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РЕЗЮМЕ: у статті розrлянуrо прогнозування, його форми та їх можливості. Проаналізовано використання методів 
теорії ймовірності у різних галузях медицини. Виявлено, що елементи теорії ймовірності можуть ефективно 
використовуватися в анестезіології і особливо для оцінки стану серцево-судинної системи під час анестезії. 
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Прогнозування як вирішення загальнонауково
го прикладного завдання використовується прак
тично в будь-якій сфері діяльності людини, існує 
багато способів, методів, математичних моделей, 
систематизувати і класифікувати які дуже важко, 
можна тільки виділити деякі основні гілки [8, 14]: 
загальнонаукові, які використовуються для найрі
зноманітніших об'єктів і базуються на ймовірніс
них методах та принципах експертних оцінок; ін
тернаукові, статистичні методи прогнозу поведін
ки об'єктів, які мають скінчений масив кількісних 
ознак; частковонаукові, що використовуються, як

правило, для визначення конкретних випадків у 
специфічних ланках знань. 

Основним завданням медичного прогнозування 
є визначення ступеня толерантності організму лю
дини до дії різних факторів зовнішнього середо
вища з метою уточнення його схильності до того 
чи іншого захворювання [14], а якщо воно вже 
виникло, то передбачення особливостей його пе
ребігу в майбутньому. Медичне прогнозування є 
основою розвитку і вдосконалення профілактики, 
якій належить майбутнє медицини. 

Бурхливий розвиток в останні десятиліття еле
ктронних способів обробки інформації, 
комп'ютерних технологій стали поштовхом до 
розробки нових систем медичного прогнозування, 
використання в практиці теорії інформації і розпі
знавання образів, дискретно-диференціальних ме
тодів, теорії випадкових процесів, розподілу в 
просторі ознак, математичної логіки, інформацій
ної оцінки і багатьох інших алгоритмів [7]. 

Широке застосування для вирішення діагнос
тичних і прогностичних завдань отримали ймовір
нісні методи. Суть їх полягає в тому, ЩО на основі 
набору ознак визначається один із можливих ста
нів у вигляді визначеної ймовірності, сукупність 
яких рівна одиниці. Найбільш ймовірний стан у 
майбутньому визначається за формулою Байеса і її 
інтерпретаціях. 

Різні варіанти застосування стратегії, що базу
ється на підході Байеса, суттєво відрізняються в 
залежності від конкретних завдань, однак загаль
ний принцип обчислення ймовірності заданих гі
потез є постійним. Цей метод успішно застосову-
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ється для діагностики і прогнозування, в тому чис
лі ряду неврологічних захворювань [8, 12]. 

Для вирішення завдань діагностики і прогнозу
вання використовується, запропонований Фіше
ром, лінійний дискримінантний аналіз (ЛДА), який 
відноситься до методів багатомірного статистич
ного аналізу. Перевага цього метода - висока точ
ність і врахування кореляції між ознаками, що ви
користовуються. Він був використаний для визна
чення прогнозу інфаркту міокарда, прогнозування 
перебігу попереково-крижових радикулітів, про
гнозування мозкових інсультів. 

Малочутливим до відсутності частини ознак є 
послідовний статистичний аналіз (ПСА) А. Валь
да. По математичній основі він близький до ймові
рнісних методів. Він полягає у послідовній проце
дурі обстеження, при якій досягається обраний 
рівень ймовірності діагнозу або прогнозу. 

Широке застосування в прогнозуванні знайшов 
логіко-ймовірнісний або матричний алгоритм. В 
ньому використовується значення умовної ймовір
ності появи ознак, характерних для того чи іншого 
захворювання і його апріорної ймовірності. Він 
забезпечує розпізнавання хвороб, їх наслідків по 
таблицях-матрицях, які містять набір діагнозів і 
ознак. Діагноз або наслідки, величина оціночної 
функції яких найбільша, вважається найбільш до
стовірним при виявленому наборі ознак. Подібний 
метод описаний для прогнозування ускладнень 
інсультів [12]. 

З огляду на свої можливості, прогнозування 
може відігравати дуже важливу роль в різних га
лузях медицини, зокрема в анестезіології [1, 6, 8, 
11]. Як відомо, анестезіологія відноситься до тих 
розділів медицини, де постійно необхідно оціню
вати велику кількість діагностичних і прогностич
них критеріїв з метою опт,имізації тактики пода
льшого ведення хворого, тож було б доцільно ви
користовувати медичне прогнозування. Однак пи
тання застосування медичного прогнозування в 
анестезіології повністю не висвітлене. Оцінка ста
ну хворого перед анестезією і операцією переслі
дують в основному прогностичні цілі. Анестезіо
логічний огляд визначає вибір засобів та методів 
анестезії, за багатьма параметрами передбачаючи 
сприятливий перебіг майбутнього знеболення [4, 
5]. Визначення ступеня ризику анестезії і операції 
пов'язано із існуванням великої кількості класифі
кацій, завданням яких є уніфікація оцінки і про
гнозування можливості ускладнень. Однак пацієн
ти з одним і тим же ступенем операційно
анестезіологічного ризику мають. різні варіанти 
перебігу анестезії, при цьому вона може бути 
«адекватною» і «неадекватною» [1, 4]. 

