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РЕЗЮМЕ
Введение. В настоящее время медицина считается одной из стратегических и перспективных областей для эффективного внедрения 
искусственного интеллекта. Искусственный интеллект в стоматологии является методом создания второго обоснованного мнения, ко-
торое основано на математическом принятии решений и прогнозировании. Нейросетевые технологии применяются в таких областях 
как анализ рентгенограмм зубов, прогнозирование потребности в лечении полости рта у детей, классификация зубных отложений 
и планирование лечения для ортогнатической хирургии, вспомогательное диагностирования кариеса.
Цель работы – разработка оптимальной структуры нейронной сети для оценки риска осложнений при имплантационном лечении 
частичной и полной потери зубов.
Материал и методы исследования. Для эффективного подбора оптимальной топологии нейронной сети оценки риска осложнений 
при имплантационном лечении потери зубов был проведен ряд экспериментальных моделирований нейросетевых архитектур мето-
дом проб и ошибок. База данных представляла собой таблицу клинических случаев пациентов в количестве 1800. Для моделирования 
были использованы 1626 клинических случаев, которые были разделены на данные для обучения и тестирования в процентном соотно-
шении 80 к 20. Моделирование проводилось с использованием высокоуровневого языка программирования Python 3.8.8. Все расчеты 
проводились на ПК с процессором Intel(R) Core (TM) i5-8500 с частотой 3,00 ГГц с 16 ГБ оперативной памяти и 64-битной операционной 
системой Windows 10.
Результаты исследования. В результате моделирования были получены графики точности распознавания, а также величины ошибки 
для каждой из разработанных топологий нейронных сетей. Для улучшения точности разработанных топологий нейронных сетей оценки 
риска осложнений при имплантационном лечении патологий челюстно-лицевой области было проведено статистическое исследо-
вание собранной базы данных для моделирования. Для исследования взаимосвязи между каждым параметром пациента и параме-
тром «приживаемости имплантатов» был выбран метод параметрической статистики, представленный коэффициентом корреляции. 
В результате проведенного моделирования методом проб и ошибок было установлено что использование нейросетевой архитектуры 
№ 7 без слоев пакетной нормализации (BatchNorm1d) позволяет добиться более быстрых результатов обучения с достаточно высокой 
точностью распознавания за меньшее количество эпох. Преобразование базы для моделирования и уменьшение размера входного 
сигнала позволило значительно повысить точность распознавания по сравнению с результатами первого моделирования различных 
нейросетевых систем распознавания успешности приживаемости имплантатов. Предложенная топология нейронной сети № 5 является 
наиболее оптимальной по точности распознавания успешности приживаемости имплантатов.
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Введение
В настоящее время медицина считается одной из стра-

тегических и перспективных областей для эффективного 
внедрения искусственного интеллекта. Нейросетевые тех-
нологии имеют потенциал для обнаружения взаимосвязей 
и закономерностей в больших данных [1] и могут позво-
лить компьютерам проводить вспомогательную диагно-
стику и прогнозирование заболеваний, а также предлагать 
дальнейшие варианты лечения [2]. Искусственный интел-
лект в стоматологии является методом создания второго 
обоснованного мнения, которое основано на математиче-
ском принятии решений и прогнозировании. Машинное 
обучение, как правило, не предназначено для замены 
специалиста-стоматолога. Нейросетевые технологии при-
меняются в таких областях как анализ рентгенограмм зу-
бов [3], прогнозирование потребности в лечении полости 
рта у детей [4], классификация зубных отложений и пла-
нирование лечения для ортогнатической хирургии [5], 
вспомогательное диагностирования кариеса [6].

На сегодняшний день актуальным является примене-
ние технологий искусственного интеллекта в системах 
поддержки принятия клинических решений в области сто-
матологии [7–8]. Экспертные системы на основе нейрон-
ных сетей можно обучать только на клинических данных 
и их можно использовать в тех случаях, когда принятие 
решений «на основе правил» невозможно.

Выбор топологии и настройка весов связей искус-
ственной нейронной сети являются одними из важней-
ших этапов при использовании нейросетевых технологий 
для решения практических задач, в частности, для задачи 
оценки риска осложнений при имплантационном лечении 
патологий челюстно-лицевой области.

