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Дана оценка результатов использования программного продукта (web-сайта), содержащего систему 
прогнозирования обострений и осложнений язвенной болезни в индивидуальном годичном цикле пациента. 
Нами обоснована принципиальная возможность применения программы для организации своевременного  
и персонализированного проведения диспансеризации и назначения профилактического лечения.
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RESULTS OF APPLICATION OF THE PREDICTION SYSTEM IN ORGANIZATION  
OF PREVENTION OF COMPLICATIONS OF GASTRODUODENAL UCERS

An assessment of the results of using a software product (web-site) containing a system for predicting exacerbations 
and complications of peptic ulcer disease in the patient‘s individual annual cycle is given. We have substantiated 
the fundamental possibility of using the program for organizing timely and personalized medical examination  
and prescribing preventive treatment.
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Введение

На сегодняшний день использование ин-
формационного обеспечения актуально  

во всех областях медицинских знаний [3, 5]. 
Информационные системы (ИС) могут приме-
няться, в частности, в хирургии для дифферен-
циальной диагностики и выбора направления 
лечебно-диагностической тактики, в том числе  
и в режиме реального времени. Не смотря на до-
статочно большое количество ИС, использующихся 
для выработки медицинских решений, большин-
ство из них рассматривают возможность их при-
менения при узком спектре хирургических но-
зологий, в частности, хирургической патологии 
брюшной полости [6].

Сохраняет свою актуальность проблема ин-
траабдоминальных вмешательств при осложне- 
ниях гастродуоденальных язв (ГЯ) [4, 7]. Необхо-
дима разработка способов снижения меди-
цинских рисков, прежде всего, оптимизации 
мероприятий профилактики осложнений ГЯ  
с применением ИС для их прогнозирования [1, 4]. 

Своевременная персонализированная профи-
лактика при ГЯ на основании данных прогноза 
позволит снизить количество обострений заболе-
вания и его осложненных форм, характеризую-
щихся высокой степенью медицинского (хирур-
гического) риска. С этой целью нами разработан 
программный продукт (web-сайт) «Прогнозиро-
вание индивидуальных временных периодов по-
вышенного риска обострений язвенной болез-
ни», зарегистрирован как рационализаторское 
предложение в ГомГМУ (21.11.2018, № 1272) 
и в Государственном реестре информационных 
систем (21.03.2019, № С-0133-01-2019).

Материалы и методы

Проведен анализ данных анкетирования лиц, 
использовавших упомянутый программный про-
дукт, содержащий систему прогнозирования 
обострений и осложнений язвенной болезни 
в индивидуальном годичном цикле (ИГЦ) пациен-
та с целью своевременного назначения профи-
лактического лечения. Более подробное описа-



3/2021  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  33 

           Оригинальные научные публикацииЛечебно-профилактические вопросы 

ние данной информационной системы изложено 
в журнале «Вопросы организации и информа-
тизации здравоохранения» (№ 4, 2019) [2]. Стати-
стическая обработка и графическая редакция вы-
полнялась в программном пакете «Statistica 12.0» 
(StatSoft). Применялись методы непараметриче-
ской статистики, результат считался статистиче-
ски значимым при р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение

В тестовом режиме в течение 2019–2020 гг. 
ссылка на упомянутый контент находилась на 
официальных сайтах УО «Гомельский государ- 
ственный медицинский университет» и террито-
риальных организаций здравоохранения в виде 
баннера (рисунки 1–3). 

За время работы сайт посетили 326 человек, 
анкетирование прошли 114. Возраст респонден-
тов варьировался от 20 до 56 лет. Средний воз-
раст составил 37,3±9,08. 

При ответе на вопрос № 1 анкеты («Откуда 
Вы узнали об этой программе?») предлагалось 
указать источник получения информации, выбрав 
из предложенных вариантов, поэтому ответы 
на вопрос не совпадают с вариантами ответов 
на вопросы №№ 2-5 и результаты обрабатыва-
лись отдельно.

Анализ ответов показал, что большинство ре-
спондентов не были заинтересованы активным 
поиском решения имеющейся проблемы (отсут-
ствие мотивации, неуверенные пользователи 
персонального компьютера (ПК) и т.д.) и дове- 
ряют совету знакомых и лечащего врача. До чет-
верти опрошенных, ответив «другое», упомяну-
ли случайную находку или иные источники. Это, 
в определенной степени, диктует необходимость 
активного привлечения профильных пациентов, 
находящихся на диспансерном учете к прове-
дению профилактических осмотров. Показатели 
частоты встречаемости полученных ответов ста-
тистически значимо различаются (таблица 1).

Рис. 1. Скриншот сайта УЗ «Гомельская областная клиническая поликлиника»
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Рис. 2. Скриншот сайта УЗ «Гомельская городская клиническая больница скорой медицинской помощи»

Рис. 3. Скриншот сайта УО «Гомельский государственный медицинский университет»

Таблица 1. Источники получения информации о программе (вопрос № 1)

Вопрос
от лечащего врача от знакомых результат самостоятельного поиска другое

χ2 р
Кол-во % Кол-во % Кол-во % Кол-во %

Откуда Вы узнали  
об этой программе? 38 33,3 46 40,5 7 6,1 23 20,2 27,6 0,000005
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Ответы на вопросы №№ 2-5 были исследо-
ваны на возможность сравнения результатов 
и их дальнейшей статистической обработки.  
В примененном при обработке методом логисти-
ческой регрессии значением функции является 
вероятность того, что имеющееся исходное зна-
чение переменной принадлежит к определенно-
му классу переменных. Полученные результаты 
указывают на то, что имеется возможность сопо-
ставлять и сравнивать данные, полученные при 
анкетировании (таблица 2).

