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Summary. Studies of the oxygen-independent antimicrobial system of 
neutrophil granulocytes when pyro-genal was administered to laboratory 
animals (rats) allowed us to establish their functional activity by 7–15 
days to trigger and implement an immune response. The creation of an 
artificial intelligence model in the decision support system (Bayesian 
networks) mode will make it possible to establish the level of resistance 
of the body within the framework of sanation stress in terms of the 
average cytochemical coefficient, which reflects the activation of cationic 
proteins in neutrophil granulocytes in the prevention of secondary mixed 
infections.
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Аннотация. исследования кислороднезависимой антимикробной системы 
нейтрофильных гранулоцитов при введении пирогенала лабораторным 
животным (крысы) позволили установить их функциональную активность 
к 7–15 суткам для запуска и реализации иммунного ответа. Создание мо-
дели искусственного интеллекта в  режиме системы поддержки принятия 
решений (байесовские сети) позволит установить уровень резистентности 
организма в  рамках санациогенного стресса по  показателям среднего ци-
тохимического коэффициента, являющегося отражением активации кати-
онных белков в  нейтрофильных гранулоцитах в  профилактике вторичных 
микст-инфекций.

Ключевые слова: искусственный интеллект, байесовские сети, катионные 
белки, иммунитет, микст-инфекция.
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введение

На современном этапе развития медицинской на-
уки создаются условия для цифровой трансфор-
мации здравоохранения путем использования как 

стандартного программного обеспечения (медицинские 
информационные сети), так и технологий искусственно-
го интеллекта (ИИ), что является важнейшей тенденцией 
цифровизации медицины в обеспечении качества меди-
цинской помощи [1,2,3].

Наша работа направлена на интеграцию СППР в кли-
ническую медицину, что позволит обеспечить точную 
диагностику на  базе байесовских сетей программного 
моделирования показателей контрольной группы и кли-
нических исследований в  оптимизации хода лечения, 
а  также персонализированный подход в  профилактике 
вторичных микст-инфекций. Таким образом, наиболее 
продуктивным будет применение моделей искусствен-
ного интеллекта на базе байесовских систем с оценкой 
вероятности по совокупности симптомов и анализа ве-
роятностных временных рядов.

Развитие вторичных микст-инфекций связано с  не-
сколькими возбудителями, включающими вирусы и бак-
терии, или их комбинацию с грибами. Наличие микст — 
инфекции вызывает длительное и тяжелое течение как 
основного заболевания, так и сопутствующей патологии.

Снижение иммунитета является одним из  факторов 
такого осложнения как внебольничная пневмония, яв-
ляющаяся основной причиной инвалидизации и  смер-
ти больных. Угнетение местного и  общего иммунитета 
связано с депрессией активности макрофагов. Исследо-
ваниями установлено, что активация фагоцитирующих 
лейкоцитов и макрофагов происходит при пиротерапии 
и лихорадке, вызванной введением пирогенала. Именно 
нейтрофилы и макрофаги образуют эритроклазические 
костномозговые кластеры, которые обладают решаю-
щим значением для запуска и  реализации иммунного 
ответа [8].

Наиболее актуальным является исследование кис-
лороднезависимой антимикробной системы, которая 
является центральным звеном врожденного клеточно-
го иммунитета в  формате фагоцитирующих лейкоци-
тов. К  кислороднезависимой неферментной системе 
относятся катионные белки (КБ). Создание модели ИИ 
в изучении влияния пирогенной терапии на активацию 
нейтрофильных гранулоцитов позволит оценить их функ-
циональную активность с формированием биологическо-
го барьера в профилактике вторичных микст-инфекций.

Цель исследования

Применение модели искусственного интеллекта по-
зволит оценить влияние пирогенной терапии на  функ-

циональное состояние нейтрофильных гранулоцитов 
(содержание катионного белка) при внутрибрюшинном 
введении пирогенала в профилактике вторичных микст-
инфекций. 

