценку 
клинической картины пациентов и морфоло-
гических дегенеративных изменений позвоноч-
но-двигательного сегмента на основании МРТ 
и КТ-исследования. Критерии включали в себя 
14 пунктов и приведены ниже.

Входные признаки для интеллектуального анализа данных 
в группе из 80 пациентов, которым выполнили минимально-
инвазивное вмешательство

Входные признаки для интеллектуального анализа данных

1 Наличие дегенеративного изменения межпозвонково-
го диска

2 Ширина основания грыжи (узкое или широкое)

3 Наличие протрузии диска

4 Наличие экструзии диска

5 Выход экструзии за пределы задней продольной 
связки

6 Миграция грыжевого фрагмента за пределы досягае-
мости эндоскопом

7 Оссификация грыжевого фрагмента

8 Сагиттальный размер грыжевого выпячивания 
(до 6 мм или более)

9 Высота межпозвонкового диска (сохранение высоты 
диска более 50% от смежного здорового диска)

10 Наличие корешковых или дискогенных болей

11 Присутствие в клинической картине кауда-синдрома 
или его элементов

12 Степень пареза конечности (сила более 3 баллов или 
менее)

13 Присутствие центрального спинального стеноза

14 Присутствие латерального спинального стеноза

Для проведения интеллектуального математи-
ческого анализа был использован программный 
пакет Deductor. Это пакет приложений, предна-
значенный для быстрого и эффективного анализа 
информации. В нем сосредоточены современные 
методы извлечения, очистки, манипулирования 
и визуализации данных. С применением пакета 
Deductor пользователю становятся доступны мо-
делирование, прогнозирование, кластеризация, 
поиск закономерностей и многие другие техноло-
гии обнаружения знаний и добычи данных (Data 
Mainig — англ.).

Для решения поставленной задачи был приме-
нен алгоритм дерева решений и, в частности, мо-
дуль программы Tree Analyzer. Деревья решений 
являются одним из наиболее популярных подхо-
дов к решению задач добычи данных. Они созда-
ют иерархическую структуру классифицирующих 

правил типа «Если, то», имеющую вид дерева. 
Чтобы принять решение, к какому классу следует 
отнести некоторый объект или ситуацию, требу-
ется ответить на вопросы, стоящие в узлах этого 
дерева, начиная с его корня. Вопросы имеют вид 
«значение параметра А больше В?». Если ответ по-
ложительный, осуществляется переход к правому 
узлу следующего уровня соответствующим узлом 
и т. д. Дерево решений — это способ представ-
ления решающих правил в иерархической, после-
довательной структуре, где каждому объекту со-
ответствует единственный узел, дающий решение. 
Дерево решений состоит из узлов — точек, в кото-
рых производится проверка условия, и листьев — 
конечных узлов дерева, узлов решения (рис. 2).

Также для решения поставленной задачи был 
использован модуль Neural Analyzer, исполь-
зующий алгоритмы многослойных нейронных 
сетей. Нейронные сети (НС) представляют со-
бой вычислительные структуры, моделирующие 
простые биологические процессы, аналогичные 
процессам, происходящим в человеческом моз-
ге. НС — это распределенные и параллельные 
системы, способные к адаптивному обучению 
путем реакции на положительные и отрицатель-
ные воздействия. В основе построения НС ле-
жит элементарный преобразователь, называемый 
искусственным нейроном или просто нейроном 
по аналогии с его биологическим прототипом. 
В процессе функционирования нейронной сети 
в ней осуществляется некоторое преобразова-
ние информации, в результате которого входной 
вектор преобразуется в выходной. Конкретный 
вид выполняемого сетью преобразования дан-
ных определяется не только характеристиками 
составляющих ее нейронов, но и особенностями 
архитектуры — топологией межнейронных свя-
зей, выбором подмножеств нейронов для ввода и 
вывода данных, способами обучения сети, нали-
чием или отсутствием конкуренции между ней-
ронами, направлением и способами управления 
передачи данных. Функционирование нейронной 
сети и операции, которые она способна выпол-
нять, зависят от величин синаптических связей. 
Поэтому, выбрав определенную структуру сети, 
соответствующую некоторой задаче, необходимо 
установить оптимальные значения всех перемен-

Рис. 2. Принципиальная схема дерева решений.
Fig. 2. Principle diagram of decision tree
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ных весовых коэффициентов. Эта задача решает-
ся на этапе обучения НС, и от того, насколько 
успешно она будет решена, зависит способность 
сети решать те или иные поставленные перед ней 
проблемы.

