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Введение

Оценка рисков летальности, осложнений и рецидивов, выявление значимых фак-
торов, влияющих на выбор и результат лечения, — все это является актуальными
задачами доказательной медицины. В настоящее время, когда усиленное внимание
уделяется цифровизации различных сфер деятельности, для решения этих задач
используется эффективный и удобный инструмент — математическое моделирование.
Этот инструмент позволяет, во-первых, провести статистический анализ эмпириче-
ских данных, выявить объективно присущие закономерности исследуемых явлений
и процессов и облечь их в математические формулы, пригодные для дальнейшего
исследования, а во-вторых, реализовать полученные математические модели в ви-
де компьютерных программ, получив эффективный инструментарий для решения
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конкретных прикладных задач. Целью представленного исследования является вы-
явление факторов, влияющих на результат лечения пострадавших с сочетанными
травмами таза, построение прогностических логит-моделей определения исхода в
остром периоде травматической болезни и разработка электронного приложения
расчета соответствующей вероятности. Достижение этой цели поможет в разработке
инновационной тактики хирургической стабилизации таза с использованием техноло-
гий минимально инвазивной внутренней фиксации в остром периоде травматической
болезни в условиях травмоцентра I уровня.

Прогностические логит-модели для определения вероятности неблагоприятного
исхода при сочетанных травмах таза построены для каждой из наиболее часто ис-
пользуемых шкал оценки тяжести повреждения (ВПХ-П (МТ), ISS, Ю. Н. Цибина).
Эти модели можно использовать совместно или ограничиться одной из них — в за-
висимости от предпочтений хирурга. Прогностические модели достаточно широко
применяются в медицинской практике и теоретических исследованиях. Выявленные
закономерности, представленные в виде готового программного продукта, служат
дополнительным инструментарием, повышающим качество лечения. Проведенное
исследование стоит в одном ряду с аналогичными разработками, посвященными
прогнозированию качества и результата лечения. Так, в [1] в результате исследования
предложена модель прогноза качества оперативного лечения в виде прогнозного дерева
с рекомендуемыми вариантами хирургического лечения. В [2] проводится ретроспек-
тивное исследование, в ходе которого разрабатывается и тестируется прогностическая
модель повреждения артерии после тупых разрывов тазового кольца, включающая
количественную оценку объема гематомы таза. В работе [3] проведен анализ данных
(в том числе и по ВПХ) пациентов с сочетанной травмой, компонентом которой было
повреждение челюстно-лицевой области. Авторы работ [4,5] также проводят анализ
доступных им данных и строят прогностические модели. В [6] строятся и анализиру-
ются прогностические модели регрессии, дискриминирующие пациентов по классам
выживаемости. В [7] исследуется спецификация модели прогнозирования вероятности
летального исхода при ишемической болезни сердца и при ее отсутствии. Применение
логистической регрессии для выявления рисков рецидивов хирургического лечения
можно найти в [8–10]. Рекомендации по реализации технологии прогнозирования
можно видеть в различных литературных источниках, например [11–13]. Стоит отме-
тить интерес исследователей и в этой сфере к применению искусственных нейронных
сетей [14,15], на данном этапе показывающих примерно такое же качество, как и
применяемые статистические методы. В достаточной мере встречаются разработки
прогностических моделей [16–19], доведенные до программного решения и имеющие
свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ [20]. В последнее
время все более широкое распространение получают различные мобильные прило-
жения, позволяющие врачу выполнить измерения, обработать данные и получить
персонализированную дополнительную информацию [21–23]. Последняя разработка
зарегистрирована в реестре отечественного ПО (запись № 10520 от 06.05.2021 в
Едином реестре российских программ для электронных вычислительных машин и
баз данных).

