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Аннотация. Работа посвящена формализации методологии
«Планирование–Моделирование–Прогнозирование», используе-
мой при построении систем поддержки принятия врачебных
решений для предоперационного планирования в травматоло-
гии и ортопедии. Рассмотрены две анатомические области, в
которых ранее были получены расчетные, программные и ме-
тодические результаты: позвоночно-тазовый комплекс и первый
луч стопы. На основе сопоставления этих реализаций выделены
общие элементы цифрового контура: входные клинические и
лучевые данные, множество допустимых вариантов вмешатель-
ства, биомеханическая модель, расчетные показатели, критерии
геометрико-механической допустимости, прогностическая ин-
терпретация и правило выбора варианта лечения. Предложена
формальная запись архитектуры системы поддержки принятия
врачебных решений, в которой общий порядок преобразований
отделен от анатомо-специфического наполнения. Показано, что
реализация для позвоночно-тазового комплекса является более
полной по составу модулей и накопленных данных, тогда как
для первого луча стопы воспроизводится та же архитектурная
логика при изменении рентгенометрического базиса, параметров
вмешательства, условий нагружения и формы интерпретации
результата. Полученная схема предназначена для переноса
методологии «Планирование–Моделирование–Прогнозирование»
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на другие задачи хирургии опорно-двигательного аппарата при условии отдельного задания при-
знаков, ограничений и критериев допустимости для новой анатомической области.
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рование, биомеханическое моделирование, прогнозирование, позвоночно-тазовый комплекс, первый
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Abstract. The paper formalizes the Planning–Modeling–Prediction (PMP) methodology as a basis for
clinical decision support systems used in preoperative planning in traumatology and orthopedics. Two
anatomical regions are considered: the spine–pelvic complex and the first ray of the foot, for which
computational, software, and methodological results had been obtained previously. Comparison of these
implementations made it possible to identify the common elements of the digital workflow: clinical
and radiological input data, a set of admissible surgical options, a biomechanical model, computed
indicators, criteria of geometric and mechanical admissibility, predictive interpretation, and a rule for
comparing treatment options. A formal description of the CDSS architecture is proposed, separating the
general sequence of transformations from anatomy-specific content. The implementation for the spine–
pelvic complex is shown to be more complete in terms of modules and accumulated data, whereas
the implementation for the first ray of the foot follows the same architectural logic with changes in
the radiographic basis, intervention parameters, loading scenarios, and interpretation of the result. The
proposed scheme can be used to transfer the PMP methodology to other problems in musculoskeletal
surgery, provided that features, constraints, and admissibility criteria are specified separately for each
new anatomical region.
Keywords: clinical decision support system, preoperative planning, biomechanical modeling, prediction,
spine–pelvic complex, first ray of the foot, stress-strain state, patient-specific model
For citation: Bessonov L. V. The “Planning–Modeling–Prediction” methodology as a basis for the
architecture of clinical decision support systems in the surgical treatment of pathologies of the musculoske-
letal system. Izvestiya of Saratov University. Mathematics. Mechanics. Informatics, 2026, vol. 26, iss. 3,
pp. 374–392 (in Russian). DOI: https://doi.org/10.18500/1816-9791-2026-26-3-374-392, EDN: KSPAUP
This is an open access article distributed under the terms of Creative Commons Attribution 4.0 International

License (CC-BY 4.0)

Введение

Предоперационное планирование занимает обязательное место в хирургическом лечении
в травматологии и ортопедии. Современные цифровые системы используются для рентге-
нометрических измерений, подбора имплантатов, виртуальной репозиции и оценки несколь-
ких возможных вариантов вмешательства. В последние годы развитие предоперационного
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планирования в ортопедии связано с двумя взаимодополняющими тенденциями: повыше-
нием точности геометрической реконструкции клинического случая и расширением воз-
можностей количественной оценки ожидаемого результата лечения [1]. Наиболее развитые
реализации этого направления опираются на трехмерные модели, программно-аппаратные
комплексы визуализации, средства компьютерного проектирования и цифровые двойники.

При этом геометрическое планирование само по себе не снимает ключевого вопроса,
возникающего в практической работе хирурга. Если по данным лучевого исследования
можно построить несколько анатомически допустимых вариантов лечения, выбор между
ними должен учитывать не один лишь опыт врача. Необходимы количественные крите-
рии, характеризующие прочность, стабильность фиксации и ожидаемое функциональное
состояние системы «кость – имплантат». Именно с этой задачей связан подход к предопе-
рационному планированию, предложенный в ряде работ по хирургии позвоночно-тазового
комплекса и включающий биомеханическую поддержку принимаемого решения [2–5]. Со-
держательно он задает переход от чисто геометрического планирования к трехэтапному
контуру: планируемый вариант вмешательства переводится в расчетную модель, а затем—
в прогнозируемый исход.

Для хирургии позвоночника и позвоночно-тазового комплекса этот контур получил наи-
более зрелое выражение. В ранних публикациях была показана роль биомеханического мо-
делирования как инструмента предоперационного планирования [2]. Затем была сформу-
лирована концепция системы поддержки принятия врачебных решений (СППВР) для хи-
рургии позвоночно-тазового комплекса [3]. В последующих работах описаны общий методо-
логический контур «Планирование–Моделирование–Прогнозирование» (ПМП) и конкрет-
ная архитектура подсистемы биомеханического моделирования, обеспечивающей переход
от данных компьютерной томографии к твердотельной модели, расчетной сетке, решению
задачи биомеханики и интерпретации результатов [4, 5]. К настоящему времени для клас-
са задач хирургии позвоночно-тазового комплекса сформировался архитектурный подход,
выходящий за пределы единичного расчетного алгоритма.

В хирургии первого луча стопы исследовательская ситуация устроена иначе. Вальгус-
ная деформация первого пальца стопы относится к наиболее распространенным ортопе-
дическим патологиям, а лучевые и клинические критерии ее оценки продолжают уточ-
няться [6]. Одновременно в области hallux valgus активно развиваются конечно-элементные
модели, предназначенные для сравнения типов остеотомий, способов фиксации и условий
нагружения [7]. В выполненных ранее работах были построены модели остеотомий первой
плюсневой кости, проведена их валидация по данным натурных испытаний и разработана
полная конечно-элементная модель стопы с учетом влияния мягких тканей и мышечных
усилий [8–11]. Параллельно были созданы цифровые инструменты для рентгенометрии и
виртуального планирования [12, 13]. Однако эти результаты до сих пор не были явно све-
дены к единой архитектурной схеме.

