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Резюме

Введение. Болезнь Крона (БК) и язвенный колит (ЯК) относятся к категории воспалительных заболеваний кишечника 
(ВЗК) и являются одной из наиболее актуальных проблем гастроэнтерологии во всем мире, в том числе из-за развития 
специфических жизнеугрожающих осложнений с последующей инвалидизацией пациентов.

Цель исследования: разработать применимый в клинической практике инструмент прогнозирования развития 
жизнеугрожающих осложнений ВЗК на основе математического моделирования.
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Материалы и методы. В ретроспективный анализ была включена когорта из 291 взрослого пациента с верифициро-
ванным диагнозом ВЗК (48% — пациенты с БК, 52% — пациенты с ЯК), обратившихся за амбулаторной и стационарной 
медицинской помощью за период с 2020 по 2022 гг. В рамках исследования были собраны демографические данные, 
клинические данные об особенностях течения ВЗК, используемой в анамнезе терапии ВЗК. Изучаемыми исходами 
было развитие жизнеугрожающих осложнений (в т. ч.подгруппа состояний, потребовавших выполнения ургентного 
хирургического вмешательства).Для моделирования данных двух категорий исходов были использованы логистическая 
регрессия, деревья классификации и нейросетевой анализ.

Результаты исследования. Частота развития жизнеугрожающих осложнений составила 22,3% для БК и 9,9% для ЯК. 
Частота развития ургентных хирургических осложнений составила 16,5% у пациентов с БК и 1,3% у пациентов с ЯК.
Среди построенных математических моделей для обоих типов исходов наибольшую чувствительность и специфич-
ность продемонстрировали нейросетевые модели. На основании полученных нейросетевых моделей разработаны 
две компьютерные программы «Прогноз ВЗК — риск жизнеугрожающих осложнений» и «Прогноз ВЗК: риск ургентных 
хирургических осложнений». Для первой программы прогностическая ценность положительного результата составила 
65,0% (95% ДИ: 52,4–75,8), прогностическая ценность отрицательного результата составила 97,0% (95% ДИ: 93,9–98,5). 
Для второй программы прогностическая ценность положительного результата составила 77,4% (95% ДИ: 60,2–87,4), 
прогностическая ценность отрицательного результата составила 99,2% (95% ДИ:97,2–99,8).

Выводы. В результате исследования разработаны две программы¸ предназначенные для использования в клинической 
практике врачами- гастроэнтерологами, терапевтами и врачами общей практики. Выявление высокого риска разви-
тия жизнеугрожающего осложнения у пациента с ВЗК может рассматриваться как основания для усиления терапии, 
используемой в лечении данного пациента.

Ключевые слова: воспалительные заболевания кишечника, болезнь Крона, язвенный колит, осложнения, жизнеугро-
жающие осложнения, хирургические осложнения, прогноз, моделирование, нейронные сети, программа
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Summary

Introduction. Infl ammatory Bowel Disease (IBD) including Crohn’s Disease (CD) and Ulcerative Colitis (UC) representsis a chal-
lenge for gastroenterologists worldwide, due to its potential to cause life-threatening complications and lead to disability in 
patients.

Aim: to develop a tool that can be used in clinical practice to predict the development of life-threatening complications of 
IBD through mathematical modeling.

Methods. A historical cohort of 291 adult patients with a verifi ed diagnosis of IBD (48% — CD, 52% — UC) who sought medical 
care from 2020 to 2022 comprised the study base. The outcomes were life-threatening complications including a subgroup 
of conditions that required urgent surgical intervention. Logistic regression, classifi cation trees and neural network analysis 
were used to predict the studied outcomes.

Results. Life-threatening complications occurred in 22.3% of CD- and in 9.9% of UC patients. The corresponding numbers 
for urgent surgical complications were 16.5% and 1.3%. Among the constructed mathematical models for both types of 
outcomes, neural network models demonstrated the highest sensitivity and specifi city. Based on the neural network mod-
els, two software products named “IBD prognosis: risk of life-threatening complications” and “ IBD prognosis: risk of urgent 
surgical complications” were developed. For the former, the positive predictive value was 65.0% (95% CI 52.4–75.8) while 
the negative predictive value was 97.0% (95% CI: 93.9–98.5). For the latter, the corresponding numbers were 77.4% (95% CI: 
60.2–87.4) and 99.2% (95% CI: 97.2–99.8).

Conclusions. Two tools have been developed for use in clinical practice by gastroenterologists, therapists, and general practi-
tioners to manage IBD patients. Identifying a high-risk IBD patient for developing a life-threatening complication can be used 
as a foundation for optimizing the therapy used in the treatment of a given patient, potentially saving lives.

Keywords: infl ammatory bowel diseases, Crohn’s disease, ulcerative colitis, complications, life-threatening complications, 
surgical complications, prognosis, modeling, neural networks, program
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Введение

Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), 
к числу которых относятся болезнь Крона (БК) 
и язвенный колит (ЯК), в последние десятилетия 
стали одной из наиболее актуальных проблем 
гастроэнтерологии. Данное обстоятельство свя-
зано с одной стороны с непрерывным ростом 
заболеваемости ВЗК во всем мире, а с другой– 
с прогрессирующим пожизненным течением ВЗК, 
необходимостью постоянного использования ме-
дикаментозной терапии и развитием серьезных, 
в том числе жизнеугрожающих осложнений, зача-
стую требующих инвалидизирующих оперативных 
вмешательств, что накладывает большое бремя на 
систему здравоохранения всех стран [1, 2, 3, 4, 5].

