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перемещались самостоятельно на процедуры и обратно, многие в отдаленные точки от 
медицинского центра и это, в отличие от процедур реабилитации носило негативный 
эмоциональный оттенок. Большинство пациентов сравнительной группы были вынуж-
дены совершать эти поездки из-за организационных проблем, в частности сложности 
организации ЛИТ по месту жительства. Многие пациенты основной группы также при 
опросе предпочли бы проходить лечение и реабилитацию по месту жительства, если бы 
имели такую возможность.

Выводы. Определено, что у пациентов основной группы с дорсопатическим бо-
левым синдромом реабилитационные мероприятия позволили купировать симптомы 
боли в более короткий срок, сократив в 1,5 раза число инвазивных процедур основного 
лечения болевого синдрома. Полученный результат является показателем качествен-
ной и слаженной работы персонала стационара, прежде всего, отделения реабилитации. 
Амбулаторные процедуры ЛИТ оказались бы более эффективными, если бы проводи-
лись в условиях дневного стационара с возможностью проведения элементов амбулатор-
ной реабилитации.

Качество жизни гериатрических пациентов с дорсопатическим болевым синдромом 
оказалось бы значительно выше при доступности процедур ЛИТ в сочетании с медицин-
скими реабилитационными мероприятиями в поликлиниках и стационарах города.
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Белорусский государственный медицинский университет, 
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Актуальность. Рассеянный склероз (РС) – тяжелое аутоиммунное нейродегенера-
тивное и демиелинизирующее заболевание центральной нервной системы, приводящее 
к потере трудоспособности и прогрессирующей инвалидизации у лиц молодого возрас-
та. Наряду с моторным и чувствительным дефицитом в клинической картине РС часто 
присутствуют нейропсихиатрические и когнитивные нарушения, которые значительно 
влияют на повседневную и профессиональную активность пациентов. Среди нарушений 
психической сферы чаще встречаются депрессивные эпизоды, гипомания, паническое 
расстройство, обсессивно-компульсивное расстройство. Распространенность депрессии 
у пациентов с РС в 3-5 раз выше, чем у здоровой популяции. Учитывая вышеизложенное, 
раннее прогнозирование депрессивных расстройств у пациентов с РС может значитель-
но повлиять на диагностический и лечебный процесс. На данный момент наиболее со-
временным и эффективным инструментом для построения систем прогнозирования и 
поиска предикторов является машинное обучение.

Цель исследования. Сравнить эффективность регрессионных и классификацион-
ных моделей машинного обучения для прогнозирования наличия у пациентов с РС де-
прессивных симптомов.
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Материалы и методы. На базе ГУ «Минский научно-практический центр хирур-
гии, трансплантологии и гематологии» был проведен ретроспективный анализ данных 
57 пациентов с РС. Средний возраст составил 36 [32; 43] лет, структура по клиническим 
формам: ремитирующая форма – у 46 (80,7%) пациентов, вторично-прогрессирующая 
форма – у 11 (19,3%) пациентов. Факторами, которые использовались в качестве неза-
висимых переменных (предполагаемых предикторов), были клиническая форма РС, пол, 
возраст, образование, наличие группы инвалидности, продолжительность заболевания, 
применение плазмафереза, лечение препаратами, изменяющими течение РС (ПИТРС), 
связь со стрессом, результаты девятиколышкового теста (9-HPT, 9-Hole Peg Test) для пра-
вой и левой руки, результат теста 25-футовой ходьбы, результат по шкале расширенной 
оценки инвалидизации (EDSS), результаты когнитивных тестов по Монреальской шка-
ле оценки когнитивных функций (MoCA, Montreal Cognitive Assessment), по таблицам 
Шульте (эффективность работы, степень врабатываемости, психическая устойчивость), 
процент выполнения по символьно-цифровому тесту (SDMT, Symbol Digit Modalities 
Test), результаты по психическому и физическому компоненту опросника по оценке 
качества жизни (SF-36, The Short Form-36). Для построения модели машинного обуче-
ния использовался язык программирования Python и различные классификационные 
и регрессионные алгоритмы. Для классификационных моделей в качестве вероятных 
исходов выступало наличие (балл по шкале депрессии Бека (Beck Depression Inventory, 
BDI) не меньше 10) или отсутствие депрессивных симптомов (балл по шкале BDI мень-
ше 10), для регрессионных моделей в качестве зависимой переменной использовался 
количественный результат по шкале BDI, который после предсказания также бинарно 
классифицировался по наличию и отсутствию депрессивных симптомов. Для оценки 
эффективности работы моделей использовались такие метрики, как точность (precision), 
полнота (recall), f1 score и ROC AUC score.

