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Аннотация. Цель исследования. Создание комплекса оригинальных математических моделей, по-

зволяющих с достаточной точностью прогнозировать послеоперационное состояние больных со средин-
ными послеоперационными грыжами живота разных размеров – от малых до гигантских. Материалы и 
методы исследования. Внутрибрюшное давление оценивалось по сатурации крови кислородом, кото-
рую определяли до операции в состоянии покоя и при физическом моделировании послеоперационного 
состояния передней брюшной стенки, а после операции – в 1-е, 2-е и 7-е сутки. Электромиографическим 
методом оценивалась общая электрическая активность мышц передней брюшной стенки и по ней опре-
делялась степень утомляемости мышц до операции и через 6 месяцев после операции. Математическое 
моделирование показателей пациентов реализовали методами линейного и нелинейного программирова-
ния посредством авторской интерактивной системы оптимизации. Результаты и их обсуждение. Уста-
новлена математическая зависимость послеоперационных показателей сатурации крови больных, общая 
активность мышц живота и степень их утомляемости через 6 месяцев после операции от дооперацион-
ных значений этих показателей, а также от результата физического моделирования устранения грыжи и 
выбранного способа операционной пластики. Заключение. Разработан комплекс алгебраических моделей 
для оценки послеоперационного состояния пациентов со срединными вправимыми грыжами живота раз-
ных размеров. 

Ключевые слова: математическая модель, грыжи живота, выбор пластики, прогноз состояния па-
циентов. 
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Abstract. The research purpose was creation of the complex of the original mathematical models allow-

ing with a sufficient accuracy to predict a postoperative condition of patients with median postoperative hernias 
of a belly of the different sizes - from small to huge. Materials and methods. Intra belly pressure was estimated 
on a blood saturation by oxygen which was defined before operation at rest and at physical modeling of a post-
operative condition of an anterior abdominal wall, and after operation - in the 1st, 2nd and 7th day. The 
electromyographic method estimated the general electric activity of muscles of an anterior abdominal wall and 
degree of fatigue of muscles before operation and in 6 months after operation was determined by it. Mathemati-
cal modeling of indicators of patients was implemented by methods of linear and nonlinear programming by 
means of the author's interactive system of optimization. Results. Authors found mathematical dependence of 
postoperative indicators of a saturation of blood of patients, the general activity of muscles of a stomach and 
degree of their fatigue in 6 months after operation from presurgical values of these indicators and also from re-
sult of physical modeling of elimination of hernia and the chosen way of the operating room plastics. Conclu-
sion. The complex of algebraic models is developed for assessment of a postoperative condition of patients with 
median reducible hernias of a belly of the different sizes.  

Keywords: mathematical model, stomach hernias, choice plastics, forecast of a condition of patients. 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2021 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2021 – N 4 
 

Проблема лечения грыж передней брюшной стенки живота до настоящего времени актуальна, так 
как оперативные вмешательства по поводу послеоперационных срединных грыж живота реализуются 
сравнительно часто [1, 4]. Практически у половины пациентов пожилого и старческого возраста возни-
кают рецидивы при пластике собственными тканями [1, 10]. Однако в связи с развитием лапароскопиче-
ских технологий в хирургическом лечении увеличивается количество послеоперационных грыж малых 
размеров, которые активно лечатся пластикой местными тканями [7]. Широко используется «не натяж-
ная» методика протезирования брюшной стенки с использованием сетчатых протезов при лечении по-
слеоперационных срединных грыж [1]. Но, и при использовании синтетических эндопротезов частота 
рецидивов довольно высокая и достигает 30%, что обусловливается в основном отторжением имплан-
танта [12].  

 В последние годы стали активно внедряться сепарационные методики с установкой сеток боль-
ших размеров, но недостатком этих операций является их достаточно высокая продолжительность и 
травматичность, а также не изученность отдаленных последствий [8]. До настоящего времени актуальна 
проблема реконструкции брюшной стенки у пациентов с вентральными грыжами [5]. Очевидно, опти-
мальным вариантом хирургического лечения послеоперационных срединных грыж является пластика 
собственными тканями, которая, однако, при больших и гигантских грыжах сопровождается резким по-
вышением внутрибрюшного давления. Устранение или значительное понижение внутрибрюшного дав-
ления, снижение натяжения собственных тканей является главными факторами успешности операцион-
ной пластики. Поэтому в целях безопасности пациентов операционное вмешательство должно сопрово-
ждаться контролем величины и динамики изменения внутрибрюшного давления. Для безопасности 
больных [13] в зарубежной практике осуществляется интраоперационный мониторинг показателя брюш-
ного давления или предоперационная рентгенкомпьютерная герниоабдоменометрия. 