Эпидемиологические данные о распространен-
ности ЯК и БК в Российской Федерации остаются 
ограниченными: согласно результатам отдельных 
эпидемиологических исследований, распростра-
ненность ВЗК в России составляет 19,3–29,8 на 
100 тыс. населения дляЯК и 3,0–4,5 на 100 тыс. на-
селения для БК [1, 2]. Согласно данным СПб ГБУЗ 
«Медицинский информационно- аналитический 
центр» за период 2018–2020 гг., в Санкт- Петербурге 
распространенность БК составляет около 72 слу-
чаев на 100 тыс. населения, ЯК – около 90 случаев 
на 100 тыс. населения [6].

Течение ВЗК с момента дебюта характеризуется 
чередованием периодов ремиссии и рецидивов 

заболевания, в том числе сопровождающихся раз-
витием ВЗК-специфичных осложнений, к числу ко-
торых относятся анемия, белково- энергетическая 
недостаточность (недостаточность питания), 
развитие токсической дилатации кишки, стрик-
турирование, абсцедирование, формирование 
наружных и внутренних свищей, развитиеаде-
нокарциномы толстой кишки и других осложне-
ний [1, 2, 7, 8]. Следует отметить, что развитие тех 
или иных осложнений во многом определяется 
патогенетическими особенностями развития им-
муновоспалительного процесса: так, в отличие 
отЯК, при БК воспалительный процесс развивается 
трансмурально, что сопровождается развитием 
свищей, стриктур и специфического перианального 
поражения.

Следует отметить, что специфические ослож-
нения течения ВЗК могут развиваться в том чис-
ле и на фоне безрецидивного периода: например, 
белково- энергетическая недостаточность и анемия 
или их сочетание [9, 10]. При этом использование 
медикаментозных средств базисной терапии ВЗК, 
к числу которых относятся препараты 5-аминоса-
лициловой кислоты (5-АСК), глюкокортикоиды, 
иммуносупрессоры, препараты генно- инженерной 
биологической терапии (ГИБТ), направлено на 
обеспечения максимально продолжительно-
сти «бесстероидного» периода ремиссии и  на 
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предупреждение развития осложненного течения 
заболевания [1, 2, 7, 8].

Таким образом, прогнозирование течения ВЗК 
можно рассматривать как насущную клиническую 
задачу, затрагивающую вопросы тактики персо-
нифицированного ведения пациента и подбора 
адекватной базисной терапии [11].

На основании результатов, проведенных в по-
следние годы исследований неблагоприятное тече-
ние заболевания следует прогнозировать в случае 
дебюта ВЗК в молодом возрасте, NOD2-статуса по 
результатам генетического обследования, наличия 
иммунологических маркеров (ASCA, ANCA и др.), 
наличия первичного склерозирующего холангита, 
глубоких язв по данным эндоскопического об-
следования, в случае необходимости применения 
глюкокортикоидов и иммуносупрессоров и др. [11].

Для прогнозирования течения различных за-
болеваний широко используются математические 
модели, позволяющие на основании исходных 
специфичных для заболевания характеристик 
предсказать еготечение, в том числерецидивиро-
вание, развитие осложнений, летальный исход 
и др. [12, 13].

В последнее десятилетие активно развивается 
математические моделирование течение ВЗК, в ко-
тором в качестве предикторов рассматриваются 
генетические особенности пациентов, маркеры 
аутоиммунного поражения, особенности пораже-
ния желудочно- кишечного тракта в дебюте забо-
левания и др. [11].

Разработанные в течение последних лет моде-
ли прогнозирования течения ВЗК представлены 
в таблице 1.

Представленные в таблице 1 модели охватывают 
различные популяции пациентов и позволяют 
прогнозировать определенные особенности тече-
ния ВЗК, характеризующие его прогрессирование 

и развитие определенных осложнений. Тем не ме-
нее, трудности математического прогнозирования 
течения ВЗК во многом связаны с гетерогенностью 
клинических особенностей течения БК и ЯК, а так-
же сналичием сложных нелинейных связей между 
изучаемыми предикторами. Например, ухудшение 
течение заболевания влечет за собой включение 
в терапию новых групп препаратов базисной те-
рапии ВЗК, что, в свою очередь, может зависеть не 
только непосредственно от течения заболевания, 
но и от особенностей функционирования системы 
здравоохранения, приверженности пациента к те-
рапии в разные периоды течения заболевания, от 
доступности тех или иных групп препаратов базис-
ной терапии ВЗК и от других факторов.При этом 
последовательность использования препаратов 
базисной терапии ВЗК также не является случай-
ной, а предполагает последовательное подключе-
ние к терапии глюкокортикоидов, иммуносупрес-
соров и препаратов ГИБТ (т. н. подход “Step-up”)
[6].С другой стороны, генетические особенности 
той или иной популяции пациентов, особенности 
питания населения, реактивность, связанная со 
стрессовыми ситуациями, которые могут служить 
триггерами рецидива, а также широкий перечень 
социальных и прочих с разной степенью взаимос-
вязанных между собой факторов также влияют 
на течение ВЗК, нелинейно изменяясь с течением 
времени от дебюта заболевания.

