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(57) Спосіб вибору оптимальної хірургічної тактики
при лікуванні хворих на рак гортані, який включає
використання штучної нейронної мережі, який від-
різняється тим, що локалізацію та поширеність
пухлини позначають на тривимірній моделі горта-
ні.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до клінічної медицини і може бути викорис-
тана в оториноларингології онкології, телемеди-
цин}.

Відомий спосіб вибору оптимальної хірургічної
тактики з використанням спеціальних хірургічних
атласів і літературних хірургічних посібників [І].
При цьому спосіб оперативного лікування вибира-
ється шляхом зіставлення візуальних даних лока-
лізації й поширеності пухлини з одним з методів
оперативного втручання, що дозволяє радикально
видалити пухлину.

Відомий спосіб використання нейронних ме-
реж у медицині, узятий як прототип, для прогнозу-
вання ускладнень після інфаркту міокарда [2]. Для
прогнозування кожного ускладнення необхідна
своя нейронна мережа. Одна мережа може давати
тільки одну відповідь (підсумок консиліуму нейро-
некспертів теж одна відповідь), тоді як в одного
хворого може спостерігатися кілька ускладнень
одночасно й у різний термін (варіанти відповіді не
є взаємовиключними).

Однак, запропонована нейромережева техно-
логія не може бути використана в лікуванні хворих
на рак гортані, тому що не передбачає відобра-
ження локалізації й поширеності пухлинного про-
цесу.

Задача полягає в розробці способу вибору оп-
тимальної хірургічної тактики при лікуванні хворих
на рак гортані з використанням штучної нейронної
мережі, в якій може бути використана графічна

тривимірна модель гортані для позначення локалі-
зації та поширеності пухлинного процесу.

Спосіб здійснюється таким чином:  після ви-
значення локалізації й поширеності пухлини, а
також гістологічної верифікації діагнозу дані у ви-
гляді графічної інформації заносять до нейронної
мережі. За цими даними за допомогою штучної
нейронної мережі роблять віднесення хворого до
певного кластера, ідентифікують клас локалізації й
поширеності пухлини й представника класу, що
найбільше близько відноситься до даного випадку,
у результаті чого пропонують план проведення
операції, потребу в інструментарії, матеріалах, і
лікарських засобах, отриманих на основі різних
видів оперативних посібників, застосовних до да-
ної пухлини, які можуть коректуватися з урахуван-
ням особливостей даного випадку.

Перевага способу полягає в тім, що оптиміза-
ція вибору хірургічної тактики досягається за раху-
нок підвищення швидкодії і точності ухвалення
рішення лікарем шляхом залучення додаткової
інформації, що містить попередній досвід прове-
дення подібного роду втручань та їх функціональ-
них і онкологічних результатів. При цьому здійс-
нюють виявлення схованих закономірностей за
допомогою штучної нейронної мережі, з урахуван-
ням якості життя хворого відповідно до стандарту
H&N35, що дозволяє вибрати найбільш ощадли-
вий спосіб лікування при максимально можливій
ефективності.

За допомогою штучної нейронної мережі здій-
снюють аналіз даних, роблять кластеризацию



3 41087 4

симптомів захворювання та виявляють закономір-
ності. За попередніми даними використання про-
понованого способу дозволяє скоротити час на
прийняття рішень лікарем в 7-8 разів та підвищити
точність у проведенні операції за рахунок підви-
щення інформованості лікаря, що дозволяє скоро-
тити час операції на 10-20%. При цьому врахову-
ють функціональні результати й онкологічну
ефективність планованої операції.

Приклад конкретного виконання способу
Хворий С., 53 років надійшов у ЛОР-клініку зі

скаргами на захриплість. Уважає себе хворим про-
тягом двох місяців. Об'єктивно: (при непрямій ла-
рингоскопії) горбиста біляста пухлина займає ліву
голосову складку й поширюється на підскладковьій
відділ, комісуру й передні відділи правої голосової
складки. Периферичні реґіонарні лімфатичні вузли
не збільшені. Дані клінічних і біохімічних дослі-
джень без особливостей. Після уточнення локалі-
зації й поширеності пухлини за допомогою додат-
кових методів дослідження (фіброларингоскопія,
стробоскопія, Ro-томографія) отримані дані були
внесені до штучної нейронної мережі у вигляді

тривимірної графічної моделі гортані. Спеціальна
програма зробила аналіз отриманих даних у плині
30сек., у результаті чого був запропонований варі-
ант фронто-латеральної резекції гортані зліва із
формуванням планової ларингостоми. Хворому
зроблена операція запропонованих програмою
спрямованості й обсягу. Надалі зроблена пластика
ларингостоми, що дозволило відновити всі функції
оперованої гортані. При подальшому спостере-
женні в плині 2-х років рецидиву й метастазування
пухлини не виявлено.
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