На этом фоне возникает методологический вопрос: рассматривать ли задачи хирургии
позвоночно-тазового комплекса и стопы как два независимых класса с точки зрения ма-
тематической постановки или как пересекающиеся классы с общим инвариантным ядром,
реализуемые одной архитектурой систем поддержки врачебных решений. Ответ необходим
для формализации уже полученных результатов и для проектирования новых СППВР в
других областях хирургии опорно-двигательного аппарата.

Цель данной работы—формализовать методологию «Планирование–Моделирование–
Прогнозирование» как основу архитектуры СППВР в хирургии опорно-двигательного ап-
парата и выделить в ней инвариантный и анатомо-специфический слои. На примерах по-
звоночно-тазового комплекса и первого луча стопы обосновывается, что первичная архи-
тектурная зрелость подхода была достигнута в хирургии позвоночно-тазового комплекса,
тогда как для хирургии первого луча стопы выполнен перенос этой архитектуры на новую
анатомическую область за счет анатомо-специфического наполнения.
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Работа имеет методологический характер и направлена на формализацию уже получен-
ных результатов в виде единой архитектурной схемы СППВР; разработка нового конечно-
элементного расчета и клиническая проверка эффективности конкретного вмешательства
в ее задачи не входят. В этой схеме планирование, биомеханическое моделирование, геомет-
рико-механическая оценка, прогностико-аналитическое сопровождение и выбор варианта
лечения рассматриваются как связанные операторы единого контура. Для такой форма-
лизации принципиально разграничение двух уровней: инвариантного архитектурного кон-
тура, общего для различных хирургических задач, и анатомо-специфического наполнения,
определяющего состав измеряемых признаков, вариантов вмешательства, расчетных сце-
нариев, ограничений и интерпретируемых исходов.

Для обоснования выбранной формы записи ПМП полезно сопоставить ее с классами
задач, где решение строится в контуре «состояние — допустимое действие — модель — кри-
терий выбора — обновление данных». Такая структура используется, например, в управле-
нии с прогнозирующей моделью и в задачах принятия решений при неполной наблюдае-
мости [14, 15]. Близкая логика присутствует и в цифровых двойниках, где индивидуали-
зированная модель связывается с текущими данными наблюдения и прогнозом состояния
объекта [16]. Здесь это сопоставление служит фиксации общего архитектурного принципа
без прямого переноса методов управления или теории решений в биомеханику: клинический
случай представляется как состояние системы, хирургические альтернативы— как допусти-
мые действия, а результаты моделирования и клинического наблюдения— как основание
для сравнения вариантов лечения.

1. Материалы и методы

В качестве материала исследования использованы ранее опубликованные и технологиче-
ски реализованные результаты, связанные с методологией «Планирование–Моделирование–
Прогнозирование» и ее применением в хирургии опорно-двигательного аппарата. Для по-
звоночно-тазового комплекса были рассмотрены работы, в которых описаны биомехани-
ческие основы предоперационного планирования, концепция СППВР, архитектура подси-
стемы биомеханического моделирования и общий контур ПМП [2–5], а также патентная
разработка, фиксирующая программно-методическую реализацию планирования, модели-
рования и прогнозирования вариантов установки систем фиксации и эндопротезов [17]. Рас-
четный контекст этой реализации задавался источниками по конечно-элементному модели-
рованию позвоночника, верификации, валидации, чувствительности моделей и физиологи-
чески обоснованным нагрузкам [18–20].

Для первого луча стопы рассматривались работы автора и соавторов по эксперимен-
тальному и численному анализу остеотомий первой плюсневой кости, валидации расчетных
моделей по данным механических испытаний и построению полной конечно-элементной мо-
дели стопы при нормальном и остеопоротическом состояниях костной ткани [8–11]. Также
учитывались зарегистрированные цифровые инструменты для рентгенометрической оценки
и виртуального планирования при хирургическом лечении hallux valgus [12, 13]. Эти про-
граммы рассматривались как технологическая фиксация ранее разработанных элементов
цифрового контура, без придания им статуса новых эмпирических результатов.

Внешний контекст задавали публикации по цифровым технологиям в ортопедии, циф-
ровым двойникам и пациент-специфическому моделированию [1, 16], источники по эпи-
демиологии, рентгенологической оценке и хирургическому лечению hallux valgus [6, 21],
конечно-элементные исследования деформации, остеотомий и фиксации первой плюсневой
кости [7,22], а также работа по использованию рентгенометрических признаков и машинного
обучения при анализе боли у пациентов с hallux valgus [23]. Требования к СППВР, интер-
претируемости, прозрачности, описанию данных и ранней клинической оценке цифровых
медицинских систем сопоставлялись с публикациями по клиническим системам поддержки
принятия решений и стандартам отчетности для медицинского ИИ [24–27]. Технологический
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контекст построения геометрических моделей и задания пациент-специфических свойств
костной ткани определялся по источникам о сегментации медицинских изображений и свя-
зи данных компьютерной томографии с механическими характеристиками кости [28–30].

Две анатомические области сопоставлялись по единой схеме. Для каждой реализации
фиксировались состав входных данных, условия их допустимости, множество хирургиче-
ских альтернатив, способ построения пациент-специфической модели, расчетные сценарии,
набор геометрико-механических признаков, форма клинической или механико-клинической
интерпретации, наличие накопленных данных и правило сравнения вариантов лечения. По-
сле этого перечисленные элементы приводились к формальной записи с обобщенной ана-
томической областью Ω. Такая запись отделяет общий порядок преобразований в ПМП от
состава признаков, ограничений, расчетных условий и интерпретируемых исходов, которые
задаются отдельно для позвоночно-тазового комплекса и первого луча стопы.

Новые клинические испытания, новые конечно-элементные расчеты и повторная ста-
тистическая обработка первичных данных не выполнялись. Задача исследования состояла
в формализации уже полученных результатов как единой архитектурной основы СППВР.
Конечно-элементные показатели здесь используются как количественная геометрико-меха-
ническая основа для сравнения вариантов лечения и последующей прогностической ин-
терпретации; самостоятельным доказательством клинической эффективности они не счи-
таются.

2. Результаты

2.1. Формализация архитектуры СППВР на основе методологии ПМП

Для дальнейшего изложения используем обозначение анатомической области Ω. Под
анатомической областью понимается предметно-специфическое наполнение архитектуры
СППВР: состав лучевых данных, описаний клинических случаев, библиотек импланта-
тов, сведений о механических свойствах тканей, накопленных клинических и регистро-
вых данных, а также связанных с ними вариантов лечения, расчетных моделей, оценоч-
ных признаков, ограничений и интерпретируемых исходов. Рассматриваются две области:
Ωsp —позвоночно-тазовый комплекс и Ωft — стопа, прежде всего первый луч стопы. Термин
«пациент-специфический» используется применительно к моделям, данным и параметрам,
сформированным для конкретного пациента на основе его лучевых исследований, клиниче-
ских измерений, индивидуальной анатомии, выбранного варианта вмешательства и — при
наличии— индивидуализированных сведений о свойствах тканей. Пациент-специфическими
считаются такие модели, данные и параметры, которые непосредственно связаны с кон-
кретным клиническим случаем и не сводятся к усредненной или типовой анатомической
конфигурации [1,16,18,29].