Данные трудности во многом могут быть прео-
долены путем применения математических средств 
обработки данных с использованием искусствен-
ного интеллекта, которые в последние десятилетия 
все шире входят во все аспекты жизни человечества. 
Главное отличие систем искусственного интеллек-
та от других существующих алгоритмов анализа 
данныхзаключается в том, что такие системыне 
описывают существующие данные, а обучаются на 

Вариант 
ВЗК

Авторы
Изучаемая 
популяция 
пациентов

Изучаемые предикторы
Прогнозируемый аспект 

течения заболевания
Математическая 

модель

БК Siegel C.A. et 
al., 2016 [14]

США Демографические харак-
теристики, клинические 
характеристики БК, 
генетические маркеры, 
используемая терапия

Время от постановки диа-
гноза до развития первого 
осложнения БК: стрик-
турирования, образова-
ния внутренних свищей 
и др. Также учитывались 
потребность в резекции 
кишечника или в проведе-
нии стриктуропластики

Модель про-
порциональных 
рисков Кокса

Park Y. et al., 
2017 [15]

Южная 
Корея

Возраст постановки диа-
гноза, поражение тощей 
кишки, клинические 
особенности заболевания, 
перианальное поражение

Необходимость в опера-
тивном вмешательстве 
через 5 и через 10 лет 
от момента постановки 
диагноза

Модель про-
порциональных 
рисков Кокса

ЯК Khan N. et 
al., 2017 [16]

США Демографические харак-
теристики, лабораторные 
данные, эндоскопическая 
оценка поражения тол-
стой кишки

Необходимость в назначе-
нии глюкокортикоидов

Мультиноми-
альная логисти-
ческая регресси-
онная модель

Cesarini M. 
et al., 2017 
[17]

Велико-
британия, 
Швеция

Демографические харак-
теристики, протяжен-
ность поражения толстой 
кишки, лабораторные 
показатели,

Развитие тяжелого обо-
стрения в течение 3-х лет 
от момента постановки 
диагноза

Мультиноми-
альная логисти-
ческая регресси-
онная модель

Таблица 1
Модели прогнози-
рования течения 
ВЗК
Table 1.
Predictive models 
for IBD behaivour
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множестве примеров. Эффективная система искус-
ственного интеллекта позволяет обобщить боль-
шое число примеров и получить некоторую общую 
функциональную зависимость, которая приводит 
всоответствие данным о пациенте определенный 
прогноз. Полученная искусственным интеллектом 
в результате обучения способность позволяет для 
нового пациента на основе его характеристик также 
получать прогноз с заданной точностью. Именно 
обобщающая способность систем при обучении 
делает их интеллектуальными [18, 19]. Но следует 
отметить, что вид зафиксированной искусствен-
ным интеллектом функциональной зависимости 
в большинстве случаев неизвестен, вследствие его 
чрезвычайной сложности и нелинейности. В том 
числе по этой причине разработка систем искус-
ственного интеллекта ни в коем случае не отрицает 
использования комбинированного подхода, когда 
нарядус процессом обучения применяются и иные 
традиционные алгоритмы математического мо-
делирования [18]. Одним из методов применение 

искусственного интеллекта является создание ис-
кусственных нейронных сетей [19].

Прогнозирование течение заболеваний, в том 
числе прогнозирование развития осложнений, 
является одной из областей применения искус-
ственного интеллекта. С клинической точки зре-
ния развитие жизнеугрожающих осложнений це-
лесообразно рассматривать какодну из ключевых 
целей прогнозирования течения ВЗК. Именно жиз-
неугрожающие осложнения являются причиной 
инвалидизации и дисквалификации пациентов 
прежде всего молодого трудоспособного возраста, 
значительно снижают качество жизни пациентов 
в том числе на весь период жизни, а также накла-
дываютсущественное бремя на систему здраво-
охранения.

Цель данного исследования – разработка при-
менимого в клинической практике инструмента 
прогнозирования развития жизнеугрожающих 
осложнений ВЗК на основематематическогомоде-
лирования.

Материалы и методы

Исследование проведено на базе городского цен-
тра воспалительных заболеваний кишечника 
СПб ГБУЗ «Елизаветинская больница» (Санкт- 
Петербург), тип исследования – ретроспективное 
когортное. Данный центр является одним из двух 
городских центров ВЗК Санкт- Петербурга, в нем 
проводится амбулаторное и стационарное лече-
ние пациентов, он является последним уровнем 
маршрутизации пациентов с ВЗК, прикреплен-
ных к амбулаторно- поликлиническим учрежде-
ниям девяти из 18-ти районов Санкт- Петербурга.

П р о в е д е н и е  и с с л е д о в а н и я  о д о б р е н о 
Локальным этическим комитетом СПб ГБУЗ 
«Елизаветинская больница» (выписка из прото-
кола заседания № 137 от 27.10.2021).

В анализ были включены ретроспективные 
данные 291 взрослого пациента с  верифици-
рованным диагнозом ВЗК, обратившихся за 
медицинской помощью в амбулаторном и ста-
ционарном порядке в городской центр воспа-
лительных заболеваний кишечника СПб ГБУЗ 
«Елизаветинская больница» за период с 2020 по 
2022 гг.

Исследовательские данные включали в себя 
показатели, характеризующие демографические 
сведения, характеристики и особенности течения 
ВЗК, коморбидность, особенности базисной тера-
пии ВЗК в анамнезе. Изучаемым исходом было 
развитие первого в анамнезе жизнеугрожающего 
осложнения ВЗК.

В рамках статистического анализа для описа-
ния качественных данных использовались ча-
стоты, для описания количественных данных 
использовались медиана и квартили. Для расчета 
95% доверительных интервалов (ДИ) использо-
вался метод Уилсона [20].