Результаты

На первом этапе исследования с помощью ал-
горитма дерева решений в программе Deductor 
Tree Analyzer мы провели анализ лечения 60 

пациентов, у которых применяли один из ви-
дов минимально-инвазивного хирургического 
лечения. В результате программа сгенерировала 
следующее дерево решений (рис. 3). Программа 
Deductor дает возможность представлять резуль-
таты в наглядном цветном виде, что позволяет 
быстро оценить результаты и пользоваться ими 
более эффективно (рис. 4). При этом цветная ле-
генда позволяет быстро понять, какой метод ле-
чения является выходным результатом анализа.

Для понимания и анализа результатов про-
грамма способна выдавать различные наглядные 

Рис. 3. Дерево решений в ви-
де вложенных папок в програм-
ме Deductor 3.0 Tree Analyzer при 
анализе 60 случаев применения 
минимально-инвазивных методов 
хирургического лечения дегене-
ративной патологии поясничного 
отдела позвоночника.
Fig. 3. Decision tree in the form 
of subfolders in Deductor 3.0 Tree 
Analyzer software while analyzing 60 
cases of minimally invasive surgical 
methods usage for treatment of pa-
tients with degenerative pathology of 
lumbar spine.

Рис. 4. Дерево решений в програм-
ме Deductor 3.0 Tree Analyzer при 
анализе 60 случаев применения 
минимально-инвазивных методов 
хирургического лечения дегене-
ративной патологии поясничного 
отдела позвоночника в цветовом 
представлении.
Fig. 4. Decision tree in color view in 
Deductor 3.0 Tree Analyzer software 
while analyzing 60 cases of minimally 
invasive surgical methods usage for 
treatment of patients with degenera-
tive pathology of lumbar spine.

Рис. 5. Одно из конечных реше-
ний в программе Deductor 3.0 Tree 
Analyzer в виде гистограммы.
Fig. 5. One of the final decision in 
Deductor 3.0 Tree Analyzer software 
as a histogram.
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Рис. 6. Дерево решений в ви-
де вложенных папок в програм-
ме Deductor 3.0 Tree Analyzer при 
анализе 80 случаев применения 
минимально-инвазивных методов 
хирургического лечения дегене-
ративной патологии поясничного 
отдела позвоночника.
Fig. 6. Decision tree in the form 
of subfolders in Deductor 3.0 Tree 
Analyzer software while analyzing 80 
cases of minimally invasive surgical 
methods usage for treatment of pa-
tients with degenerative pathology of 
lumbar spine.

представления решения. В области конечных 
ветвей во многих случаях мы наблюдаем одно-
единственное решение в виде прямоугольника 
одного цвета. Это означает, что решение приня-
то программой бесспорно. В некоторых конеч-
ных ветвях решение представлено несколькими 
цветами. При построении графика от этой ветви 
становится понятно, что представлены несколько 
решений с различной долей вероятности. Так на-
пример, в случае наблюдения пациента, имеюще-
го корешковые боли, — при отсутствии спиналь-
ного стеноза — при сагиттальном размере грыже-
вого выпячивания более 6 мм — при отсутствии 
миграции грыжевого фрагмента за пределы дося-
гаемости эндоскопом — отсутствии оссификации 
грыжевого фрагмента — экструзия не выходит за 
пределы задней продольной связки — при высоте 
диска более 50% от нормального соседнего диска 
предлагается решение в виде прямоугольника с 
красной, зеленой и синей частью. График от этой 
ветви представлен на рис. 5. Становится понятно, 
что в 76,83% случаев программа рекомендует для 
заданных условий решение в виде трансфорами-
нальной эндоскопической дискэктомии, 7,69% в 
виде микродисэктомии и в 15,38% в виде меж-
дужковой эндоскопической дискэктомии.

