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ПОДДЕРЖКА ПРИНЯТИЯ ВРАЧЕБНЫХ РЕШЕНИЙ ПРИ ПЛАНИРОВАНИИ 
ПРОВЕДЕНИЯ ПРОЦЕДУРЫ ЛАЗЕРНОЙ ЛИТОТРИПСИИ 

При подготовке к проведению процедуры лазерной литотрипсии, выбирая параметры лазерной 
установки, врач учитывает множество факторов, таких как масса и плотность обнаруженных в 
почке конкрементов, расположение камней в почке, близость кровеносных сосудов. Также важным 
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параметром является время воздействия на камень лазерным лучом до разрушения камня. При этом 
расчет времени разрушения камня – достаточно трудоемкая процедура, время разрушения зависит от 
массы камня и параметров энергии лазера и его частоты. Поэтому актуальным является создание 
системы по поддержке принятия врачебных решений при проведении процедуры лазерной литотрип-
сии, позволяющей выполнить расчет времени разрушения камней и осуществить выбор значений пара-
метров лазера. В статье предлагается алгоритм поддержки выбора врачом-урологом режима 
работы лазера во время проведения процедуры лазерной литотрипсии при лечении мочекаменной 
болезни человека, являющейся частью системы поддержки принятия врачебного решения в хирур-
гии и урологии с использованием технологий компьютерного зрения. Предложенный алгоритм 
нечеткой оценки параметров лазера при выборе его режима работы в зависимости от массы 
камня и выбранного времени разрушения камня и других факторов (распределение плотности 
камня, расположение камня в почке, близость стенок и сосудов) осуществляет формирование 
рекомендаций по установлению параметров работы лазера. Система поддержки принятия вра-
чебного решения позволила сократить время на принятие решения врачом, избежать ошибок при 
выборе параметров работы лазерной установки по дроблению камней в почках. 

Поддержка принятия решения; нечеткая оценка; лазерная литотрипсия; масса камня; время 
разрушения; параметры лазера. 

A.V. Rudenko, M.A. Rudenko 

SUPPORT FOR MEDICAL DECISION-MAKING WHEN PLANNING  
THE LASER LITHOTRIPSY PROCEDURE 

When preparing for the laser lithotripsy procedure, choosing the parameters of the laser installa-
tion, the doctor considers many factors, such as the mass and density of concretions found in the kidney, 
the location of kidney stones, and the proximity of blood vessels. Another important parameter is the time 
of exposure to the stone with a laser beam before the stone is destroyed. At the same time, calculating the 
time of destruction of a stone is a rather time–consuming procedure, the time of destruction depends on 
the mass of the stone and the parameters of the laser energy and its frequency. Therefore, it is relevant to 
create a system to support medical decision-making during the laser lithotripsy procedure, which allows 
you to calculate the time of stone destruction and select the values of laser parameters. The article pro-
poses an algorithm to support the choice of the laser operating mode by a urologist during the laser litho-
tripsy procedure in the treatment of human urolithiasis, which is part of the medical decision support sys-
tem in surgery and urology using computer vision technologies. The proposed algorithm for fuzzy estima-
tion of laser parameters when choosing its operating mode, depending on the mass of the stone and the 
selected time of destruction of the stone and other factors (distribution of stone density, location of the 
stone in the kidney, proximity of walls and vessels) generates recommendations for setting the parameters 
of the laser. The medical decision support system made it possible to reduce the time for a doctor to de-
cide, to avoid mistakes when choosing the parameters of the laser installation for crushing kidney stones. 

Fuzzy estimation; laser lithotripsy; stone mass; destruction time; laser energy; laser frequency. 

Введение. Врачам при работе с пациентами во время постановки диагноза и выбора 
правильного лечения или планирования хирургического вмешательства приходится учи-
тывать большое число факторов. В помощь приходят информационные компьютерные 
технологии в виде различных систем поддержки принятия решений. 