Математическое моделирование развития 
жизнеугрожающих осложнений проводилось 
с использованием трех методов:

1. Логистическая регрессия.
2. Построение деревьев классификации.
3. Построение нейронных сетей.

Логистический регрессионный анализ дает воз-
можность оценить взаимосвязь между переменной 
отклика (зависимой переменной) и любыми, коли-
чественными или качественными, переменными- 
предикторами (независимыми переменными), 
что позволяет прогнозировать, к какой из двух 
групп принадлежит изучаемый случай (значе-
ние переменной отклика) в зависимости от из-
вестных значений переменных- предикторов [12]. 
Аналогичным образом применяются деревья клас-
сификации, построение которых также позволяет 
решить задачу прогнозирования качественного 
признака (другими словами, такая задача называ-
ется задачей классификации) [21].

В отличие от данных двух методов, нейронная 
сеть относится к категории искусственного интел-
лекта, так как предполагает свой ство обучения. 
Математическая модель нейронной сети представ-
ляет собой попытку воспроизвести передачу нерв-
ного импульса между нейронами, а структурной 
единицей искусственной нейронной сети является 
искусственный математический нейрон, представ-
ляющий собой набор математических операций. 
Данные нейроны формируют слои, которые в свою 
очередь составляют нейронную сеть. Наиболее ча-
сто используемой структурой искусственной ней-
ронной сети является многослойныйперцептрон 
(полное название – полносвязная многослойная 
искусственная нейронная сеть прямого распро-
странения). В нейронной сети данного типа каж-
дый нейрон предыдущего слоя связан с помощью 
синапсов с каждым нейроном следующего слоя [13].

Принципиальная структура нейронной сети 
в применении к данному исследованию представ-
лена на рис. 1.
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На нейроны входного слоя математически «пода-
ются» сигналы, описывающие характеристики за-
болевания, демографические данные, информацию 
о терапии в анамнезе и др. Далее все полученные 
каждым нейронов входного слоя данные переда-
ются на каждый нейрон скрытого слоя, в рамках 
которого собственно происходит работа классиче-
ского математического нейрона, которая включает 
в себя следующие процессы:
1. Каждому математическому синапсу придается 

определенный вес, на который умножается зна-
чение, приходящее по этому синапсу.

2. Перемноженные на соответствующие коэффици-
енты значения со всех синапсов нейрона скрыто-
го слоя подаются на сумматор данного нейрона, 
в котором суммируются в одно значение.

3. Значение сумматора преобразуется с помощью 
ряда математических функций, с целью приве-
сти его к определенному диапазону.

4. Преобразованное и приведенное к определенно-
му диапазону значение сумматора подается на 
все нейроны следующего слоя нейронной сети 
(следующего скрытого слоя или выходного слоя).

Как видно из рис. 1, количество нейронов вы-
ходного слоя – два, что равно числу классов, на 
которые производится классификация объекта: 
в случае данного исследования эти классы – раз-
витие или отсутствие развития жизнеугрожаю-
щего осложнения. При этом выходное значение 
на первом нейроне выходного слоя характеризует 
степень принадлежности объекта к первому классу, 
а на втором нейроне – ко второму классу: на каком 
нейроне выходного слоя значение будет больше, 
к тому классу и будет отнесеннейросетью объект 
наблюдения – пациент.

Таким образом, функционирование нейронной 
сети позволяют осуществлять постепенное пре-
образование поступивших на входные нейроны 
данных в ответ нейронной сети, выражающий-
ся в значениях на выходных нейронах, что по-
зволит отнести объект к одному из двух классов. 
Следует отметить, что исходно сама по себе такая 

нейронная сеть не имеет возможности провести 
верную классификацию, для этого ее необходимо 
обучить на выборке объектов с заранее извест-
ными классами. Данная выборка делится на две 
неравные части – обучающую выборку (обычно она 
составляет 70% от первоначальной базы данных) 
и тестовую выборку (обычно она составляет 30% от 
первоначальной базы данных). Обучающая выбор-
ка используется для непосредственного обучения 
нейронной сети, а тестовая – для оценки качества 
классификации (проверки эффективности разде-
ления объектов на классы).

Математически обучение нейронной сети осу-
ществляется методом обратного распространения 
ошибки следующим образом:
1. Первоначальная нейронная сеть создается со 

случайными весами синапсов.
2. Далее на входные нейроны нейронной сети по-

даются данные первого объекта из обучающей 
выборки, которые проходят по всем нейронам до 
выходного слоя, на которых собственно и оцени-
вается предполагаемый класс объекта.

3. Если предполагаемый класс объекта совпадает 
с заранее известным классом, то осуществляется 
переход к данным второго объекта и процесс 
повторяется уже со вторым объектом. Если 
предполагаемый класс объекта не совпадает 
с заранее известным классом, то получившаяся 
ошибка распространяется обратно от выходно-
го слоя к входному, корректируя веса синапсов 
так, чтобы класс на выходе нейронной сети со-
впал с заранее известным классом, после чего 
осуществляется переход к данным следующего 
объекта выборки.

Таким образом, последовательно осуществляет-
ся «проведение» информации обо всех объектах об-
учающей выборки по нейросети с коррекцией весов 
синапсов так, чтобы максимальное число объектов 
было классифицировано правильно. После окон-
чания обучения нейронной сети осуществляется 
оценка качества классификации с помощью данных 
об объектах, входящих в тестовую выборку.

