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Вурологической практике мочекаменная болезнь – МКБ
(уролитиаз) является одной из самых часто встречаю-

щихся патологий. Данная патология широко распростра-
нена в мире и поражает более 5% населения развитых стран
[1]. Каждый год камни образуются у 1100–1500 человек из
100 тыс. населения [2], и в среднем вероятность появления
камней у пациентов в течение жизни составляет от 5 до 10%
[3]. Различные факторы, такие как проблемы с экологией,
старение общей популяции, высокий темп жизни, хрони-
ческий стресс, гиподинамия, привели к двукратному уве-
личению заболеваемости МКБ в развитых странах за по-
следние два десятилетия [4–6]. Только в Российской
Федерации с 2002 по 2009 г. число зарегистрированных
больных с МКБ увеличилось на 17,3%, и в 2010 г. составило
533,9 на 100 тыс. населения [7]. У большинства пациентов
уролитиаз диагностируется в трудоспособном возрасте 30–
50 лет [8–10]. Широкая распространенность и риск возник-
новения серьезных осложнений определяют социальную

значимость этого заболевания. Длительный срок реабили-
тации больных и потеря трудоспособности определяют ме-
дико-экономические проблемы, возникающие из-за МКБ
[9, 11]. Экономические потери, связанные с обеспечением
помощи больным с МКБ и по причине потери нетрудоспо-
собности, составляют более 500 млн евро [10]. За последние
три десятка лет появилось много малоинвазивных методик
удаления камней у пациентов с МКБ, и тем не менее
остаются актуальными вопросы профилактики и лечения
уролитиаза. Однако результаты лечения пациентов с МКБ
не удовлетворяют в полной мере ожидания ни пациентов,
ни врачей в связи с тем, что перед врачом стоит сложный
выбор тактики лечения пациентов с камнями различной
локализации. Частота рецидивов повторного камнеобразо-
вания и высокая стоимость также усложняют выбор так-
тики лечения и влияют на результаты терапии [12].

Для обеспечения персонифицированного подхода в
лечении, определения индивидуальной тактики лечения
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Аннотация
Мочекаменная болезнь (МКБ) является одной из самых часто встречающихся патологий в урологической практике. Для обеспечения персонифи-
цированного подхода в лечении уролитиаза с учетом конкретных особенностей каждого отдельного пациента, при наличии различных альтерна-
тивных методов лечения все чаще привлекают математические модели и алгоритмы, значительно повышающие качество оказания медицинской
помощи. Одним из самых перспективных направлений в области создания математических компьютерных моделей является разработка и внедре-
ние в ежедневную практику прогностических моделей на базе так называемых искусственных нейронных сетей, которые объединяют в себе слож-
ные свойства нейронов головного мозга человека по анализу и обработке получаемой информации. Проведен анализ отечественной и зарубежной
литературы, который показал, что идет активное развитие компьютерных технологий с использованием нейросетевых моделей, позволяющих ра-
ционализировать тактику лечения пациентов, в частности с МКБ. С целью персонификации подхода по ведению пациентов с МКБ, повышения до-
стоверности прогнозирования результатов лечения на базе урологического отделения ГБУЗ «ГКБ им. С.П. Боткина» в рамках научно-исследова-
тельской работы кафедры урологии и хирургической андрологии ФГБОУ ДПО РМАНПО совместно с кафедрой высшей математики №1 ФГАОУ ВО
«НИУ “Московский институт электронной техники”» планируется разработать программу на основе нейросетевого моделирования. Данная про-
грамма позволит стандартизировать выборы метода лечения камней мочеточника и поможет практикующему врачу принимать сложные решения
в нестандартных ситуациях, что приведет к повышению эффективности и качества оказываемой медицинской помощи.
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Abstract
Urolithiasis is one of the most common pathologies in urological practice. To ensure a personalized approach in the treatment of urolithiasis by taking into
account the specific characteristics of each individual patient and various alternative methods of treatment, mathematical models and algorithms are increasingly
being used that significantly improve the quality of medical care. One of the most promising directions in the field of creating mathematical computer models
is the development and implementation into daily practice predictive models based on the so-called artificial neural networks. They combine the complex pro-
perties of neurons of the human brain to analyze and process the information received. An analysis of domestic and foreign literature has been carried out sho-
wed that there is an active development of computer technologies using neural network models that allow rationalizing the tactics of treating patients, in particular
with urolithiasis. In order to personalize the approach to the management of patients with urolithiasis and increase the reliability of predicting treatment results
on the basis of the urological department of the State Clinical Hospital of S.P. Botkin within the framework of the research work of the Department of Urology
and Surgical Andrology of Medical Academy of Continuous Professional Education  along with the National Research University of Electronic and Technology
“MIET” it has been planned to develop a program based on neural network modeling. This program will allow to standardize the choice of the method of
treatment of ureteral stones and will help urologists make difficult decisions in non-standard situations, which will lead to an increase in the efficiency and
quality of medical care.
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пациента с учетом конкретных особенностей, характерных
для каждого отдельного пациента, при наличии различных
альтернативных методов лечения и профилактики все
чаще привлекают математические и информационные мо-
дели и алгоритмы, значительно повышающие качество ока-
зания медицинской помощи при различных заболеваниях
[13–15]. Поэтому создание, внедрение и применение ком-
пьютерных информационных систем и программ, в част-
ности в медицине, является важной и актуальной задачей
[16, 17]. Но, несмотря на активное развитие информацион-
ных систем, в настоящее время отсутствует широкое при-
менение разработанных математических моделей и вычис-
лительных алгоритмов в диагностике, прогнозировании и
рационализации лечения уролитиаза в повседневной ра-
боте уролога.

