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Программный прогноз лечебно-диагностических 
мероприятий при врожденных расщелинах  
верхней губы и/или неба
К.С. Тутова, А.А. Музычина 
Донецкий государственный медицинский университет, Донецк, Российская Федерация 

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Порядок организации документооборота среди медицинских организаций ДНР формиру-
ется в новом формате, включая процесс оказания лечебно-реабилитационной помощи детскому населению 
при выявлении врожденных аномалий развития челюстно-лицевой области. Требования как к самой ме-
дицинской документации, так и к скорости ее обработки претерпели значимые изменения, что стало воз-
можным благодаря развитию информационных технологий и внедрению индивидуальных электронных ме-
дицинских карт. Важным в сформированных условиях цифровизации медицины является упрощение сбора 
информации и дальнейший прогноз эффективности проводимых лечебно-реабилитационных мероприя-
тий, проводимых на базе специализированного Центра детской челюстно-лицевой хирургии г. Донецка.
Материалы и методы. Для выявления эффективности прогноза проведенных лечебно-реабилитационных меро-
приятий на основе программного обеспечения «Диспансерный учет» использовали разработанную ранее модель 
прогнозирования качества лечения на основе анализа факторов и показателей, отражающих различные аспекты 
лечения и реабилитации детей с врожденной расщелиной верхней губы с/без врожденной расщелиной неба.
Результаты. Результатом исследования стало внедрение в практику специализированного центра методики 
прогноза эффективности проведенных лечебно-реабилитационных мероприятий в среде компьютерной учет-
но-аналитической программы «Диспансерный учет», позволяющей решать практические и научные задачи, свя-
занные с диспансеризацией, лечением и реабилитацией детей с врожденной расщелиной верхней губы и неба.
Заключение. Разработанная модель прогноза позволит значительно упростить работу специалиста Центра 
детской челюстно-лицевой хирургии.
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Для цитирования: Тутова КС, Музычина АА. Программный прогноз лечебно-диагностических мероприятий 
при врожденных расщелинах верхней губы и/или неба. Стоматология детского возраста и профилактика. 
2024;24(3):231-237. DOI: 10.33925/1683-3031-2024-826.

                                                             

Programmatic forecasting of treatment and diagnostic 
measures for congenital cleft lip and/or palate 
K.S. Tutova, A.A. Muzychina
Donetsk State Medical University, Donetsk, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. The documentation processes in medical organizations across the DPR are being restructured, particu-
larly in relation to providing therapeutic and rehabilitative care for children with congenital maxillofacial anoma-
lies. Significant changes have been made to both the requirements for medical documentation and the speed at 
which it is processed, thanks to advancements in information technology and the introduction of individual elec-
tronic medical records. In this era of medical digitalization, it is crucial to simplify data collection and improve the 
forecasting of the effectiveness of therapeutic and rehabilitative measures conducted at the Pediatric Maxillofacial 
Surgery Center in Donetsk.
Materials and methods. To evaluate the effectiveness of forecasting therapeutic and rehabilitative measures using 
the "Outpatient Monitoring" software, a previously developed model for predicting treatment outcomes was used. 
This model is based on an analysis of factors and indicators that reflect different aspects of the treatment and re-
habilitation process for children with cleft lip and/or palate.
Results. The study led to the implementation of a methodology for forecasting the effectiveness of therapeutic and 
rehabilitative measures at the Pediatric Maxillofacial Surgery Center in Donetsk, utilizing the "Outpatient Moni-
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toring" computer-based accounting and analytical software, which facilitates both practical and scientific tasks 
related to the monitoring, treatment, and rehabilitation of children with cleft lip and/or palate.
Conclusion. The developed forecasting model will greatly simplify the work of specialists at the Pediatric Maxil-
lofacial Surgery Center.
Key words: cleft lip, cleft palate, forecasting model, Outpatient Monitoring
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Популяционная частота врожденных поражений 
черепно-лицевой области, по разным данным, коле-
блется от 1:1000 до 1:460 новорожденных. Ежегодно 
в РФ рождается около 30 тысяч детей с врожден-
ными аномалиями лица и черепа, из них от 3,5 до 
5 тысяч – с челюстно-лицевой патологией. Большую 
их долю составляют расщелины верхней губы и/или 
неба (ВРГ с/без ВРН) – до 86% [1].