 В отечественной практике внутрибрюшное давление чаще всего оценивают по давлению в моче-
вом пузыре с использованием трансуретрального катетера. Недостаток метода – его инвазивность, пло-
хая переносимость и частые осложнения. Более перспективной является не инвазивная методика опосре-
дованной оценки изменений внутрибрюшного давления путем измерения сатурации крови кислородом 
на различных этапах лечения пациентов [4, 9].  

Общим недостатком большинства публикаций является то, что в них чаще всего используется 
только общепринятая описательная статистическая обработка экспериментальных данных с использова-
нием критериев Вилкоксона, Манна-Уитни. Задача разработки математических зависимостей для про-
гнозирования послеоперационного состояния больных в них не ставилась и не рассматривалась, в то 
время как математическое моделирование является мощным средством для прогнозирования поведения 
различных объектов, включая больных [2, 6]. В [11] сообщается о разработке нейронных сетей, на основе 
которых для больных с грыжами прогнозируется качество жизни на основе выбранных показателей. В 
этой связи, создание комплекса математических моделей (ММ) для прогнозировании состояния пациен-
тов с вправимыми срединными грыжами живота актуально. 

Цель исследования − разработка комплекса оригинальных ММ, позволяющих для выбранного 
метода лечения с высокой точностью прогнозировать послеоперационное состояние пациентов со сре-
динными послеоперационными грыжами разных размеров на длительный период времени. 

Материалы и методы исследования. Экспериментальное исследование выполнено на базе БУЗ 
ВО ВГКБСМП №1 и №10 и НИИ герниологии им. проф. Любых Е.Н. «ВГМУ им. Н.Н. Бурденко» МЗ РФ 
у 55 пациентов. Определены три основные группы пациентов в зависимости от ширины грыжевых ворот 
и размеров грыжи: 1) 16 человек (29%) были с грыжами малого размера и имели ширину грыжевых во-
рот до 5 см; 2) 20 больных (36%) имели грыжи среднего размера и ширину ворот от 5 до 9 см; 3) у 
19 пациентов (35%) зарегистрированы грыжи большого и гигантского размера (ширина грыжевых ворот от 
10 до 16 см). Больные имели разный возраст и пол, некоторые пациенты – сопутствующие хронические 
заболевания. Эти данные при разработке ММ не учитывались, группы сравнения не рассматривались. 

 Внутрибрюшное давление оценивали по сатурации крови кислородом [4, 9]. Для этого использо-
вали пульсоксиметры «Армед», Bitmos Sat 816» и ОП-31.1 «Тритон Т-31». Значимых отличий в опреде-
лении значений сатурации данными приборами не выявили. Величину сатурации крови определяли: до 
операции в состоянии покоя и при физическом моделировании послеоперационной ситуации посредст-
вом погружения пилотом в брюшную полость больного грыжевого содержимого с одновременным стя-
гиванием живота и сближением грыжевых ворот. После операции фиксировалось снижение сатурации 
крови кислородом в 1-е, 2-е и 7-е сутки. Электромиографическим методом оценивалась общая электри-
ческая активность и степень утомляемости мышц живота до операции и через 6 месяцев после операции. 
Для этой цели применяли электромиограф Нейрософт «Нейро-МВП». Вначале регистрировали общую 
электрическую активность мышц передней брюшной стенки живота во время статических нагрузок, за-
тем определяли степень утомляемости этих мышц по методике, изложенной в [3]. Для устранения грыж 
применяли следующие виды пластики: пластика местными тканями (по Сапежко) в виде дубликатуры; 
аппаратный способ пластики с иммобилизацией операционной раны (ИОР) на хирургическом мостике; 
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двухэтапный аппаратный способ профессора Е.Н. Любых; задняя сеперационная пластика; эндопротези-
рование передней брюшной стенки в виде заплатки.  

Вычислительные эксперименты проводили в ФГБОУ ВО «ВГУИТ». Обработку эксперименталь-
ных данных осуществляли с помощью авторской интерактивной системы оптимизации (ИСО). 

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 показаны 2 из 20 экспериментальных данных, получен-
ных у пациентов с грыжами среднего размера при операционной пластике «иммобилизация операцион-
ной раны» и «иммобилизация операционной раны с укрепляющим протезированием».  

Для определения расчетных формул сатурации крови пациентов в 1-й, 2-й и 7-й послеоперацион-
ный день, активности мышц живота и их утомляемости через 6 месяцев после операции эксперименталь-
ные значения показателей пациентов были обработаны на ЭВМ методами линейного и нелинейного про-
граммирования посредством ИСО. Структура математических моделей определялась в диалоговом ре-
жиме в процессе вычислительных экспериментов. При поиске коэффициентов ММ минимизировался 

квадратичный критерий:  
2

1
1 min,

pL рас
i

экс
i i

P
R

P

 
    

 
 А

A  где pL  – количество обработанных эксперименталь-

ных данных; ,рас экс
i iP P  − соответственно расчетное и экспериментальное значение моделируемого пока-

зателя состояния больного; A  – вектор коэффициентов математических моделей. 
 