Таблица 2. Оценка возможности проведения 
исследования

Показатели/вопросы Вопрос 2. Вопрос 3 Вопрос 4. Вопрос 5

значения χ2 19,39 23,13 12,527 10,61
значения р 0,0002 0,00004 0,006 0,014

При использовании программы (вопрос «Ин-
терфейсы программы были Вам понятны и удоб-
ны?») большинства опрошенных не испытали 
проблем, интерфейсы программы были понятны 
и удобны в использовании для 109 (95,6%) рес-
пондентов. Определенные трудности возникли  
у 5 (4,4%) опрошенных. Это свидетельствует  
о до ступности и возможности применения про-
граммы подавляющим большинством пользо-
вателей ПК. При этом, общее количество от-
ветивших не одно значно, достоверно меньше, 
чем ответивших «Да» или «Нет» (63,2% / 36,8%,  
p ≤ 0,005) (рисунок 4).

При ответе на вопрос «Удовлетворяет ли Вас 
доступность для использования и полнота пред-
ставленной информации?» общее количество по-
ложительных отзывов достигло 110 (96,4%), сом-
невались или отрицательное мнение возникло  
у 4 респондентов (3,6%). Соотношение ответив-
ших утвердительно или нет так же достоверно 
различается (W-U = 0, p = 0,029). Соответст-
венно, качество и доступность восприятия ин-
формации при работе с программой находятся 
на достаточно высоком уровне, позволяющем 
пользователям самостоятельно ее использовать 
(рисунок 5).

Общее количество респондентов, ответив-
ших на вопрос «Была ли данная программа для 
Вас полезна при проведении профилактики за-
болевания?» в целом, положительно, достигло 
103 (84,6%). Не уверенных в эффекте или отри-
цательно ответивших было 11 человек (9,6%). 
Однозначно ответили «Нет» или «Да» 67 человек 

(58,8%), не были уверены в однозначном ответе 
47 опрошенных (41,2%) (рисунок 6). 

Указанное свидетельствует о возможности 
использования программы в системе лечебно-
профилактических мероприятий с ожидаемым 
положительным эффектом. 

В дальнейшем, рекомендовать использова-
ние программы в системе профилактики обостре-
ний и осложнений, в целом, готов 101 анкетиро-

Рис. 4. Показатели удобства использования программы

Рис. 5. Показатели доступности информации

Рис. 6. Показатели удовлетворенности программой
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ванный (88,6%). Сомневаются или отрицательный 
ответ дали 13 респондентов (11,4%). Не сомнева-
ются в выбранном ответе 59 человек (52,8%), 
не выбрали однозначный ответ 54 опрошен- 
ных (47,2%) (рисунок 7). 

В целом, при проведении статистической об-
работки полученных данных установлено следу-
ющее. Исследование значимости различий сред-
них значений указанных показателей выявило 
значение F = 3,19 при р = 0,023; так же установ-
лена статистически значимая разница между 
стандартными отклонениями при уровне досто-
верности р = 0,038. При помощи теста Краске-
ла-Уоллиса проверена нулевая гипотеза о стати-
стически значимой разнице между медианами 
показателей процентного соотношения вариан-
тов ответов: при значении K-W = 8,19 р = 0,042. 
При исследовании достоверности разницы ме-

диан показателей, таковая не выявлена (χ2 = 6,27,  
р = 0,099). Следовательно, полученные данные 
анкетирования статистически достоверны. Так 
же были рассчитаны чувствительность, специ-
фичность и прогностическая значимость (таб- 
лица 3).

Выводы
1. Использование ИС для прогнозирования 

периодов повышенного риска и осложнения ГЯ 
в ИГЦ пациента направлено, в большей степени, 
на повышение комплайенса в системе «врач-па-
циент». Это позволит своевременно назначить 
необходимое обследование и противорецидив-
ное лечение, избежать обострений заболевания 
или ослабить его тяжесть. 

2. Сайт в легкой и удобной для пользователя-
пациента форме, позволяет получить рекомен-
дацию по посещению врача в период прогнози-
руемого обострения заболевания. 

3. Использование ИС в учреждениях здра-
воохранения позволит лечащим врачам поли-
клинического звена более активно привлекать 
пациентов к сотрудничеству при проведении 
диспансеризации, своевременно и персонали-
зировано реализовывать комплекс профилак-
тических мероприятий в «угрожаемый» период 
ИГЦ. Это даст возможность уменьшить количе-
ство осложненных форм ГЯ с высоким хирурги-
ческим риском ― состояний, требующих опе-
ративного лечения по неотложным показаниям  
с высокими стабильными показателями леталь-
ности и, несомненно, улучшить качество жизни 
пациентов.

Рис. 7. Показатели готовности рекомендовать программу 
к использованию

Таблица 3. Соотношение полученных результатов

Вопросы анкеты / %% ответов ДА Скорее ДА, 
чем НЕТ

Скорее НЕТ,
чем ДА НЕТ

Интерфейсы программы были Вам понятны и удобны? 61,4 34,2 2,6 1,8
Удовлетворяет ли Вас доступность для использования  
и полнота представленной информации? 61,4 35,1 1,8 1,8

Была ли данная программа для Вас полезна  
при проведении профилактики заболевания? 54,4 36 7 4,4

Будете ли Вы рекомендовать использовать данную программу? 47,4 41,2 7 4,4
Среднее значение показателя / их сумма, % 56,2 36,6 4,6 3,1

92,8 7,7
Абсолютные числа 64 41 5 4

105 9
ДА / НЕТ – однозначно / неоднозначно, % 59,3 41,2
Чувствительность 92,3
Специфичность 59,0
Положительная прогностическая значимость 61,0
Отрицательная прогностическая значимость 95,2
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