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1. ВВЕДЕНИЕ

Хронические облитерирующие заболевания 
артерий нижних конечностей являются распро-
страненным заболеванием и встречаются у 2–3% 
населения. В структуре заболеваний сердечно-со-
судистой системы облитерирующий атеросклероз 
сосудов нижних конечностей (ОАСНК) составляет 
до 20%, и в 77,5 % случаев является причиной тяже-
лой инвалидизации в РФ. Оптимальным методом 
лечения ОАСНК является хирургическое вос-
становление кровотока по изменённым сосудам.  
Выбор оперативного вмешательства у пациентов с 
ОАСНК обусловлен желанием получить наилучший 
отдалённый результат. Однако выполнение опти-
мального способа реваскуляризации сопряжено 
с рисками периоперационной заболеваемости и 
смертности. Прогнозирование этих рисков по-
зволяет избежать необоснованных вмешательств.

На сегодняшний день разными авторами раз-
работаны и проверены прогностические модели 
периоперационной заболеваемости и смертности 
при ОАСНК, применимые для практического ис-
пользования. Однако современный уровень ме-
дицинской помощи обуславливает дискретность 

анализа авторами отдельных осложнений, соот-
ветствующих медицинской специальности автора, 
то есть врачи-кардиологи консультируют по поводу 
риска периоперационного инфаркта миокарда, не-
фрологи – по поводу почечной недостаточности и 
т.д. Кроме этого математический аппарат, исполь-
зуемый авторами этих моделей, не всегда позволяет 
легко применять их в клинической практике. В 
настоящее время не предлагается комплексного 
решения для оценки прогноза наиболее частых ос-
ложнений при оперативном лечении ОАСНК. В свя-
зи с этим актуальной является задача разработки 
моделей, позволяющих оперативно применять их 
в медицинской практике, а также разработка про-
граммного обеспечения, позволяющего выполнять 
прогноз возникновения периоперационных рисков 
у пациентов с облитерирующим атеросклерозом 
сосудов нижних конечностей на основании данных 
о состоянии пациента.

2. СТРУКТУРА 
ПРОГРАММНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ

Разработанный авторами комплекс программ 
(настольное приложение, мобильные приложе-
ния на платформе Android и Windows Phone) по-
зволяет рассчитать числовые показатели рисков 
возникновения различных осложнений, которые 
могут проявиться на этапе подготовки операции, 
во время ее проведения и после ее окончания, то 
есть в периоперационном периоде.

Настольное приложение имеет сложную 
структуру, состоит из нескольких подсистем, вза-
имодействующих друг с другом, данные расчетов 
сохраняются в базу данных (рис. 1):
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1. Подсистема работы с медицинскими 
шкалами состоит из подсистемы формирования 
списка вопросов, которая выводит на основную 
форму программы список вопросов, соответству-
ющий определенной медицинской шкале, а также 
отвечает за правильное отображение списка; 
подсистемы анкетирования, которая учитывает 
ответы на вопросы шкалы и изменяет ее ото-
бражение в зависимости от этих ответов, и под-
системы расчета медицинской шкалы, которая 
вычисляет значение вероятности возникновения 
соответствующего периоперационного риска.

2. Подсистема документирования, которая 
отвечает за формирование текстового документа 
с данными шкалы и результатов расчета для со-
хранения в данных в файл;

3. Файловая подсистема, которая отвечает за 
непосредственное сохранение сформированного 
документа в файловой системе компьютера;

4. Справочная подсистема, которая отвечает 
за вывод справочной информации по шкалам и 
системе в целом;

5. Подсистема работы с БД, осуществляю-
щая корректное взаимодействие системы с базой 
данных и работу с ней;

6. Подсистема построения диаграмм состоит 
из подсистемы настройки параметров диаграм-
мы, которая отвечает за получение от пользова-
теля параметров построения диаграммы, и под-
системы вывода диаграммы, которая отвечает за 
построение диаграммы на основе информации, 
полученной из БД, и вывод диаграммы на экран.

