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ние частоты генерализованной мышечной слабости. 
При оценке качества жизни с помощью опросника 

«Индекс реинтеграции в нормальную жизнь» средний 
балл составил 7,4±0,5, что ниже нормальных значений. 
Самое низкое значение по шкале SF-36 было обнаруже-
но по показателю «ролевое функционирование» - 
18,75±12,3%, несмотря на то, что физическое функцио-
нирование страдало меньше – 55,6±11,2%, а показатели 
социального функционирования оказались одними из 
самых высоких (62,5±5,8%), что свидетельствует о со-
хранности этих функций. Одно из наиболее низких зна-
чений получено нами по показателю «боль» - 30±11,8%. 
Болевой синдром нехарактерен для миастении, а его 
наличие обусловлено сопутствующими заболеваниями. 
По шкале эмоциональное функционирование были по-
лучены низкие значения – 33,325±15,4%, психологиче-
ское здоровье – 45,5±7,1%. Численное выражение пока-
зателя «общее здоровье» было снижено в 2 раза и соста-
вило 51,25±3,86%, отмечено снижение значений по 
шкале «жизнеспособность» до 42,5±6,2%. У двоих па-
циентов были выявлены легкие депрессивные расстрой-
ства. Средний балл показателя депрессии по опроснику 
CES-D составил 15,375±2,0, войдя т.о. в рамки нормаль-
ных значений. 

Таким образом, наше исследование позволяет выде-
лить следующие закономерности. Среди пациентов 
преобладают молодые больные в возрасте до 30 лет. 

Чаще встречаются генерализованные формы независи-
мо от возраста и состояния вилочковой железы. У поло-
вины обследованных патологических изменений вилоч-
ковой железы нами не обнаружено, тимомы выявлены у 
8,8% пациентов. Степень миастенической реакции на 
ЭНМГ достоверно превышает допустимую норму, что  
свидетельствует о наличии патологии нервно-
мышечной проводимости. В повозрастном анализе наи-
большие значения декремента выявлены в группе 30-50 
лет. Тестирование по опросникам «индекс реинтеграции 
в нормальную жизнь» и SF-36 показало снижение каче-
ства жизни пациентов с миастенией по всем определяе-
мым показателям, как физическим, так и эмоциональ-
ным. Однако достоверного увеличения показателя де-
прессии у пациентов выявлено не было. 
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В настоящее время отмечается повсеместный рост 
числа больных туберкулезом, в том числе и внелегоч-
ных локализаций. С другой стороны, распространение 
наркомании, увеличение агрессивности оперативных 
вмешательств, широкое внедрение в клиническую прак-
тику различных видов эфферентной терапии и другие 

причины приводят к увеличению количества больных 
гематогенным остеомиелитом позвоночника. 

Разработанные нами в предыдущих работах принци-
пы биомеханики компрессии спинного мозга при воспа-
лительных заболеваниях позвоночника и методы про-
гнозирования результатов лечения данной патологии [1] 
легли в основу системы поддержки принятия решений 
(Свидетельство о Государственной регистрации ПЭВМ 
№2009610906), которая позволяет автоматизировать 
процесс обработки клинических и биомеханических 
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данных и предоставить врачу информацию о биомеха-
нических показателях деформации позвоночника и ком-
прессии спинного мозга и вероятности эффективности 
хирургического вмешательства у данного пациента. 

Для максимально более широкого внедрения данной 
Системы в клиническую практику было решено реали-
зовать ее в виде WEB-сайта и разместить в сети Internet. 

В качестве языка программирования выбран свобод-
но распространяемый и не требующий лицензии на 
использование PHP 5, функциональные возможности 
которого позволяет реализовать данный программный 
продукт, а повсеместное использование интерпретато-
ров данного языка делает возможным реализацию про-
граммы на любом WEB-сайте. 

Система состоит из двух файлов. Первый файл явля-
ется формой для ввода данных. Второй – обрабатывает 
полученные данные и выводит на экран компьютера 
результат. 

На первом этапе производится расчет биомеханиче-
ских показателей деформации позвоночника и компрес-
сии спинного мозга. На втором – определяется вероят-
ность эффективности хирургического вмешательства в 
ближайшем и отдаленном послеоперационных перио-

дах. 
Работа системы представлена на рисунках 1 и 2. 
На рисунке 1 – стартовая страница программы с 

формой для ввода данных. На рисунке 2 – результат 
работы программы. 

В Систему интегрирована интерактивная поддержка 
пользователей, объясняющая порядок регистрации и 
ввода ряда клинических и рентгенометрических показа-
телей. 

Общая точность прогноза по результатам исследова-
ния 164 больных воспалительными заболеваниями по-
звоночника для ближайших результатов хирургического 
лечения – 84.4%, для отдаленных результатов – 83.9%. 

Интеграция данной Системы с разработанной нами 
ранее Программой для прогнозирования инвалидности 
при гематогенном остеомиелите позвоночника 
(Свидетельство о Государственной регистрации ПЭВМ 
№2008610881) позволяет расширить возможности про-
граммного продукта и помимо прогнозирования эффек-
тивности хирургического вмешательства определять 
степень утраты трудоспособности в различные сроки 
после выявления исследуемой патологии [2, 3]. 

Таким образом, разработанная нами система под-
держки принятия решения при хирургическом лечении 
воспалительных заболеваний позвоночника, построен-
ная на основе результатов статистического анализа и 
биомеханического моделирования, позволяет помочь 
врачу выбрать хирургическую тактику и определить 
вероятность эффективности хирургического вмешатель-
ства. 
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Рис. 1. Фрагмент формы ввода данных в программу 

Рис. 2. Результат работы программы 
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