методы

Объект исследования — нейтрофильные лейкоци-
ты периферической крови у  лабораторных животных 
(крысы) — до эксперимента и в 1, 3, 7, 11, 15 сутки. В экс-
перименте однократно внутрибрюшинно вводили в до-
зировке 0,25 мг/кг пирогенал — I группа (n = 7) и физио-
логический раствор (контрольная группа) — II группа 
(n = 7). Окраску проводили с помощью бромфенолово-
го синего при pH — 8,2 (Шубич М.Г., 1974). Отражением 
содержанием КБ в  нейтрофильных гранулоцитах (НГ) 
являлся средний цитохимический коэффициент (СЦК) 
в  условиях использования светового микроскопа МББ-
1А (при увеличении 1000-х).

Модель использования ИИ на базе байесовских сетей 
с разработкой комплекса СППР и алгоритма оценки фор-
мирования неспецифического адаптационного синдро-
ма по клиническим симптомам и данным СЦК (% соотно-
шение повторяемости при различных показателях СЦК). 
Достоверным считали различие при p <0,05.

основные результаты

Исходно пирогенал использовался как препарат для 
проведения пиротерапии. В процессе исследований вы-
явлена его высокая эффективность в стимуляции имму-
нитета, что предопределило использование пирогенала 
в комплексной терапии как в хирургической, так и в те-
рапевтической практике. Пирогенал — это липополи-
сахарид, образующийся в процессе жизнедеятельности 
микроорганизмов Salmonella Typhi, S. aureus и  других. 
Многократные клинические исследования показали, что 
действие пирогенала связано со стимуляцией и развити-
ем по времени целой цепи защитно-приспособительных 
реакций организма (Х.Х. Планельс, 1965 г.; А.В. Сорокин, 
1965 г.; П.Н. Веселкин, 1965 г.). На  современном этапе 
клинических исследований действие пирогенала стали 
изучать с позиции теории стресса, в которой выделяют 
две фазы (стадии) стрессового состояния организма, 
влияющих на формирование общего неспецифического 
адаптационного синдрома: первая фаза — alarm и  вто-
рая фаза — фаза адаптации [9]. С этой позиции наше ис-
следование активации нейтрофильных гранулоцитов 
при введении пирогенала укладывается в  данную тео-
рию стресса в определении клинических стадий на базе 
ИИ с оценкой вероятности по совокупности симптомов 
и  анализа вероятностных временных рядов запуска 
и реализации иммунного ответа. 

Для интеграции СППР в объеме наших исследований 
в опытной группе выделены верхние и нижние границы 



288 Серия: Естественные и технические науки № 6 июнь 2025 г.

КлиничЕСКая мЕдицина

показателей СЦК. В  первые сутки статистически значи-
мых различий верхних границ показателей СЦК в  I и  II 
группах (1,39 и 1,25 отн.ед. соответственно) не выявили. 
Отмечается функциональная активность КБ в  нейтро-
фильных гранулоцитах с 3 суток и последующим пиком 
к  7 суткам, оставаясь на  высоких цифрах к  11 и  15 сут-
кам эксперимента по  показателям СЦК (1,46 (p<0,05), 
2,20 (p<0,01), 1,74 (p<0,01), 1,51 (p<0,05) отн.ед. соответ-
ственно). Разницу между верхней и  нижней границами 
показателей СЦК в I группе составили 10–14 % в первые 
и третьи сутки, но при этом 4–6 % на 7,11,15 сутки, что до-
казывает высокую степень активации КБ в нейтрофиль-
ных гранулоцитах. Интересен тот факт, что во II группе 
после введения физиологического раствора отмечали 
повышение показателей СЦК до 1,25 относительных еди-
ниц и снижение в последующие сутки до исходного. Счи-
таем, что это обусловлено стрессом с развитием первой 
фазы на проведение манипуляции.