Под архитектурой СППВР, реализующей методологию ПМП, будем понимать систему
пространств, допустимых множеств и отображений, которая переводит клинический слу-
чай конкретного пациента в конечное множество альтернатив лечения, далее — в расчетные
результаты, геометрико-механические оценочные показатели, прогностико-аналитическую
оценку и формальное сравнение вариантов хирургического лечения. Запишем эту архитек-
туру как

𝒜Ω = ⟨𝒟adm
Ω ,𝒱Ω,𝒴Ω,𝒲gm

Ω ,𝒮gm
Ω ,𝒦Ω,𝒮clin

Ω ,ℋsim
Ω ;PΩ,MΩ,E

gm
Ω ,RΩ, JΩ,UΩ⟩. (1)

Здесь 𝒟adm
Ω —множество допустимых входных данных клинических случаев пространства

𝒟Ω, 𝒱Ω —пространство параметризованных вариантов хирургического лечения, 𝒴Ω —про-
странство результатов биомеханического моделирования, 𝒲gm

Ω —пространство геометрико-
механических оценочных признаков, 𝒮gm

Ω — семейство допустимых областей геометрико-
механических значений, т. е. формальная запись геометрико-механического критерия успеш-
ности, 𝒦Ω —пространство прогнозируемых клинико-функциональных показателей, 𝒮clin

Ω —
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семейство допустимых или целевых областей клинико-функциональных значений, если та-
кие области заданы для рассматриваемой задачи, ℋsim

Ω —пространство сценарных состоя-
ний, формируемых для кандидатных вариантов на основе накопленных клинических дан-
ных, PΩ — оператор планирования,MΩ — оператор биомеханического моделирования, Egm

Ω —
оператор извлечения геометрико-механических оценочных признаков, RΩ — оператор про-
гностико-аналитического сопровождения, JΩ —правило сравнения и выбора вариантов, UΩ —
оператор послеоперационного обновления накопленных данных.

Формальное пространство исходных данных представим в виде декартова произведения
типизированных компонент

𝒟Ω = ℐΩ × 𝒞Ω × ℒΩ ×ℋΩ, (2)

где ℐΩ —лучевые данные пациентов: рентгенография, компьютерная томография, DICOM;
𝒞Ω —клинико-геометрические измерения и атрибуты клинических случаев; ℒΩ — библиоте-
ки имплантатов, материалов и механических свойств;ℋΩ —пространство возможных состо-
яний накопленных клинических и регистровых данных. Запись (2) задает только внешний
тип входа. В архитектуре СППВР реальным входом служит допустимое подмножество это-
го произведения

𝒟adm
Ω = {𝑑 = ⟨𝜄, 𝑐, ℓ, h⟩ ∈ 𝒟Ω : 𝜙Ω(𝑑) = 1}, (3)

где 𝜄 ∈ ℐΩ, 𝑐 ∈ 𝒞Ω, ℓ ∈ ℒΩ, h ∈ ℋΩ, причем h обозначает текущее состояние накопленных
клинических и регистровых данных. Предикат 𝜙Ω задает совместимость компонент: при-
надлежность одному клиническому случаю, согласованность с анатомической областью,
допустимость выбранной библиотеки имплантатов, корректность связи с накопленными
клиническими данными и достаточность сведений для последующего планирования и моде-
лирования. Поэтому произвольный формальный элемент произведения (2) еще не является
допустимым входом архитектуры ПМП.

Формулы (1)–(3) описывают более широкий контур, чем локальный численный экспери-
мент. В них медицинское изображение и расчетная модель включены в среду накопления
данных, специализированных баз, интерфейсов обмена, средств контроля качества и по-
следующего обновления регистра. Это отличает архитектуру СППВР от изолированного
конечно-элементного расчета и соответствует структуре программного обеспечения, реали-
зованного для позвоночно-тазового комплекса и затем адаптированного к задачам хирургии
первого луча стопы [3–5,12,13,17].

Этап планирования естественно задавать как многозначный оператор

PΩ : 𝒟adm
Ω ⇒ 𝒱Ω, PΩ(𝑑) = {𝑣1, . . . , 𝑣𝑁(𝑑)}, (4)

где 𝑑 ∈ 𝒟adm
Ω —конкретный клинический случай, 𝑁(𝑑)—число вариантов вмешательства,

допустимых для случая 𝑑 на этапе планирования.
Каждый вариант лечения будем рассматривать как упорядоченный кортеж структур

𝑣 = ⟨𝜗, 𝜓fix, 𝛽⟩ ∈ 𝒱Ω, (5)

где 𝜗—кортеж управляемых параметров коррекции, 𝜓fix —кортеж параметров фиксации
или имплантации, 𝛽 —кортеж граничных, технологических и расчетных условий, суще-
ственных для постановки задачи. Если компоненты 𝜗 в конкретной задаче являются одно-
родными числовыми величинами, этот кортеж может рассматриваться как числовой век-
тор; в общем случае он остается упорядоченным кортежем, поскольку может включать
категориальные, дискретные и непрерывные параметры. Для разных анатомических об-
ластей смысл компонент (5) различен, однако сама структура сохраняется как вариант
конечномерной параметризации хирургического лечения.

Оператор биомеханического моделирования задается как отображение из пары «клини-
ческий случай— вариант лечения» в пространство расчетных результатов:

MΩ : 𝒟adm
Ω × 𝒱Ω −→ 𝒴Ω, 𝑦𝑖 = MΩ(𝑑, 𝑣𝑖). (6)
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Внутреннюю структуру этого оператора задает последовательность вычислительных
модулей

MΩ = Mpost
Ω ∘Msolve

Ω ∘Mmesh
Ω ∘Mprep

Ω ∘Msolid
Ω .