1. Данные

Основу работы составили материалы, которые были получены в СПб НИИ СП им.
И. И. Джанелидзе в периоды с 2010 по 2014 г. и с 2015 по 2020 г. при обследовании
и стационарном лечении 1082 пострадавших с сочетанными травмами таза (СТТ).
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По упомянутым пациентам представлена «обезличенная» информация: пол и возраст
пациента; параметры, отражающие тяжесть состояния: пульс, систолическое артери-
альное давление (САД), балльное значение по шкале комы Глазго, величина острой
кровопотери, степень травматического шока; биохимические показатели крови: рН
(кислотность), ВЕ (дефицит оснований), лактат; механизм повреждения тазового коль-
ца (классификация [24]), тип перелома костей таза (классификация [25,26]), объем
гемотрансфузии в первые сутки, количество койко-дней, проведенных в травмоцентре;
характер и сроки оперативного лечения по хирургической стабилизации таза; исход
(выжил/умер); наличие осложнений. Для описания тяжести повреждений применяли
несколько шкал: Ю. Н. Цибина, ВПХ-П (МТ), AIS, ISS. Соответствующее описание
можно найти, например, в [27]. На начальном этапе анализа проведена очистка и
оцифровка данных. Данные отличались неполнотой. Для некоторых показателей (Ph,
BE, лактат, объем гемотрансфузии) представление было на уровне 20% общего объема
или менее. Поэтому для анализа данных, содержащих эти показатели, была сформи-
рована отдельная малая выборка. Десять процентов показателей были представлены
в количественной шкале, 66% в порядковой и 24% в номинальной. Показатели, пред-
ставленные в номинальной шкале, ранжировались согласно усилению/ослаблению
соответствующего признака. В ходе верификации моделей в ранжировки вносились
коррекции, окончательный вариант ранжировок дан в табл. 1–4.

Таблица 1 / Table 1

Ранжирование показателя «механизм повреждения тазового кольца»
Ranking of the indicator “mechanism of pelvic ring damage”

Номинальное
значение

показателя
А(1,2,3) API LCI LCII(A,B) APII,

BB
LCIII APIII VS СМ

Ранг 0 1 2 3 4 5 6 7 8

Примечание. Стабильное повреждение таза (тип А(1,2,3)), передне-задняя компрессия
(типы АРI, АРII, APIII), сложный перелом вертлужной впадины (тип ВВ), боковая
компрессия (типы LCI, LCII(A,B), LCIII); вертикальный сдвиг (тип VS), комбинированная
нестабильность (тип СМ).

Таблица 2 / Table 2

Ранжирование показателя «классификация травмы по АО»
Ranking of the indicator “classification of injuries by AO”

Номинальное значение показателя А В ВВ С

Ранг 0 1 1 2

Примечание. Стабильное повреждение таза (тип А), ротационно-
нестабильное повреждение таза (тип В), сложный перелом вертлужной
впадины (тип ВВ), вертикально-нестабильное повреждение таза (тип С).

Пол пациентов ранжировался как 0 (женщины) и 1 (мужчины); альтернативные
показатели также ранжировались как 0/1. Количественные показатели применялись
без изменений. Окончательно для статистического анализа была подготовлена база
из 1082 наблюдений, характеризующихся 61 показателем.
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Таблица 3 / Table 3

Ранжирование показателя «дислокация срединных структур головного мозга»
Ranking of the indicator “dislocation of the median structures of the brain”

Значение показателя, мм Менее 5 От 5 до 10 Более 10

Ранг 0 1 2

Таблица 4 / Table 4

Ранжирование показателя «острая кровопотеря»
Ranking of the indicator “acute blood loss”

Номинальное значение показателя Ранг

Острая кровопотеря легкой степени тяжести 0

Острая кровопотеря средней степени тяжести 1

Острая кровопотеря тяжелой степени тяжести 2

Острая кровопотеря крайне тяжелой степени тяжести 3

2. Предварительный анализ

Как правило, «медицинские» показатели пациентов являются во многом взаимо-
связанными, что усложняет корректное применение методов статистического анализа,
в которых основным требованием является независимость данных. Поэтому на первом
этапе исследования к очищенным и оцифрованным показателям применялся корреля-
ционный и факторный анализы. Применение факторного анализа позволило выявить
группы взаимосвязанных показателей. Вся совокупность исходных данных раздели-
лась на 13 факторов, объясняющих порядка 74% вариаций. Выявленные факторы
показали присутствие избыточного количества взаимосвязанных показателей. Так, с
первым фактором оказались связаны показатели тяжести травмы груди, измеренные в
разных шкалах, с четвертым фактором оказались связаны исключительно показатели
тяжести травмы спинного мозга. Соответствующие факторные нагрузки колебались в
диапазоне от 0.8 до 0.9. Факторные нагрузки суммарных значений тяжести травмы,
измеренные в различных шкалах, находились в диапазоне от 0.5 до 0.6. Факторы в
основном разделили показатели по областям травм и позволили обнаружить группы
независимых показателей, слабо связанных с травмами, например пол и возраст.
Проведенный корреляционный анализ позволил рассчитать парные коэффициенты
корреляции и подтвердить наличие тесных взаимосвязей между показателями. В
табл. 5 представлены значения выборочного парного коэффициента корреляции для
некоторых, практически идентичных, показателей.