Европейскими коллегами созданы специальные номо-
граммы, применяемые как при МКБ, так и в онкоурологии.
Более подробно об их эффективности и степени достовер-
ности будет изложено ниже.

Клиницисту в своей повседневной практике необходимо
анализировать большое количество факторов и особенно-
стей для рационализации подхода правильного решения в
отношении тактики лечения и наблюдения. С этой целью
разработчики вычислительной техники пытались собрать
математическую компьютерную модель, которая объеди-
няла бы в себе сложные свойства нейронов головного мозга
человека по анализу и обработке получаемой информации.
Эти попытки привели к созданию прогностических моде-
лей на базе так называемых искусственных нейронных
сетей, способных обрабатывать большие массивы инфор-
мации [18]. Основой работы сети являются сложные связи
между элементами сети. Искусственные нейронные сети
имеют возможность обучаться и создавать специфические
взаимосвязи между внутренними элементами, для этой
цели разработаны специальные обучающие алгоритмы. Гра-
ницы нейронной сети определяют наборы данных из про-
анализированных клинических примеров, которые обра-
зуют нелинейные связи между собой благодаря обучающим
алгоритмам [19]. Экспертные системы, разрабатываемые в
1980-е годы, положили начало для создания искусственного
интеллекта. Такие системы не могли претендовать на дуб-
лирование сложной системы взаимосвязей человеческого
мозга. А основой искусственного интеллекта является вос-
произведение структур человеческих нейронов и их связей.
Разработан формальный нейрон, модель которого макси-
мально приближена к модели биологического нейрона и,
несмотря на простоту математической модели, сеть, обра-
зованная из таких искусственных нейронов, способна ана-
лизировать большие входные данные и воспроизводить го-
товые решения.

Входными сигналами для формального нейрона высту-
пают исходные данные обучающих примеров и/или выход-
ные сигналы других сетей нейронов. Получая большие
объемы обучающих данных, искусственные нейронные
сети способны самостоятельно обучаться на примерах,
внедренных в систему. После внесения в обучаемую си-
стему множества различных примеров с известными на-
чальными и конечными результатами происходит поиск
достоверных взаимосвязей и зависимостей, на основании
которых нейронная сеть прогнозирует различные ситуа-
ции. После прохождения обучения искусственный интел-
лект способен предсказать вероятные значения некой
последовательности, основываясь на анализе предыдущих
значений и существующих в настоящий момент факторов.
При этом все прогностические модели разрабатываются на
результатах ретроспективного анализа данных. Они (про-
гностические модели) включают в себя и отражают те под-
ходы к диагностике и лечению определенных групп паци-
ентов, данные которых использовались и включены в
исследование [20].

В настоящее время существует большое количество экс-
пертных систем. Во всем мире, особенно в развитых стра-
нах, существуют организации, которые активно финанси-
руют разработки вычислительных систем и их внедрение в
разные сферы жизни, в частности и в медицину. В США на
создание и развитие искусственного интеллекта в сфере ме-
дицины тратится около 8,5 млрд дол. США в год [21].

