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Введение. Воспалительные заболевания подже­
лудочной железы  (ПЖ) занимают первое место в 
структуре заболеваний ПЖ  [29]. Особо остро стоит 
проблема своевременной диагностики, объективиза­
ции степени тяжести, прогнозирования исходов 
и  лечения острого и хронического панкреати­
та (ОП и ХП). Это связано со сложностью данных за­
болеваний, высокой заболеваемостью и летально­
стью от панкреонекроза и осложнений ХП [3, 18].

Использование в клинической практике совре­
менных персональных компьютеров позволило рас­
ширить возможности прогнозирования течения и ис­
хода ОП и ХП, поскольку стал доступным быстрый 
анализ относительно больших по составу и числу 
групп параметров заболевания  [10,  22,  27]. Весьма 
актуальными в настоящее время считаются компью­
терные системы поддержки принятия решений на ос­
нове алгоритмов, разработанных с использованием 
методов интеллектуального анализа медицинских 
данных [5, 12, 20]. 

Известно, что при принятии медицинских реше­
ний проблемами являются недостаточность знаний, 
ограниченность временных ресурсов, отсутствие воз­
можности привлечения большого количества компе­
тентных экспертов, неполнота информации о состоя­
нии больного и др.  [12, 20]. В настоящее время со­
храняется немалый процент врачебных ошибок, 
сопровождаемых дальнейшей потерей здоровья 
больного или летальным исходом из-за неточности в 
оценке его состояния, усложнения процесса приня­
тия верных решений ввиду множественности факто­
ров и признаков заболеваний, их взаимодействий. 
На состояние пациента могут оказывать влияние 
определенные факторы не только по отдельности, но 
и в определенных сочетаниях. Обработать большое 
количество информации и выявить закономерности 
врачу-клиницисту зачастую не под силу. Справиться 
с этим может только современная вычислительная 
техника с соответствующим программным обеспече­
нием [12]. В настоящее время назрела необходимость 

более широкого использования различных методов 
компьютерной поддержки принятия реше­
ний [4, 7, 20]. Интеллектуальные системы поддерж­
ки принятия решений (СППР) позволяют врачу не 
только проверить собственные прогностические и 
диагностические предположения, но и использовать 
искусственный интеллект в сложных клинических 
случаях [7]. Одним из примеров СППР являются си­
стемы, использующие программные реализации ис­
кусственных нейронных сетей (ИНС) [1, 13].

Целью статьи явился систематический обзор 
литературы об эффективности различных ин­
теллектуальных медицинских  СППР на осно­
ве  ИНС в диагностике и лечении воспалитель­
ных заболеваний ПЖ.

Методы. Литературный поиск. Систематиче­
ский поиск литературы был проведен по онлайновым 
базам данных PubMed, используя строку поиска: 
"automatic data processing"[MeSH Terms] OR "comput­
er systems"[MeSH Terms] OR "artificial intelli­
gence"[MeSH Terms] OR "medical informatics"[MeSH 
Terms] OR "computer security"[MeSH Terms] OR "infor­
mation storage and retrieval"[MeSH Terms] AND "pan­
creatitis"[MeSH Terms] AND "humans"[MeSH Terms] 
AND ("1990/01/01"[PDAT]  : "2017/02/28"[PDAT]), 
а  также eLibrary: «искусственные нейронные сети» 
И «панкреатит» в эти же сроки публикации. Получен­
ные публикации затем рассматривали на основе пре­
допределенных критериев включения и исключения. 

Критерии включения и исключения. Были 
включены все опубликованные в медицинских жур­
налах работы по проблеме использования  ИНС 
при  ОП  и  ХП в человеческой популяции. Были ис­
ключены публикации до 1990 года, описания случаев 
заболевания (case reports), сообщения редколлегии 
(editorials) и статьи-комментарии (commentaries).