Данный факт пришлось учитывать при построении и оценке прогностической мо-
дели. То есть некоторые показатели пострадавшего с СТТ являются эквивалентными
с точки зрения статистической информации и могут быть взаимозаменяемыми, что
позволяет специфицировать различные модели прогноза. По результатам факторного и
корреляционного анализа из дальнейшего исследования были исключены показатели,
являющиеся номинальным представлением количественных показателей, например
«результат прогнозирования по шкале Ю. Н. Цибина» и «тяжесть повреждения по
шкале Ю. Н. Цибина». Корреляционный анализ также показал наличие статистиче-
ски подтвержденной взаимосвязи практически между всеми показателями (значение
выборочного парного коэффициента корреляции, превосходящее значение 0.11, ста-
тистически достоверно отличимо от нуля). Тем не менее, выявлен ряд показателей,
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Таблица 5 / Table 5

Значения парного коэффициента корреляции между показателями
Values of the paired correlation coefficient between the indicators

Показатель 1 Показатель 2 Коэффициент
корреляции

Дислокация срединных струк-
тур головного мозга

Тяжесть повреждения по
шкале ПХ-РТ (ЧМТ)

0.99

Дислокация срединных струк-
тур головного мозга

Тяжесть повреждения по
шкале ВПХ-П (МТ)

0.97

Тяжесть повреждения по шкале
ВПХ-П (МТ)

Тяжесть повреждения по
шкале ВПХ-РТ (ЧМТ)

0.95

Классификация травмы по АО Тяжесть повреждения по
шкале ВПХ-РТ

0.99

имеющих достаточно слабую взаимосвязь с остальными, что также подтверждается
результатами факторного анализа. Например, показатель «пол» имеет слабую связь
только с показателем «возраст» (соответствующий парный коэффициент корреляции
𝑅 = 0.23) и практически не связан с другими. Это может свидетельствовать об
отсутствии различий в показателях пациентов, зависящих от пола.

3. Спецификация модели

На втором этапе статистического исследования для прогнозирования вероятности
летального исхода лечения специфицировалась регрессионная логит-модель. Общий
вид модели:

𝑃 = 𝑓(𝑎0 + 𝑎1𝑋1 + 𝑎2𝑋2 + . . .+ 𝑎𝑘𝑋𝑘),

здесь 𝑓(𝑥) — логистическая функция; 𝑃 — прогнозируемая вероятность события (ле-
тального исхода); 𝑋1, 𝑋2, . . . , 𝑋𝑘 — факторы, значимо влияющие на результат лече-
ния; 𝑎0, 𝑎1, 𝑎2, . . . , 𝑎𝑘 — оцениваемые коэффициенты. По исходным данным из всех
показателей выявляются факторы, оказывающие значимое (неслучайное) влияние на
результаты лечения, рассчитываются оценки параметров и строится прогностическая
модель. Если для нового пациента вычисленная (оцененная) вероятность больше
𝑃 > 𝑃 * = 0.5, то прогнозируется летальный исход. Заметим, что изменение уровня
вероятности 𝑃 * при прогнозировании события можно применять в R.O.C.-анализе
для уменьшения ложных положительных или ложных отрицательных исходов. Для
построения отладочной модели из имеющихся 1082 записей в качестве обучающей
выборки случайным образом был сформирован массив из 900 записей (примерно
83%). Специфицирована следующая модель:

𝑃 = 𝑓(−1.33 + 0.05 «возраст»
+ 0.10 «тяжесть повреждения по шкале ВПХ-П(МТ)»
+ 0.12 «механизм повреждения тазового кольца»
− 0.39 «шкала комы Глазго»).

Все коэффициенты значимы на уровне менее 5%. Качество прогноза (совпадение
реальных и моделируемых исходов) составило 91.1%. Применение построенной модели
к тестовой выборке, содержащей не включенные в обучающую выборку 182 записи,
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показало совпадение прогноза с реальными исходами 91.3%. Такое высокое качество
прогноза позволило в дальнейшем специфицировать и исследовать модель по всей
исходной выборке:

𝑃 = 𝑓(−1.34 + 0.05 «возраст»
+ 0.10 «тяжесть повреждения по шкале ВПХ-П(МТ)»
+ 0.14 «механизм повреждения тазового кольца»
− 0.39 «шкала комы Глазго»).