Несмотря на все достижения в медицине, эффек-
тивный прогноз лечения и реабилитации детей с ВРГ 
с/без ВРН по-прежнему считается недостаточно ре-
шенным вопросом [2]. Работа врача центра осложняет-
ся объемом стандартной медицинской документации. 
Разработка инструментов раннего прогноза является 
актуальным для индивидуализации программы лече-
ния пациентов с ВРГ с/без ВРН и снижения медико-
экономических затрат государства на то или иное ле-
чебно-реабилитационное мероприятие [3]. 

В связи с необходимостью мониторинга и боль-
шим объемом анализируемых данных, необходимой 
является разработка специализированного про-
граммного аналитического инструмента, позволя-
ющего решать практические и научные задачи, свя-
занные с лечением и реабилитацией детей с ВРГ с/
без ВРН (на базе Центра детской челюстно-лицевой 
хирургии г. Донецка, ДНР). 

Точность прогнозов в значительной степени зави-
сит от их моделирования при помощи количествен-
ных и качественных данных. Для создания моделей 
прогнозирования должны учитываться различные 
факторы и показатели, характеризующие состояние 
пациента в процессе лечения и восстановления, по-
лученные из истории болезни [4-8]. Использование 
моделирования позволяет улучшить процесс при-
нятия решений, управления рабочими процессами и 
автоматизации задач с максимальной эффективно-
стью [9-11]. 

Нами было разработано ПО для прогноза качества 
лечения и реабилитации детей с ВРГ с/без ВРН. Для 
внедрения ПО в рутинную практику Центра детской 
челюстно-лицевой хирургии г. Донецка (ДНР) необ-
ходимым является оценка его эффективности.

Цель. Выявить эффективность использования ме-
тодики прогноза качества лечения и реабилитации 
детей с врожденной расщелиной губы и неба, раз-
работанной на основе применения модели прогноза 
в рамках ПЛ «Диспансерный учет».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для выявления эффективности прогноза прове-
денных лечебно-реабилитационных мероприятий на 
основе программного обеспечения «Диспансерный 
учет» использовали разработанную ранее модель 
прогнозирования качества лечения на основе анали-
за факторов и показателей, отражающих различные 
аспекты процесса лечения и реабилитации детей с 
ВРГ с/без ВРН. Исследование основано на изучении и 
анализе данных детей с ВРГН посещающих на момент 
исследования центр с целью получения лечебно-реа-
билитационных мероприятий в отделении челюстно-
лицевой хирургии №2 для детей ЦГКБ№1 г. Донецка с 
2019-2023 гг., что составило 263 пациента.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ключевым моментом ПО «Диспансерный учет» 
является карта факторов риска. Эта карта представ-
ляет собой систематизированный блок показателей, 
где содержится информация о различных аспектах, 
влияющих на здоровье и благополучие детей, – от 
социально-гигиенических факторов до проблем че-
репно-лицевого развития. Данные расположены в 
формате структурированного дерева (рис. 1). 

Это значительно облегчает работу, позволяет при 
минимальных временных затратах отразить макси-
мальное количество информации. При каждом оконча-
нии работы автоматически подводится цифровой итог 
и высчитывается балльный коэффициент факторов 
риска, влияющих на качество жизни больного в дан-
ный момент (рис. 2). Из прогностической карты каждо-
го пациента можно извлечь статистику по различным 
группам факторов, влияющих на риск. Это помогает 
визуализировать различные группы факторов риска в 
прогностической карте пациента. На основе данных о 
пациентах проводится суммарный факторный анализ и 
анализ каждой отдельной группы пациентов. 

По данным карты, с учетом факторов риска для каж-
дого пациента можно строить индивидуальную про-
грамму лечебных и реабилитационных мероприятий. 
Сравнение цифровых отчетов и анализ бального ко-
эффициента на этапах реабилитации позволяет делать 
выводы о динамике состояния здоровья и качества 
жизни пациента, то есть об успешности реабилитации.