Здесь Msolid
Ω строит твердотельную модель, Mprep

Ω формирует расчетную постановку, Mmesh
Ω

генерирует сетку, Msolve
Ω выполняет численное решение задачи механики деформируемого

твердого тела, а Mpost
Ω переводит поля напряжений, деформаций и перемещений в интер-

претируемую форму.
Для варианта 𝑣𝑖 расчетный результат 𝑦𝑖 будем рассматривать как кортеж исходных

данных дискретной постановки и вычисленных полей:

𝑦𝑖 = ⟨𝐺𝑖, 𝐵𝑖, 𝒯ℎ,𝑖,uℎ,𝑖,𝜎ℎ,𝑖, 𝜀ℎ,𝑖, 𝜉ℎ,𝑖⟩ ∈ 𝒴Ω,

где 𝐺𝑖 — геометрическая модель, 𝐵𝑖 —расчетная постановка, включающая граничные усло-
вия, нагрузки и параметры модели, 𝒯ℎ,𝑖 —расчетная сетка с характерным шагом ℎ, uℎ,𝑖 —
дискретное поле перемещений, 𝜎ℎ,𝑖 —поле напряжений, 𝜀ℎ,𝑖 —поле деформаций, 𝜉ℎ,𝑖 —до-
полнительные расчетные или постпроцессорные величины.

В общем случае вычислительный этап можно записать в операторной форме:

Fℎ,𝑖 (uℎ,𝑖,𝜎ℎ,𝑖, 𝜀ℎ,𝑖;𝐺𝑖, 𝐵𝑖, 𝒯ℎ,𝑖) = 0, 𝜉ℎ,𝑖 = Zℎ,𝑖 (uℎ,𝑖,𝜎ℎ,𝑖, 𝜀ℎ,𝑖) ,

где Fℎ,𝑖 —дискретный оператор расчетной задачи, включающий уравнения равновесия, ки-
нематические соотношения, материальную модель и граничные условия, а Zℎ,𝑖 — оператор
вычисления дополнительных расчетных величин. Такая запись допускает как линейные,
так и нелинейные постановки; в частном случае линейной задачи в перемещениях она сво-
дится к системе вида K𝑖uℎ,𝑖 = f𝑖 с последующим восстановлением полей напряжений и
деформаций.

Для контроля сеточной сходимости расчета целесообразно ввести в рассмотрение отно-
сительные расхождения

𝛿𝜁ℎ(𝑣𝑖) =

⃦⃦
𝜁ℎ,𝑖 −Πℎ←ℎ/2𝜁ℎ/2,𝑖

⃦⃦
𝜁⃦⃦

Πℎ←ℎ/2𝜁ℎ/2,𝑖
⃦⃦
𝜁
+ 𝜂𝜁

, 𝜁 ∈ {u,𝜎, 𝜀} ,

где 𝜁ℎ,𝑖 и 𝜁ℎ/2,𝑖 — соответствующие поля, полученные на сетках с характерными шагами ℎ и
ℎ/2, Πℎ←ℎ/2 — оператор переноса или проекции решения с более мелкой сетки на простран-
ство сравнения, ‖ · ‖𝜁 —норма, выбранная для соответствующего поля, а 𝜂𝜁 > 0—малый
нормирующий параметр, позволяющий избежать вырождения знаменателя.

Критерий сеточной сходимости можно задать покомпонентно:

𝛿uℎ (𝑣𝑖) ⩽ 𝜏uℎ , 𝛿𝜎ℎ (𝑣𝑖) ⩽ 𝜏𝜎ℎ , 𝛿𝜀ℎ(𝑣𝑖) ⩽ 𝜏𝜀ℎ ,

или через единую агрегированную меру:

𝛿ℎ(𝑣𝑖) = max

{︂
𝛿uℎ (𝑣𝑖)

𝜏uℎ
,
𝛿𝜎ℎ (𝑣𝑖)

𝜏𝜎ℎ
,
𝛿𝜀ℎ(𝑣𝑖)

𝜏𝜀ℎ

}︂
⩽ 1. (7)

Здесь 𝜏uℎ , 𝜏
𝜎
ℎ и 𝜏𝜀ℎ — заданные допуски по сеточной сходимости для перемещений, напряже-

ний и деформаций соответственно. Если критерий (7) не выполняется, расчетный результат
не должен использоваться для содержательной геометрико-механической оценки без уточ-
нения расчетной постановки, сетки или параметров модели.

После вычислительного этапа вариант лечения переводится в конечномерный вектор
геометрических и биомеханических показателей w𝑖. Введем оператор, который сопоставля-
ет кортежу из исходных данных, варианта лечения и результатов вычисления обобщенное
пространство анатомо-специфических геометрико-механических данных:

Egm
Ω : 𝒟adm

Ω × 𝒱Ω × 𝒴Ω −→ 𝒲gm
Ω , 𝒲gm

Ω ⊆ R𝑛𝑔(Ω) × R𝑛𝑚(Ω). (8)
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Для варианта 𝑣𝑖 и расчетного результата 𝑦𝑖 = MΩ(𝑑, 𝑣𝑖) положим

w𝑖 = Egm
Ω (𝑑, 𝑣𝑖, 𝑦𝑖) =

(︀
gΩ(𝑑, 𝑣𝑖),mΩ(𝑑, 𝑣𝑖, 𝑦𝑖)

)︀
,

где w𝑖 ∈ 𝒲gm
Ω , gΩ(𝑑, 𝑣𝑖) ∈ R𝑛𝑔(Ω) — вектор геометрических, анатомо-рентгенометрических

показателей, mΩ(𝑑, 𝑣𝑖, 𝑦𝑖) ∈ R𝑛𝑚(Ω) — вектор биомеханических показателей, вычисляемых с
учетом расчетного результата 𝑦𝑖, а 𝑛𝑔(Ω) и 𝑛𝑚(Ω)—размерности соответствующих анатомо-
специфических векторов признаков. Оператор Egm

Ω занимает промежуточное место между
биомеханическим расчетом и прогностической интерпретацией: он отображает клиниче-
ский случай, вариант лечения и результат моделирования в конечномерное пространство
оценочных признаков, не выполняя бинарную классификацию варианта как успешного или
неуспешного.

Собственно геометрико-механический критерий успешности задается семейством допу-
стимых областей

𝒮gm
Ω : 𝒟adm

Ω ⇒ 𝒲gm
Ω , 𝑑 ↦→ 𝒮gm

Ω (𝑑) ⊆ 𝒲gm
Ω . (9)

Вариант 𝑣𝑖 считается допустимым по геометрико-механическим критериям тогда и только
тогда, когда

𝜒gm
𝑖 = 𝜒gm

Ω (𝑑,w𝑖) =

{︃
1, w𝑖 ∈ 𝒮gm

Ω (𝑑),

0, w𝑖 /∈ 𝒮gm
Ω (𝑑),

где 𝜒gm
𝑖 —индикатор выполнения геометрико-механического критерия. В частном случае

независимых интервальных ограничений множество 𝒮gm
Ω (𝑑) записывается как произведение

допустимых интервалов:

𝒮gm
Ω (𝑑) =

𝑛𝑔(Ω)∏︁
𝑘=1

[𝑔−𝑘 (𝑑), 𝑔
+
𝑘 (𝑑)]×

𝑛𝑚(Ω)∏︁
𝑞=1

[𝑚−𝑞 (𝑑),𝑚
+
𝑞 (𝑑)].