В соответствии с разработанной структурой 
были разработаны программные компоненты 
(на рис. 2 приведена диаграмма компонентов 

настольной версии системы), которые представ-
лены в виде исполняемого файла MedCalculator.
exe, файл справки Help.chm и библиотек:

QuestionControls.dll, которая инкапсулирует 
описание элементов управления для всех меди-
цинских шкал, а также интерфейс для обеспе-
чения единообразия доступа к шкалам и класс, 
используемый для передачи общих значений 
между шкалами;

Patients.dll, которая инкапсулирует классы, 
представляющие собой программные модели 
сущностей БД, которые используются для обнов-
ления БД и извлечения данных из нее;

DocX.dll и RtfWriter.dll, которые предостав-
ляют программные средства для сохранения 
данных по медицинским шкалам в текстовые 
файлы форматов *.doc, *.docx и *.rtf.

3. ПРОГРАММНЫЕ СРЕДСТВА РАЗРАБОТКИ

Настольная версия системы разработана на 
языке программирования С# в среде разработки 
Microsoft Visual Studio 2012 с использованием 
технологии WPF для создания интерфейса поль-
зователя и функционирует под управлением 
операционной системы Windows 7 и выше. В 
качестве форматов файлов, хранящих результаты 
расчетов, выбраны .doc, .docx и .rtf, что позволяет 
просматривать результаты в различных тексто-
вых редакторах. В качестве системы управления 
базами данных была выбрана Microsoft SQL Server 
Compact Edition 4.0., так как она не требовательна 
к ресурсам компьютера и является идеальным 
решением для встраивания в настольные и мо-
бильные приложения.

Рис. 1. Структурная схема настольного приложения
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Мобильные версии системы разработаны 
на языке программирования Java (в среде раз-
работки Android Studio, программа может быть 
установлена на любое устройство под управле-
нием операционной системы Android версии 3.0 
и выше) и языке С# (в среде разработки Visual 
Studio 2010, программа может быть установлена 
на любое устройство под управлением операци-
онной системы Windows Phone 8). В мобильных 
приложениях реализованы все функции настоль-
ного приложения, за исключением сохранения 
результатов расчета и введенных данных в файл.

4. ОПИСАНИЕ ВОЗМОЖНОСТЕЙ 
КОМПЛЕКСА ПРОГРАММ

В состав программ включены семнадцать 
шкал и индексов, которые в настольной версии 
программы объединены в шесть групп риска (на 
рис. 3 приведены экранные формы для выбора 
группы риска, на рис. 4 – развернутая экранная 
форма со всеми шкалами).

Риск кардиальных осложнений:
Индекс Lee – оценивает риск развития пе-

риоперационных кардиальных осложнений и 
сердечно-сосудистой летальности [1];

Индекс VSG-CRI – оценивает риск развития в 
периоперационном периоде наиболее опасных 
сердечно-сосудистых осложнений: инфаркта 
миокарда, аритмии или признаков отёка лёгких 
(смертность не входит в оцениваемые конечные 
точки, в отличие от индекса Lee) [2];

Индекс Gupta – оценивает риск развития в 
периоперационном периоде только инфаркта 

миокарда и остановки сердца [3];
риск дыхательных осложнений:
Индекс Arozullah – оценивает риск развития 

дыхательной недостаточности в послеопераци-
онном периоде [4];

Шкала PPCs (Canet) – оценивает риск раз-
вития послеоперационных легочных осложне-
ний — как дыхательной недостаточности, так и 
инфекционных осложнений [5];

риск неврологических осложнений:
Шкала CHADS2 – оценивает риск развития 

инсульта у пациентов с фибрилляцией пред-
сердий [6];

Шкала Kalvillo-King – оценивает риск инсуль-
та у асимптомных пациентов (то есть пациентов 
без симптомов ТИА или инсульта в течение 12 
месяцев перед планируемой операцией), пла-
нируемых на каротидную эндартерэктомию [7];