Целью нашей работы является разработка опти-
мальной структуры нейронной сети для оценки риска 
осложнений при имплантационном лечении частичной 
и полной потери зубов. В качестве критерия оптималь-

ности топологии принимается способность обученной 
сети заданной топологии к обобщению, т. е. к правиль-
ному функционированию на примерах, не вошедших 
в обучающую выборку. В качестве типа нейронной сети 
был выбран многослойный персептрон с прямой связью. 
В качестве функции активации применялась функция 
ReLU, которая является наиболее часто используемой 
функцией активации при глубоком обучении. Функция 
ReLU обладает такими преимуществами перед сигмоидой 
и гиперболическим тангенсом как быстрый и простой 
расчет производной, а также разреженность активации, 
которая позволяет уменьшить количество включаемых 
нейронов.

Материал и методы исследования
Для эффективного подбора оптимальной топологии 

нейронной сети оценки риска осложнений при импланта-
ционном лечении потери зубов был проведен ряд экспе-
риментальных моделирований нейросетевых архитектур 
методом проб и ошибок. Для проведения моделирования 
были использованы клинические случаи базы данных 
приживаемости имплантатов на основе описания исто-
рий болезни пациентов. База данных представляла собой 
таблицу клинических случаев пациентов в количестве 
1800, которые включали в себя 50 параметров, разделен-
ные на 3 категории – состояние пациента (общие факторы; 
сос-тояние зубочелюстной системы; состояние восприни-
мающего ложа. Параметр приживаемости имплантатов 
представлен двумя возможными значениями – «успешная 
приживаемость имплантата», «отторжение имплантата», 
которые являются классами для нейросетевого распоз-
навания клинических случаев. Для моделирования были 
использованы 1626 клинических случаев, которые были 
разделены на данные для обучения и тестирования в про-
центном соотношении 80 к 20.

Моделирование проводилось с использованием 
высокоуровневого языка программирования Python 

SUMMARY
Introduction. Medicine is currently considered one of the strategic and promising areas for effective implementation of artificial intelligence. 
Artificial intelligence in dentistry is a method of creating a second informed opinion that is based on mathematical decision making and pre-
diction. Neural network technologies are applied in areas such as analysis of dental radiographs, prediction of oral treatment needs in children, 
classification of dental plaque and treatment planning for orthognathic surgery, and assisted diagnosis of caries.
The purpose of the study was to develop an optimal neural network structure to assess the risk of complications in implant treatment of partial 
and total tooth loss.
Material and methods. For the effective selection the optimal topology of the neural network to assess the risk of complications in the implant 
treatment of tooth loss a series of experimental simulations of neural network architectures by trial and error was conducted. The database 
was a table of 1800 patient clinical cases. A total of 1626 clinical cases were used for the simulations, which were divided into data for training 
and testing at a percentage of 80 to 20. Modelling was done using the high-level programming language Python 3.8.8. All the simulations were 
performed on a 3.00 GHz Intel(R) Core(TM) i5-8500 processor with 16 GB RAM and a 64-bit Windows 10 operating system.
Results. Because of the simulations, plots of recognition accuracy as well as error values for each of the developed neural network topologies 
were obtained. To improve the accuracy of the developed neural network topologies to assess the risk of complications during the implant 
treatment of maxillofacial pathology, a statistical study of the collected simulation database was conducted. For investigation the relationship 
between each patient parameter and the «implant engraftment acceptability» parameter, a parametric statistical method represented by 
the correlation coefficient was chosen. As a result of modeling by trial and error method it was found that using the neural network architec-
ture № 7 without batch normalization layers (BatchNorm1d) allows achieving faster learning results with rather high recognition accuracy in a 
smaller number of epochs. Transforming the simulation base and reducing the input signal size significantly improved the recognition accuracy 
in comparison with the results of the first simulation of the different neural network systems for recognition of the implant engraftment success. 
The proposed topology of the neural network № 5 is the most optimal for the accuracy of recognition of the successful implant survival. 

KEYWORDS: neural network technologies, dental implants, neural networks, mathematical modeling, neural network architecture.
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3.8.8. Все расчеты проводились на ПК с процессором 
Intel(R) Core (TM) i5-8500 с частотой 3,00 ГГц с 16 ГБ 
оперативной памяти и 64-битной операционной системой 
Windows 10.