Основные понятия. ИНС являются математиче­
скими моделями, позволяющими, как правило, не­
сколько лучше классифицировать объекты, чем стоха­
стические модели  [2,  9,  11]. Метод построения  ИНС 
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базируется на некоторых принципах обработки ин­
формации в биологических системах. Основу ка­
ждой ИНС составляют относительно простые, в боль­
шинстве случаев однотипные элементы, имитирующие 
работу нейронов мозга. Каждый искусственный ней­
рон характеризуется своим текущим состоянием по 
аналогии с нервными клетками головного мозга, кото­
рые могут быть возбуждены или заторможены. Искус­
ственный нейрон обладает группой «синапсов» — од­
нонаправленных входных связей, соединенных с вы­
ходами других искусственных нейронов, а также имеет 
аксон — выходную связь данного нейрона, с которой 
сигнал (возбуждения или торможения) поступает на 
синапсы следующих искусственных нейронов  [2]. 
Для ИНС характерен принцип параллельной обработ­
ки сигналов, который достигается путем объединения 
большого числа нейронов в так называемые слои и со­
единения определенным образом нейронов различных 
слоев. Сила синаптических связей модифицируется в 
процессе извлечения знаний из обучающего набора 
данных (режим обучения), а затем используется при 
получении результата на новых данных (режим испол­
нения) [9]. Нейронные сети позволяют принимать ре­
шения на основании выявляемых ими скрытых зако­
номерностей в многомерных данных.

Нейронные сети нашли применение во многих об­
ластях человеческой деятельности, где они использу­
ются для решения многочисленных прикладных 
задач  [9,  17]. В  связи с бурным ростом технических 
возможностей современных компьютеров ИНС в на­
стоящее время переживают очередной ренессанс [17]. 
Примеры использования компьютерного прогнозиро­
вания на основании технологии ИНС в медицине также 
являются достаточно многочисленными, в том числе в 
терапевтической и хирургической гастроэнтероло­
гии [6, 14, 15, 21, 26, 28]. 

Результаты. Поиск. В ходе первоначального по­
иска были идентифицированы 349 работ по базе дан­
ных PubMed и 45 публикаций в базе данных eLibrary, 
из которых 11  соответствовали нашим критериям 
включения и исключения (рис. 1). 

Рис. 1. Процесс отбора публикаций для анализа.

Анализ. Первую попытку прогнозирования сте­
пени тяжести  ОП и обострения  ХП на основе  ИНС 
предприняли S. C. Kazmierczak et al. (1993) путем ана­
лиза активности панкреатических ферментов сыво­
ротки крови [23]. Панкреатическая липаза оказалась 
лучшим прогностическим фактором тяжелого ОП, ее 
точность составила 82% (95% ДИ: 77–87). Точность 
прогнозирования при использовании значения ами­
лазы сыворотки крови оказалась достаточно низ­
кой — 76% (71–81), комбинация же таких показате­
лей, как липаза и амилаза, не позволила достоверно 
увеличить точность созданной ИНС — прогностиче­
ская точность составила 84% (79–89).

В исследовании M. T. Keogan et al. (2002) нейросе­
тевая модель была использована для предсказания 
длительности лечения ОП дольше средней, составив­
шей 8,4 дня [24]. Поскольку большое количество (23) 
входных переменных относительно небольшого чис­
ла больных (n=92) создавало риск так называемого 
переобучения ИНС, число переменных было сокра­
щено с помощью пошагового дискриминантного ана­
лиза с 23 до 6: дефицит жидкости; уровень креатини­
на сыворотки крови; наличие тяжелого сопутствую­
щего заболевания; артериальное давление; степень 
воспаления по данным  КТ; уровень кальция сыво­
ротки крови. Вышеперечисленные данные были под­
вергнуты нейросетевому и линейному дискрими­
нантному анализу. ИНС  показала наилучшую про­
гностическую точность (AUC=0,83±0,051) по 
сравнению со шкалами Ranson (AUC=0,68±0,06; 
P<0,02) и Balthazar (AUC=0,62±0,06; P<0,003). Одна­
ко по сравнению с линейной дискриминантной функ­
цией значимых различий в прогнозировании дли­
тельности лечения  ОП выявлено не было 
(AUC=0,82±0,05; P=0,53). Недостатком данной мо­
дели  ИНС и всего исследования было то, что она 
была обучена и протестирована на одном и том же 
наборе данных, поэтому полученные результаты 
должны быть проверены в других исследованиях.