Согласно результатам анализа полученных дан-
ных, в математической модели прогнозирования 
учитывался факторный перечень данных от 263 де-
тей, с ВРГ с/без ВРН, получающих лечебно-реаби-
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Рис. 3. 
Интерфейс модели 
прогнозирования 
качества лечения 

врожденных пороков 
челюстно-лицевой области 

(I этап), 
построенной на основании 

10 наиболее значимых 
признаков

Fig. 3. 
Interface of the treatment 
quality forecasting model 

for congenital maxillofacial 
anomalies 
(Stage I), 

based on the 10 
most significant factors
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литационные мероприятия. В данном случае про-
гнозировалось общее качество процесса лечения и 
восстановления пациентов. В качестве результиру-
ющего признака прогнозировалась интегральная 
оценка качества лечения и реабилитации ВРГН. При 
этом для 129 больных интегральная оценка качества 
лечения была «неудовлетворительно», для 134 боль-
ных – «удовлетворительно». 

Для проверки адекватности построенных моделей 
все наблюдения разбиты (с использованием генера-
тора случайных чисел) на три множества: обучаю-
щее, контрольное и тестовое. Обучающее множество 
включало 193 наблюдения и использовалось для рас-
чета параметров модели, контрольное множество 
включало 30 наблюдений и использовалось для кон-
троля переобучения (подгонки параметров модели) 

и оптимизации порога ROC методом, тестовое мно-
жество включало 40 наблюдений и использовалось 
для проверки адекватности модели.

В качестве факторных признаков, на основании 
которых строились модели прогнозирования, был 
использован ряд анамнестических факторов и по-
казателей, характеризующих состояние пациента 
во время лечения и реабилитации. Проведенный 
анализ позволил расположить факторные признаки 
оценки качества лечения врожденных пороков че-
люстно-лицевой области следующим образом (в по-
рядке убывания их значимости):

– логопедическое лечение (X114);
– диагноз (X5);
– специализированное реабилитационное лече-

ние (X115);

Рис. 4. Интерфейс модели 
прогнозирования показателя 

неудовлетворительного 
и удовлетворительного 

результата лечения 
врожденных пороков 

челюстно-лицевой области 
(II этап), построенной 

на основании 8 наиболее 
значимых признаков

Fig. 4. Interface 
of the forecasting model 

for satisfactory 
and unsatisfactory treatment 

outcomes of congenital 
maxillofacial anomalies 
(Stage II), based on the 8 
most significant factors

Рис. 5. Результаты прогноза I этап
Fig. 5. Forecast results for Stage I

Рис. 6. Результаты прогноза II этап
Fig. 6. Forecast results for Stage II
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– врожденные аномалии [пороки развития] нерв-
ной системы Класс XUII Q00-Q07 (X83);

– активность родителей в реабилитационном 
процессе (X129);

– вид хейлопластики и возраст (X19);
– ОРВИ Класс X (J00-J06) (X48);
– выполнение реабилитационных мероприятий (X130);
– степень расщелины альвеолярного отростка (X10);
– диспансеризация хирургическая после опера-

ции (Х107).
Факторные признаки оценки специфичности по-

казателя неудовлетворительного и удовлетвори-
тельного результата лечения врожденных пороков 
челюстно-лицевой области (II этап) были распреде-
лены следующим образом (в порядке убывания их 
значимости):

– осложнения ураностафилопластики хирургиче-
ские (X29);

– выполнение реабилитационных мероприятий (X130);
– недостаточность питания Класс IU (Е40-Е68) (X37);
– количество этапов пластики неба (X31);
– активность родителей (X129);
– социальное положение матери (X102);
– диспансеризация хирургическая после опера-

ции (х107);
– логопедическое лечение (X114).
Полученная модель была реализована для прак-

тического использования в среде табличного про-
цессора Excel. Интерфейс программы приведен на 
рисунках 3 (I этап) и 4 (II этап).

Анализируемые группы детей с ВРГ и/или ВРН 
(ВРГН, ВРГ и ВРН) статистически значимо отличают-
ся при их сравнении по ряду факторов формирования 
здоровья в виде особенностей проводимого лечения 
и выявленных сопутствующих патологий, оказываю-
щих влияние как на процесс реабилитации, так и на 
результаты терапевтических мероприятий.