Здесь 𝑔−𝑘 (𝑑), 𝑔
+
𝑘 (𝑑),𝑚

−
𝑞 (𝑑) и𝑚

+
𝑞 (𝑑)—нижние и верхние границы допустимых значений соот-

ветствующих геометрических и биомеханических признаков. При такой записи выполнение
критерия означает одновременное попадание всех обязательных геометрических и биомеха-
нических показателей в заданные диапазоны. Если хотя бы один обязательный показатель
выходит за пределы соответствующего допустимого диапазона или нарушает заданное по-
роговое условие, вариант не считается успешным по данному геометрико-механическому
критерию. Более общая запись (9) допускает наряду с независимыми интервалами связан-
ные ограничения между показателями, например совместные условия на геометрическую
коррекцию, максимальные напряжения, перемещения, относительные смещения фрагмен-
тов, запас прочности или риск потери стабильности фиксации.

Место клинического критерия успешности в архитектуре формируется оператором про-
гностико-аналитического сопровождения, который использует расчетные и оценочные по-
казатели совместно с накопленными клиническими данными:

RΩ : 𝒟adm
Ω × 𝒱Ω ×𝒲gm

Ω −→ 𝒦Ω ×ℋsim
Ω . (10)

Соответственно,

⟨̂︀k𝑖, h
sim
𝑖 ⟩ = RΩ(𝑑, 𝑣𝑖,w𝑖),̂︀k𝑖 ∈ 𝒦Ω, hsim𝑖 ∈ ℋsim

Ω .

где ̂︀k𝑖 — вектор прогнозируемых клинико-функциональных показателей, а hsim𝑖 — состояние,
определяемое для кандидатного варианта 𝑣𝑖 на основании клинического опыта (при этом
ℋsim

Ω —формально заданное пространство сценарных, оценочных состояний, определяемых
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на основании накопленных клинических данных). Текущее состояние накопленных данных
h ∈ ℋΩ входит в состав 𝑑 = ⟨𝜄, 𝑐, ℓ, h⟩. Важно, что после фактически выбранного и выполнен-
ного лечения, когда получены послеоперационные наблюдения 𝑜post, происходит изменение
текущего состояния накопленных данных (обновление медицинского регистра):

hpost = UΩ(𝑑, 𝑣
*, 𝑜post),

где UΩ — оператор послеоперационного обновления накопленных данных.
Если для рассматриваемой задачи заданы клинико-функциональные пороги или целе-

вые диапазоны, то они могут быть формально представлены областью

𝒮clin
Ω : 𝒟adm

Ω ⇒ 𝒦Ω, 𝑑 ↦→ 𝒮clin
Ω (𝑑) ⊆ 𝒦Ω,

а выполнение клинико-функционального критерия— индикатором

̂︀𝜒clin
𝑖 =

{︃
1, ̂︀k𝑖 ∈ 𝒮clin

Ω (𝑑),

0, ̂︀k𝑖 /∈ 𝒮clin
Ω (𝑑).

Если в конкретной задаче клинико-функциональное пороговое множество не задано, ̂︀k𝑖 при-
меняется для ранжирования и интерпретации вариантов как прогностический показатель.
Бинарная классификация в этом случае не вводится. Формально это соответствует случаю
𝒮clin
Ω (𝑑) = 𝒦Ω.
Полная оценка кандидатного варианта имеет вид

QΩ(𝑑, 𝑣𝑖) = ⟨w𝑖, 𝜒
gm
𝑖 , ̂︀k𝑖, h

sim
𝑖 , ̂︀𝜒clin

𝑖 ⟩
⟨(︀

gΩ(𝑑, 𝑣𝑖),mΩ(𝑑, 𝑣𝑖, 𝑦𝑖)
)︀
, 𝜒gm

𝑖 , ̂︀k𝑖, h
sim
𝑖 , ̂︀𝜒clin

𝑖

⟩
. (11)

В этой записи геометрические, биомеханические и клинико-функциональные показатели
вместе со сценарным состоянием образуют полную оценку варианта, а критерии допусти-
мости задаются через принадлежность соответствующих векторов допустимым множествам
или через более общие правила предпочтения.

Правило выбора задается составным оператором оценки и выбора:

JΩ =
⟨
JevalΩ , JselΩ

⟩
,

JevalΩ : 𝒲gm
Ω × {0, 1} × 𝒦Ω ×ℋsim

Ω × {0, 1} −→ R𝑟Ω ,

𝑗𝑖 = JevalΩ

(︁
w𝑖, 𝜒

gm
𝑖 , ̂︀k𝑖, h

sim
𝑖 , ̂︀𝜒clin

𝑖

)︁
, ⪯Ω⊆ R𝑟Ω × R𝑟Ω .

(12)

Перед сравнением вариантов целесообразно выделить множество формально допустимых
альтернатив

𝒱acc
Ω (𝑑) = {𝑣𝑖 ∈ PΩ(𝑑) : 𝜒

gm
𝑖 = 1, ̂︀𝜒clin

𝑖 = 1}.

Если 𝒱acc
Ω (𝑑) = ∅, архитектура не должна автоматически признавать успешным вариант с

минимальным нарушением критериев; такой результат означает отсутствие варианта, удо-
влетворяющего заданным критериям, и требует возврата к этапу планирования, уточнения
ограничений или пересмотра расчетной постановки. Если множество допустимых альтер-
натив непусто, предпочтительная компонента JselΩ задается как

JselΩ ({(𝑣𝑖, 𝑗𝑖) : 𝑣𝑖 ∈ 𝒱acc
Ω (𝑑)}) = Opt

⪯Ω

𝒱acc
Ω (𝑑),

𝑣* ∈ Opt
⪯Ω

𝒱acc
Ω (𝑑),

Opt
⪯Ω

𝒱acc
Ω (𝑑) = {𝑣𝑖 ∈ 𝒱acc

Ω (𝑑) : ∄𝑣𝑗 ∈ 𝒱acc
Ω (𝑑) 𝑗𝑗 ≺Ω 𝑗𝑖} .

(13)
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При 𝑟Ω = 1 это сводится к обычной минимизации или максимизации скалярного показа-
теля; при 𝑟Ω > 1 отношение ⪯Ω может задаваться системой ограничений, взвешенной аг-
регированной функцией, отношением Парето-доминирования или иначе. Символ ≺Ω в (13)
обозначает строгую часть отношения предпочтения ⪯Ω. Важно, что геометрическая, био-
механическая и клинико-функциональная компоненты входят в единый контур выбора, но
формируются различными операторами архитектуры и интерпретируются через различные
критерии.