K. I. Halonen et al. (2003) на основании ретроспек­
тивного анализа историй болезни 234  пациентов с 
тяжелым ОП разработали две  прогностических мо­
дели для предсказания возможного летального исхо­
да при панкреонекрозе  [23]. В  первой модели, на­
званной  «LR4», летальный исход прогнозировался 
методом логистической регрессии на основании ана­
лиза четырех показателей — возраста, наличия сер­
дечно-сосудистой патологии, дыхательной недоста­
точности и наивысшего уровня креатинина крови в 
течение 72 часов с момента поступления. Во вторую 
модель на основе  ИНС  («ANN8») помимо выше­
упомянутых переменных были включены еще четы­
ре: необходимость вазопрессорной поддержки, пол, 
индекс массы тела и самый низкий уровень гемогло­
бина в течение первых 72  часов после госпитали­
зации. Прогностическая точность различных моде­
лей была сравнена при помощи ROC-анализа. 
Наибольшую прогностическую точность показали 
«LR4» (AUC=0,862) и «ANN8» (AUC=0,847). Осталь­
ные шкалы продемонстрировали следующие 

1  Здесь и далее указаны стандартные ошибки оценки AUC.
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результаты в прогнозировании летального исхода 
при тяжелом  ОП: шкала Glasgow  — AUC=0,536, 
Ranson  — AUC=0,655, MODS  — AUC=0,781 и 
APACHE  II  — AUC=0,817. Причем более простая 
модель «LR4», в состав которой входят четыре об­
щепринятых показателя, имела самую высокую 
точность [25]. 

W. E. Pofahl et al. (1998) использовали ИНС для 
прогнозирования длительности пребывания боль­
ных панкреатитом в стационаре [31]. В своем иссле­
довании они сравнили  ИНС с системами Ranson, 
APACHE  II по критериям чувствительности, специ­
фичности, положительной прогностической значи­
мости и точности. Входными признаками нейросети 
(входными нейронами) послужил 71  показатель 
клинических, лабораторных и инструментальных 
методов обследования, оцененный у 156  случайно 
отобранных больных при поступлении в стационар. 
Результаты на выходе из ИНС состояли из показате­
ля «длительность пребывания в стационаре» с двумя 
возможными значениями «>7 суток» (тяжелый ОП) 
и «<7 суток» (нетяжелый ОП). Обученная ИНС была 
тестирована на 39 пациентах с ОП. Авторы приводят 
сведения о высокой чувствительности (75%), специ­
фичности  (81%) и точности  (79%) ИНС в опреде­
лении степени тяжести ОП, выявляемой по прогно­
зируемой длительности пребывания больных в ста­
ционаре [31].

В 2007 г. R. Mofidi et al. разработали нейросетевую 
модель для классификации тяжести ОП, прогнозиро­
вания органной недостаточности и летального исхо­
да [22]. Для этого авторы провели ретроспективный 
анализ 664 историй болезни пациентов с ОП, в том 
числе 181  больного с тяжелым  ОП  (27,3%). Для 
разработки  ИНС использован многослойный пер­
цептрон (четыре слоя, два из них невидимых проме­
жуточных слоя) с обратным распространением 
ошибки. 60% данных выделены для обучения ИНС, 
15% — тестирования, 25% — валидизации. Предва­
рительно была снижена размерность признакового 
пространства с 29 до 10 признаков. В итоге разрабо­
танная ИНС базировалась на 10 клинических пара­
метрах (возраст, наличие артериальной гипотензии, 
двух и более признаков синдрома системной воспа­
лительной реакции, уровень  РаО2, лактатдегидро­
геназы, глюкозы, мочевины, кальция, гематокрита и 
число лейкоцитов крови), определенных при госпи­
тализации и через 48 часов. Эта модель показала су­
щественно лучшие результаты, чем системы APACHE 
II и Glasgow: ИНС была более точной, чем APACHE II 
и Glasgow при прогнозировании тяжелого  ОП 
(Р<0,05 и Р<0,01, соответственно), предсказании 
развития полиорганной недостаточности (Р<0,05 и 
Р<0,01) и при прогнозировании летального исхода 
(P<0,05). Данная работа отличается от рассмотрен­
ных выше включением большого количества боль­
ных (n=664), а также тем, что обучение и валидиза­
ция были выполнены на разных группах пациентов. 
Не менее важным преимуществом является то, что 
все десять входных переменных являются доступны­
ми для дежурного врача в пределах первых 6 часов 
после госпитализации.