Под системой поддержки принятия врачебных решений (СППВР) понимается про-
граммное обеспечение, позволяющее собирать, анализировать информацию, влиять на 
выбор врачом решения при постановке диагноза, выбора лечения с целью снижения 
ошибок и повышения качества оказываемой медицинской помощи [1]. СППВР может 
представлять собой сложный программный комплекс, использующий математические 
модели, компьютерное зрение, искусственный интеллект, базы данных.  

На настоящий момент разработано и внедряется в медицинскую практику доста-
точное большое число разнообразных систем ППВР. В большинстве своем – это спра-
вочные системы, системы ведения медицинской документации, системы поддержки ди-
агностики отдельных заболеваний.  
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Целью исследования являлась разработка СППВР при планировании хирургическо-
го вмешательства при лечении мочекаменной болезни (МКБ). Авторами был проведен 
анализ публикаций по теме СППВР в медицине по лечению МКБ, был сделан вывод о 
том, что СППВР в данном направлении медицины в большинстве своем находятся в ста-
дии разработки и проектирования [2–13]. В настоящий момент отсутствуют системы, 
которые бы помогали врачу-урологу в планировании хирургического вмешательства с 
применением лазерной литотрипсии для удаления камней в почках при МКБ. 

Лазерная литотрипсия - дробление камня почки или мочеточника с использованием 
различных видов энергии, является современным методом лечения мочекаменной болез-
ни, лазер эффективно удаляет камни во всех участках мочевыводящей системы, позволя-
ет вылечить пациентов при значительно небольшой травматичности самой операции [8, 
9, 11, 14]. В ходе процедуры лазерные импульсы генерируют ударную волну, которые на 
фоне локального повышения температуры разрушают камни потенциально до мелких 
частиц [10, 11, 15–18].  

До проведения процедуры лазерного дробления камней при лечении МКБ врачам 
необходимо знать массу найденного камня, распределение плотности камня от центра к 
периферии, расположение камня в почке, определить параметры энергии и частоты рабо-
ты лазера, которые зависят от времени разрушения камня, которое, в свою очередь, зави-
сит от перечисленных выше факторов. Правильное определение параметров работы лазе-
ра определяет безопасность пациента во время операции. Поэтому существует необходи-
мость разработки системы поддержки принятия врачебного решения для выбора опти-
мального и безопасного воздействия лазером на камень, находящийся внутри почки, что-
бы его разрушение происходило за минимально короткое время, при этом исключалась 
возможность нанесения травм внутренним органам пациента. 

Описание метода. Выбор режима работы лазера при проведении процедуры лазер-
ной литотрипсии определяется следующими факторами: временем, в течение которого 
произойдет разрушение камня, расположением камня внутри почки, его формой, значе-
нием плотности и распределением плотности по объему камня, близостью кровеносных 
сосудов, близостью тонких стенок внутренних органов. 

Для определения величин энергии и частоты работы лазера, а также для формиро-
вания рекомендаций по выбору режимов работы при проведении операции лазерной ли-
тотрипсии, режимы работы лазерной установки можно условно распределить на сле-
дующие категории: режим для дробления осколков камней – характеризуется низким 
значением величины энергии лазера и низкой частотой; режим работы для камней с низ-
кой плотностью – характеризуется низким значением величины энергии лазера и более 
высокими применяемыми частотами; режим работы при неудобных подходах инстру-
мента к камню – характеризуется значением величины энергии лазера чуть ниже средне-
го и средними и чуть выше частотами работы лазера; оптимальный режим работы – при-
меняется в большинстве процедур дробления камней и характеризуется средними значе-
ниями величин энергии лазера и частоты работы лазера; режим работы в зоне высокой 
плотности камня – характеризуется значением энергии лазера выше среднего, значения 
частоты лазера находятся в диапазоне средних и чуть выше средних; режим работы с 
высоким риском нанесения травмы – характеризуется значениями энергии лазера выше 
среднего и гораздо выше среднего, частотами работы лазера выше среднего. 