Каждый из 50 параметров клинического случая 
был преобразован в двоичный код. Возраст пациентов 
был округлен до значений, кратных 5. В результате 
двоичной кодировки каждый клинический случай был 
представлен 426 символами, состоящими из «0» и «1». 
Пример закодированных клинических случаев пред-
ставлен в таблице 1.

Для моделирования были использованы различные ли-
нейные нейросетевые архитектуры. На вход каждой ней-
ронной сети поступали 426 символов после двоичной ко-
дировки каждого клинического случая. В результате ряда 
проведенных экспериментальных моделирований были 
разработаны 4 варианта топологии нейронной сети для 
оценки риска осложнений при имплантационном лечении 
патологий челюстно-лицевой области, которые позволили 
получить высокие результаты точности распознавания 
успешности приживаемости имплантатов. Разработанные 
топологии нейронных сетей представлены на рис. 1.

Таблица 1
Пример клинических случаев приживаемости имплантатов, представленный в виде двоичного кода

№ 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 Статус 
соседнего 

медиального 
зуба 

отсутствует

Статус 
соседнего 

медиального 
зуба 

пломба

Статус 
соседнего 
дистального 

зуба 
здоровый

Статус 
соседнего 
дистального 

зуба 
коронка

Статус 
соседнего 
дистального 

зуба 
коронка

Статус 
соседнего 

дистального 
зуба 

отсутствует
2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0

3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1

5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

6 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Рисунок 1. Топологии нейронных сетей 1–4 для распознавания успешности приживаемости имплантатов

Топология № 1

Топология № 2

Топология № 3

Топология № 4
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Результаты исследования
В результате моделирования были получены графики 

точности распознавания, а также величины ошибки для 

каждой из разработанных топологий нейронных сетей, 
которые представлены на рис. 2–5.

Рисунок 2. Графики обучения и тестирования топологии нейронной сети № 1: а – величина ошибки; б – точность распознавания

а 

а 

б

б

Рисунок 3. Графики обучения и тестирования топологии нейронной сети № 2: а – величина ошибки; б – точность распознавания
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Рисунок 4. Графики обучения и тестирования топологии нейронной сети № 3: а – величина ошибки; б – точность распознавания

а 

а 

б

б

Рисунок 5. Графики обучения и тестирования топологии нейронной сети № 4: а – величина ошибки; б – точность распознавания
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В результате проведенного моделирования методом 
проб и ошибок было установлено что использование 
нейросетевых архитектур № 2 и № 4 без слоев пакетной 
нормализации (BatchNorm1d) позволяет добиться более 
высокой точности распознавания за меньшее количество 
эпох. На первой эпохе наблюдается переобучение ней-
ронных сетей без слоев пакетной нормализации. Модели 
адаптируются к обучающим примерам, вместо улучшения 
результатов классификации тестовых данных. Результаты 
моделирования разработанных топологий нейронных се-
тей для распознавания успешности приживаемости им-
плантатов представлены в таблице 2.

Таблица 2 
Результаты моделирования разработанных топологий нейронных 
сетей для распознавания успешности приживаемости имплантатов

Нейросетевая 
архитектура

Точность  
распознавания, %

Значение 
ошибки

Время  
обучения, с.

№ 1 90,07 0,51 14,44

№ 2 77,09 0,69 10,00

№ 3 90,84 0,56 27,47

№ 4 79,77 0,69 17,70

В результате анализа таблицы 2 можно сделать вывод 
о том, что использование слоев пакетной нормализации 
(BatchNorm1d) ускоряет время обучения моделей, при 
этом для достижения более высоких результатов точно-
сти распознавания требуется большее количество эпох 
обучения.

Для улучшения точности разработанных топологий 
нейронных сетей оценки риска осложнений при имплан-
тационном лечении патологий челюстно-лицевой области 
было проведено статистическое исследование собран-
ной базы данных для моделирования. Для исследования 
взаимосвязи между каждым параметром пациента и па-
раметром «приживаемости имплантатов» был выбран 
метод параметрической статистики, представленный ко-
эффициентом корреляции. Наиболее распространенны-
ми типами коэффициентов связи являются коэффициент 
корреляции Пирсона [23], коэффициент ранговой корре-
ляции Кендалла [24] и коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена [25].