На втором этапе исследований были анали-
зированы результаты лечения всех 80 пациентов, 
у которых применяли минимально-инвазивные 
методы лечения дегенеративной патологии позво-
ночника, в число которых вошли и комбинации 
некоторых методов лечения. В результате было 
получено следующее дерево решений (рис. 6).

Учитывая полученные нами данные, были 
составлены сокращенные и расширенные алго-
ритмы принятия решения по выбору метода ми-
нимально-инвазивного хирургического лечения 

Рис. 7. Схема сокращенного алгоритма выбора минималь-
но-инвазивного хирургического вмешательства при дегене-
ративном поражении поясничного отдела позвоночника.
Fig. 7. The scheme of short cut choice algorithm of minimally 
invasive surgical method for treatment of lumbar spine degenerative 
pathology.
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дегенеративного поражения поясничного отдела 
позвоночника (см. рис. 6, 7). Эти графические 
изображения представляют алгоритм принятия ре-
шения в привычном виде схемы. Положительный 
ответ во время принятия решения на схеме отме-
чен знаком «+», отрицательный соответственно 
«-». Эти схемы позволяют понять логику выбора 
и показаний к выполнению определенного вида 
минимально-инвазивного вмешательства.

На рис. 8—10 представлены наиболее харак-
терные морфологические изменения по данным 
магнитно-резонансной и компьютерной томогра-
фии при тех или иных видах минимально-ин-
вазивных хирургических вмешательств, которые 
рекомендованы согласно полученному алгоритму. 
В частности, лазерная реконструкция диска по-
казана при наличии дегенеративного поражения 
диска и проявлении дискогенных болей. При этом 
присутствие корешковых болей исключает этот 
метод лечения как единственное вмешательство 
(см. рис. 9). Наличие грубых неврологических 
осложнений в виде пареза силой 3 и менее бал-
лов или кауда-синдрома заставляет использовать 
открытое микрохирургическое вмешательство и 

Рис. 8. Схема расширенного алгоритма выбора минималь-
но-инвазивного хирургического вмешательства при дегене-
ративном поражении поясничного отдела позвоночника.
Fig. 8. The scheme of widened choice algorithm of minimally 
invasive surgical method for treatment of lumbar spine degenerative 
pathology.

Рис. 9. Клинические случаи с наиболее характерными 
морфологическими изменениями, на основании которых 
программой математического интеллектуального анализа 
данных рекомендованы определенные виды хирургическо-
го вмешательства (А, Б — МРТ, режим T2ВИ, применили 
пункционную лазерную реконструкцию диска на уровне 
позвонков L4—L5; В, Г — МРТ, режим T2ВИ, примени-
ли пункционную гидродискэктомию на уровне позвонков 
L4-L5, Д, Е — МРТ, режим T2ВИ, применили пункцион-
ную гидродискэктомию на уровне позвонков L5-S1; Ж, З — 
МРТ, режим T2ВИ, применили междужковую эндоскопичес-
кую дискэктомию на уровне позвонков L5-S1).
Fig. 9. Clinical cases with the most characteristic morphological 
changes, by applying whose the software of mathematic database 
mining analysis recommended the selected methods of surgical 
intervention (А, Б — MRI T2 — we used puncture laser disk 
reconstruction at the level of L4—L5 vertebrae; В, Г — MRI 
T2 — we used puncture hydrodiskectomy at the level of L4-L5 
vertebrae, Д, Е — MRI T2 — we used puncture hydrodiskectomy 
at the level of L5-S1; Ж, З — MRI T2 — we used endoscopic 
diskectomy with approach between vertebral arches at the level 
of L5-S1 vertebrae).
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воздержаться от пункционных или эндоскопи-
ческих вмешательств. Разные морфологические 
изменения в области грыжи или межпозвонкового 
диска диктуют различный выбор вмешательства. 
Например, оссификация грыжевого секвестра 
или значительная миграция фрагмента за пре-
делы досягаемости эндоскопом вызывает затруд-

