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согласия в случае расхождений во взглядах, о возникшем напряжении в связи с 

болезнью родственника [4,5]. Помочь семье выработать новые краткосрочные и 

долгосрочные правила на период, который предстоит пережить. Узнать ведущий 

эмоциональный тон в семье, облегчить открытое выражение горя. Для позитивного 

подкрепления следует узнать, как члены семьи относились к заболевшему в 

прошлом, до болезни и посоветовать им помнить о хорошем и светлом. Важным 

аспектом семейных отношений является ясность общения. Помочь семье задать 

важные вопросы и получить на них правильные ответы относительно поставленного 

диагноза, а также, учитывая возраст пациента и тяжесть заболевания, обсудить, как 

лучше использовать оставшееся время. Каждая семья переживает в жизненном 

цикле определенные переходные этапы, такие как уход на пенсию, статус бабушки 

или дедушки, болезни и зависимость, взросление и уход из семьи детей. При этом 

вырабатывается система приспособления к потерям и новым требованиям. Создать 

гибкую структуру семейного функционирования при новом положении. Способ 

преодоления болезни, взгляды и страхи семьи в отношении старения, как 

предыдущие поколения справлялись с поздним возрастом и обязанностями по 

уходу, значение, которое придает семья симптомам болезни с учетом 

образовательного уровня и личностных особенностей членов семьи, 

помогаетнаправитьсистематизированную работу на социальную сеть.  

Выводы: оценка общественных ресурсов требуется для решения вопроса об 

интенсивном уходе на дому или госпитализации пациента. Предложенный инстру-

мент позволяет врачам общей практики не только адекватно оценить состояние се-

мейных отношений, но и помочь пациентам и их родственникам справиться с воз-

никшими трудностями. 
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Резюме: в статье приведены результатыретроспективного анализа историй болезней па-

циентов с диагнозами острый и хронический гематогенныйостеомиелит для написания про-
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граммного обеспечения по прогнозированию риска развития хронического гематогенного остео-

миелита по методу экспертных оценок. 

Resume: This article presents the results of a retrospective analysis of medical records of patients 

with diagnoses of acute and chronic gematogennyyosteomielit for writing software for the prediction of 

risk for development of chronic osteomyelitis by the method of expert estimations. 

 

Актуальность.Острый гематогенный остеомиелит –это гнойное воспаление 

кости, при котором поражаются костный мозг, компактное вещество кости и 

надкостница [1]. Вторично-хронический остеомиелит – это неблагоприятный исход 

лечения острого гематогенного остеомиелита. Наблюдается в случаях позднего по-

ступления и неэффективного лечения острой формы заболевания [2]. Актуальность 

данной темы,несмотря на значительные успехи в лечении острого гематогенного 

остеомиелита,сохраняется в виду риска инвалидизации пациента. Предлагается ме-

тод экспертных оценок - математико-аналитический метод для написания эксперт-

ной системы , которая имеет функции передачиклинического опыта специалиста в 

данной области и внедрения в диагностику математического анализа.Экспертная си-

стема — это программа для компьютера, которая оперирует со знаниями в опреде-

ленной предметной области с целью выработки рекомендаций или решения проблем 

путем воспроизведения компьютерными средствами методики решения проблем, 

которая применяется экспертом [3]. В ходе первого этапа – интуитивно-логического 

анализа задачи,определяются критерии, теоретически способные влиять на исход 

заболевания; выстраиваются ,так называемые, нейронные сети, которые связывают 

критерии в алгоритм, пытаясь имитировать мышление врача при постановке диагно-

за. При этом часть цепочек говорит в пользу диагноза, а часть его опровергает. Да-

лее критерии оцениваются количественно, с использованием балльного метода, ко-

торый напрямую зависит от степени корреляции признака, и качественно,по методу 

интервальных шкал, при этом выбранные критериираспределяются по группам с 

максимальным баллом в зависимости от степени их влияния на исход заболевания, 

что определяется как статистически, так и посредством совета специалиста в данной 

области; результаты представляются в виде графика, который формируется из балла 

при поступлении и балла за каждый день пребывания в стационаре. 

Цель: определение критериев по прогнозированию риска развитияхрониче-

ского гематогенного остеомиелита для использования метода экспертных оценок. 

Задачи:1. Создание схемы нейронных сетей по диагностике и лечению остро-

го и хронического гематогенного остеомиелита;2. Создание базы данных для стати-

стической обработки;3. Разработать программное обеспечение для скриннинг- диа-

гностики и прогнозирования риска развития хронического гематогенного остеомие-

лита. 