Коэффициент корреляции Пирсона позволяет опре-
делить наличие или отсутствие линейной зависимости 
между двумя параметрами, а также оценить статическую 
значимость. Коэффициент корреляции Пирсона rxy может 
принимать значения −1 ≤ rxy ≤ 1, где rxy = ±1 свидетель-
ствует о полной зависимости между параметрами, rxy = 0 
означает, что корреляция между параметрами отсутствует. 
Чем больше абсолютное значение rxy – тем выше вза-
имосвязь и корреляционная сила между двумя параме-
трами. Коэффициент ранговой корреляции Кендалла τ 
может также принимать значения − 1≤ τ ≤ 1. Коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена принимает значение ρ = 1 
если оба параметра обладают прямой линейной зависимо-
стью, а ρ = −1 обозначает обратную линейную зависимость 
параметров.

Параметр «Возраст на момент имплантации» раз-
делен на три группы в соответствии с классификацией 

возрастов, принятой Всемирной организацией здраво-
охранения (ВОЗ). Первая группа «молодого возраста» 
представлена пациентами в возрасте до 44 лет. Вторая 
группа «среднего возраста» представлена пациентами 
в возрасте от 45 до 59 лет. Третья группа «пожилого 
возраста» представлена пациентами в возрасте от 60 лет 
и выше.

Для расчета коэффициентов корреляции все пара-
метры были преобразованы в ранги. Если параметр 
«Пол» представляет собой выборку y, которая включает 
в себя значения y = (y1, y2, y3,…, ym), где m является 
количеством клинических случаев базы данных. То при 
преобразовании параметра в ранги, каждая переменная 
выборки y принимает значения ym = 0, если пол пациента 
женский и ym = 1, если пол пациента мужской. Пример 
преобразования параметров пациентов в ранги представ-
лен в таблице 3.

В результате проведения корреляционных расчетов 
были получены таблицы с коэффициентами корреляции, 
которые представлены в таблице 4. Полученные коэффи-
циенты корреляции показали низкую зависимость каждого 
из параметров пациентов на успешность приживаемости 
имплантатов. В результате анализа полученных данных 
была установлена необходимость уменьшения вариатив-
ности значений каждого из параметров.

Дальнейшая обработка имеющихся данных для моде-
лирования позволила уменьшить требуемое для нейросе-
тевой архитектуры количество входных нейронов с 426 
до 50 за счет преобразования каждой переменной в одно 
из трех возможных значений – положительное влияние 
(значение переменной «хорошо»), нейтральное влияние 
(значение переменной «средне») и негативное влияние на 
успешность приживаемости имплантатов (значение пере-
менной «плохо»). Пример преобразованных переменных 
представлен в таблице 5.

На полученной базе данных было повторно проведено 
моделирование методом проб и ошибок для установления 
оптимальных топологий нейронных сетей оценки риска 
осложнений при имплантационном лечении патологий 
челюстно-лицевой области.

На вход каждой нейронной сети поступали дан-
ные, включающие в себя 50 символов после кодировки 
каждого клинического случая. В результате ряда про-
веденных экспериментальных моделирований были 
разработаны еще 3 варианта топологии нейронной сети 
для оценки риска осложнений при имплантационном 
лечении патологий челюстно-лицевой области, которые 
позволили получить высокие результаты точности рас-
познавания успешности приживаемости имплантатов. 
Разработанные топологии нейронных сетей представ-
лены на рис. 6 .

В результате моделирования были получены графики 
точности распознавания, а также величины ошибки для 
каждой из разработанных топологий нейронных сетей, 
которые представлены на рис. 7–9. Результаты модели-
рования разработанных топологий нейронных сетей для 
распознавания успешности приживаемости имплантатов 
представлены в таблице 6.
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Состояние пациента (общие факторы), все заболевания указывать при наличии установленного диагноза.
Пол Доступность для постоянного контроля  