Полученные результаты согласуются с исследования-
ми клиницистов. В терапевтической практике у больных 
пневмонией вирусно-бактериальной природы досто-
верно выявляли угнетение активности КБ в период раз-
гара болезни. Более того, повышение уровня КБ было 
постепенным и ступенеобразным в течение 1–2 месяцев 
после выписки. Уровень нормализации КБ зависел от со-
путствующих заболеваний (холецистит, пиелонефрит) 
[9]. В  хирургической практике у  больных острым пан-
креатитом на третьи сутки выявляли пятикратное увели-
чение показателей СЦК по отношению к первым суткам 
(1,78 и 0,37 (p <0,01) отн.ед.) с последующим снижением 
к  9–15 суткам (0,68 отн.ед.). Частой причиной ослож-

нений являлась внебольничная пневмония [10]. Таким 
образом, поставленная задача оценки активации ней-
трофильных гранулоцитов является актуальной в  про-
филактике микст-инфекций. 

Создание модели ИИ с интеграцией байесовских се-
тей основывалась на  оценке показателей СЦК во вре-
менных режимах (3, 7 и 11 сутки), реализации фаз (I и II) 
общего неспецифического адаптационного синдрома 
по  алгоритмам симптомов для выработки клинической 
стратегии в профилактике вторичных микст-инфекций. 

Байесовские сети представлены величинами St-1 и Yt-1 
(входные нейроны) которые зависят только от значений 
скрытых переменных St и Yt (скрытые нейроны в момент 
времени t), а последовательность St и Yt обладают мар-
ковским свойством, т.е. величины St и Yt зависят только 
от St-1 и Yt-1. При расчете берется некая гипотеза (А), где 
появилось некоторое новое условие (В). Нам нужно уз-
нать вероятность А при условии В (Р (В|А) / Р(В)). Для это-
го берем статистические данные в процентах (по собы-
тию А и по событию В) и подставляем их в эту формулу: 
[P(В|А) *P(A)]/ Р(В)=P(A|B). Сопоставление каждых случай-
ных величин St-1 и  Yt-1 (например, количество клиниче-
ских симптомов) с ненаблюдаемыми случайными вели-
чинами St и Yt (например, общее количество симптомов 
с определенной патологией) выявляет условное распре-
деление St+1 и Yt+1 (выходные нейроны) с  последующим 
прогнозом микст-инфекции.

Следовательно, каждый клинический симптом вто-
ричных микст-инфекций в базе данных ИИ будет обозна-

Рис. 1. Величина среднего цитохимического коэффициента (СЦК) катионных белков нейтрофильных 
гранулоцитов периферической крови у лабораторных животных при однократном введении Пирогенала (опыт) 

и физиологического раствора (контроль)
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Рис. 2. Байесовские сети

Рис. 3. Модель использования системы поддержки принятия решений (байесовские сети) в оценке активации 
кислороднезависимой антимикробной системы нейтрофильных гранулоцитов в профилактике вторичных  

микст-инфекций (пневмония)
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чен в  процентном отношении повторяемости при раз-
личных показателях СЦК на этапах исследования (сутки)

Заключение

Таким образом, при введении неспецифического 
инфекционного агента (пирогенал), происходит цикли-
ческое изменение содержания КБ в  нейтрофильных 
гранулоцитах, что связано как со стимуляцией интерва-
зального расходования КБ, так и с усилением его синтеза 
в костномозговую фазу гемопоэза.

Проведение пирогенной терапии в  период болезни 
стационарно или в  период ранней реконвалесценции 
(дневной стационар) позволит максимально оценивать 

активизацию кислороднезависимой антибактериальной 
системы на 3,7 сутки после введения пирогенала и ее со-
хранение до 11 суток с использованием СППР (байесов-
ские сети).

Проведение пирогенной терапии, направленной 
на  активацию кислороднезависимой антимикробной 
системы в  профилактике вторичных микст-инфекций, 
позволит определить уровень естественной резистент-
ности организма в клинической практике с использова-
нием искусственного интеллекта (СППР — байесовские 
сети), что имеет большое значение в  процессе оценки 
адаптации организма в рамках санациогенного стресса 
по данным СЦК и клиническим симптомам.
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