Эффективность предсказаний — 91.6%.Построенная модель выдает ответ в виде
вероятности бинарного события (1 — неблагоприятный или 0 — благоприятный исход)
в зависимости от значения указанной выше вычисленной вероятности 𝑃 . Если вы-
численная соответствующая вероятность меньше 0.5, то предполагали, что событие
(летальный исход) не произойдет. Применение дискриминантного анализа к исходным
данным позволило построить дискриминирующие функции, дающие прогнозные ре-
зультаты, аналогичные результатам регрессионного анализа. Статистически значимые
факторы, выявленные в логит-моделях, показали хорошее разделение показателей:
качество классификации также оказалось более 91%. С учетом предварительного ана-
лиза исходных данных по пострадавшим разработаны прогностические логит-модели,
включающие такие показатели, как возраст, вариант механизма повреждения таза с
учетом классификации [23], итоговый количественный балл тяжести повреждения по
одной из часто используемых шкал (Ю. Н. Цибина, ВПХ-П (МТ), ISS), результат по
шкале оценки степени нарушения сознания и комы Глазго. Это позволило построить
для каждой из трех наиболее часто используемых шкал для расчета тяжести повреж-
дения индивидуальную прогностическую логит-модель для зависимой переменной
«исход», практически равной эффективности прогноза. Специфицированы следующие
модели:

𝑃 = 𝑓(−1.34 + 0.05 «возраст»
+ 0.10 «тяжесть повреждения по шкале ВПХ-П(МТ)»
+ 0.14 «механизм повреждения тазового кольца»
− 0.39 «шкала комы Глазго»),

коэффициент детерминации 0.48, верно предсказано 91.6% случаев;

𝑃 = 𝑓(−2.81 + 0.05 «возраст»
+ 0.07 «тяжесть повреждения по шкале ISS»
+ 0.16 «механизм повреждения тазового кольца»
− 0.37 «шкала комы Глазго»),

коэффициент детерминации 0.48, верно предсказано 91.2% случаев;

𝑃 = 𝑓(0.05 «возраст»
+0.08 «тяжесть повреждения по шкале Ю. Н. Цибина»
+0.21 «механизм повреждения тазового кольца»
−0.28 «шкала комы Глазго»),

коэффициент детерминации 0.45, верно предсказано 90.3% случаев.
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Вклад в летальность для каждого фактора представлен в табл. 6, а сравнительный
анализ моделей — в табл. 7. Все формулы, судя по данным табл. 7, дают схожие
по качеству результаты. Это свидетельствует об одинаковой пригодности всех трех
шкал классификации повреждений. В то же время одновременное использование
трех шкал позволит при накоплении фактического материала выбрать наиболее удоб-
ную шкалу. Исследование «урезанной» выборки, состоящей из 261 наблюдения, но
включающей дополнительные параметры (Ph, BE, лактат, объем гемотрансфузии),
позволило выявить еще один фактор, значимо влияющий на исход лечения, — показа-
тель кислотности Ph, и специфицировать дополнительные модели прогноза с учетом
этого показателя, например:

𝑃 = 𝑓(43.6 + 0.06 «возраст»
+ 0.14 «тяжесть повреждения по шкале Ю. Н. Цибина»
+ 0.24 «механизм повреждения тазового кольца»
− 0.31 «шкала комы Глазго» − 6.04 «Ph»).

Таблица 6 / Table 6

Вклад в летальность факторов, используемых в прогностических логит-моделях
Contribution to the lethality of the factors used in predictive logit models

Признаки Шкалы для расчета тяжести повреждения
По Ю. Н. Цибину ВПХ-П (МТ) ISS

Возраст 0.048771 0.049717 0.04939
Механизм повреждения тазового кольца 0.180671 0.1357 0.159387
Общая тяжесть повреждения 0.08457 0.095444 0.073887
Шкала комы Глазго −0.45759 −0.39387 −0.37099

Эффективность 90.3% 91.6% 91.2%

Примечание. Вклад в летальность для фактора рассчитывался как прирост (знак плюс)
или уменьшение (знак минус) соответствующей вероятности при средних значениях всех
прочих факторов модели и увеличении на фиксированное значение данного фактора (частная
производная).