Множество Opt⪯Ω
𝒱acc
Ω (𝑑) служит выходом СППВР: оно задает допустимые и оптималь-

ные (выбранные многокритериально) варианты хирургического лечения.

2.2. Архитектурный инвариант методологии ПМП

В методологии ПМП выделяется инвариантная архитектурная схема, допускающая раз-
личные анатомо-специфические параметризации. Обозначим

𝒜inv = ⟨𝒟,𝒱,𝒴,𝒲gm,𝒮gm,𝒦,𝒮clin,ℋsim;P,M,Egm,R, J,U⟩ (14)

типовую структурную схему, сохраняющую порядок преобразований «планирование — мо-
делирование — извлечение оценочных признаков — проверка критериев — прогностико-ана-
литическое сопровождение — выбор— послеоперационное обновление данных». Кортеж (14)
задает сигнатуры и порядок операторов перехода между типовыми пространствами, но не
их внутренние анатомо-специфические реализации. Конкретные реализации операторов PΩ,
MΩ, E

gm
Ω , RΩ, JΩ и UΩ индуцируются параметризацией ΘΩ. Инвариантность относится к по-

рядку преобразования данных в контуре СППВР; состав данных и реализация операторов
остаются анатомо-специфическими.

Анатомо-специфическую параметризацию зададим кортежем

ΘΩ = ⟨𝒟adm
Ω ,𝒱Ω,𝒴Ω,𝒲gm

Ω ,𝒮gm
Ω ,𝒦Ω,𝒮clin

Ω ,ℋsim
Ω ,xΩ, 𝜗Ω,𝜆Ω,𝛾Ω, zΩ⟩, (15)

где первые восемь компонент задают анатомо-специфические реализации типовых про-
странств, оценочных признаков, критериальных областей и пространства сценарных состо-
яний; xΩ — вектор измеряемых признаков, 𝜗Ω —кортеж управляемых параметров коррек-
ции, 𝜆Ω —кортеж сценариев нагружения, 𝛾Ω —кортеж ограничений, включая допустимые
интервалы и пороговые значения, zΩ — вектор интерпретируемых исходов. Тогда перенос
архитектуры между анатомическими областями описывается как

𝒜Ω = 𝒜inv ⊞ΘΩ, TΩ1→Ω2 : 𝒜inv ⊞ΘΩ1 −→ 𝒜inv ⊞ΘΩ2 , (16)

где знак ⊞ означает наполнение типовой архитектурной схемы конкретными анатомо-спе-
цифическими пространствами, признаками, ограничениями, допустимыми диапазонами и
интерпретируемыми исходами, а также индуцирование соответствующих реализаций опе-
раторов PΩ, MΩ, E

gm
Ω , RΩ, JΩ и UΩ.

2.3. Реализация архитектуры для позвоночно-тазового комплекса

Для позвоночно-тазового комплекса анатомо-специфическая параметризация имеет вид

ΘΩsp =
⟨
𝒟adm

Ωsp
,𝒱Ωsp ,𝒴Ωsp ,𝒲

gm
Ωsp
,𝒮gm

Ωsp
,𝒦Ωsp ,𝒮clin

Ωsp
,ℋsim

Ωsp
,xΩsp , 𝜗Ωsp ,𝜆Ωsp ,𝛾Ωsp

, zΩsp

⟩
.

Здесь𝒟adm
Ωsp

—множество допустимых данных клинических случаев для позвоночно-тазового
комплекса; 𝒱Ωsp —пространство вариантов коррекции и фиксации; 𝒴Ωsp —пространство рас-
четных результатов; 𝒲gm

Ωsp
—пространство геометрико-механических признаков; 𝒮gm

Ωsp
— се-

мейство допустимых областей геометрико-механических значений;𝒦Ωsp —пространство про-

гнозируемых клинико-функциональных показателей; 𝒮clin
Ωsp

— семейство целевых клинико-

функциональных областей; ℋsim
Ωsp

—пространство сценарных состояний для вариантов лече-
ния позвоночно-тазового комплекса; xΩsp — вектор измеряемых признаков; 𝜗Ωsp —кортеж
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управляемых параметров коррекции; 𝜆Ωsp —кортеж сценариев нагружения (load cases);
𝛾Ωsp

—кортеж ограничений, допусков и пороговых значений; zΩsp — вектор интерпретируе-
мых исходов.

Вектор измеряемых признаков включает параметры, используемые при оценке позво-
ночно-тазовых взаимоотношений, в том числе

xΩsp = (PI,PT, SS,LL, . . .),

где PI— тазовый индекс (pelvic incidence), PT—наклон таза (pelvic tilt), SS—наклон крест-
ца (sacral slope), LL—поясничный лордоз (lumbar lordosis). Многоточие обозначает допол-
нительные параметры, используемые в конкретной задаче, например параметры положения
позвонков, параметры установленной системы фиксации или дополнительные рентгеномет-
рические признаки.

Множество геометрически допустимых вариантов задается как

𝒱geom
Ωsp

(𝑑) = {𝑣 ∈ PΩsp(𝑑) : gΩsp(𝑑, 𝑣) ∈ 𝒢*sp(𝑑)},

где 𝒱geom
Ωsp

(𝑑)—множество вариантов, допустимых по геометрическим ограничениям;

𝒢*sp(𝑑)— область целевых или допустимых значений геометрических показателей для кли-
нического случая 𝑑.

Биомеханическая часть оценки для позвоночно-тазового комплекса формируется после
вычисления 𝑦𝑖 = MΩsp(𝑑, 𝑣𝑖) и записывается вектором

mΩsp(𝑑, 𝑣𝑖, 𝑦𝑖) =
(︀
𝜎imp
eq,max, 𝜎

cort
eq,max, 𝜎

trab
eq,max, 𝑢max, 𝜌fix, . . .

)︀
,

где 𝜎imp
eq,max —максимальное эквивалентное напряжение по Мизесу в элементах имплантата,

𝜎corteq,max —максимальное эквивалентное напряжение в кортикальной кости, 𝜎trabeq,max —макси-
мальное эквивалентное напряжение в трабекулярной кости, 𝑢max —максимальное переме-
щение, 𝜌fix —показатель риска потери стабильности фиксации, включая риск расшатывания
имплантатов. Многоточие обозначает дополнительные расчетные показатели, например от-
носительные смещения, контактные давления или запасы прочности.

Прогнозируемая клинико-функциональная компонента может включать показатели ка-
чества жизни, болевого синдрома, функционального состояния и риска осложнений:

̂︀kΩsp,𝑖 =
̂︀kΩsp(𝑑, 𝑣𝑖,w𝑖) =

(︀̂︀𝑘ODI,̂︀𝑘SF36,̂︀𝑘pain,̂︀𝑘comp, . . .
)︀
.