Рис. 11. Клинические случаи с наиболее характерными 
морфологическими изменениями, на основании которых 
программой математического интеллектуального анализа 
данных рекомендованы определенные виды хирургического 
вмешательства (А, В — МРТ, Б, Г — КТ-миелография в 
случае двустороннего латерального спинального стеноза на 
уровне позвонков L4-L5, применили двустороннюю микро-
хирургическую декомпрессию из одностороннего доступа; Д, 
Е — МРТ, режим Т2ВИ, применили сочетание микроде-
компрессии и микродискэктомии на уровне позвонков L4-
L5, Ж, З — МРТ, режим Т2ВИ, применили сочетание мик-
родекомпрессии и гидродискэктомии на уровне позвонков 
L4-L5).
Fig. 11. Clinical cases with the most characteristic morphological 
changes, by applying whose the software of mathematic database 
mining analysis recommended the selected methods of surgical 
intervention (А, В — MRI, Б, Г — CT-myelography in the case 
of bilateral spinal stenosis at the level of L4-L5 vertebrae; we used 
,bilateral microsurgical decompression via unilateral approach; Д, 
Е — MRI Т2 — we used the combination of microdecompression 
and microdiskectomy at the level of L4-L5 vertebrae, Ж, З — 
MRI Т2 — we used the combination of microdecompression and 
hydrodiskectomy at the level of L4-L5 vertebrae).

Рис. 10. Клинические случаи с наиболее характерными 
морфологическими изменениями, на основании которых 
программой математического интеллектуального анализа 
данных рекомендованы определенные виды хирургического 
вмешательства (А, Б — МРТ, режим T2ВИ, использовали 
трансфораминальную эндоскопическую дискэктомию поз-
вонков L4-L5; В, Г — КТ, применили микродискэктомию 
на уровне позвонков L5-S1, Д, Е — МРТ, режим Т2ВИ, при-
менили микродискэктомию на уровне позвонков L5-S1).
Fig. 10. Clinical cases with the most characteristic morphological 
changes, by applying whose the software of mathematic database 
mining analysis recommended the selected methods of surgical 
intervention (А, Б — MRI T2 — we used transforaminal en-
doscopic diskectomy at the level of L4-L5 vertebrae; В, Г — 
CT — we used microdiskectomy at the level of L5-S1 vertebrae, 
Д, Е — MRI T2 — we used microdiskectomy at the level of 
L5-S1 vertebrae).
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нения при эндоскопическом вмешательстве, поэ-
тому программа согласно алгоритму рекомендует 
выбрать микродискэктомию (см. рис. 10). Для 
удаления грыжи малого размера на широком 
основании рекомендована пункционная гидро-
дискэктомия (см. рис. 9). Также грыжевое вы-
пячивание на широком основании в сочетании 
со спинальным стенозом рекомендовано опери-
ровать, сочетая микрохирургическую декомпрес-
сию с интраоперационной гидродискэктомией 
(рис. 11). Грыжи большого размера на широком 
основании рекомендовано оперировать путем 
трансфораминальной эндоскопической дискэк-
томии (см. рис. 10), но в случае значительного 
снижения высоты диска или выхода грыжевого 

Рис. 12. Окно обучения нейросети в программе Deductor 3.0 
Neural Analyzer.
Fig. 12. Training window of neuron network in Deductor 3.0 
Neural Analyzer software.

Рис. 13. Окно эксперимента в программе Deductor 3.0 Neural 
Analyzer, при котором на основании заданных условий со-
стояния пациента обученная нейросеть рекомендует исполь-
зовать междужковую эндоскопическую дискэктомию.
Fig. 13. Experimental window in Deductor 3.0 Neural Analyzer 
software, which demonstrates that trained neuron network recom-
mends to use the endoscopic diskectomy with approach between 
vertebral arches based on specified criteria of patient’s condi-
tion.

секвестра за пределы задней продольной связки 
рекомендовано обратиться к междужковому эн-
доскопическому вмешательству (см. рис. 9). При 
спинальном стенозе в отсутствии дискового вы-
пячивания следует применить микрохирургичес-
кую декомпрессию без вмешательства на диске 
(см. рис. 11).