Таблица 7 / Table 7

Оценка информативности прогностических логит-моделей, %
Evaluation of the informative value of predictive logit models, %

Показатели Шкалы для расчета тяжести повреждения
информативности По Ю. Н. Цибину ВПХ-П (МТ) ISS

Чувствительность 88.9 93.2 93.0

Специфичность 79.6 80.3 78.5

Прогностическая ценность
положительного результата

96.9 96.8 96.4

Прогностическая ценность
отрицательного результата

60.0 64.8 64.3

Точность 90.7 91.6 91.4
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Данная модель верно предсказывала благоприятный или неблагоприятный исход
в 89.4% случаев. Однако, если рассматривать отдельно неблагоприятные прогнозы,
результат был неудовлетворительным (55.0% верно предсказанных летальных исходов
и 45.0% ложных прогнозов). Коэффициент детерминации модели составил 0.35.
Аналогичная ситуация по прогнозу была и для моделей с использованием прочих шкал
тяжести травмы. Независимые эксперты авторы такой прогноз сочли ненадежным,
и из дальнейшего анализа эти модели были исключены. Очевидно, накопление
дополнительных данных позволит вернуться к этому исследованию.

4. Программные реализации моделей
«Калькулятор по тяжести травмы таза»

Выявленные закономерности позволили построить программные реализации моде-
лей для прогнозирования летального исхода лечения. Для удобства прогнозирования
программные реализации задействуют в расчетах все специфицированные модели
одновременно, что позволяет использовать любую из рассмотренных выше шкал
(Ю. Н. Цибина, ВПХ-П (МТ), ISS). Программные реализации составлены в несколь-
ких вариантах. Первая создана в среде EXCEL и может применяться для анализа
массовых данных в целях усовершенствования моделей и построения новых, в том
числе и графически наглядных, например R.O.C.-анализа. В дополнение к формулам
в файле EXCEL, обрабатывающим заполненные строки, был добавлен скрипт, напи-
санный на Visual Basic for Application. В скрипте закодированы упомянутые выше
формулы, но ввод данных осуществляется через поля формы. Расчет выполняется
после нажатия кнопки «Прогноз», при этом введенные данные и результаты расчета
добавляются в конец таблицы на листе EXCEL. Переход от работы непосредственно в
ячейках EXCEL к вводу данных с помощью полей формы позволил автоматизировать
и унифицировать кодировку параметров, используемых в расчетах, поскольку они
выбираются из выпадающего списка. Для совмещения обоих методов на лист была
добавлена кнопка вызова формы. Это позволяет добавлять данные одного пациента
с помощью формы, а данные большого количества пациентов — копированием их в
соответствующие ячейки. Как выглядит лист с таблицей, можно видеть на рис. 1.

Рис. 1. Вид программной реализации для прогноза в интерфейсе табличного
процессора EXCEL

Fig. 1. A type of software implementation for the forecast in the interface of
the EXCEL table processor
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На вход подаются следующие показатели пациентов (заполняются ячейки в столб-
цах с соответствующими названиями, правильность заполнения помогают проверить
таблицы соответствия, расположенные правее): «возраст» — указывается возраст па-
циента в годах, диапазон допустимых значений варьируется в интервале от 0 до
150; «механизм повреждения тазового кольца» — выбирается одно из предложенных
значений, соответствующих первой строке табл. 1; «шкала комы Глазго (SCG)» —
указывается значение соответствующего показателя комы, диапазон допустимых
значений варьируется от 2 до 15. Затем указывается хотя бы один из показателей
тяжести травмы:

– «тяжесть повреждения суммарная по Цибину» — допустимый интервал от 0
до 19;

– «тяжесть повреждения по ВПХ-П (МТ)» — допустимый интервал от 0 до 25;
– «тяжесть повреждения по ISS (Injury Severity Scale)» — допустимый интервал

от 0 до 75.
Если есть экспертная оценка летальности или результат, полученный по ретроспек-

тивным данным, то можно указать исход: 0 — выжил, 1 — умер. После заполнения
указанных выше ячеек автоматически реализуются формулы в заполняемой строке,
для каждого указанного типа тяжести травмы вычисляется вероятность летального
исхода и прогноз (0/1). Эти результаты должны отобразиться в расчетных ячейках,
которые выделены цветом. Если этого не произошло, необходимо скопировать ячейки,
в которых корректно отработали формулы, ниже на необходимое число строк. Заме-
тим, что летальный исход (единица) прогнозируется, если рассчитанная вероятность
превышает 0.5. В противном случае прогнозируется благоприятствующий исход

Рис. 2. Интерфейс построения
индивидуального прогноза

Fig. 2. Interface for building an
individual forecast

(значение ноль). Изменение порогового значения веро-
ятности в сторону увеличения или в сторону уменьше-
ния позволит уменьшить число ложных летальных
(единица) или ложных благоприятных (ноль) про-
гнозов. Для расчета индивидуального прогноза по
конкретному пациенту с помощью кнопки на листе
«Добавить одного пациента» можно открыть интер-
фейс (диалоговое окно), представленный на рис. 2, в
котором предлагается заполнить поля информацией,
описанной выше. После нажатия кнопки «прогноз»
производится вычисление и выдаются вероятность ис-
хода и результат прогноза. Данные, появившиеся в
расчетных полях формы, вместе с внесенными данны-
ми добавляются в конец таблицы. В случае неверного
заполнения полей выведется стандартное сообщение
об ошибке.

