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В статье изложены теоретические аспекты «технологической» классификации малоинвазивных опера-
ций. При этом проведен детальный анализ технологических манипуляций при малоинвазивных вмешатель-
ствах, применяемых в экстренной малоинвазивной хирургии на органах брюшной полости. В результате 
мы пришли к следующему: технологические составляющие малоинвазивных вмешательств – это сложный 
объект, который включает в себя несколько составляющих из различных технологий и проводимых опера-
тивных процедур или мероприятий. При оценке системы, включающей технологические манипуляции в не-
отложной абдоминальной хирургии, проводили с позиции последовательности анализа, обработки, интер-
претации системы. При этом применяемый в других исследованиях так называемый «классификационный 
подход» может быть незаменимым. С позиций классификационного подхода применяемые современные ин-
формационные данные об особенностях использования малоинвазивных процедур, технологий в неотлож-
ной абдоминальной хирургии определенно детерминируются с традиционными парадигмами классической 
хирургии. Между тем при применении классификационных процедур и методов уже современные информа-
ционные ресурсы не подходят к старым знаниям, а это подталкивает к дальнейшему изучению исследуемого 
предмета хирургии. Отметим, что с применением классификационных процедур и методов мы в своей ис-
следовательской работе попытались систематизировать, упорядочить информационные ресурсы о разных 
малоинвазивных вмешательствах, применяемых на органах брюшной полости, с целью определения их 
места и роли в общей картине. В клинической практике предложенная дополненная классификация внесет 
определенный вклад в унифицирование разновидностей малоинвазивных вмешательств, которые широко 
применяются при экстренной абдоминальной хирургической патологии. 
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 The article outlines the theoretical aspects of the “technological” classification of minimally invasive operations. 
At the same time, a detailed analysis of technological manipulations during minimally invasive interventions used 
in emergency minimally invasive surgery on the abdominal organs was carried out. As a result, we came to the 
following: the technological components of minimally invasive interventions are a complex object that includes 
several components from various types of technologies and ongoing operational procedures or activities. When 
evaluating the system, including technological manipulations in emergency abdominal surgery, it was carried out 
from the standpoint of the sequence of analysis, processing, and interpretation of the system. At the same time, 
the so-called “classification approach” used in other studies can be indispensable. From the point of view of the 
classification approach, the applied modern information data on the features of the use of minimally invasive 
procedures and technologies in emergency abdominal surgery is definitely determined with the traditional paradigms 
of classical surgery. Meanwhile, when applying classification procedures and methods, already modern information 
resources do not fit the old knowledge, and this encourages further study of the studied subject of surgery. It should 
be noted that with the use of classification procedures and methods, in our research work we tried to systematize, 
streamline information resources about various minimally invasive interventions used on the abdominal organs 
in order to determine their place and role in the overall picture. In clinical practice, the proposed supplemented 
classification will definitely play a certain role in unifying the types of minimally invasive interventions that are 
widely used in emergency abdominal surgical pathology. 
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Из-за активного применения малоин-
вазивных технологий появляются новые 
информационные ресурсы, это подводит 
к необходимости изучения особенностей 
системы неотложной абдоминальной мало-
инвазивной хирургии [1–3]. Между тем 
при проведении тщательного анализа про-
исходящих в данной системе изменений 
остаются старые парадигмы и текстовые 
значения (определения) от традиционной 
лапаротомной хирургии, которые не позво-
ляют интерпретировать должным образом 
суждения [4–6]. В итоге появляется не-
обходимость использования полученных 
данных для интерпретаций, при этом на-
зрела необходимость перевода значений 
с описательного неформального изложения 
текстовых значений на формальный язык, 
представляющий собой точно построенные 
выражения и легкий при понимании [7–9]. 
Однако надо отметить, что эти выражения 
легко понятны для врачей-хирургов, кото-
рым они предназначены, за счет глубоких 
имеющихся знаний.

Материалы и методы исследования
Для определения предмета исследова-

ния, представляющегося в виде неотложной 
малоинвазивной хирургии органов брюш-
ной полости, мы с позиции системного 
анализа отметим, что исследуемый объект 
анализа определяется как «совокупность, 
которая состоит из конечного множества 
элементов, между которыми формируют-
ся различные связи» [10] или «общность 
взаимосвязанных элементов, обособлен-
ная от среды и взаимодействующая с ней 
как целое» [10]. Следует отметить, что эти 
два определения в системном анализе ис-
пользуются для описания системы. Исходя 
из этого следует заключить, что экстренная 
малоинвазивная хирургия – это и есть си-
стема. При детальном анализе технологи-
ческих манипуляций при малоинвазивных 
вмешательствах, применяемых в экстрен-
ной малоинвазивной хирургии на органах 
брюшной полости, мы пришли к следую-
щему: технологические составляющие ма-
лоинвазивных вмешательств – это сложный 
объект, который включает в себя несколь-
ко составляющих из различных техноло-
гий и проводимых оперативных процедур 
или мероприятий.