Одними из первых попыток оптимизировать стадирова-
ние опухолевого процесса и прогнозировать данные пато-
морфологического заключения при раке простаты являлись
разработки прогностических моделей – таблицы Партина
и номограммы Катана, в разработке которых использова-
лись очень крупные объемы данных пациентов, при этом
их прогностическая ценность не превышает 60–80%. Ис-
пользование этих моделей при анализе различных популя-
ций и когорт с другими характеристиками приводит к
значительному снижению их прогностической ценности,
потому что достоверность этих систем напрямую зависит
от характеристик и особенностей популяций, чьи данные
использовались при разработке этой системы [20].

Несмотря на это, многие прогностические модели, разра-
ботанные впоследствии, оценивались в сравнении с табли-
цами Партина. Например, прогностическая экспертная си-
стема оценки вероятности наличия локализованного рака
предстательной железы и поражения лимфатических узлов,
которая S. Naito и соавт. на данных 1188 больных в Японии
оценивалась в сравнении с таблицами Партина и показала
даже несколько лучшую прогностическую ценность [22].

Первые сообщения о разработке и применении нейросе-
тевого моделирования в диагностике рака простаты появи-
лись в 1994 г., когда доктор P. Snow и соавт. представили ста-
тью о разработке пилотной версии прогностической
программы с использованием нейронной сети [23].

В 2000 г. R. Babaian и соавт. представили искусственную
нейронную сеть, определяющую вероятность развития рака
простаты при уровнях гормона простатспецифического ан-
тигена (ПСА) от 2,5 до 4,0 нг/мл [24].

В 2005 г. нашим соотечественником В.А. Солововым раз-
работана модель искусственных нейронных сетей для вы-
явления рака простаты. В ходе разработки создано боль-
шое количество нейронных связей. Входными данными в
них служили следующие характеристики пациентов: ре-
зультаты трансректального ультразвукового исследования,
уровень общего ПСА крови, свободный ПСА крови, отно-
шение свободного ПСА к общему ПСА, объем простаты,
плотность ПСА, уровень общего тестостерона крови, воз-
раст пациента. В исследовании участвовал 71 пациент. Дан-
ные пациентов использовались в обучении нейронных
сетей. А для контроля и проверки использовались данные
еще 40 пациентов. По опубликованным данным, созданная
нейросетевая модель имела специфичность – 89%, чув-
ствительность – 95%, предсказательную ценность положи-
тельного результата – 85% и отрицательного – 92%, благо-
даря чему дополнительно выявлено от 3 до 43%
злокачественных новообразований простаты в сравнении
с традиционными методами диагностики. Количество
биопсий, которые не имели достаточных показаний, сни-
жено на 4–43% [25].

И.В. Лукьянов в статье, опубликованной в 2008 г., говорил
о перспективах диагностических и лечебных мероприятий с
применением искусственного интеллекта при симптомах
нижних мочевых путей. Разработана и внедрена в практику
экспертная система, которая основывалась на мнении опыт-
ных урологов-экспертов. Основные характеристики, которые
определяли диагноз и состояние пациента и использовались
в создании ЭС: Qmax, объем простаты, уровень гормона
ПСА, объем остаточной мочи. Экспертная модель учитывала
выбранные факторы в качестве основных. Затем, проанали-
зировав данные реальных и возможных пациентов, создали
математическую модель, предлагающую различные тактики
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лечения в зависимости от исходных данных. Базу данных
экспертной системы в дальнейшем многократно дополняли
и корректировали для возможности более точной оценки
специфических случаев. Разработанная диагностическая си-
стема внедрена в практику работы урологической клиники
ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерыв-
ного профессионального образования» на базе ГБУЗ «Город-
ская клиническая больница им. С.П. Боткина» и позволяла
проводить обучение начинающих врачей-урологов на кон-
кретных примерах [26].

С целью прогнозирования результатов лечения злокаче-
ственных новообразований мочевого пузыря врачами 
Ш.Х. Ганцевым и соавт. в 2010 г. создана нейронная сеть, ко-
торая прогнозировала результаты лечения новообразова-
ний мочевого пузыря в зависимости от их характеристик,
морфологических и клинических, а также учитывая при
прогнозировании особенности методов лечения. В основ-
ную исходную группу включены данные 546 пациентов, ко-
торые проходили лечение в клинике урологии ФГБОУ ВО
«Самарский государственный медицинский университет»
в период с 2000 по 2004 г. С целью определения частоты ре-
цидивов заболевания, а также случаев генерализации опу-
холевого процесса проводили наблюдение за больными в
течение 5 лет. Исследование провели методом случай–конт-
роль. По данным авторов, трехслойная нейронная сеть поз-
воляет выбрать оптимальную тактику лечения и с высокой
степенью достоверности предсказать исход лечения [27].