Таблица 1 
 

Выборка из экспериментальных данных пациентов с грыжами живота средних размеров 
 

№№ больных п/п 0S , % МS , % 0U  0A , мкВ 1S , % 2S , % 7S , % 0,5U  0,5A , мкВ 
ИОР 

2 97,5 92,7 2,25 634 91,3 92,8 96,7 2,12 670 
ИОР с укрепляющим протезированием 

17 97,8 93,0 2,1 527 91,5 93,7 97,6 2,05 554 
 
1. Математическое моделирование зависимости сатурации 1S , измеренной спустя 1 сутки после 

операции, от дооперационных показателей больного: 
а) грыжи средних размеров, выбранный способ пластики – «иммобилизация операционной раны» 

ИОР: 

 8 2 0 0 0
1 1 2 3 410 exp 0,28 ln 10 ln /М М М М М М МS a S a S S a S S a S S S A U                

 

   
7 90 0 0 0 0 0 0 0

5 6 8ln / ln ln / ln /
a a

М Мa U A a S S A U a S S A U          , (1) 

где 1S  – сатурация крови больного через одни сутки после операции, %; 0S  – сатурация крови больного 
перед операцией в спокойном состоянии, %; МS  – сатурация крови больного после имитации операции 
при физическом моделировании, %; 0A , 0U  – соответственно общая электрическая активность и степень 
утомляемости мышц живота больного перед операцией в спокойном состоянии. В табл. 2 приведены ко-
эффициенты ММ (1). 

 
Таблица 2 

 
Коэффициенты математической модели (1) 

 
1a  17,013071 2a  -416,81447 3a  -2,7495936 4a  -114,39606 5a  -142,42282 
6a  10,018354 7a  -0,3574036 310  8a  2,0 9a  6,0 

 
б) грыжи средних размеров, выбранный способ пластики – «ИОР с укрепляющим протезировани-

ем»: 

 11 2 0 0 0
1 1 2 3 410 exp 0,3 ln 10 ln /М М М М М М МS a S a S S a S S a S S S A U                  

   
7 90 0 0 0 0 0 0 0

5 6 8ln / ln ln / ln / .
a a

М Мa U A a S S A U a S S A U            (2) 

В табл. 3 показаны коэффициенты ММ (2). 
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Таблица 3 
 

Коэффициенты математической модели (2) 
 

1a  0,26453631 2a  0,0959278 3a  -0,11089 4a  30,017594 5a  143,78279 
6a  -2,0592991 7a  0,18472231 410  8a  2,0 9a  6,0 

 
Структура модели 1S  является общей для всех исследованных типов грыж и видов операционного 

вмешательства. Но для каждого вида грыж и выбранного метода пластики в модели сатурации 1S  полу-
чили свои значения коэффициентов 1 9a a  и величины предэкспоненциальных и подэкспоненциальных 
множителей в слагаемых с коэффициентами 2a . Таким образом, получена зависимость послеоперацион-
ной сатурации 1S  от дооперационных показателей больного для рассмотренных видов грыж и методов 
пластики. Погрешность ее моделирования составляет не более ±0,2 %. 

2. Моделирование сатурации крови на вторые и седьмые сутки после операции (структура модели 
общая для рассмотренных типов грыж и методов операционного вмешательства): 

     0 0 0 0 0 0
2,7 1 2 3 4ln / ln / expМ МS a a S S A U a S S A U a             

 
 0 0 0 0

5 6 1 7ln / ln / ln ,М Мa S A U a S S a U A         (3) 
где S2 и S7 – соответственно сатурация крови больного на 2-е и 7-е сутки после операции;   – равно 2 
или 7 в зависимости от послеоперационного времени в сутках. 

В табл. 4 приведены значения коэффициентов ММ (3) для способа пластики – ИОР. 
 

Таблица 4 
Коэффициенты математической модели (3), пластика ИОР 

 
1a  -68,81241 2a  2,3854487 3a  -2,09728 4a  0,5961386 5a  0,2861393 

6a  -0,3305544 7a  590,67578 
 
В табл. 5 приведены значения коэффициентов ММ (3) для способа пластики – ИОР с укрепляю-

щим протезированием. Средняя ошибка моделирования по формуле (3) составляет не более ±0,3%. 
 