(время необходимое пациенту для явки на прием)
Особенности профессиональной 

деятельности
Ишемическая 

болезнь сердца
Степени артериальной  

гипертензии
Жен. Постоянный контроль непрогнозируем Не связана с вредными условиями труда Не наблюдается Оптимальная менее 120/80
Жен. Доступен для постоянного контроля Не связана с вредными условиями труда Не наблюдается АГ 2 степень – 160–179/100–109
Муж. Доступен для постоянного контроля Не связана с вредными условиями труда Не наблюдается АГ 2 степень – 160–179/100–109
Жен. Доступен для постоянного контроля Не связана с вредными условиями труда Не наблюдается АГ 2 степень – 160–179/100–109
Жен. Доступен для постоянного контроля Не связана с вредными условиями труда Не наблюдается АГ 2 степень – 160–179/100–109
Жен. Доступен для постоянного контроля Не связана с вредными условиями труда Не наблюдается АГ 2 степень – 160–179/100–109
Жен. Постоянный контроль непрогнозируем Не связана с вредными условиями труда Не наблюдается Оптимальная менее 120/80
Жен. Постоянный контроль непрогнозируем Не связана с вредными условиями труда Не наблюдается Оптимальная менее 120/80

Состояние пациента (общие факторы), все заболевания указывать при наличии установленного диагноза.
Доступность для постоянного контроля (время 

необходимое пациенту для явки на прием)
Особенности профессиональной 

деятельности
Ишемическая болезнь 

сердца
Степени артериальной 

гипертензии
1 0 0 0
0 0 0 1
0 0 0 1
0 0 0 1
0 0 0 1
0 0 0 1
1 0 0 0
1 0 0 0

Таблица клинических случаев пациентов

Таблица клинических случаев пациентов, преобразованных в ранги

Преобразование в ранги

Таблица 3
Пример преобразования в ранги базы данных приживаемости имплантатов

Таблица 4
Результаты расчетов коэффициентов корреляции между параметрами пациентов и параметром «приживаемости имплантатов»

 Корреляция 
Пирсона

категории

Корреляция 
Спирмена
категории

Корреляция 
Кендалла
категории

С
ос

то
ян

ие
 п

ац
ие

нт
а 

(о
бщ

ие
 ф

ак
то

ры
), 

 
вс

е 
за

бо
ле

ва
ни

я у
ка

зы
ва

ть
 п

ри
 н

ал
ич

ии
 у

ст
ан

ов
ле

нн
ог

о 
ди

аг
но

за

Возраст на момент имплантации, лет -0,0120 -0,0121 -0,0115
Пол 0,0044 0,0044 0,0044
Доступность для постоянного контроля (время необходимое пациенту для явки на прием) -0,0154 -0,0154 -0,0154
Особенности профессиональной деятельности -0,0124 -0,0161 -0,0160
Ишемическая болезнь сердца -0,0008 -0,0179 -0,0174
Степени артериальной гипертензии -0,0458 -0,0587 -0,0541
Препараты, связанные с заболеваниями ССС 0,0345 0,0309 0,0297
Заболевания желудочно-кишечного тракта (ОФ – острая форма, ХФ – хроническая форма) 0,0749 0,0509 0,0494
Эндокринные нарушения 0,0699 0,0712 0,0711
Сахарный диабет, по классификации ВОЗ 0,1088 0,1011 0,1006
Препараты при сахарном диабете -0,1059 -0,1061 -0,1056
Заболевания опорно-двигательного аппарата 0,0862 0,0862 0,0862
Остеопороз -0,0022 -0,0018 -0,0018
Онкологические заболевания ЧЛО головы и шеи III клиническая группа -0,0107 -0,0113 -0,0113
Онкологические заболевания отдаленных органов, системные заболевания III клиническая группа 0,0776 0,0817 0,0816
Прием бифосфонатов - - -
Прием антикоагулянтов 0,0093 0,0100 0,0100
Гепатит -0,0018 0,0064 0,0063
COVID-19 0,0522 0,0292 0,0292
Психические расстройства, со слов пациент -0,0113 -0,0113 -0,0113
Аллергические реакции -0,0344 -0,0389 -0,0381
Курение

С
ос

то
ян

ие
 зу

бо
че

лю
ст

но
й 

си
ст

ем
ы

Гигиена полости рта (индекс Силнеса – Лоэ) 0,1075 0,1369 0,1245
Заболевания СОПР 0,0230 0,0229 0,0229
Височно-нижнечелюстной расстройство 0,0533 0,0533 0,0533
Бруксизм 0,0853 0,0796 0,0796
Пародонтальное заболевание -0,0466 -0,0531 -0,0490
Состояние правой верхне-челюстной пазухи -0,0523 -0,0458 -0,0439
Состояние левой верхне-челюстной пазухи -0,0380 -0,0323 -0,0311
Ортодонтическое лечение -0,0318 -0,0310 -0,0309
Проводимое ранее имплантационное лечение в полости рта 0,0997 0,1183 0,1168
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Таблица 5
Пример преобразования переменных экспериментальной базы данных приживаемости имплантатов  