Ниже представлен пример применения матема-
тической модели прогнозирования комплексного 
подхода к ведению индивидуальной реабилитации 
ребенка с ВРГН.

I этап
1) Выявлено 10 признаков, в наибольшей степени 

влияющих на результаты лечения (в порядке убыва-
ния их значимости): 

– логопедическое лечение (X114);
– диагноз (X5);
– специальное реабилитационное лечение (X115);
– врожденные аномалии [пороки развития] нерв-

ной системы Класс XUII (Q00-Q07) (X83);
– активность родителей (X129);
– вид хейлопластики (X19);
– ОРВИ Класс X (J00-J06) (X48);
– выполнение реабилитационных мероприятий 

(X130).
– степень расщелины альвеолярного отростка (X10);
– диспансеризация хирургическая после опера-

ции (Х107).

2) Согласно выделенным факторам и признакам 
была построена математическая модель прогно-
зирования результатов лечения, которая показала 
прогноз в 79,3% (ДИ 73.5%–84.6%), показатель kappa 
Кохена составил 0,65 (ДИ 0.55–0.74).

3) Полученная модель была реализована для прак-
тического использования в среде табличного про-
цессора Excel (рис. 5).

В результате построения модели интегральнjq 
оценки качества лечения врожденных пороков че-
люстно-лицевой области (II этап):

1) Выявлено 8 признаков, в наибольшей степени 
влияющих на результаты лечения (в порядке убыва-
ния их значимости):

– осложнения ураностафилопластики хирургиче-
ские (X29);

– выполнение реабилитационных мероприятий (X130);
– недостаточность питания Класс IU (Е40-Е68) (X37);
– количество этапов пластики неба (X31);
– активность родителей (X129);
– социальное положение матери (X102);
– диспансеризация хирургическая после опера-

ции (х107);
– логопедическое лечение (X114).
2) На основе выделенных признаков была по-

строена математическая модель прогнозирования 
результатов лечения: чувствительность составила 
84,2% (ДИ 76,1–90,9%), специфичность – 87,2% (ДИ 
74,5–89,5%), доля ложноположительных прогно-
зов – 17,5% (ДИ 10,6–25.8%), доля ложноотрицатель-
ных прогнозов – 15,6% (ДИ 9,0–23,6%).

3) Полученная модель реализована для практиче-
ского использования в среде табличного процессора 
Excel (рис. 6). 

Таким образом, выявленные факторы прогноза 
обуславливают хорошие/удовлетворительные ре-
зультаты лечения и реабилитации ребенка с ВРГН.

Данный анализ позволяет выявить ряд объектив-
ных и субъективных критериев, влияющих на качество 
лечения и реабилитацию детей с ВРГН. При выявлении 
неудовлетворительного результата врач может скор-
ректировать план лечения и реабилитации данного 
пациента с учетом уже выделенных основных крите-
риев для получения хорошего и удовлетворительного 
результата реабилитации. Только комплексная работа 
хирурга, ортодонта, логопеда и участие родителей в 
реабилитации позволит получить хороший результат.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Большое количество сложных математических 
расчетов, необходимых для точной оценки эффек-
тивности методов лечения и реабилитации, отнима-
ет время, которое можно было бы потратить на кли-
нические процедуры. 

Использование ПО «Диспансерный учет» позволя-
ет объективно оценить факторы, связанные с риском 
развития заболевания, а также выявить «симптомо-
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комплексы риска» и спрогнозировать развитие за-
болевания у детей с врожденными пороками сердца, 
определить группы высокого риска инвалидизации. 

Разработанная методика использования ПО «Дис-
пансерный учет» на основе прогностической модели 
значительно упростит работу специалиста центра и 
позволит модернизировать рабочее место в рамках 

усовершенствования качества оказания лечебно-ре-
абилитационных мероприятий. 

Выполнение предложенной методики прогнози-
рования качества лечебно-реабилитационных меро-
приятий у детей с ВРГ и/или Н при тесном взаимо-
действии медперсонала с родителями пациента ведет 
к более эффективной ранней реабилитации ребенка.
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