Анестезіологи мають справу з такими станами 
пацієнтів, коли в організмі виникає велика кіль
кість випадкових нелінійних процесів метаболіз
му, гуморальних відхилень і геодинамічних зру
шень. В цьому випадку надії покладаються на ме
тодичні підходи аналізу осциляцій, які могли б з 
допомогою статистичних паралелей створювати 
інтегративну уяву про стан пацієнта і допомагали 
б у прогнозі. В такій ситуації мова йде, як правило, 

про варіабельність ритму серця, рідше - артеріа
льного тиску і ше рідше - периферичної плетизмо
грами, яха дозволяє скласти досить точну уяву 
тільки про локальний кровотік [2,3,9]. А.А. Аста
хов і співавтори (2000) пропонують за допомогою 
сучасних оперативних комп'ютерних методів од
ночасного спектрального аналізу 12 · параметрів 
повільнохвильової гемодинаміки прогнозувати в 
до- та інтраопераційному періодах різні варіанти 
виходу організму на новий рівень функціонування 
при різних станах, видах анестезії, :щсобах фарма
кологічної, інфузійної та респіраторної підтримки 
з виявленням критеріїв прогнозу неблагоприємних 
наслідків. 

Daele М.Е. et al. (1994) пропонують за допомо
гою трансезофагальної ехокардіографії проводити 
додатковий контроль доопераційної гіперволеміч
ної гемодилюції, яка часто використовується в 
передопераційному періоді з метою зменшення 
втрат клітин крові під час можливої інтраопера
ційної кровотечі. 

Але дані про ступінь ризику не повністю ви
значають перебіг самої анестезії. В сучасній літе
ратурі зустрічаються дані про додаткові методи 
прогнозування перебігу анестезії або її системних 
складових в передопераційному періоді [ 1, 11 ]. 

Найбільш популярною по кількості повідом
лень в наукових джерелах виявилася методика 
варіаційної пульсометрії або кардіоінтервалографії 
- на основі математичного аналізу варіабельності
ритму серця вона дозволяє оцінити активність
симпатичного і парасимпатичного відділів вегета
тивної нервової системи, тим самим, визначити
баланс вегетативної регуляції при дії на пацієнта
передопераційного стресу [9]. Зміна ритму серця -
універсальна реакція організму у відповідь на
будь-яку дію зовнішнього середовища, яка вира
жає кінцевий результат великої кількості регуля
торних впливів на апарат кровообігу.
ЕЯ.Гречанінов (2000) вказує на модифікацію ме
тода варіаційної кардіоінтервалометрії, яка поля
гає в обчисленні нового інтегративного показника.
- «індексу миттєвого стану». Також можливий
моніторинг стану інтегрального гомеокінезу по
зсувах фазової траєІ<Торії ентропії синусового ри
тму із застосуванням методу аналізу хаотичної
динаміки, який дозволяє реєструвати приховані
доклінічні порушення гомеостазу, яхі є передвіс
никами нестабільності геодинаміки.

А.А.Белов зі співавторами (2000) застосовують 
методику неінвазивного моніторингу стану артері
ального русла, при якому можлива селективна 
оцінка різних сторін біомеханіки судин, у тому 
числі і в динаміці та у відповідь на терапевтичні 
заходи із застосуванням вазоактивних препаратів 
[З]. На сучасному етапі при оцінці стану судинно
го русла використовуються такі поняття, як подат
ливість (compliance) судинної стінки і опір 
(resistance) току крові [2]. Методика базується на 
представленні лівого шлуночка як скоротливого 
елемента з експотенціальною характеристикою, а 
судинного русла у вигляді моделі, відомої як 
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"Viscoelastic Windkesse\". На основі аналізу наван
тажувальних проб вирішуються завдання: 

1) доопераційної прогностичної оцінки реакцій
системи кровообігу на вплив умов анестезії; 

2) своєчасного вибору оптимальних засобів
геодинамічної корекції. 

Перебіг анестезії контролюють також з допо
могою моніторингу дихання. Серед методів, що 
широко застосовуються з цією метою, - визначен
ня оксигенації за допомогою пульсоксиметрії, ви
значення тиску в дихальному конrурі протягом 
оперативного втручання, визначення вмісту вугле-
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кислого rазу у видихуваному повітрі (капноrрафія) 
[10]. 

Синтетично поєднуючи та аналізуючи показ
ники гемодинаміки та дихання анестезіолог може 
прогнозувати перебіг анестезії у хворих із різним 
вихідним функціональним станом та різних віко
вих rруп з метою прийняття правильного рішення 
по індивідуальному ·вибору виду і додаткових 
компонентів анестезії, що дозволить попередити 
одне із анестезіологічних ускладнень - неадекват
ну анестезію, а також забезпечить більш легкий 
перебіг післяопераційного періоду. 
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SUMMARY 

PROBABILIТY METHODS OF ТНЕ MEDICAL PROGNOSTICATION 

Ма/уаг N.M., Rusnak У.О. 

Prognostication its forms and their possibilities have been reviewed. Methods of the probability theory used in the different 
fields of medicine were analyzed. lt was find out that the elements of the probability theory can Ье effectively used in anes
thesiology especially in cardiovascular system function estimation during the anesthesia. 

Кеу words: prognostication, probability, cardiovascular system 

Науковий вісник Ужгородського університету, серія" Медицина", в.ип. 30, 2007 р. 21 