Нейроны
входного
слоя

Характеристика 1

Характеристика 2

Характеристика 3

Нейроны
скрытого
слоя

Нейроны
выходного
слоя

Наличие
исхода

Отсутствие
исхода

Рисунок 1.
Принципиальная 
структура нейрон-
ной сети.
Figure 1.
The fundamental 
structure of the 
neural network.



26

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | № 217 (9) 2023 experimental & clinical gastroenterology | № 217 (9) 2023

Таким образом, методология статистическо-
го анализа результатов исследования включала 

методы описательной статистики и три метода 
построения прогностических моделей.

Результаты исследования

Демографические данные, клиническая характе-
ристика ВЗК, коморбидность и структура терапии 

в изучаемой выборке пациентов (n = 291) в раз-
резе варианта ВЗК представлены в  таблице 2. 

Все пациенты БК ЯК
Всего, n (%) 291 (100,0) 139 (100,0) 152 (100,0)

Демографические данные
Пол, n (%)

мужчины 136 (46,7) 57 (41,0) 79 (52,0)
женщины 155 (53,3) 82 (59,0) 73 (48,0)

Возраст, лет (Me (Q1; Q3)) 36 (26; 51) 34 (26; 50) 37 (27; 53)
Особенности течения ВЗК

Вариант течения, n (%)
острое 59 (20,3) 23 (16,5) 36 (23,7)
хроническое рецидивирующее 182 (62,5) 86 (61,9) 96 (63,2)
хроническое непрерывное 50 (17,2) 30 (21,6) 20 (13,2)

Возраст постановки диагноза ВЗК, лет 
(Me (Q1; Q3))

32 (23; 45) 28 (22; 40) 34 (25; 49)

Длительность наблюдения пациента 
от момента постановки диагноза, нед. 
(Me (Q1; Q3))

68 (19; 265) 66 (19; 191) 70 (19; 300)

Коморбидность
Наличие сопутствующих заболеваний, 
n (%)

имеются 226 (77,7) 110 (79,1) 116 (76,3)
отсутствуют 65 (22,3) 29 (20,9) 36 (23,7)

Наличие сопутствующих аутоиммун-
ных заболеваний, n (%)

имеются 64 (22,0) 37 (26,6) 27 (17,7)
отсутствуют 227 (78,0) 102 (73,4) 125 (82,3)

Внекишечные проявления
Периферическая артропатия, n (%)

имеется 77 (26,5) 45 (32,4) 32 (21,1)
отсутствует 214 (73,5) 94 (67,6) 120 (78,9)

Осевая артропатия, n (%)
имеется 16 (5,5) 7 (5,0) 9 (5,9)
отсутствует 275 (94,5) 132 (95,0) 143 (94,1)

Поражение кожи, n (%)
имеется 16 (5,5) 9 (6,5) 7 (4,6)
отсутствует 275 (94,5) 130 (93,5) 145 (95,4)

Поражение слизистых оболочек, n (%)
имеется 18 (6,2) 13 (9,4) 5 (3,3)
отсутствует 273 (93,8) 126 (90,6) 147 (96,7)

Поражение глаз, n (%)
имеется 11 (3,8) 6 (4,3) 5 (3,3)
отсутствует 280 (96,2) 133 (95,7) 147 (96,7)

Терапия ВЗК в анамнезе
Препараты 5-АСК (пероральные и/или 
ректальные), n (%)

получал 234 (80,4) 103 (74,1) 131 (86,2)
не получал 57 (19,6) 36 (25,9) 21 (13,8)

Глюкокортикоиды (системные и/или 
топические), n (%)

получал 126 (43,3) 75 (54,0) 51 (33,6)
не получал 165 (56,7) 64 (46,0) 101 (66,4)

Иммуносупрессоры, n (%)
получал 77 (26,5) 58 (41,7) 19 (12,5)
не получал 214 (73,5) 81 (58,3) 133 (87,5)

Препараты ГИБТ, n (%)
получал 34 (11,7) 22 (15,8) 12 (7,9)
не получал 257 (88,3) 117 (84,2) 140 (92,1)

Приверженность терапии, n (%)
удовлетворительная 196 (67,4) 91 (65,5) 105 (69,1)
неудовлетворительная 95 (32,6) 48 (34,5) 47 (30,9)

Таблица 2.
Особенности изу-
чаемой выборки 
пациентов в разре-
зе варианта ВЗК
Table 2.
Features of the 
sample of patients 
in the context of the 
IBD type
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В исследование были включены 139 пациентов 
с БК и 152 пациента с ЯК. В изучаемой выборке 
пациентов наблюдались несущественные различия 
между БК и ЯК в гендерной структуре, медиана 
возраста пациентов составила 36 лет.

Как видно из таблицы 2, в структуре варианта 
течения ВЗК преобладало хроническое рециди-
вирующее течение. Медиана возраста постановки 
диагноза была выше для пациентов сЯК по срав-
нению с БК (34 года vs 28 лет), медиана длительно-
сти наблюдения пациента от момента постановки 
диагноза до включения пациента в исследование 
(либо до момента развития жизнеугрожающего 
осложнения) составила 68 недель и была сходной 
для БК и ЯК.

В структуре внекишечных проявлений пре-
обладала периферическая артропатия (26,5% па-
циентов), данное проявление заболевания чаще 
встречалось у пациентов с БК.

