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Актуальность. Изучение механизмов развития спаечной болезни брюшной 

полости (СББП) на протяжении десятилетий оставалось важным направлением 

хирургических исследований. Классические представления о патогенезе СББП, 

акцентировали внимание на нарушении перитонеального заживления (2,4). 

Однако многие аспекты взаимодействия иммунных клеток и мезотелия при 

развитии фиброзных изменений до сих пор остаются недостаточно изученными, 

особенно на уровне молекулярных сигнальных путей (1,3,5).  

Цель исследования: разработка методов раннего прогнозирования 

развития спаечной болезни брюшной полости.  

Материалы и методы. Объектом исследования явились 265 пациентов с 

ОСКН. Референсную группу составили 20 условно-здоровых лиц без 

хирургических вмешательств на органах брюшной полости. Основную когорту 

наблюдения включали 245 больных со СББП, среди которых выделены 

контрольная группа (137 пациентов), получавших лечение по традиционной 

схеме, и основная группа (128 пациентов), у которых применялся разработанный 

лечебно-диагностический алгоритм прогнозирования и профилактики рецидива.  

Результаты и их обсуждение. С учетом высокой клинико-

прогностической значимости выявленных детерминант нами была разработана 

оригинальная прогностическая шкала PAS (Peritoneal Adhesion Score), 

предназначенная для количественной оценки индивидуального риска 

формирования СББП. Данная шкала предназначена для количественной оценки 

индивидуальной вероятности формирования СП и СББП у больных после 

абдоминальных операций. В основу работы алгоритма были заложены 

результаты многофакторного логистического анализа, на основании которых 

формировалась матрица весов для каждого маркера, включенного в шкалу 

«PAS». Система проводила автоматическое присвоение баллов каждому 
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параметру, суммировала итоговый результат и формировала заключение с 

отнесением пациента к одной из 3 зон риска (отсутствие риска, низкий или 

высокий риск). При этом алгоритм учитывал вариацию значений в пределах 

серий, что позволяло более гибко интерпретировать пограничные случаи и 

выделять подгруппы с неустойчивым профилем.  

Использование искусственного интеллекта обеспечило ряд преимуществ в виде 

сокращения времени анализа, исключения арифметических ошибок, 

стандартизации расчетов и возможности накопления базы данных для 

последующей машинной оптимизации пороговых значений. Наиболее высокие 

результаты получены при интеграции показателей в комплексную шкалу «PAS». 

Данный вариант обеспечил чувствительность 86,8% и специфичность 84,5%.  

Выводы :  Изолированное использование только одного блока 

показателей ограничивает возможности прогноза, так как иммунологическая 

панель фиксирует преимущественно транзиторные сдвиги, тогда как 

генетическая отражает в большей степени структурные изменения, но менее 

чувствительные к начальной фазе процесса. Интеграция этих данных в рамках 

шкалы «PAS» позволяет одновременно учитывать и динамические, и стабильные 

звенья патогенеза, что обеспечивает повышение чувствительности и 

специфичности модели.  
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