Таблица 5 
 

Коэффициенты математической модели (4), пластика ИОР с укрепляющим протезированием 
 

1a  59,416367 2a  1,4044043 3a  2,4353195 4a  0,6215204 5a  0,0638832 
6a  0,2337787 7a  101,41609 

 
3. Моделирование утомляемости мышц живота больного и их общей электрической активности 

через полгода после операции (структура модели общая для всех рассмотренных типов грыж и методов 
оперативного вмешательства): 

   
20 2 0 0 0 0

0,5 1 7 2 7 3 4 5 7ln / ;М М МU U a S a S a S S A U a S S a S S                (4) 

   
20 2 0 0 0 0

0,5 1 7 2 7 3 4 5 7ln / ,М М МA A a S a S a S S A U a S S a S S                (5) 
где U0,5 и A0,5 – соответственно степень утомляемости мышц живота и их общая электрическая актив-
ность через шесть месяцев после операции.  

В табл. 6 и табл. 7 приведены значения коэффициентов ММ (4) и (5) соответственно для способа 
пластики ИОР для грыж средних размеров. 

 
Таблица 6 

 
Коэффициенты математической модели (4), пластика ИОР 

 
1a  0,047973384 2a  -0,54363936 310  3a  0,044165252 4a  0,05939359 5a  0,71605147 310  
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Таблица 7 
 

Коэффициенты математической модели (5), пластика ИОР 
 

1a  -7,4027057 2a  0,0771236 3a  -9,622034 4a  25,621088 5a  -2,042991 
 
В табл. 8 и табл. 9 приведены значения коэффициентов ММ (4) и (5) соответственно для способа 

пластики ИОР с укрепляющим протезированием для грыж средних размеров. 
 

Таблица 8 
 

Коэффициенты математической модели (4), пластика ИОР с укрепляющим протезированием 
 

1a  0,18589786 2a  -0,20875269 210  3a  0,3873868 4a  -0,21752075 5a  0,85627011 210  
 

Таблица 9 
 

Коэффициенты математической модели (5), пластика ИОР с укрепляющим протезированием 
 

1a  -11,039273 2a  0,119142 3a  0,9191353 4a  -6,1439 5a  -0,176097 
 
Погрешность моделирования свойств, рассчитываемых по формулам (4) и (5) составляет в сред-

нем ±2-3%. 
Прогнозирование послеоперационного состояния больного реализуется в несколько этапов. На 

первом этапе, на основе дооперационных показателей состояния пациента и выбранного метода пласти-
ки осуществляется предварительный расчет его послеоперационного состояния по моделям (1)-(5). Да-
лее, измеренное значение сатурации крови больного спустя 1-и сутки после операции 1S  подставляется, 
наряду с исходными показателями, в модель (3) и уточняются величины сатурации крови на 2-й и 7-й 
день после операции, затем рассчитываются показатели общей активности и степени утомляемости 
мышц живота спустя шесть месяцев после операции. На седьмые сутки после операции измеряется вели-
чина сатурации крови, которая подставляется в модели (4) и (5), посредством которых уточняются пока-
затели мышц живота через полгода после операции. Имитационное моделирование показывает, что уже 
предварительный расчет дает хорошие результаты прогнозирования состояния больного, которые затем 
лишь немного уточняются (табл. 10).  

 
Таблица 10  

 
Результаты прогнозирования показателей больных №2 и №17 (табл. 1) 

 
Стадия прогноза 1,  %S  2 ,  %S  7 ,  %S  0,5U  0,5 ,  мкВA  

Вид пластики ИОР, больной № 2
 Предварительный прогноз 91,32 92,93 96,73 2,13 668,9 

Прогноз после измерения 1S  91,32 92,94 96,74 2,13 668,9 
Прогноз после измерения 7S  91,32 92,94 96,74 2,13 669,5 
Вид пластики ИОР с укрепляющим протезированием, больной № 17 
Предварительный прогноз 91,52 93,52 97,91 1,99 560,5 

Прогноз после измерения 1S  91,51 93,39 97,78 2,0 559,2 
Прогноз после измерения 7S  91,51 93,39 97,78 1,99 559,5 

 
Заключение. Проведено экспериментальное исследование и математическое моделирование основ-

ных послеоперационных показателей больных со срединными вправимыми грыжами живота разных раз-
меров. Разработан комплекс математических моделей, позволяющих для выбранного метода хирургическо-
го вмешательства прогнозировать с достаточной точностью состояние брюшной стенки больного в отда-
ленные сроки после операции. Для моделей каждого метода изученной пластики получены значения рег-
рессионных коэффициентов. На примере грыж средних размеров показано применение разработанных мо-
делей для прогнозирования послеоперационного состояния больных. 
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