Материал и методы. В ходе был проведен ретроспективный анализ 33-х ис-

торий болезней пациентов в возрасте от 1 года до 16 лет сдиагнозом острый гемато-

генный остеомиелит, наблюдался один случай перехода в хроничекую форму. В по-

следующем полученные данные лягут в основу написания программного обеспече-

ния исследования как алгоритм для составления схем базы данных и искусственных 

нейронных сетей. Для написания базы данных используетя язык программирования 

“Oracle”, непосредственно самой экспертной системы – “LISP”. 
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Результаты и их обсуждение.В ходе исследования пациентовполучены сле-

дующие показатели. У 31 (93,9 %) пациента выявлена местно-очаговая форма, у 2 

(6,1 %) – септико-пиемическая. Диагноз острого гематогенного остеомиелита под-

тверждался в 92,1 % случаев цитологическим и в 100 % - микробиологическим ис-

следованиями костного мозга. Все дети поступали в сроки от 10 часов до 14 суток от 

начала заболевания. Воспалительный процесс оценивали по лейкоцитарному индек-

су интоксикации, уровню С-реактивного белка. Рентгенологическое исследование 

проводили при поступлении, перед выпиской, через 1, 3, 6 и 12 месяцев после вы-

писки. Сцинтиграфическое исследование проведено у 5 (15,2%) пациентов с помо-

щью остеотропного радиофармпрепарата – 
99m

Tc-MDP.Поражение ключицы встре-

чалось у 3 (9,1%) больных. Применялось оперативное лечение - остеоперфорации 

ключицы на протяжении и дренирование сквозным перфорированным дренажем 

полости флегмоны. 

В 4 (12,1%) случаях встречался остеомиелит лопаточной кости. У 1 проведено 

консервативное лечение, у 3 оперативное - вскрытие и дренирование поднадкост-

ничной флегмоны.Поражение плечевой кости было в 16 (48,5%) наблюдениях: у 14 

(87,5%) больных выявлена местно-очаговая форма, у 2 (12,5%) септико-

пиемическая. У 11 (68,7%) пациентов проведено консервативное лечение, у 5 

(31,3%) – оперативное. У 4 больных из 5, наряду с остеоперфорациями выполнено 

сквозное дренирование кости. Тотальное поражение наблюдали у 2 детей. Переход в 

хроническую форму выявлен у 1 больного с тотальным поражением плечевой кости 

– патологический перелом с формированием ложного сустава.Воспаление лучевой 

кости встречалось в 6 (18,2%) наблюдениях. Консервативное лечение применено у 4 

больных, оперативное - у 2. У одного больного выполнены остеоперфорации и дре-

нирование костно-мозгового канала и полости флегмоны дренажными трубками. У 

второго было тотальное поражение лучевой кости с гнойным артритом локтевого 

сустава, произведена артротомия локтевого сустава со сквозным промывным дре-

нажем и пукционная декомпрессия кости.Острый гематогенный остеомиелит локте-

вой кости наблюдали в 4 (12,1%) случаях. У 3 больных выполнено оперативное ле-

чение, у 1 - консервативное. При оперативном лечении у 1 больного выполнены 

остеоперфорации со сквозным дренированием кости и полости флегмоны, у 2 – 

вскрытие флегмоны. 

При поступлении в стационар наблюдаются различной степени выраженности 

жалобы и симптомы. По методу интервальных шкал симптомы и жалобы были 

определены в группы в зависимости от срока их появления. В группу “До 1 суток” 

вошли критерии: боль, нарушение функции конечности, инфильтрация тканей, по-

вышение температуры тела до фебрильных цифр и выше, в группу “От 1 до 3 суток” 

- отек, гиперемия и в группу “Свыше 3 суток”- явное повышение температуры мест-

но, усиление венозного рисунка. 

Выводы:1.Определены критерии для прогнозирования по методу экспертных 

оценок на момент поступления: время поступления от начала заболевания, форма 

заболевания, возраст пациента, локализация процесса, результаты осмотра; 2. Разра-

батывается база данных в формате истории болезни, с функцией статистической об-

работки данных и выводом отчетов на печать; 3. Предложена разработка программ-
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ного обеспечения для скриннинг-диагностики и прогнозирования риска развития 

хронического гематогенного остеомиелита с целью оптимизации лечения на основе 

клинических данных с применением математического анализа. 
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Резюме: в данной статье приведены основные литературные данные, касающиеся заболе-

вания дерматомиозита-полимиозита, сложности диагностики. Рассмотренклиническийслучай-

заболевания. 

Resume: this article presents the main literature data on disease dermatomyositis-polymyositis, 

diagnostic difficulties. Examinedaclinicalcaseofthedisease. 

 

Актуальность. Полимиозит - дерматомиозит (ПМ-ДМ)-системное заболева-

ние соединительной ткани, которое характеризуется воспалительными и дегенера-

тивными изменениями мышц, которые приводят к их симметрической слабости и 

атрофии,главным образомв плечевом и тазовом поясах. ПМ-ДМ распространён во 

всех климатических зонах. По частоте занимает третье место среди системных забо-

леваний соединительной ткани. Соотношение мужчин и женщин составляет 1:2. За-

болевание чаще встречается в возрасте 40-60 лет , у детей между 5 и 15 годами. 

Этиология заболевания не выявлена .Определяется роль нфекционного, генетичес-

кого и иммунного факторов. 

Существует мысль об увеличении заболеваемости ПМ-ДМ в последние деся-

тилетие в связи с увеличением числа новых аллергенов[1-4,6-7].  

Выделяют клинические формы ПМ-ДМ (классификация Догель 

Л.В.,1973г.)[1-6]:  

1.Форма Вагнер-Унферрихта (типичный ПМ-ДМ); 

2.Псевдомиопатическая форма; 

3.Псевдоамиотрофическая форма; 

4.Псевдомиастеническая форма; 

5.Миосклеротическая форма; 

6.Миалгическая форма. 