Результаты и обсуждение. Наиболее эффективной классификационной моделью 
машинного обучения оказалась ансамблевая модель с помощью классификатора голосо-
ваний, включающая в себя как модель «случайных лесов» (random forest), так и модель 
на основе метода опорных векторов (Support Vector Machine, SVM). Данная модель по-
зволяет прогнозировать наличие или отсутствие депрессивных симптомов у пациентов 
с РС, основываясь на вышеперечисленных предикторах, с практически 100% точностью 
(precision=1, recall=1, f1 score=1, ROC AUC score=1). Наиболее эффективной регрессион-
ной моделью машинного обучения оказалась модель на основе алгоритма «случайных 
лесов» (precision=0,71, recall=1, f1 score=0,83, ROC AUC score=0,86).

Наиболее значимыми предикторами депрессивного расстройства у пациентов с РС 
для самой эффективной классификационной модели оказались физический компонент 
SF-36 (15,1%), процент выполнения по SDMT (11,09%), продолжительность заболева-
ния (8,99%), психический компонент SF-36 (8,01%), эффективность работы по таблицам 
Шульте (6,7%), результат теста MOCA (6,32%), возраст пациента (5,99%), тест 25-футо-
вой ходьбы (5,43%), результат девятиколышкового теста для правой руки (5,15%).

Выводы. Построение систем прогнозирования и поиск предикторов могут 
быть осуществлены с использованием различных методов машинного обучения. 
Классификационные ансамблевые методы показывают лучшие результаты по сравне-
нию с работой регрессионных моделей. Наиболее эффективная модель машинного об-
учения имеет высокую точность предсказаний, а наиболее значимыми предикторами 
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для ее работы являются физический компонент SF-36, процент выполнения SDMT, про-
должительность заболевания, психический компонент SF-36, эффективность работы по 
таблицам Шульте, результат теста MOCA, возраст, тест 25-футовой ходьбы, результат 
9-HPT для правой руки.

К ВОПРОСУ ОБ УГОЛОВНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ  
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ

Жарикова А.В.
Донецкий государственный медицинский университет, 

г. Донецк

Актуальность исследования. Тема уголовной ответственности медицинских ра-
ботников является одной из самых обсуждаемых среди представителей медицинского 
сообщества. Это обосновывается тем, что расследование уголовных преступлений при 
оказании медицинской помощи (медицинской услуги) связано с рядом сложных проблем 
– своеобразность предмета доказывания, отсутствие у органов досудебного следствия 
надлежащих знаний о специфике такой категории деликтов, что в свою очередь, влияет 
на анализ и оценку собранной информации.

Цель исследования. Цель заключается в рассмотрении вопросов уголовной ответ-
ственности медицинского работника за причинение вреда здоровью пациента.

Материалы и методы. Нормативно-правовые акты и документы. Метод анализа и 
систематизации полученных данных.

Результаты исследования. В медицине, как и во многих других профессиях, име-
ют место быть ошибки. Без них не было бы прогресса в той или иной сфере. Однако, за 
свои ошибки, медицинский работник несет не только моральную, но и юридическую 
ответственность, а в частности, уголовную.

В медицинской практике имеют место правомерный (обоснованный) и неправо-
мерный риски. Обоснованный или правомерный риск это: риск, который направлен на 
сохранение жизни и здоровья пациента; пациент согласен на применение рискованных 
медицинских действий, манипуляций; врач предпринимает достаточные меры и знания 
для предотвращения возможного вреда. Необоснованным риском считается тот, кото-
рый заведомо был сопряжен с угрозой для жизни и здоровья человека.

Если же одно из условий правомерного риска было нарушено и в результате меди-
цинский работник причинил вред жизни или здоровью пациента (существенное ухуд-
шение здоровья, смерть и т.д.), то врач привлекается к уголовной ответственности за 
необоснованный риск.

Уголовная ответственность медицинского работника является последствием со-
вершения им преступления, предусмотренного Уголовным кодексом РФ.

Например:
1. Неосторожные действия, которые повлекли за собой смерть пациента; или при-

чинили тяжкий вред его здоровью.
2. Принуждение к изъятию органов и тканей для трансплантации.
3. Заражение ВИЧ-инфекцией.
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