Здесь ̂︀𝑘ODI —прогнозируемое значение индекса качества жизни Освестри (Oswestry Disabi-

lity Index, ODI), ̂︀𝑘SF36 —прогнозируемый показатель качества жизни по опроснику SF-36

(Short Form Health Survey 36), ̂︀𝑘pain —прогнозируемая оценка болевого синдрома, ̂︀𝑘comp —
прогнозируемый риск осложнений.

Для этой анатомической области контур (1) представлен наиболее полно: имеются сред-
ства геометрического планирования, построения твердотельных моделей, задания расчет-
ных условий, генерации сеток, конечно-элементного расчета, постпроцессинга, прогностико-
аналитического сопровождения и работы с медицинскими и механическими базами дан-
ных [2–5,17].

2.4. Реализация архитектуры для стопы

Для анатомической области стопы инвариантная схема (14) получает другую анатомо-
специфическую параметризацию:

ΘΩft
=
⟨
𝒟adm

Ωft
,𝒱Ωft

,𝒴Ωft
,𝒲gm

Ωft
,𝒮gm

Ωft
,𝒦Ωft

,𝒮clin
Ωft

,ℋsim
Ωft
,xΩft

, 𝜗Ωft
,𝜆Ωft

,𝛾Ωft
, zΩft

⟩
.
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Здесь 𝒟adm
Ωft

—множество допустимых данных клинических случаев для анатомической об-
ласти стопы; 𝒱Ωft

—пространство вариантов хирургического лечения первого луча; 𝒴Ωft
—

пространство расчетных результатов для моделей первой плюсневой кости или полной моде-
ли стопы; 𝒲gm

Ωft
—пространство рентгенометрических и механических признаков; 𝒮gm

Ωft
— се-

мейство допустимых областей геометрико-механических значений; 𝒦Ωft
—пространство по-

казателей непрямого механико-клинического прогноза; 𝒮clin
Ωft

— семейство целевых клинико-

интерпретируемых областей, если оно задано; ℋsim
Ωft

—пространство сценарных состояний
для вариантов лечения первого луча стопы; xΩft

— вектор измеряемых рентгенометрических
признаков; 𝜗Ωft

—кортеж управляемых параметров вмешательства; 𝜆Ωft
—кортеж сценари-

ев нагружения; 𝛾Ωft
—кортеж ограничений и пороговых значений; zΩft

— вектор интерпре-
тируемых исходов.

Вектор измеряемых признаков определяется рентгенометрическими характеристиками
переднего отдела стопы и первого луча:

xΩft
= (HVA, IMA,DMAA, . . .),

где HVA— угол вальгусного отклонения первого пальца (hallux valgus angle), IMA—меж-
плюсневый угол (intermetatarsal angle), DMAA—дистальный плюсневой суставной угол
(distal metatarsal articular angle). Многоточие обозначает дополнительные признаки, напри-
мер углы и расстояния, характеризующие положение сесамовидных костей, головки первой
плюсневой кости или других элементов переднего отдела стопы.

Управляемые параметры вмешательства для остеотомий первой плюсневой кости удоб-
но записать как кортеж

𝜗Ωft
= ⟨𝑡ost,Δ𝑠, 𝑛scr, rscr, . . .⟩, 𝑡ost ∈ {scarf, chevron},

где 𝑡ost — тип остеотомии, Δ𝑠— величина смещения костных фрагментов, 𝑛scr —число вин-
тов, rscr — вектор параметров расположения и ориентации винтов. В этой области объект
моделирования смещается от элементов позвоночной фиксации к остеотомированным фраг-
ментам первой плюсневой кости, фиксирующим элементам, а в более развитой постановке —
к полной модели стопы с учетом мягких тканей и мышечных усилий [8–11].

Биомеханическая оценка вариантов для анатомической области стопы также должна
рассматриваться как результат действия оператора Egm

Ωft
на расчетный результат 𝑦𝑖. Вектор

механических показателей запишем в виде

mΩft
(𝑑, 𝑣𝑖, 𝑦𝑖) =

(︀
𝜎frageq,max, 𝜎

fix
eq,max, 𝛿rel, 𝑠stab, . . .

)︀
,

где 𝜎frageq,max —максимальное эквивалентное напряжение по Мизесу в костных фрагментах,
𝜎fixeq,max —максимальное эквивалентное напряжение в фиксирующих элементах, 𝛿rel — отно-
сительное смещение фрагментов, 𝑠stab —интегральный показатель устойчивости фиксации.
При сравнении двух вариантов 𝑣𝑖 и 𝑣𝑗 для фиксированного клинического случая 𝑑 и соот-
ветствующих расчетных результатов 𝑦𝑖, 𝑦𝑗 можно использовать частичный порядок меха-
нической предпочтительности; зависимость показателей от 𝑑 и 𝑦𝑖 в записи ниже опущена
для краткости:

𝑣𝑖 ≼mech 𝑣𝑗 ⇐⇒

⎧⎪⎪⎪⎨⎪⎪⎪⎩
𝜎frageq,max(𝑣𝑖) ⩽ 𝜎frageq,max(𝑣𝑗),

𝜎fixeq,max(𝑣𝑖) ⩽ 𝜎fixeq,max(𝑣𝑗),

𝛿rel(𝑣𝑖) ⩽ 𝛿rel(𝑣𝑗),

𝑠stab(𝑣𝑖) ⩾ 𝑠stab(𝑣𝑗).

Здесь 𝑣𝑖 ≼mech 𝑣𝑗 означает, что вариант 𝑣𝑖 не хуже варианта 𝑣𝑗 по указанным механическим
критериям: для напряжений и относительного смещения предпочтительны меньшие значе-
ния, для показателя устойчивости фиксации— большее значение. Такая запись показывает,
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как результат конечно-элементного расчета включается в выбор рационального варианта
коррекции.

Клинико-функциональная компонента для анатомической области стопы в настоящее
время имеет менее завершенный характер, чем для позвоночно-тазового комплекса. Поэто-
му ее корректнее описывать как компоненту непрямого механико-клинического прогноза:

̂︀kΩft,𝑖 =
̂︀kind
Ωft

(𝑑, 𝑣𝑖,w𝑖) =
(︀̂︀𝑘stab,̂︀𝑘post,̂︀𝑘reg, . . .)︀, (17)

где ̂︀𝑘stab —прогнозируемая клинико-интерпретируемая устойчивость фиксации, ̂︀𝑘post —по-

казатель, связанный с условиями послеоперационного ведения, ̂︀𝑘reg —регистрово-аналити-
ческая характеристика. Формула (17) принципиальна: она отделяет механическую устой-
чивость от конечного клинического результата и задает корректный способ включения ме-
ханических, послеоперационных и регистровых показателей непрямого прогноза в контур
прогностико-аналитического сопровождения.