В 2015 г. под руководством профессора И.В. Лукьянова
доктором Н.А. Демченко защищена диссертация на тему
«Нейросетевое прогнозирование и мониторирование боль-
ных после радикальной позадилонной простатэктомии». 
В исследование вошли 223 пациента, перенесшие радикаль-
ную позадилонную простатэктомию в период с 2006 по 2013
г. По итогам работы разработали нейросетевую модель Uro-
Stat на базе Neural Network Toolbox MatLab, прогностиче-
ская ценность которой сопоставима с прогностической
ценностью номограмм Европейской ассоциации урологов,
а также позволяющую с высокой долей достоверности вы-
являть больных, требующих коррекции лечения при на-
блюдении после операции. Эффективность прогнозирова-
ния составляла 89% [28].

В 2015 г. докторами из ФГБОУ ВО «Саратовский госу-
дарственный медицинский университет им. В.И. Разумов-
ского» с целью оптимизации ПСА-скрининга пациентов с
аденокарциномой простаты создана модель искусственного
интеллекта. Данная нейросетевая модель прогнозировала
результат трансректальной биопсии простаты, а также сте-
пень риска онкологической прогрессии по системе класси-
фикации Д’Амико в случае подтверждения рака простаты.
При построении искусственной нейросетевой модели ис-
пользовали результаты клинических, лабораторных и ин-
струментальных исследований 398 больных, которые в пе-
риод с 2012 по 2014 г. перенесли трансректальную биопсию
простаты в Университетской клинической больнице №1 
им. С.Р. Миротворцева СГМУ им. В.И. Разумовского. Про-
гностическая ценность разработанной модели проверена
на результатах исследований 80 пациентов, которым в пе-
риод с сентября по декабрь 2014 г. выполнена трансректаль-
ная биопсия простаты. Точность прогнозирования возмож-
ного выявления аденокарциномы в биоптате, полученном
при трансректальной биопсии, составила 93,75% (чувстви-
тельность – 97,56%, специфичность – 89,70%). У 28 (70%
случаев) пациентов из 40 реальная категория риска по
Д’Амико совпадала с прогнозируемой категорией риска,
предложенной системой [29].

Благодаря совместным усилиям специалистов ФГАОУ
ВО «Национальный исследовательский ядерный универ-
ситет МИФИ», кафедры компьютерных медицинских 
систем, и докторов кафедры урологии ФГБОУ ВО «Мос-
ковский государственный медико-стоматологический уни-

верситет им. А.И. Евдокимова» создана компьютерная про-
грамма поддержки принятия решений при диагностике
рака простаты, которая основывалась на знаниях экспер-
тов и результатах исследований роботических микроско-
пов и виртуальных гистологических препаратов. Разрабо-
танная нейросетевая модель позволяла находить участки
аденокарциномы предстательной железы в оцифрованных
снимках гистологических препаратов. Работы по системе
ведутся по сей день, и их предварительные результаты
весьма многообещающие [30].

В 2018 г. красноярскими докторами (А.В. Ершов и 
соавт., 2018) разработана экспертная система в оценке дан-
ных урофлоуметрий. Обучение искусственной нейрон-
ной сети происходило по данным 210 урофлоуграмм. 
Тестирование системы проводили на 40 примерах – дан-
ных урофлоуграмм пациентов, не участвовавших в обуче-
нии нейронной сети. При этом нейронная сеть смогла
определить все предложенные ей примеры результатов
урофлоуметрий [31].

С целью повышения эффективности лечения МКБ раз-
работано и внедрено в практику несколько номограмм. Са-
мыми распространенными считаются номограммы CROES,
Guy’s и S.T.O.N.E. С их помощью пациенты распределяются
по группам в зависимости от площади камня, количества и
расположения, и рассчитывается эффективность перкутан-
ной нефролитотрипсии (ПНЛ) для каждой группы от-
дельно. 

Данные номограммы определяют сложность выполнения
ПНЛ при различных объемах камней и особенностях ана-
томического строения чашечно-лоханочной системы.

