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Информационные технологии - быстро расширяющиеся области, 

которые приобретают все большее значение в анестезиологии и, в частности, 

в управлении дыхательными путями. Способность алгоритмов 

искусственного интеллекта и машинного обучения распознавать 

закономерности из больших объемов сложных данных делает их 

привлекательными для использования в педиатрической анестезии для 

обеспечения проходимости дыхательных путей.  

Качественный и чувствительный мониторинг дыхательных путей у 

детей имеет решающее значение во время седации и анестезии. Несмотря на 

повышение безопасности педиатрической анестезии, остается множество 

предотвратимых факторов, которые могут привести к критическим 

инцидентам с дыхательными путями и респираторной системой, которые 

неблагоприятно влияют на пациентов [19]. Большинство критических 

происшествий связано с событиями, связанными с человеческим фактором, 

которые определяются как события, которые можно было предотвратить с 

большей осторожностью, знаниями, мониторингом и ранним обнаружением 

[1, 2].  

Исследователи изучали сочетание информационных технологий и 

мониторинга для создания интеллектуальных систем анестезиологической 

сигнализации еще в 1990-х годах. В 1993 году искусственные нейронные 

сети были признаны новым и полезным подходом к многопараметрическому 

мониторингу и распознаванию паттернов при анестезии [1]. Нейронная сеть 

была обучена распознавать неисправности в дыхательном контуре 

наркозного аппарата, и сеть правильно сообщала о сигналах тревоги в 95% 

случаев, сбои во время контролируемой вентиляции у собак [3]. 

Иерархический монитор искусственной нейронной сети был разработан в 

1995 году для выявления сбоев в дыхательном контуре во время 

управляемого вентилятором и спонтанного дыхания; эта сеть правильно 

определила неисправные состояния более чем в 80% случаев [4] 
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Искусственные нейронные сети были эффективны в использовании кривых 

потока и давления в аппарате ИВЛ для распознавания моделей дыхания и 

дифференциации интубации трахеи [5, 6]. К сожалению, хотя исследования 

приложений машинного обучения в системах мониторинга 

продемонстрировали впечатляющую производительность в условиях 

испытаний, эти усилия не привели к распространению интеллектуальных 

систем сигнализации в клинических условиях.  

Knorr et all. использовали нейронную сеть для выявления обструкции 

дыхательных путей у послеоперационных пациентов на основе 

фотоплетизмографии [7]. Надежное применение этой технологии может 

иметь огромную пользу для послеоперационных педиатрических пациентов, 

поскольку большинство критических педиатрических событий в 

дыхательных путях происходит в ближайшем послеоперационном периоде 

[8].  

В педиатрической анестезии носовые канюли почти повсеместно 

используются в качестве дополнительного источника кислорода и весьма 

ненадежного метода мониторинга. Fan D. et all. использовали нейронную сеть 

обратного распространения для устранения сигнального шума при измерении 

дыхательного потока в носовой канюле, чтобы повысить ее надежность в 

качестве монитора [8]. Поскольку информационные технологии продолжают 

распространяться в педиатрических периоперационных условиях, появятся 

широкие возможности для использования информационных технологий для 

повышения бдительности и улучшения ухода за пациентами [9, 10].  

Применение ИТ в реальном времени с изображениями и видео может 

помочь в процедурах управления дыхательными путями. Используя набор 

данных, извлеченный из детской бронхоскопии, Matava et all разработали 

алгоритм машинного зрения, который может обнаруживать, 

классифицировать и маркировать голосовые связки и анатомию трахеи в 

реальном времени. Алгоритм продемонстрировал высокую чувствительность 
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(0,87) и специфичность (0,89) для маркировки и классификации голосовых 

связок и анатомии трахеи в реальном времени [11]. 

Kim et all. создали алгоритм машинного обеспечения для 

прогнозирования местоположения голосовой щели на изображениях гортани. 

Этот алгоритм обеспечил точное и смежное предсказание 74,5% и 21,5% 

соответственно. Такие алгоритмы могут вскоре обеспечить «GPS-подобное» 

руководство во время процедур видеоларингоскопии и бронхоскопии, чтобы 

помочь начинающим клиницистам или специалистам, управляющим 

трудными дыхательными путями у детей [18]. Однако для подтверждения 

эффективности этих алгоритмов требуются клинические испытания. 

  Известно, что младенцы и дети уязвимы для неблагоприятных событий 

в дыхательных путях на протяжении всего периоперационного периода, от 

индукции анестезии и обеспечения проходимости дыхательных путей до 

поддерживающего периода во время операции и на протяжении всего 

периода выздоровления в отделении реанимации [1, 2]. Неблагоприятными 

факторами со стороны дыхательных путей могут включать ларингоспазм, 

бронхоспазм, обструкцию дыхательных путей, стридор и десатурацию [12].  

Были проведены многочисленные исследования для определения 

факторов риска неблагоприятных исходов со стороны дыхательных путей у 

детей с целью повышения безопасности пациентов на всех этапах 

периоперации [12, 14]. Однако многие из этих исследований полагались на 

традиционные статистические модели для определения соответствующих 

результатов и факторов риска. 

Sippl P. et all. использовали модели для прогнозирования эпизодов 

постинтубационной гипоксии во время общей анестезии [15]. Lundberg S.M. 

et all. описали систему, которая в реальном времени во время общей 

анестезии прогнозирует риск гипоксемии и дает объяснения факторов риска 

[16]. Хотя система не была специфичной для педиатрической анестезии, она 

учитывала переменные, которые очень важны для педиатрической анестезии, 



________________________________________________________________ 

"Экономика и социум" №4(83) 2021                                       www.iupr.ru 

такие как использование сукцинилхолина и маркеры сложной интубации 

[20]. Кuo et all. использовали искусственную нейронную сеть для 

прогнозирования результатов отлучения от аппарата ИВЛ в отделении 

интенсивной терапии; аналогичная система может быть использована для 

прогнозирования успешной экстубации педиатрических пациентов после 

общей анестезии [17].  

Таким образом, исследователи активно ищут возможности 

использовать машинное обучение во всех аспектах здравоохранения для 

повышения безопасности и улучшения ухода за пациентами. Младенцы и 

дети представляют собой уникальные риски для дыхательных путей, и 

применение машинного обучения к педиатрическим дыхательным путям 

может помочь клиницистам преодолеть эти проблемы на каждом этапе 

периоперационного ухода. Беспокойство, которое некоторые поднимают в 

отношении компьютерной диагностики, - это отказ от клинических суждений 

и автоматизация принятия решений. 

Однако диагностика с помощью машинного обучения может служить 

вторым, количественным мнением относительно диагноза и может 

дополнять, а не исключать принятие клинических решений. 

Периоперационные клиницисты, которые заботятся о педиатрических 

пациентах, должны работать с исследователями машинного обучения и 

информатиками, чтобы направлять разработку прогностических моделей для 

оценки и лечения дыхательных путей у детей. 
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