Для формирования рекомендаций по выбору режима дробления камней в почках и ус-
тановлению величин энергии и частоты работы лазерной установки в данном исследовании 
был использован нечеткий логический вывод. Данный метод формирования рекомендаций 
был выбран из-за неоднозначности определения режима работы лазерной установки врачом, 
который при установлении величин энергии и частоты работы лазера отталкивается не толь-
ко от времени разрушения камня, зависящего от массы камня, но и от расположения камня 
внутри почки, близостью кровеносных сосудов, расположением самой почки в теле пациента, 
размерами камней и их количеством, а также диапазонами значений энергии лазера и часто-
ты его работы. Поэтому однозначно установить величину энергии лазера и частоты его рабо-
ты по рассчитанной массе камня не представляется возможным.  
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Алгоритм формирования рекомендаций по нечеткому выбору категории режима ра-
боты лазера из указанных выше и установлению величин энергии и частоты его работы 
использует нечеткий вывод, который определяется функциями принадлежности двух 
переменных: энергия лазера и частота. Были определены следующие наборы градаций 
для указанных переменных.  

Для энергии лазера: очень высокая – 0,8–0,9 от максимальной; нормальная – 0,6–0,8 
от максимальной; щадящая – 0,45–0,6 от максимальной; низкая – ниже 0,45 от макси-
мальной. 

Для частоты: очень высокая – 0,9–1 от максимальной; высокая – 0,75–0,9 от макси-
мальной; нормальная – 0,5–0,75 от максимальной; щадящая 0,35–0,5; низкая – ниже 0,35 
от максимальной. 

Время разрушения камня зависит от массы камня, выбранной энергии и частоты ра-
боты лазера. Расчет времени разрушения камня лазером выполняется по следующей 
формуле [19]: 

       
      

       
,                                                         (1) 

где        – масса камня, грамм;   – коэффициент гамма, равный 0,4;   – энергия лазера, 
Дж, задается в диапазоне от 0,6 до 2,4;   – частота излучения лазера, Гц, задается в диа-
пазоне от 8 до 15. 

Каждому из режимов работы лазера соответствует определенное значение времени 
разрушения камня.  

Априорное правило является нечетким описанием в n-мерном пространстве факто-
ров       , последовательность правил является нечеткой меткой класса из множества R ре-
жимов проведения операций [20]: 

                                                                             (2) 
Здесь n обозначает количество факторов, определяющих выбор режима, которые 

формируют       - входной вектор. 
Степень активации i-го правила из множества R вычисляется как: 

              
 
                                                          (3) 

где Bij  – функции принадлежности нечетких множеств, которые являются нечеткими 
отношениями вывода i-го правила (режима) и входного вектора   .  

Вывод классификатора определяет режим, который имеет наивысшую степень ак-
тивации   i: 

                                                                              (4) 
Степень уверенности в выбранном режиме задается нормализованной степенью за-

пуска правила: 

       
   

   
 
   

                                                           (5) 

Данные для проведения исследований и расчётов предоставлены Клиническим 
медицинским многопрофильным центром имени Святителя Луки г. Симферополь 
(КММЦ), который обладает современной базой радиологии и уникальными методика-
ми лечения МКБ. 

В соответствии с приведенной формулой (1) и данными, полученными от медицин-
ских экспертов, была разработана таблица расчета времени разрушения камней в зависи-
мости от частоты и энергии лазера. Были проведены экспериментальные расчеты с по-
мощью MS Excel.  

Исходные данные для расчетов: величина гамма-излучения лазера – 0,4; частота ла-
зера, Гц – изменяется в диапазоне от 8 до 15 с шагом 1; энергия лазера, Дж – изменяется 
в диапазоне от 0,6 до 2,4 с шагом 0,1. 

На рис. 1–3 приведены результаты расчетов времени для камней с массой до  
1 грамма, до 10 грамм, свыше 20 грамм (мелкий, средний и крупный камни). 



Известия ЮФУ. Технические науки                             Izvestiya SFedU. Engineering Sciences 
 

282 

 
Рис. 1. Расчет времени разрушения камня массой 0,98 грамм во время лазерной 

литотрипсии при различных режимах работы лазера  

 
Рис. 2. Расчет времени разрушения камня массой 9,7 грамма во время лазерной 

литотрипсии при различных режимах работы лазера  

  
Рис. 3. Расчет времени разрушения камня массой 21,2 грамма во время лазерной 

литотрипсии при различных режимах работы лазера  

Как видно на рисунках, диапазоны значения времени разрушения камней и значения 
величин энергии лазера и его частоты окрашены в различные цвета, что соответствуют 
установленным ранее режимам работы лазера. Подбирая время разрушения камня, и руко-
водствуясь данными пациента, врач сможет выбрать соответствующий режим работы лазе-
ра и установить значения величин энергии и частоты работы на лазерном аппарате.   