Проводили большое количество сравнений данных номо-
грамм между собой и определение их валидности [32–34].
Предсказательная точность этих номограмм при определе-
нии эффективности ПНЛ при разных вариантах камней до-
стигает 85%. Однако они определяют лишь вероятность пол-
ного удаления камня (эффективность ПНЛ), при этом 
не определяют вероятность развития осложнений, связан-
ных с перкутанным вмешательством. Этот факт диктует не-
обходимость в создании систем, позволяющих предсказы-
вать осложнения при различных методах лечения и
помогающих определить оптимальную тактику лечения при
камнях разного расположения, размера, состава для каждого
отдельно взятого пациента.

A. Aminsharifi и соавт. в журнале «Journal of Endourology»
опубликовали результаты создания и обучения искусствен-
ной нейронной сети, которая может предсказывать после-
операционные осложнения ПНЛ. Обучение нейросети про-
водилось на основе программного обеспечения MATLAB с
использованием данных 200 пациентов. Тестирование про-
водили на примере 254 пациентов. В итоге точность и чув-
ствительность системы при прогнозировании различных
послеоперационных переменных (эффективность лечения
и частота развития осложнений) колебались от 81,0 до
98,2%. Самыми значимыми предоперационными парамет-
рами, влияющими на результат, стали площадь камней и их
плотность [35].

Докторами из Красноярска (Ф.П. Капсаргин и соавт.,
2015) предложена нейросетевая модель, позволяющая вы-
брать наиболее правильную тактику лечения МКБ. Обуче-
ние трехслойной нейросетевой модели производилось на
основании данных 510 историй болезни и многомерного
вектора, имеющего 28 входных параметров. Дистанционная
литотрипсия выполнена 141 (27,6%) пациенту, литокинети-
ческая терапия – 125 (24,5%). Эндоурологические методы
лечения – уретероскопия, ПНЛ применены в 110 (21,6%) и
81 (15,9%) случаях соответственно. Открытые оперативные
вмешательства проводили в 53 (10,5%) случаях. Исходные
данные для обучения – 28 входных параметров: результаты
клинического, инструментального и лабораторного иссле-
дований. Тестирование проводили на 22 примерах, при
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этом ошибка экспертной системы составила 9%. Разрабо-
танная нейросетевая система классифицировала методы
лечения МКБ со степенью уверенности в 91% [36].

Коллеги из Турции (I. Seckiner и соавт., 2017) разрабо-
тали нейросетевую модель, которая предсказывает эффек-
тивность дистанционной нефролитотрипсии, анализируя
такие входные данные, как: количество камней, их размер
и расположение, плотность, расстояние от поверхности
кожи до камня, угол шейки чашек, наличие или отсутствие
гидронефроза. Всего в разработке использовались данные
203 пациентов. Впоследствии пациентов разделили на 
3 группы: обучающая группа (n=139), группа проверки
(n=32) и тестовая группа (n=32). Анализ искусственной
нейросети показал, что точность прогноза эффективности
дистанционной ударно-волновой литотрипсии (достиже-
ние полной дезинтеграции камней почек) составила 99,25%
в обучающей группе, 85,48% – в проверочной и 88,70% – в
тестовой [37].

В Республике Корея в 2018 г. также представили систему
принятия решения с использованием алгоритма машинного
обучения для прогнозирования эффективности лечения
после однократного сеанса ударно-волновой литотрипсии
при камнях мочеточника. Всего в исследование включен
791 пациент. Модели принятия решений построены со
всеми возможными комбинациями факторов. Модель с 
15 факторами имела точность более 92%, и среднее значение
ROC AUC при проведении ROC-анализа составило 0,951.
Тремя основными факторами, влияющими на результат,
стали объем камня, его длина и плотность [38].

В Курске в 2014 г. защищена докторская диссертация на
тему «Математическое моделирование и алгоритмизация
прогнозирования, диагностики, профилактики и лечения
мочекаменной болезни» (А.Г. Коцарь). Разработали матема-
тическую модель прогнозирования рецидива образования
камней мочевыделительной системы, которая учитывала
индивидуальные факторы риска и особенности течения
МКБ. Созданная модель продемонстрировала высокую
прогностическую ценность (специфичность – 0,98, чув-
ствительность – 0,89). Следование тактике по профилак-
тике, основанной на данных математического алгоритма,
приводило к статистически значимому снижению частоты
рецидивов заболевания с 75 до 8,7%. С целью оценки эф-
фективности алгоритмов по выбору тактики лечения моче-
каменной болезни проведен анализ результатов лечения 
500 больных с МКБ. Анализ являлся проспективным сле-
пым рандомизированным. В 1-ю группу вошли пациенты
(n=250), которые получали лечение в соответствии с реко-
мендациями, предложенными алгоритмами. А пациентам
2-й группы (n=250) проводили лечение в соответствии с
традиционными клиническими рекомендациями. По ре-
зультатам работы рационализация выбора лечебной так-
тики с применением математической модели привела к по-
вышению эффективности лечения и снижению сроков
госпитализации. Применение рекомендаций, предложен-
ных созданной программой, приводило к снижению риска
возникновения осложнений и неблагоприятных исходов
лечения у пациентов с МКБ на 64,7–100% [39].