Классификационные процедуры и ме-
тоды состоят из различного рода подходов. 
Это и экспертные суждения, формальная 
логика и в конечном счете строгие матема-
тические средства, которые формируют от-
дельную научную отрасль – классиологию, 
применяемую в широком смысле для на-

учного познания. Отметим его (классифи-
кационного подхода) фундаментальность, 
универсальность в науке [11]. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Отметим, что с применением классифи-
кационных процедур и методов мы в своей 
исследовательской работе попытаемся си-
стематизировать, упорядочить информаци-
онные ресурсы о разных малоинвазивных 
вмешательствах, применяемых на органах 
брюшной полости, с целью определения их 
места и роли в общей картине.

В связи с широким внедрением в хи-
рургическую практику новых высоких тех-
нологий возникала потребность внесения 
изменений в классификации по малоинва-
зивным вмешательствам, которые суще-
ствовали. Но из-за универсального ал-
горитма классифицирования в хирургии 
этого не получится, так как существующая 
классификация отражается своими спец-
ифическими чертами. Одни исследователи 
[11–13] разделяют малоинвазивные вме-
шательства на органах брюшной полости 
по особенностям доступа при операциях. 
Так, М.И. Прудков [13] подразделяет сле-
дующим образом: через естественные пути; 
через свищевые каналы; через раны (пунк-
ционные и инцизионные).

По степени технологической сложности 
и возможной конверсии В.М. Тимербулатов  
[14] делит малоинвазивные вмешательства 
на следующие разновидности, которые по-
зволяют выявить агрессию вмешательства 
и возможность конверсии: при легких (до 
8 баллов) вероятность конверсии мини-
мальная; при средней сложности (9–12 бал-
лов) конверсия возможна; при трудных 
(свыше 12 баллов) вероятность конверсии 
наивысшая. Также В.М. Тимербулатов  [14] 
по характеристике используемых техноло-
гий разделяет их на следующие классы: ла-
пароскопические; минилапаротомные; ком-
бинированные; пункционные; робот-асси-
стированные.

По данным К.В. Воронцова, «класси-
фикацией называется прием, посредством 
которого из некоторого множества объек-
тов выделяются входящие в него классы 
таким образом, чтобы каждый, принадле-
жащий исходному множеству объект попал 
в один и только в один класс» [15]. Успех 
разработанной квалификации, безусловно, 
зависит от соблюдения правил квалифика-
ции, которых мы должны придерживаться 
при применении квалификационного под-
хода и которые описаны в научной лите-
ратуре [15, 16]. Начальное правило – это 
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соразмерность, определяющая правильный 
путь квалификации, когда сумма пред-
ставленных классов в рассматриваемой 
квалификации приравнивается делимому 
множеству. В нашем исследовании каждая 
составляющая – это каждое малоинвазив-
ное вмешательство. Оно должно входить 
в один из классов. Несоблюдение этого 
правила приведет к недостоверному пред-
ставлению о предмете изучения. Следу-
ющее правило – объемная раздельность 
составляющих (членов). Здесь объекты 
не должны быть делимы на множества, 
которые одновременно были бы разными 
членами деления. Таким образом, клас-
сификацию следует разрабатывать так, 
чтобы отдельное малоинвазивное вмеша-
тельство не было отнесено к различным 
квалификационным группировкам. Во из-
бежание этого несоответствия необходимо 
следовать правилам: на всем протяжении 
при проведении квалификационной опе-
рации исключается изменение основания 
или критерия делений, это приведет к раз-
мытому основанию для отделения классов 
малоинвазивных вмешательств.

В научной литературе встречается 
много методов разработки квалификации. 
Они по способам задания показателей каче-
ства делятся на эвристические и оптимизи-
рованные группы [16]. Эвристически алго-
ритм полезен в практическом применении, 
но не полностью обоснован математически. 
Он применяется и используется в разра-
ботке классификаций, где выбор полного 
рассмотрения существующих вариантов 
технологически невозможен. А при оптими-
зированном алгоритме явно имеется показа-
тель. Здесь разрабатываемые оптимизиро-
ванные квалификации становятся самыми 
лучшими с позиции избранного показателя.