Также для решения задачи выбора необходи-
мого хирургического вмешательства был приме-
нен алгоритм на основе нейросетей в программе 
Deductor Neural Analyzer. На основании имеюще-
гося массива обучающей выборки из 80 пациен-
тов было проведено обучение нейросети (рис. 12). 
При этом было достигнуто распознавание 89,06% 
примеров. После обучения нейросети был прове-
ден эксперимент, который является собственно 
результатом работы программы, то есть на осно-
вании определенных входных данных программа 
рекомендует необходимый вид вмешательства. 
В одном из примеров были заданы следующие ус-
ловия: пациент имел корешковые боли без грубо-
го пареза или кауда-синдрома на фоне экструзии 
на узком основании с выходом грыжевого фраг-
мента за пределы задней продольной связки без 
спинального стеноза. Учитывая такие условия, 
программа рекомендовала использовать междуж-
ковую эндоскопическую дискэктомию (рис. 13).

Обсуждение результатов

Обучение программе искусственного интел-
лекта зависит от качества и объема обучающей 
выборки, а также критериев, примененных для 
ее описания. Признаки, примененные нами для 
описания пациентов, выбраны на основании кли-
нического опыта и данных литературы. В част-
ности, в данной выборке корешковые боли по 
клиническому значению преобладали над диско-
генными. Такие клинические критерии, как ка-
уда-синдром и грубый парез с силой 3 и менее 
баллов, были использованы, поскольку они явля-
ются противопоказаниями для эндоскопическо-
го вмешательства [2]. Известно, что на результат 
хирургического вмешательства влияет как образ 
жизни пациента (степень физической активности, 
наличие излишней массы тела, эмоциональный 
настрой и т.п.), так и морфологические изменения 
самого диска (размер грыжевого выпячивания, 
величина разрыва фиброзного кольца диска и 
соответственно ширина основания грыжи) [5—8, 
13, 17, 18]. Это отразилось в наших критериях 
оценки пациентов и соответственно в програм-
ме при ее обучении. Безусловно, рекомендации 
и алгоритм, полученные на основании данных 
программ, не являются абсолютом. Они носят 
рекомендательный характер, но они могут помочь 
практическому врачу принять правильное реше-
ние. Преимущество программ интеллектуального 
анализа данных состоит в том, что полученные 
алгоритмы способны к переобучению. Это озна-
чает, что увеличение объема обучающей выборки, 
увеличение количества и градаций описываемых 
признаков позволяет заново обучить программу 
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и получить более точный, более объективный и 
надежный алгоритм принятия решения.

Доказательная медицина связана с введением 
в практику критически доказанных научных ре-
зультатов [4, 9] и позволяет пользователю интег-
рировать как клинический опыт, так и наиболее 
доступные доказательства из литературы [20]. 
Анализ на основе дерева решений уже применя-
ется в некоторых областях медицины, таких как 
ведение дефекта межжелудочковой перегородки 
[4], проблема онкофертильности [11], лечение 
раннего остеоартрита лучезапястного сустава [12], 
скрининговое исследование для обнаружения ра-
ка предстательной железы [15]. Анализ решений 
(дерево решений) при корректном выполнении 
стал мощной и эффективной техникой в различ-
ных клинических ситуациях. Также анализ на 
основе искусственных нейросетей применяют в 
медицине все шире в последние два десятилетия. 
В частности, в фармацевтических исследованиях 
[3], анестезиологии и реанимации [22] и для ре-
шения прогностических задач во многих других 
областях медицины [23].

Модернизация системы здравоохранения Рос-
сийской Федерации, которая происходит в послед-
ние годы, предполагает выработку стандартов ока-
зания медицинской помощи населению, на осно-
вании которых надлежит работать медицинскому 
лечебному учреждению. Использование современ-
ных методов интеллектуального анализа данных 
может позволить выполнить эту задачу объективно, 
с учетом опыта многих специалистов и литерату-
ры. Это является важным для повышения эффек-
тивности лечения, осуществления дидактических 
и обучающих задач, а также для проведения экс-
пертной оценки и выработки стандартов лечения.
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