B. Andersson et al. (2011) провели исследование, 
целью которого явились разработка и проверка эф­
фективности модели ИНС для раннего прогнозиро­
вания тяжести ОП [27]. Авторы провели ретроспек­
тивный анализ результатов лечения 208  пациентов 
с  ОП (с 2002 по 2005  г., n=139, с 2007 по 2009  г., 
n=69). Тяжесть  ОП определялась в соответствии с 
критериями, предложенными на конференции по ОП 
в Атланте. Из 23 потенциальных показателей тяже­
сти ОП авторы с помощью ИНС отобрали шесть наи­
более информативных критериев: продолжитель­
ность болевого приступа, уровень креатинина крови, 
гемоглобин, аланинаминотрансфераза, частота сер­
дечных сокращений и лейкоциты крови. Площадь 
под ROC-кривой у нейросетевой модели состави­
ла 0,92 (95% ДИ: 0,85–0,99), 0,84 (0,76–0,92) — у ло­
гистической регрессии (P=0,030,  χ2) и 0,63  (0,50–
0,76) — при оценке тяжести ОП с помощью APACHE II 
(P<0,001, χ2). Авторы заключили, что разработанная 
ими ИНС на основании полученных при поступле­
нии пациента в стационар данных является достаточ­
но точной для прогнозирования тяжести ОП [27]. 

П. И. Миронов с соавт. (2011) также оценили воз­
можности ИНС в определении тяжести состояния и 
прогнозировании исходов  ОП  [10]. В  исследование 
были включены 100 пациентов с тяжелым ОП, нахо­
дившихся под наблюдением авторов с 2004 по 2010 г. 
Для построения ИНС были выбраны 33 параметра по 
5 категориям (демографические данные, физиологи­
ческие переменные, лабораторные тесты, временные 
переменные, исходы заболевания). Впоследствии 
количество входных данных было уменьшено путем 
пошагового логистического регрессионного анали­
за  до  6. Использовались стандартные трехслойные 
персептроны с соединением каждого из скрытых и 
выходных нейронов со всеми элементами предыду­
щего слоя. Нейронные сети были обучены на всех 
случаях из базы данных с использованием алгоритма 
обратного распространения ошибки. Авторами за­
ключено, что предиктивная способность  ИНС 
(AUC=0,83±0,04) в ранней идентификации группы 
пациентов, угрожаемых по развитию тяжелого ОП, 
существенно (P<0,001, χ2) превосходит возможности 
оценочных систем Ranson (AUC=0,55±0,06), Glas­
gow (AUC=0,58±0,06), ТФС (AUC=0,53±0,06), 
APACHE  II (AUC=0,58±0,06) и критериев УЗИ/КТ 
(AUC=0,68±0,06). При прогнозировании риска раз­
вития летального исхода авторами выявлено, что 
площадь под ROC-кривой для ИНС равнялась 
0,83±0,04, шкалы Ranson  — 0,55±0,06, Glasgow  — 
0,58±0,06, ТФС — 0,53±0,06, APACHE II — 0,58±0,06, 
SOFA — 0,72±0,05 и критериев УЗИ/КТ — 0,68±0,06. 
Прогностическая ценность  ИНС при определении 
риска развития летального исхода оказалась выше 
всех остальных систем (P<0,001 для шкал Ranson, 
Glasgow, ТФС, APACHE  II, P=0,033 для критериев 
УЗИ/КТ, P=0,046 для шкалы SOFA) [10].

А. А. Литвин с соавт. (2012) разработали систе­
му прогнозирования инфицированного панкреоне­
кроза на основании данных обследования, полу­
ченных в первые сутки после поступления больного 
с  ОП в стационар  [6]. Для этого использованы 
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ретроспективные клинические, лабораторные и 
инструментальные данные 398 больных, находив­
шихся на лечении с 1995 по 2005  г. Выборка из 
398 объектов разделена произвольным образом на 
две группы: объекты первой группы использова­
лись для обучения ИНС (298 примеров); объекты 
второй группы использовались для тестирования 
обученной  ИНС  (100  примеров). В  целях опреде­
ления валидности разработанной системы прогно­
зирования произведен анализ исходов в экзамена­
ционной выборке из 128 больных с тяжелым ОП, 
наблюдавшихся в 2006–2008 гг. С помощью гене­
тического алгоритма отбора признаков авторами 
были выделены 12  наиболее информативных 
признаков возможного развития инфекционных 
осложнений панкреонекроза: 1)  время от начала 
заболевания до госпитализации в стационар; 
2)  «ранние» операции в анамнезе у больных; 
3)  выраженный болевой синдром (купирующийся 
наркотическими анальгетиками); 4) индекс массы 
тела; 5) частота сердечных сокращений; 6) частота 
дыхания; 7)  острые жидкостные скопления (по 
данным УЗИ и КТ) или пальпируемый инфиль­
трат; 8) вздутие живота (по клиническим данным); 
9) число палочкоядерных форм лейкоцитов крови; 
10) уровень глюкозы; 11) уровень мочевины сыво­
ротки крови; 12) эффект от интенсивной комплекс­
ной терапии в течение 24 часов госпитализации [6]. 