В структуре терапии пациентов с ВЗК за весь пе-
риод наблюдения от момента постановки диагноза 
преобладали препараты 5-АСК, как при ЯК, так 
и при БК. Частота применения глюкокортикоидов, 
иммуносупрессоров и препаратов ГИБТ ожидае-
ма была выше у пациентов с БК. Приверженность 
терапии была сходной для обоих вариантов ВЗК: 
неудовлетворительная комплаентность была от-
мечена у 32,6% пациентов (неудовлетворительная 
приверженность расценивалась как систематиче-
ское нарушение пациентом назначенного режима 
медикаментозного лечения ВЗК).

Особенности ВЗК-специфичных осложнений 
течения заболевания в разрезе варианта ВЗК пред-
ставлены в таблице 3.

Жизнеугрожающие осложнения при БК имели 
место в 22,3% случаев, при ЯК – в 9,9% случаев, су-
щественная доля жизнеугрожающих осложнений 
имела место в течение первого года от постановки 

Осложнения Все пациенты БК ЯК

Всего, n (%) 291 (100,0) 139 (100,0) 152 (100,0)
Наличие нежизнеугрожающих осложнений ВЗК в анамнезе 
или на момент обращения, n (%)

выявлены 153 (52,6) 81 (58,3) 72 (47,4)
не выявлены 138 (47,4) 58 (41,7) 80 (52,6)

Наличие жизнеугрожающих осложнений в анамнезе или на 
момент обращения, n (%)

выявлены 46 (15,8) 31 (22,3) 15 (9,9)
не выявлены 291 (84,2) 260 (77,7) 137 (90,1)

Наличие ургентных хирургических жизнеугрожающих ослож-
нений в анамнезе или на момент обращения, n (%)

выявлены 25 (8,6) 23 (16,5) 2 (1,3)
не выявлены 266 (91,4) 116 (83,5) 150 (98,7)

Длительность наблюдения пациента от момента постановки 
диагноза до развития жизнеугрожающего осложнения, нед. 
(Me (Q1; Q3))

14 (1; 141) 27 (2; 169) 3 (1; 39)

Таблица 3.
Особенности 
осложненного 
течения заболева-
ния в выборке па-
циентов в разрезе 
варианта ВЗК
Table 3.
Features of the 
complicated course 
of the disease in 
a sample of patients 
in the context of the 
IBD type

Рисунок 2.
Структура жиз-
неугрожающих 
осложнений ВЗК 
(n = 46)
Figure 2.
Composition of IBD 
life-threatening 
complications 
(n = 46)
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диагноза ВЗК К категории жизнеугрожающих ос-
ложнений были отнесены ассоциированные с ВЗК 
патологические состояния, облигатно приводящие 
к летальному исходу в отсутствии активной так-
тики ведения пациента(в том числе в отсутствие 
ургентных мероприятий). Структура жизнеугро-
жающих осложнений в изучаемой выборке паци-
ентов представлена на рис. 2.

Среди жизнеугрожающих осложнений ВЗК пре-
обладало потребовавшее проведения гемотрансфу-
зии кишечное кровотечение и декомпенсирован-
ная стриктура кишечника с развитием кишечной 
непроходимости.

В категории жизнеугрожающих осложнений 
была выделена подкатегория ургентных хирур-
гических осложнений, включившая в себя ряд 
состояний, потребовавших проведения ургентно-
го хирургического вмешательства во избежание 
летального исхода заболевания. Ургентные хи-
рургические жизнеугрожающие осложнения (да-
лее – ургентные хирургические осложнения) при 
БК в изучаемой выборке закономерно встречались 
значительно чаще, чем при ЯК.

Структура оперативных вмешательств, выпол-
ненных по поводу ургентных хирургических жиз-
неугрожающих осложнений, представлена на рис. 3. 
Более чем у половины пациентов, потребовавших 

в  анамнезе ургентных хирургических вмеша-
тельств, была проведена резекция кишечника, 
почти у четверти пациентов – гемиколэктомия.

Для прогнозирования жизнеугрожающих ос-
ложнений ВЗК и подгруппы ургентных хирур-
гических осложнений были построены 8 матема-
тических моделей для каждого исхода: бинарные 
логистические регрессионные модели методами 

“Enter”, “Forward”, “Backward”, деревья классифика-
ции методами “CHAID”, “Exhaustive CHAID”, “CRT” 
и “QUEST” и нейронная сеть (многослойный пер-
цептрон). Сравнение диагностических показателей 
построенных моделей представлено в таблице 4.

Как видно из таблицы 4, наилучшие прогностиче-
ские возможностидля обоих исходов продемонстри-
ровали нейронные сети, в то время как прогности-
ческие возможности логистических регрессионных 
моделей и деревьев классификации были суще-
ственно ниже и сопоставимы между собой.

Характеристики нейронных сетей для прогно-
зирования жизнеугрожающих осложнений ВЗК 
и подгруппы ургентных хирургических ослож-
нений ВЗК представлены в таблице 5. Доля верно 
классифицированных категорий в тестовой («про-
верочной») выборке составляла 97,1% для первого 
варианта исхода, и 98,3% для второго варианта 
исхода.