Классификационные подходы по со-
ставляющим элементам объекта в исполь-
зуемом методе работ [17] делятся на диви-
зимные, агломеративные и итеративные. 
В наших исследованиях при проведении 
квалификации мы попытались придержи-
ваться того, чтобы она была практична, 
легко усвояема и применима каждый день. 
Придерживались следующих критериев: 
простота, информативность, показатель-
ность. Для этого мы использовали «локаль-
ный метод одномерного оптимизационного 
алгоритма», здесь все существующие ва-
рианты направлены к локальному единому 
экстремуму. При этом локальный экстре-
мум представляет собой масштабный ми-
нимум и максимум, достигаемый разными 
классами малоинвазивных вмешательств. 
Исходя из этого разработанная в исследо-

вании классификация относится к одно-
мерной, где деление генеральной совокуп-
ности идет по единому самому важному 
критерию. А при работе с различными 
вариантами классификации малоинвазив-
ных вмешательств мы опирались на диви-
зимные методы, где идет разделение ге-
неральной совокупности на раздельные 
элементы. Применяя метод дихотомии, на-
зываемый простое деление, где разделение 
признаков идет только один раз, мы выде-
лили не противоречащие друг другу классы 
малоинвазивных вмешательств, использу-
емые в экстренной хирургии на органах 
брюшной полости. 

При поиске окончательного разделе-
ния мы придерживались двух подходов – 
это отбор и синтез [15, 16]. Обычно отбор 
признаков в научном исследовании при-
меняется, когда на начальном этапе поста-
новки задач формирования информацион-
ных данных не определено, какой признак 
важен, а какой не важен. В этом подходе 
нужно как можно больше охватить призна-
ки, несущие большую информацию, а это 
ведет к так называемому «избыточному 
признаку», что может снизить уровень раз-
рабатываемой классификации. Другой под-
ход – это синтез признаков, в котором идет 
преобразование начального пространства 
в новое, намного меньшей соразмерно-
сти. Выбор этих двух механизмов зависит 
от поставленных задач, иногда использу-
ются и те и другие подходы.

В своей исследовательской работе 
мы применяли метод отбора признаков. 
Другие авторы при разработке классифи-
кации малоинвазивных вмешательств бази-
ровались на качественных отличиях между 
оперативными доступами или же малоин-
вазивными технологиями. Мы же в своей 
работе остановились на разделении клас-
сов в системе экстренной малоинвазивной 
хирургии, базируясь на количественных 
отличиях. Это связано со следующими объ-
яснениями: первое, в научной литературе 
не встретили классификации малоинвазив-
ных вмешательств экстренной хирургии 
на органах брюшной полости, базирую-
щихся на числовых отличиях применяемых 
малоинвазивных технологий; второе, чис-
ло – универсальное переменное, оно широ-
ко применяется при разработке классифи-
кации разных уровней объектов в научном 
анализе. Также число ни с чем не связано 
с информационным массивом и не являет-
ся «шумовым признаком», что может нега-
тивно отразиться на качестве классифика-
ции. И отметим, что простой и наглядный 
способ результативного деления – это ло-
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гистическая регрессия, которая позволя-
ет оценить вероятность принадлежности 
объекта к определенному классу. Этот ме-
тод мы и использовали при разделении на-
шей классификации.

В наших исследованиях признак при-
нимал два значения, так называемый би-
нарный признак, в связи с чем мы исполь-
зовали метод бинарной логистической 
регрессии. Так как генеральная совокуп-
ность подчинялась закону нормальной вы-
борки, мы провели процесс моделирования 
с использованием линейного фактора. Ин-
формационный блок нашего исследования 
рассматривается в ракурсе нормального 
распределения, и это подтверждается сле-
дующими объяснениями. Первое, у каждо-
го пациента динамика заболевания зависи-
ма от нескольких факторов, они и диктуют 
выбор нужного метода оперативных вме-
шательств. Второе, некоторые факторы, 
которые влияют на динамику заболевания, 
могут незначительно повлиять на динами-
ку болезни пациента, или же могут оказать 
двоякое действие, положительное и отри-
цательное влияния, а это влияет на конеч-
ный результат операции. Учитывая вероят-
ность такого из практики, следует отнести 
случайные величины к нормальному рас-
пределению, и оно соответствует гауссову 
распределению. Следовательно, наш ин-
формационный материал безусловно со-
ответствует нормальному распределению. 
При математическом моделировании мы по-
ставили квалификационную задачу, где Х – 
объекты (разные малоинвазивные вмеша-
тельства), Y – планируемые новые классы 
малоинвазивных вмешательств, выделен-
ные в ходе исследования (Y < 1 и Y > 1).

Построим функцию F : X → Y (назо-
вем как классификатор), сопоставимый 
класс Y объекту Х (разные малоинвазив-
ные вмешательства).

Классификатор с помощью правил от-
носит объект к одному из классов, опираясь 
на его векторные признаки [15].

Так с помощью регрессионного анали-
за регрессия представляется в виде сум-
марного значения случайных и неслучай-
ных чисел.

y = f(x) + v,
f – функция регрессионной зависимости, 

v – аддитивная случайная величина с ну-
левым математическим ожиданием.