Разработанная компьютерная программа пока­
зала достаточно высокую прогностическую спо­
собность в отношении инфицированного панкрео­
некроза на выборке больных с тяжелым  ОП: 
чувствительность  —  85,5% (95%  ДИ: 73,3–93,5), 
специфичность  — 91,8% (83,0–96,9). Данная си­
стема явилась более точной, чем сравниваемые 
шкалы для определения риска инфекционных ос­
ложнений тяжелого ОП: различия с M-APACHE II 
и шкалой Д. А. Тагановича обнаружены с P=0,005, 
Z-критерий, со шкалой С.  И.  Третьяка с  соавт. — 
P=0,003, Z-критерий [6].

Те же авторы также разработали систему диагно­
стики инфицированного панкреонекроза, использу­
ющуюся в процессе динамического наблюдения за 
пациентами с тяжелым ОП для выявления перехода 
стерильного панкреонекроза в инфицированный. 
С помощью ИНС были выделены 14 признаков, ко­
торые при использовании в качестве входных пара­
метров  ИНС позволяют с высокой вероятностью 
провести диагностику инфекционных осложнений 
панкреонекроза. В число информативных показате­
лей вошли традиционные клинические исследова­
ния («время от начала заболевания», «ранние опе­
рации в анамнезе», «стационарное лечение  ОП в 
анамнезе», «индекс массы тела», «температура 
тела», «частота сердечных сокращений», «частота 
дыхания», «вздутие живота», «эффект от консерва­
тивного лечения в течение 24  часов»); лаборатор­
ные показатели («лейкоциты крови», «СОЭ», «чис­
ло палочкоядерных форм лейкоцитов», «глюкоза 
сыворотки крови») и инструментальные данные 
(«наличие инфильтрата или жидкостных скопле­
ний»). ИНС  продемонстрировала очень хорошее 

качество диагностической модели в распознавании 
инфицированного панкреонекроза — площадь под 
ROC-кривой составила  0,854 (95%  ДИ:  0,791–
0,917). ИНС в исследуемой выборке больных про­
демонстрировала чувствительность  81,8% (75,3–
88,3), специфичность  —  89,0% (83,5–94,5). При 
сравнительном изучении диагностических возмож­
ностей  ИНС с M-APACHE  II, Infection Probability 
Score и ССВР 3–4 выявлены статистически значи­
мые различия — P=0,03, P=0,001 и P=0,005 (Z-кри­
терий) соответственно [6].

Hong Wan-dong et al. (2013) разработали СППР 
на основе ИНС для прогнозирования персистирую­
щей (более 48  часов) органной недостаточности у 
пациентов с ОП [32]. Выборка включала 312 паци­
ентов с ОП, в результате факторного анализа были 
отобраны 13  наиболее информативных в первые 
сутки от момента поступления в стационар показа­
теля. Конечная трехслойная ИНС (5–5–1) с пятью 
входными параметрами: возраст, гематокрит, глю­
коза крови, мочевина, кальций была обучена на 
312  примерах. Чувствительность обученной сети 
составила  81,3%, специфичность  —  98,9%, точ­
ность — 96,2%. Прогностическая точность у создан­
ной  ИНС  (AUC=0,96±0,02) была статистически 
значимо лучше, чем построенной модели на осно­
вании логистической регрессии  (AUC=0,88±0,03, 
P<0,001,  χ2) и APACHE  II  (AUC=0,83±0,03, 
P<0,001,  χ2). Авторы делают вывод, что создан­
ная ИНС может быть полезной для прогнозирова­
ния развития персистирующей органной недоста­
точности у пациентов с ОП [32]. 

И.  И. Лутфарахманов с соавт.  (2016) сравнили 
дискриминационную способность ИНС с возможно­
стями шкал SOFA, RISSC и APACHE для прогнозиро­
вания случаев абдоминального сепсиса у пациентов с 
панкреатитом. Площади под кривой операционных 
характеристик составили для модели нейронной 
сети — 0,79±0,04; шкалы SOFA — 0,76±0,05; р=0,032, 
шкалы APACHE  II — 0,67±0,05; р=0,036, шкалы 
RISSC — 0,60±0,06; р=0,001. По заключению авторов 
модель ИНС позволила с высокой эффективностью 
прогнозировать развитие абдоминального сепсиса у 
больных с тяжелым ОП [8].