Результаты. Расчет времени разрушения камня в зависимости от его массы и пара-
метров работы лазера, а также нечеткие рекомендации по подбору режима работы лазер-
ной установки для воздействия на камень в почке были реализованы в программном мо-
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дуле поддержки принятия врачебных решений в прототипе системы поддержки принятия 
врачебных решений в хирургии и урологии с использованием технологий компьютерного 
зрения. В процессе работы модуля поддержки принятия врачебных решений прототипа 
системы производится расчет времени разрушения камня в зависимости от его массы и 
установленных по умолчанию диапазонов параметров работы лазера – значений энергии 
и частоты, а также в зависимости от величины шагов изменения этих величин и установ-
ленной величины гамма для лазера. После проведения расчетов производится формиро-
вание таблицы с результатами расчетов.  

Для определения массы камня необходимо было вычислить плотность и объем камня. 
Для определения плотности камня была использована следующая формула расчета 

физической плотности камней [20]: 
                              ,                                  (6) 

где        – значение светимости камня по Хаунсфилду (HU), по данным компьютерной 
томографии. 

Значение плотности вычислялось для каждого вокселя, принадлежащего объёму 
камня. 

Объем одного вокселя вычислялся в соответствии с параметрами проведения про-
цедуры компьютерной томографии, сохраненных в DICOM файлах, как произведение 
толщины среза по координатам X и Y на расстояние между срезами по координате Z: 

                          ,                                         (7) 
где      – значение объема одного вокселя,              – толщины среза по координатам 
X и Y,       - расстояние между срезами по координате Z. 

Объем камня вычислялся путем суммирования объемов всех вокселей в камне: 

          
 
 

 
 

 
 ,                                                 (8) 

где  ,  ,   – количество вокселей по осям x, y, z соответственно.  
Масса камня рассчитывалась как произведение объема одного вокселя на сумму 

плотностей всех вокселей, принадлежащих объему камня: 

              
 
   

 
   

 
   ,                                       (9) 

где   – масса камня,      – значение плотности текущего вокселя в объеме камня. 
После расчета массы камня производится расчет времени его разрушения в соответ-

ствии с формулой (1). Расчет времени выполняется для каждого значения энергии лазера 
и частоты из задаваемого диапазона значений и соответствующего шага изменения каж-
дой из этих величин. Таким образом, для одного и того же камня получается матрица 
значений времени его разрушения. 

Далее производится нечеткий анализ диапазонов значений величин энергии лазера 
и его частоты в соответствии с установленными градациями значений.  

На основании заданных видов режимов работы лазера, применяемых при проведе-
нии процедуры литотрипсии, рассчитанной массы камня, значением плотностей его час-
тей выполняется формирование рекомендаций по подбору величин энергии лазера и его 
частоты. С целью предоставления полной информации для планирования операционного 
воздействия модулем формируется вывод для всех допустимых режимов работы лазера 
со значениями настроек энергии и частоты в виде таблицы значений времени разрушения 
камня. Для наглядности представления ячейки таблицы окрашиваются определенным 
цветом, характеризующим каждый из режимов работы лазера в соответствии с установ-
ленной цветовой гаммой (табл. 1).  
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Таблица 1 
Цвета окрашивания ячеек в таблице расчета времени разрушения камней 

Название режима Цвет 

Режим для дробления осколков камней  

Режим работы для камней с низкой плотностью  

Режим работы при неудобных подходах инструмента  

Оптимальный режим работы  

Режим работы в зоне высокой плотности камня  

Режим работы с высоким риском нанесения травмы  

Малоэффективный режим работы  

Малоэффективный режим работы – не рекомендовано к применению  

В результате хирург, планирующий операцию, может видеть рекомендуемые режи-
мы работы лазерной установки, время разрушения камня, величины энергии и частоты, 
характерных для различных режимов работы лазера. 