риск почечных осложнений:
Шкалы расчета СКФ – обеспечивает расчет ско-

рости клубочковой фильтрации – медицинского 

Рис. 2. Диаграмма компонентов настольной версии системы

Рис. 3. Экранная форма выбора группы риска 
тестов (настольная версия программы)
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показателя, с помощью которого можно судить о 
текущем состоянии фильтрационной функции по-
чек. СКФ рассчитывается по трем шкалам, причем 
данные для расчета вводятся один раз [8, 9, 10];

Шкала риска ОПН Kheterpal – оценивает 
периоп  ерационный риск развития почечной 
недостаточности при открытых   некардиохирур-
гических операциях у пациентов с СКФ более 
80мл/мин  (Cockcroft-Gault) и без операций на 
мочевыводящих путях в анамнезе [11];

риск инфекционных осложнений:
Индекс NNIS SSI –  оценивает риск возник-

новения инфекции на основании класса ASA,  
класса загрязнённости раны и продолжитель-
ность операции [12];

прогноз при сосудистых реконструкциях:
Индекс LEGS – создана с целью определения  

оптимального способа оперативного лечения 
пациентов с облитерирующим атеросклерозом 
нижних конечностей [13, 14];

Индекс CLI Functional – создана для про-
гнозирования потери функционального статуса 
пациента в течение года после оперативного 
лечения хронической критической ишемией 

нижних конечностей [15];
Индекс Charslon Comorbidity – позволяет 

оценить риск периоперационой смертности на 
основании прогностической модели  десятилет-
ней смертности [16, 17, 18];

Индекс FINNVASC – позволяет оценить риск 
периоперационной смертности и/или ампутации 
конечности после открытой инфраингвинальной 
реконструкции при КИНК [19-23];

Индекс Gupta Infraigvial – позволяет оценить 
риск периоперационой смертности при плано-
вом бедренно-подколенном шунтировании [24];

Индекс BEACH – позволяет оценить риск двух-
летней смертности после инфраингвинальной 
реваскуляризации (как БПШ, так и эндоваскуляр-
ной) при КИНК [25];

Индекс BASIL –  позволяет оценить риск вы-
живаемости без ампутации в течение двух лет 
после инфраингвинальной реконструкции (как 
эндоваскулярной, так и открытой) [26, 23].

Комплекс программ предоставляет пользова-
телям следующие возможности:

- выбор необходимой медицинской шкалы 
для текущего расчета (рис. 3);

 
)   

 
)   

Рис. 4. Экранная форма выбора шкалы/индекса
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- ввод данных о пациенте, необходимых для 
осуществления вычислений по выбранной шка-
ле (на рис. 5 представлены экранные формы с 
перечнем вопросов, соответствующих выбранной 
шкале, и полученным результатом расчета);

- свободное переключение между шкалами 
в процессе ввода данных с сохранением ранее 
введенных значений;

- передачу общих данных о пациенте между 
всеми шкалами, это позволяет ввести их один 
раз и автоматически учитывать во всех расчетах;

- выдачу справочной информации о каждой 
медицинской шкале;

- вывод результатов расчета и введенных 
данных в файл как по отдельной шкале, так и по 
всем шкалам, где был произведен расчет (рис. 6);

- отображать данные, хранящиеся в базе 

данных, в виде диаграммы с настраиваемыми 
параметрами (рис. 7, 8).

4. ВЫВОДЫ

Применение программ сократит время 
расчета вероятности осложнений и позволит 
врачам в повседневной практике использовать 
количественные методы стратификации тяже-
сти состояния пациентов и выбора показаний 
для определённого вида оперативного лечения. 
Кроме того, стратификация состояния пациен-
тов позволит дифференцировать статистиче-
ские данные и, следовательно, судить о каче-
стве оказания медицинской помощи сходным 
группам пациентов в различных медицинских 
учреждениях.

Рис. 5. Экранная форма с вопросами текущего теста 
и полученным результатом расчета

 
)    

  
)   
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