Y. Fei et al. (2017) использовали ИНС для прогно­
зирования развития тромбоза воротной вены у паци­
ентов с панкреатитом. ИНС оказалась более точной в 
прогнозировании тромбоза воротной вены по срав­
нению с методом логистической регрессии. Площадь 
под ROC-кривой составила  0,849 (95%  ДИ: 0,807–
0,901) у ИНС, при использовании логистической ре­
грессии — AUC=0,716 (95% ДИ: 0,679–0,761) [16].

Обсуждение. ИНС используются для диагно­
стики и лечения пациентов с воспалительными за­
болеваниями ПЖ почти 25 лет. Сначала была раз­
работана  ИНС для определения информативности 
лабораторных показателей в диагностике ОП и обо­
стрения ХП [23]. В последующем, основным направ­
лением исследований явилось прогнозирование в 
начале заболевания тяжести ОП с выделением боль­
ных, у которых в последующем будет диагностиро­
ван нетяжелый  ОП (mild acute pancreatitis) или 
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тяжелый  ОП (severe acute pancreatitis). При этом 
определение тяжести ОП сначала проводилось кос­
венно через длительность нахождения больных в 
стационаре  [24,  31], вероятность летального исхо­
да  [25]. В  последующем исследователями была 
использована классификация  ОП «Атланта-1992» 
с  прогнозированием, в первую очередь, тяжело­
го ОП [10, 22, 27]. ИНС были также применены для 
предсказания возможного развития инфекционных 
осложнений ОП с целью их своевременной профи­
лактики, а также для диагностики перехода стериль­
ного панкреонекроза в инфицированный панкрео­
некроз с целью коррекции лечения [6]. 

В последние годы произошло улучшение прогно­
стической точности ИНС при ОП и обострении ХП 
по сравнению с традиционными шкалами (Ranson, 
Glasgow), шкалами тяжести физиологического состо­
яния пациентов (APACHE II). Если в первых публи­
кациях по использованию  ИНС указанные сети не 
продемонстрировали значимых различий с традици­
онными шкалами [23–25, 31], то в последующем все 
авторы отметили прогностическое превосходство 
ИНС [6, 8, 10, 16, 22, 27, 32]. 

Вместе с тем все приведенные исследования по ис­
пользованию  ИНС в неотложной панкреатологии 
имеют определенные недостатки и ограничения. 
Во-первых, данные всех исследований оценивались 

ретроспективно, что могло привести к известным 
смещениям в результатах. Во-вторых, данные полу­
чались в больницах различного уровня, что ставит 
под сомнение вопрос воспроизводимости методики 
на основании данных других клиник. В-третьих, раз­
мер выборки в большинстве исследований был недо­
статочным для проведения обучения и тестирова­
ния ИНС, не во всех исследованиях обучение и тести­
рование  ИНС осуществлялось на разных выборках 
пациентов. Наконец, разработка проблемы панкреа­
тита сильно сопряжена с появлением различных вме­
шивающихся факторов (конфаундеров), связанных в 
основном с многопричинностью развития воспали­
тельных заболеваний ПЖ, выраженной гетерогенно­
стью выборок пациентов с ОП и ХП. Оценить степень 
влияния на конечный результат различных вмеши­
вающихся факторов обычно крайне сложно [19, 30].

Заключение. Разработка и внедрение интеллекту­
альных СППР на основе использования ИНС являет­
ся перспективным направлением улучшения прогно­
зирования, диагностики ОП и ХП и их осложнений. 
Вместе с тем, необходимы дальнейшее совершенство­
вание ИНС с учетом недостатков предыдущих иссле­
дований, разработка простых, точных и максимально 
приближенных к рабочему месту врача-специалиста 
компьютерных систем поддержки решений в диагно­
стике и лечении заболеваний ПЖ.
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This paper is a systematic review of the literature on 
the use of intelligent medical systems in the diagno-
sis and treatment of acute inflammatory pancreatic 
diseases. The author provides modern literature data 
on the efficacy of decision support systems based on 
artificial neural networks to determine the severity, di-
agnosis and outcome prognosis of pancreatitis and 
complications.
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Стаття є систематичним оглядом літератури про вико-
ристання інтелектуальних медичних систем в діагнос-
тиці та лікуванні запальних захворювань підшлункової 
залози. Автор наводить сучасні літературні дані про 
ефективність різних систем підтримки прийняття рі-
шень на основі штучних нейронних мереж для визна-
чення ступеня тяжкості, діагностики, прогнозування 
наслідків панкреатиту та його ускладнень.