Интерфейс модуля поддержки принятия врачебных решений при выборе режима 
воздействия лазером на камень представляет собой окно с полями ввода диапазонов зна-
чений величин энергии, частоты лазера и шага изменения данных величин и кнопок, вы-
полняющих действия по расчету и сохранению данных (рис. 4). По умолчанию установ-
лены следующие значения параметров лазера: - величина гамма-излучения – 0,4; частота 
– в диапазоне от 8 до 15, шаг изменения 1; энергия – в диапазоне от 0,6 до 2,4, шаг изме-
нения 0,1.  

 
Рис. 4. Окно ввода параметров и расчета времени разрушения камней  

В интерфейсе модуля также присутствует таблица с уже рассчитанными из задан-
ных по умолчанию диапазонов значений энергии и частоты лазера времени разрушения 
для конкретного камня (рис. 5).  
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Рис. 5. Таблица с рассчитанными значениями времени разрушения камня  

Ячейки таблицы раскрашены в соответствии с цветами режимов работы лазера, ре-
комендованных для использования при проведении операции литотрипсии. Под табли-
цей располагается визуализация рассчитанных величин времени разрушения камня и 
рекомендации по выбору режима работы лазера. Диапазоны значений времени разруше-
ния камня окрашены в соответствии с значением градации нечеткой переменной «режим 
лазера» (рис. 6). 

 
Рис. 6. Рекомендации по выбору режима работы лазера 

Врач, осуществляя подготовку операции лазерной литотрипсии, анализирует пара-
метры ранее найденных системой камня в почке: масса, значения плотности по HU и фи-
зической плотности камня, по трехмерной визуализации оценивает расположение камня 
внутри почки, выбирает оптимальный или иной режим работы лазерной установки в за-
висимости от данных пациента и предлагаемой цветовой таблицы, по времени разруше-
ния камня из ячейки он получает из данной таблицы величины энергии лазера и частоту 
его работы, которую необходимо установить на лазерном аппарате. Дополнительно врач 
может изменить начальные значения параметров лазера и выполнить расчет времени раз-
рушения с новыми параметрами. Модуль выполнит перерасчет времени, осуществит 
формирование рекомендаций по выбору режима в соответствии с введенными значения-
ми энергии лазера и частоты. 
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Таким образом осуществляется поддержка врачебного решения при осуществлении 
выбора режима работы лазера, сокращается время, затрачиваемое врачом, на выбор час-
тоты и энергии лазера, уменьшается риск нанесения травм внутренних органов от непра-
вильной установки частоты или энергии лазерного воздействия на камень. 

Заключение. В данной статье предложен алгоритм нечеткой оценки параметров ла-
зера при выборе режима работы лазерной установки для проведения процедуры лазерной 
литотрипсии.  В алгоритме использован механизм нечеткого логического вывода из-за 
неоднозначности выбора режима работы лазерной установки, связанной с оценкой вра-
чом не только времени разрушения камня, но и субъективных факторов. В процессе ра-
боты алгоритма производится вычисление времени разрушения камня в зависимости от 
его массы, диапазонов изменения значений энергии и частоты лазера, формируется мат-
рица значений времени разрушения. Далее формируются рекомендации в виде таблицы 
значений времени разрушения и окраски диапазонов этих значений в цвета, которые со-
ответствуют заданным режимам разрушения камней.  

Алгоритм был реализован в виде программного модуля и был интегрирован в про-
тотип системы поддержки принятия врачебных решений в хирургии и урологии с ис-
пользованием технологий компьютерного зрения, проведено тестирование на базе 
КММЦ им. Святителя Луки г. Симферополь. Разработанный алгоритм и его программная 
реализация позволили сократить время на принятие решения врачом по выбору парамет-
ров лазера, снизить риски нанесения повреждений внутренним органам пациента при 
проведении хирургической процедуры лазерной литотрипсии. Данный алгоритм может 
быть использован при создании других подобных систем поддержки принятия решений в 
медицине. 
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