на основе описания историй болезни пациентов

Гигиена 
полости 

рта

Заболевания 
СОПР

Височно-
нижнечелюстное 

расстройство

Бруксизм Пародонтальное 
заболевание

Состояние 
правой верхне-

челюстной 
пазухи

Ортодонтическое 
лечение

Проводимое ранее 
имплантационное 

лечение полости рта

0 средне хорошо хорошо хорошо хорошо средне хорошо хорошо

2 средне хорошо хорошо хорошо средне хорошо хорошо хорошо

3 средне хорошо хорошо хорошо хорошо хорошо хорошо хорошо

3 хорошо хорошо хорошо хорошо хорошо хорошо хорошо хорошо

4 хорошо хорошо хорошо хорошо хорошо хорошо хорошо хорошо

…

1622 средне средне хорошо хорошо Плохо хорошо хорошо хорошо

1623 средне средне хорошо хорошо Плохо хорошо хорошо хорошо

1624 средне средне хорошо хорошо Плохо хорошо хорошо хорошо

1625 средне средне хорошо хорошо Плохо хорошо хорошо хорошо

1626 средне средне хорошо хорошо Плохо хорошо хорошо хорошо

Рисунок 6. Топологии нейронных сетей 7–10 для распознавания успешности приживаемости имплантатов

Топология № 5

Топология № 6

Топология № 7
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Рисунок 11. Графики обучения и тестирования топологии нейронной сети № 5: а – величина ошибки; б – точность распознавания

а 

а 

б

б

Рисунок 12. Графики обучения и тестирования топологии нейронной сети № 6: а – величина ошибки; б – точность распознавания
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Рисунок 13. Графики обучения и тестирования топологии нейронной сети № 6: а – величина ошибки; б – точность распознавания

а 

б

Таблица 6
 Результаты моделирования разработанных топологий нейронных сетей распознавания успешности приживаемости имплантатов

Нейросетевая архитектура Точность распознавания, % Значение ошибки Время обучения, с.
№ 5 94,08 0,14 54,53
№ 6 93,47 0,15 48,92
№ 7 93,55 0,69 12,65

Заключение
В результате проведенного моделирования мето-

дом проб и ошибок было установлено что использова-
ние нейросетевой архитектуры № 7 без слоев пакетной 
нормализации (BatchNorm1d) позволяет добиться более 
быстрых результатов обучения с достаточно высокой 
точностью распознавания за меньшее количество эпох. 
Преобразование базы для моделирования и уменьшение 
размера входного сигнала позволило значительно повы-
сить точность распознавания по сравнению с результатами 
первого моделирования различных нейросетевых систем 
распознавания успешности приживаемости имплантатов. 
Предложенная топология нейронной сети № 5 является 
наиболее оптимальной по точности распознавания успеш-
ности приживаемости имплантатов. 

На данном этапе разработанная топология нейронной 
сети способна выдавать прогноз о положительном или 
отрицательном исходе операции по установке одиночного 
дентального имплантата. Также разработанная интеллек-
туальная система может быть использована для выработки 
конкретных рекомендаций врачу и пациенту следующим 

образом. Для пациента генерируются «виртуальные ко-
пии» с различными значениями в параметрах, на которые 
может быть оказано влияние (например, статус курения, 
характер питания и т. д.). После чего сгенерированные 
«виртуальные копии» поочередно обрабатываются пред-
ложенной нейронной сетью. При улучшении результата 
интеллектуального прогноза по сравнению с исходными 
параметрами пациента врачу выдается рекомендация об 
изменении параметра для снижения рисков осложнений.

В качестве дальнейших исследований планируется 
разработка модуля детального нейросетевого исследова-
ния для выведения процента влияния каждого фактора 
в общей картине клинического случая. Также планиру-
ется разработка и внедрение технологий для генерации 
рекомендаций по снижению рисков осложнений с указа-
нием определенных факторов, влияющих на клиническую 
ситуацию.
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