Рисунок 3.
Структура 
оперативных 
вмешательство по 
поводу ургентных 
хирургических 
жизнеугрожающих 
осложнений ВЗК 
(n = 25)
Figure 3.
Composition of sur-
gical intervention 
for urgent surgical 
life-threatening 
complications of 
IBD (n = 25)
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Метод построения 
прогностической модели

Вариант метода
Общая доля 
правильных 
ответов (%)

Чувстви- 
тельность (%)

Специ-
фичность (%)

Прогнозирование жизнеугрожающих осложнений

Бинарная логистическая 
регрессия

«Enter» 76,9 78,4 75,1
«Forward» 77,4 69,5 85,3
«Backward» 77,8 80,4 75,1

Деревья классификации

«CHAID» 77,3 87,0 68,2
«Exhaustive CHAID» 77,3 87,0 68,2
«CRT» 79,2 89,1 69,8
«QUEST» 75,4 89,1 62,4

Нейронная сеть* «Многослойный перцептрон» 97,1 100,0 95,0
Прогнозирование ургентных хирургических осложнений

Бинарная логистическая 
регрессия

«Enter» 86,7 88,3 84,9
«Forward» 86,5 88,3 84,5
«Backward» 86,9 88,3 85,3

Деревья классификации

«CHAID» 88,0 92,3 83,8
«Exhaustive CHAID» 88,0 92,3 83,8
«CRT» 86,9 84,6 89,1
«QUEST» 89,3 96,2 82,6

Нейронная сеть* «Многослойный перцептрон» 98,3 100,0 96,6

Таблица 4.
Диагностиче-
ские показатели 
математических 
моделей
Примечание:

* показатели 
представлены для 
тестовой выборки
Table 4.
Diagnostic indica-
tors of mathemati-
cal models
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Параметр нейронной сети
Модель

Прогнозирование 
жизнеугрожающих осложнений

Прогнозирование ургентных 
хирургических осложнений

Обучающая выборка,% 72,2 66,8
Тестовая выборка,% 27,8 33,2
Количество слоев нейронной сети 3 3
Количество нейронов входного слоя 40 36
Количество нейронов скрытого слоя 9 5
Количество нейронов выходного слоя 2 2
Доля верно классифицированных кате-
горий в обучающей выборке,% 100 99,4

Доля верно классифицированных кате-
горий в тестовой выборке,% 97,1 98,3

Площадь под ROC-кривой 1,000 0,999

Таблица 5.
Характеристики 
нейронных сетей
Table 5.
Characteristics of 
neural networks

Предиктор
Наличие предиктора в модели

Прогнозирование 
жизнеугрожающих осложнений

Прогнозирование ургентных 
хирургических осложнений

Пол Включен Включен
Вариант ВЗК (ЯК/БК) Включен Включен
Вариант течения (острое, хроническое 
рецидивирующее, хроническое непре-
рывное)

Включен Включен

Возраст постановки диагноза ВЗК Включен Включен
длительность периода наблюдения от мо-
мента постановки диагноза до момента 
оценки риска развития жизнеугрожаю-
щих осложнений

Включен Включен

Наличие сопутствующих заболеваний Включен Включен
Наличие сопутствующих аутоиммунных 
сопутствующих заболеваний Включен Включен

Наличие периферической артропатии 
в анамнезе Включен Включен

Наличие осевой артропатии в анамнезе Включен Включен
Наличие поражения слизистых оболочек 
в анамнезе Включен Не включен

Наличие поражения кожи в анамнезе Включен Включен
Наличие поражения глаз в анамнезе Включен Включен
Наличие нежизнеугрожающих осложне-
ний ВЗК в анамнезе Включен Включен

Применение препаратов 5-АСК в анам-
незе Включен Включен

Применение глюкокортикоидов в ана-
мнезе Включен Включен

Применение иммуносупрессоров в ана-
мнезе Включен Включен

Применение препаратов ГИБТ в анам-
незе Включен Не включен

Приверженность пациента назначенной 
терапии Включен Включен

Таблица 6.
Предикторы, вклю-
ченные в нейросе-
тевые модели
Table 6.
Predictors included 
in neural network 
models

Перечень предикторов, отобранных нейронны-
ми сетями в процессе их обучения для включения 
в модели, представлен в таблице 6: для прогнози-

рования жизнеугрожающих осложнений использу-
ются 18 предикторов, для прогнозирования ургент-
ных хирургических осложнений – 16 предикторов.

Обсуждение результатов

Таким образом, разработаны математические моде-
ли прогнозирования развития жизнеугрожающих 
осложнений и подгруппы ургентных хирургиче-
ских жизнеугрожающих осложнений с использова-
нием различных методов, из которых наибольшей 

прогностической способностью, пригодной для 
использования в практическом здравоохранении, 
обладали нейросетевые модели.

Следует отметить, что нейросетевая прогно-
стическая модель для подгруппы ургентных 
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хирургических осложнений имела большую про-
гностическую способность, что, вероятно, связано 
с патогенетической гомогенностью развивающихся 
на фоне ВЗК осложнений хирургического профиля, 
по сравнению с патогенетической разнородностью 
широкого перечня возможных жизнеугрожающих 
осложнений в целом. Также обращает на себя уча-
стие в обеих моделях предиктора – продолжитель-
ности наблюдения пациента, так как риск развития 
жизнеугрожающих осложнений меняется со вре-
менем течения заболевания [11].

Ключевым преимуществом полученных мо-
делей были высокие значения диагностических 
показателей. Тем не менее, как и для метода ней-
росетевого моделирования в целом, недостатком 
такого типа моделирования является отсутствие 
 какой-либо доступной описанию и анализу ин-

формации о тех сложных связях между явлениями, 
на основании которых были построены нейросе-
тевые модели [18, 19]. Данная особенность нейро-
сетевого моделирования не позволяет напрямую 
получить новые фундаментальные и прикладные 
научные знания о патогенетических особенностях 
течения ВЗК на фоне влияния демографических, 
клинических, генетических, медикаментозных 
и прочих факторов, которые в свою очередь также 
существуют в рамках сложных процессов взаи-
мовлияния.