Следуя математическим законам, отно-
ся наши информационные базы по мало-
инвазивным вмешательствам с классифи-
катором (F), мы пришли к двухклассной 
бинарной классификации, так называемой 

дискриминацией. Используя этот подход, 
весь информационный ресурс по малоин-
вазивным вмешательствам, которые приме-
няются у больных с острой хирургической 
абдоминальной патологией, мы разделили 
на два кластера; первый – при малоинвазив-
ном вмешательстве была применена одна 
технология, второй – при малоинвазивном 
вмешательстве были применены две и бо-
лее технологии. 

Отметим, что предлагаемая «техноло-
гическая» классификация, включающая 
два принципиально разных класса вмеша-
тельств, применяемых в экстренной аб-
доминальной малоинвазивной хирургии, 
не говорит о неполноценности указанных 
признаков. Она должна адаптироваться 
не только для разделения малоинвазивных 
вмешательств, но она должна быть и приме-
нена в общей хирургии в целом. Обоснова-
ние этому то, что в классификации меньше 
классов, значит, она должна быть широко 
применена к разным видам оперативных 
вмешательств. Скажем, лапаротомные 
операции, применяя предложенную систе-
му, можно разделить на моно- и политех-
нологичные. По числу или же количеству 
используемых технологий они относятся 
к монотехнологичным, потому что в целом 
при лапаротомных оперативных вмеша-
тельствах применяются «традиционная» 
техника оперативных вмешательств, где 
применяются мануальные методы опери-
рования и широкого применения экстерио-
ризацией органов брюшной полости.

Так называемая теория компактно-
сти [18–20], основанная при обобщении 
на простой геометрической структуре, яв-
ляется основой геометрического подхода 
при разработке разных методов классифи-
кации. И после составления математиче-
ского раздела классификации мы считаем, 
что наша разработанная классификация 
корректна. 

В нашей классификации в графическом 
представлении мы построили график, где 
на оси Х располагались разные варианты 
малоинвазивных процедур, а по оси Y рас-
полагались новые классы предполагаемых 
операций, красная линия отделяет два пред-
ставленных класса операций (рисунок).

Как видно из рисунка, операции, пред-
ставленные на рассмотрение, были разде-
лены на два класса. При этом к условному 
первому классу отнесены хирургические 
технологии в количестве не более одной 
при выполнении основных оперативных 
приемов. А к условному второму клас-
су отнесены две или более хирургиче-
ские технологии.
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На качество классификации указыва-
ет проверка «технологической» класси-
фикации с применением расчета критерия 
сходства. При этом применяется коэффи-
циент сходства Чекановского – Съеренсена, 
по следующей формуле:

Ks = 2c / (a + b),
где c – общее число классов в описаниях 
А и В;

а и b – число классов соответственно 
в описаниях А и В. 

Ks по значению определяет уровень со-
ответствия, которое может варьировать 
от 0 (абсолютное несходство объектов, пред-
ставленных к сравнению) до 1 (абсолютное 
сходство). В нашей классификации значение 
данного коэффициента равно 0, а это гово-
рит о полной несхожести рассматривае-
мых объектов.

Отметим, что при использовании клас-
сификационного подхода нам удалось 
разделить определенный класс малоин-
вазивных процедур, использующихся в экс-
тренной абдоминальной хирургической па-
тологии. Между тем при системном анализе 
имеется еще одно направление – это укруп-
нение и расширение понятийного аппарата, 
которое направлено на дальнейшее разраба-
тывание и внедрение новых, отдельных по-
нятий и определений.

При этом проведенный нами класси-
фикационный анализ позволил нам опре-
делить, что при операциях вмешательства 
могут быть одной или же несколькими 
малоинвазивными технологиями. Исходя 
из этого можно заключить, что при опре-
делении новых классов малоинвазивных 
вмешательств целесообразно принять 
во внимание вышеуказанный факт. Далее, 
применяя способ, называемый в русском 
языке при словообразовании «приставоч-
ный», мы к прилагательному слову «тех-
нологичная» применили приставку моно 
(греч. μονος – один) и приставку (греч. 
πολύς – многий). В итоге у нас получились 
слова «монотехнологичная» и «политехно-
логичная» (операции). 

Заключение
В клинической практике предложенная 

дополненная классификация определенно 
внесет вклад в унифицирование разновид-
ностей малоинвазивных вмешательств, ко-
торые широко применяются в экстренной 
абдоминальной хирургической патологии. 
А между тем с позиции научного подхода 
мы получили в полном объеме определен-
ные классы операций, значение и роль ко-
торых в экстренной хирургии брюшной 
полости нуждаются в дополнительном на-
учном исследовании.
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