Кроме этого, был выполнен второй вариант про-
граммной реализации на языке программирования
Python, позволяющий сделать отдельные исполняе-
мые файлы как для работы в ОС семейства Windows,
так и в ОС семейства Linux, что чрезвычайно важно
в условиях перехода на свободное и отечественное
программное обеспечение. Приложение для Windows
в виде отдельно действующего программного продукта
получилось размером около 40 Мб. Все разработанные
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формулы для расчета были перенесены в программу «Калькулятор по тяжести травмы
таза», реализованную на языке программирования Python. Ввод данных осуществля-
ется через поля «Калькулятора по тяжести травмы таза». Использование программы
на языке Python позволило интегрировать рассматриваемый функционал в систему
предоперационного планирования SmartPlan Ortho 2D [28], являющуюся частью
разрабатываемой системы поддержки принятия врачебных решений (СППВР) [29].
При использовании «Калькулятора по тяжести травмы таза» в рамках СППВР можно
воспользоваться сведениями о пациенте, хранящимися в базе данных. Для этого
необходимо перед вызовом «Калькулятора по тяжести травмы таза» выбрать нуж-
ного пациента в БД, и доступная информация будет автоматически перенесена в
соответствующие поля. В «Калькуляторе по тяжести травмы таза» (по сравнению с
расчетными формами в EXCEL) дополнительно реализована проверка корректности
ввода данных. При наведении указателя на поля ввода отображаются подсказки с
диапазонами допустимых значений.

В ходе развития СППВР предполагается организовать механизм автоматического
обновления коэффициентов в расчетных формулах Калькулятора. При условии кор-
ректного использования и пополнения БД «Медицинская» [30], являющейся частью
СППВР, в ней будет постоянно увеличиваться множество кортежей, над которыми
строится регрессионная модель, и, соответственно, уточняться коэффициенты. В
СППВР содержатся также аналогичные калькуляторы, реализующие другие прогнозы
хирургического лечения, которые подставляют имеющиеся данные о пациенте. Ло-
гика работы калькуляторов в СППВР такая же, как и при отдельной программной
реализации.

Рис. 3. Интерфейс «Калькулятора по тя-
жести травмы таза»

Fig. 3. Interface of the “Calculator for the
severity of pelvic injury"

Интерфейс программного продукта пред-
ставлен на рис. 3. В диалоговом окне необ-
ходимо заполнить следующую информацию:
ФИО пациента, возраст, хотя бы один из
вариантов тяжести повреждения, значение
шкалы комы Глазго, выбрать механизм по-
вреждения тазового кольца из предложен-
ных вариантов. После нажатия клавиши
«Составить прогноз» производится проверка
введенных данных и осуществляется расчет
заданных вариантов прогноза. Если исход-
ные данные указаны верно, то в области
отображения прогноза появится либо обно-
вится прогноз в текстовом виде. Если ис-
ходные данные указаны неверно, то поверх
окна «Калькулятор по тяжести травмы таза»
появится сообщение об ошибке с подсказ-
кой, на какое поле надо обратить внимание.

Программа «Калькулятор по тяжести
травмы таза» прошла апробацию у пред-
ставителей медицинского сообщества (на
кафедре военно-полевой хирургии Военно-
медицинской академии имени С. М. Ки-
рова, кафедре травматологии и ортопедии
ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова, отде-
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лах сочетанной травмы и травматологии, ортопедии и вертебрологии СПб НИИ СП
им. И. И. Джанелидзе).

В ходе апробации было подтверждено удобство использования программы. Предва-
рительная оценка точности прогнозов также является удовлетворительной. В качестве
развития программной реализации возможно уже упомянутое уточнение моделей,
добавление новых моделей с другими шкалами. Еще одно направление — это перенос
на мобильные устройства в формате либо самостоятельного приложения, либо мобиль-
ной версии веб-интерфейса, доступного через личный кабинет в рамках экосистемы
СППВР, или иным образом.
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