В публикации есть информация по поводу планов созда-
ния информационно-аналитической автоматизированной
системы «МЕГАЛИТ» с целью оптимизации диагностики и
лечения МКБ (М.П. Кривенко, 2013). Создание системы
осуществлялось ИПИ РАН совместно с НИИ урологии
Минздравсоцразвития России в рамках серии совместных
научно-исследовательских работ. Однако последующий
поиск работ, касающихся результатов разработки, не увен-
чался успехом [40].

В университете Пекина (X. Zhu и соавт.) создали нейросе-
тевую прогностическую модель с использованием алгоритма
машинного обучения XGBoost, которая способна с высокой
точностью прогнозировать эффективность (полная элими-

нация конкрементов) использования гибкой ретроградной
литотрипсии при удалении камней почек. Проведен ретро-
спективный анализ данных 201 пациента, перенесших рет-
роградную гибкую литотрипсию. Сравнивались следующие
факторы: возраст пациента, индекс массы тела, количество
камней, объем камней и их плотность, наличие гидронеф-
роза. При камнях в нижних чашечках почки оценивались
также такие анатомические параметры, как угол шейки
чашки, ширина и длина шейки чашек. Прогностическая цен-
ность нейросетевой модели оценивалась проспективно на
основе данных 71 пациента. Результаты показали, что общая
точность прогнозирования, специфичность, чувствитель-
ность модели составила 81,4, 87,0 и 68,0% соответственно.
Главными прогностическими факторами являлись объем
камня, его средняя и максимальная плотность, а также ин-
декс массы тела пациента [41].

В журнале «International Brazilian Journal of Urology» I. Sec-
kiner и соавт. в 2017 г. опубликовали работу, в которой рас-
сказали о разработке прототипа модели искусственной ней-
ронной сети, позволяющей прогнозировать эффективность
дистанционной ударно-волновой литотрипсии при камнях
почек. В обучающую группу вошли данные 139 пациентов,
в проверочную и тестовую группу – по 32 пациента соответ-
ственно. В обучении и дальнейшей оценке модели исполь-
зовались 11 параметров пациентов. В результате анализа
нейросетевая модель показала точность прогнозирования
эффективности дистанционной литотрипсии в обучающей
группе – 99,25%, в проверочной и тестовой группе – 85,48 и
88,7% соответственно [37].

Анализ литературы показал, что идет активное развитие
компьютерных информационных технологий с использо-
ванием нейросетевых моделей, позволяющих рационали-
зировать тактику лечения пациентов, в частности с МКБ.

При этом количество и качество разработанных программ,
помогающих практикующему врачу принимать решения в
спорных, сложных ситуациях, является недостаточным.
Выбор метода лечения с прогнозированием исходов и ослож-
нений при камнях мочеточника разного размера, плотности
и расположения – именно одна из таких ситуаций.

В ГБУЗ «ГКБ им. С.П. Боткина» ежегодно проводятся
сотни операций по дезинтеграции конкрементов. С целью
персонификации подхода к ведению пациентов с МКБ, по-
вышения достоверности прогнозирования результатов лече-
ния и как следствие – повышения эффективности лечения
на базе урологического отделения ГБУЗ «ГКБ им. С.П. Бот-
кина» в рамках научно-исследовательской работы кафедры
урологии и хирургической андрологии ФГБОУ ДПО «Рос-
сийская медицинская академия непрерывного профессио-
нального образования» совместно с кафедрой высшей мате-
матики №1 ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский
университет “Московский институт электронной техники”»
планируют разработать и внедрить в практику программы с
использованием нейросетевого моделирования. Такая про-
грамма позволит стандартизировать выборы метода лечения
камней мочеточника и поможет практикующему врачу при-
нимать сложные решения в нестандартных ситуациях, что
приведет к повышению эффективности и качества оказывае-
мой медицинской помощи.
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