Тем не менее, целью исследования было получе-
ние пригодной для практического использования 
модели прогнозирования развития жизнеугрожа-
ющих осложнений ВЗК, и применение нейросе-
тевого анализа в полной мере позволило данную 
цель реализовать.

Внедрение результатов исследования 
в практическое здравоохранение

На основании представленных выше нейросете-
вых моделей были разработаны 2 программных 
продукта:
1. Программа «Прогноз ВЗК – риск жизнеу-

грожающих осложнений» (авторы: Успен-
ский Ю. П., Иванов С. В., Фоминых Ю. А., Гржи-
бовский А. М.) [22].

2. Программа «Прогноз ВЗК – риск ургентных 
хирургических осложнений» (авторы: Успен-
ский Ю. П., Иванов С. В., Фоминых Ю. А., Гржи-
бовский А. М.) [23].
Программы функционируют на операционных 

системах WindowXP/Vista/7/8/10/11, пользователь-
ский интерфейс программ представлен на рис. 4 и 5.

Рисунок 4.
Пользователь-
ский интерфейс 
программы 
«Прогноз ВЗК: риск 
жизнеугрожающих 
осложнений»
Figure 4.
User interface of 
the program “IBD 
prognosis: risk of 
life-threatening 
complications”
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Программы доступны для загрузки на информа-
ционном портале гастроэнтерологической службы 
Санкт- Петербурга (www.spbgastro.ru).

Диагностические показатели и интерпретация 
результатов использования данных программ 
представлены в таблицах 7 и 8 соответственно.

Выявление высокого риска развития жизнеу-
грожающего осложнения может служить основа-
нием для принятия решения о тщательной оценке 
клинической картины заболевания и усилении 
терапии путем использования различных групп 
препаратов базисной терапии ВЗК, в т. ч. путем 
использования препаратов ГИБТ.

Ключевым преимуществом использования дан-
ных программ является возможность их широкого 
использования в рутинной клинической практике: 

исходная информация обо всех вводимых в про-
граммы показателях может быть получена в про-
цессе субъективного и объективного обследования 
пациента в рамках амбулаторного приема или при 
поступлении в стационар, без необходимости прово-
дить  какие-либо лабораторные и инструментальные 
исследования, что является серьезным фактическим 
ограничением использования подобныхпрограмм-
ных инструментов на рабочемместе врача. В поль-
зовательском интерфейсе программ представлена 
терминология, соответствующая той, которая ис-
пользуется в актуальных клинических рекомендаци-
ях Минздрава России и Российской гастроэнтероло-
гической ассоциации касательно ведения пациентов 
сЯК и БК, что исключает ошибки в интерпретации 
данных, которые вводятся в программу врачом.

Рисунок 5.
Пользовательский 
интерфейс про-
граммы «Прогноз 
ВЗК: риск ургент-
ных хирургических 
осложнений»
Figure 5.
User interface of the 
program “Prognosis 
of IBD: risk of urgent 
surgical complica-
tions”

Показатель

Программа 
«Прогноз ВЗК: риск 

жизнеугрожающих осложнений»

Программа
«Прогноз ВЗК: риск ургентных 
хирургических осложнений»

Значение (95% ДИ)

Чувствительность 84,8% (71,8–92,4) 92,3% (75,9–97,9)

Специфичность 91,4% (87,3–94,3) 97,4% (94,7–98,7)

Прогностическая ценность поло-
жительного результата 65,0% (52,4–75,8) 77,4% (60,2–87,4)

Прогностическая ценность отрица-
тельного результата 97,0% (93,9–98,5) 99,2% (97,2–99,8)

Точность 90,4% (86,5–93,3) 96,9% (94,2–98,4)

Таблица 7.
Диагностические 
показатели про-
грамм
Table 7.
Diagnostic indica-
tors of programs
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Результат оценки 
рискапрограммой

«Высокий риск» «Низкий риск»

Программа «Прогноз ВЗК: риск 
жизнеугрожающих осложнений»

Вероятность того, что жизнеугро-
жающее осложнение произойдет, 
составляет от 52% до 76%

Вероятность того, что жизнеугро-
жающее осложнение не произойдет, 
составляет от 94% до 99%

Программа «Прогноз ВЗК: риск 
ургентных хирургических ослож-
нений»

Вероятность того, что ургентное 
хирургическое жизнеугрожающее 
осложнение произойдет, составля-
ет от 60% до 87%

Вероятность того, что ургентное 
хирургическое жизнеугрожающее 
осложнение не произойдет, состав-
ляет от 97% до 100%

Таблица 8.
Интерпретация 
результатов 
использования 
программ
Table 8.
Interpretation of 
results of programs’ 
using

Заключение

Полученный практический результат проведен-
ного исследования в форме разработки программ-
ных инструментов прогнозирования течения ВЗК 
в полной мере отвечает принципам трансляцион-
ной медицины [24], предполагающим трансфер на-
учных знаний от фундаментальных и прикладных 
исследований к практическому использованию 
«у постели больного». Разработанные программные 

продукты в полной мере применимы в рутинной 
клинической практике врачей- гастроэнтерологов, 
терапевтов, врачей общей практики и позволя-
ют прогнозировать развитие жизнеугрожающих 
осложнений у пациентов с ВЗК на основании 
клинических особенностей течения заболевания, 
демографических данных и особенностей специ-
фической терапии ВЗК.
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