2.5. Сравнение двух анатомических реализаций

Сравнение Ωsp и Ωft показывает: перенос архитектуры относится к порядку отображе-
ний; конкретные признаки и модели остаются анатомо-специфическими. Для позвоночно-
тазового комплекса и анатомической области стопы сохраняется цепочка

𝑑
PΩ−−→ {𝑣1, . . . , 𝑣𝑁(𝑑)}, (𝑑, 𝑣𝑖)

MΩ−−→ 𝑦𝑖
Egm
Ω−−→ w𝑖

RΩ−−→
⟨̂︀k𝑖,h

sim
𝑖

⟩
, {QΩ(𝑑, 𝑣𝑖)}𝑁(𝑑)

𝑖=1
JΩ−→ 𝑣*.

В этой записи Egm
Ω преобразует расчетный результат 𝑦𝑖 в геометрико-механическую оценку

w𝑖, занимая промежуточное место между биомеханическим расчетом и прогностической
интерпретацией. Оператор RΩ формирует пару ⟨̂︀k𝑖,h

sim
𝑖 ⟩, включаемую в полную оценку

QΩ(𝑑, 𝑣𝑖), а составной оператор JΩ выполняет оценку и выбор. При этом конкретные про-
странства 𝒟adm

Ω , 𝒱Ω, 𝒴Ω, 𝒲gm
Ω , 𝒦Ω, ℋsim

Ω и параметры xΩ, 𝜗Ω, 𝜆Ω, 𝛾Ω, zΩ различаются. В
этом смысле справедливо соотношение

𝒜Ωsp ̸= 𝒜Ωft
, 𝒜Ωsp ∩arch 𝒜Ωft

= 𝒜inv,

где ∩arch обозначает совпадение архитектурных отношений между этапами планирования,
моделирования, оценки, прогностико-аналитического сопровождения и выбора при разли-
чии множеств данных (таблица).

Сопоставление анатомо-специфических реализаций методологии ПМП
Table. Comparison of anatomically specific implementations of the PMP methodology

Компонента Позвоночно-тазовый комплекс Анатомическая область стопы
Измеряемые
признаки

Параметры позвоночно-тазового ба-
ланса, геометрия позвонков, пара-
метры фиксации

Рентгенометрические признаки первого
луча, параметры деформации переднего
отдела стопы

Варианты лечения Коррекция положения элементов,
установка систем фиксации и им-
плантатов

Тип остеотомии, смещение фрагментов,
число и положение винтов

Биомеханическая
модель

Элементы позвоночно-тазового ком-
плекса, имплантаты, контактные
взаимодействия, индивидуализиро-
ванные свойства тканей

Остеотомии первой плюсневой кости,
фиксирующие элементы, полная модель
стопы

Оператор Egm
Ω

Преобразует расчетный результат в
геометрические и механические по-
казатели

Преобразует расчетный результат в
рентгенометрические и механические
показатели устойчивости коррекции
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Continuation of the Table

Компонента Позвоночно-тазовый комплекс Анатомическая область стопы
Клиническая
компонента

Функциональные шкалы, параметры
баланса, регистровые и прогнозные
показатели

Показатели непрямого механико-
клинического прогноза, условия после-
операционного ведения, регистровые
характеристики

Из данных, приведенных в таблице, видно, что реализация для анатомической области
стопы не сводится к прямому повторению реализации для позвоночно-тазового комплек-
са. При переходе к стопе сохраняется порядок работы с вариантом лечения, но меняется
предметное содержание почти всех входных и оценочных компонентов: от рентгенометрии
и геометрического объекта до сценариев нагружения и критериев устойчивости.

3. Обсуждение

В предложенной записи ПМП СППВР описывается как воспроизводимый порядок ра-
боты с пациент-специфическим случаем, выходящий за пределы простой совокупности
программных модулей. Для позвоночно-тазового комплекса этот контур представлен бо-
лее полно: исходные данные, варианты планирования, биомеханическая модель, расчетные
результаты, прогнозирование и накопление клинической информации связаны в единой
программно-методической схеме [2–5, 17]. В случае первого луча стопы переносится после-
довательность преобразований, заданная формулами (1), (4), (6), (8), (10), (12) и (13), без
воспроизведения конкретной программной конфигурации.

Принципиальной остается граница между геометрико-механической оценкой и клини-
ческим прогнозом. Оператор Egm

Ω извлекает признаки из геометрии, варианта лечения и
расчетного результата; клиническая интерпретация выносится за пределы этого операто-
ра. Поэтому выходы ̂︀k𝑖 и hsim𝑖 формируются оператором RΩ, а итоговая оценка варианта
задается композицией QΩ в формуле (11). В такой постановке конечно-элементный расчет
не трактуется как прямое доказательство клинической эффективности, но остается частью
количественного сравнения альтернатив.

Различие между двумя рассмотренными областями связано с анатомией и степенью
зрелости данных. Для позвоночно-тазового комплекса прогностический блок может учиты-
вать параметры баланса, показатели опросников и накопленные клинико-функциональные
данные. Для стопы на данном этапе более обоснованна осторожная интерпретация через
устойчивость фиксации, механический исход, условия послеоперационного ведения и дан-
ные регистра. Поэтому реализация ПМП для стопы должна рассматриваться как перенос
архитектуры при новом предметном наполнении, без полной симметрии с реализацией для
позвоночно-тазового комплекса.

При переносе СППВР на другие анатомические области сначала необходимо задать ΘΩ:
состав входных данных, допустимые хирургические альтернативы, управляемые параметры
коррекции, сценарии нагружения, ограничения и интерпретируемые исходы. После этого
общая схема ПМП наполняется новым анатомо-клиническим содержанием, что отражено
в формулах (15) и (16).

Работы по цифровому предоперационному планированию, конечно-элементному моде-
лированию, цифровым двойникам и AI-ориентированным ортопедическим системам под-
черкивают значение пациент-специфических моделей [1, 6, 7, 16, 18, 26]. В данной формали-
зации этот принцип конкретизирован для задачи переноса между хирургическими обла-
стями. Междисциплинарные аналоги полезны на уровне архитектурного сравнения: MPC
и POMDP связывают состояние, действие, модель и критерий выбора [14, 15], а цифро-
вые двойники объединяют индивидуализированную модель, данные наблюдения и прогноз
состояния объекта [16]. Специфика ПМП состоит в применении этой схемы к пациент-
специфической биомеханической системе, где вариант вмешательства должен быть одновре-
менно геометрически допустимым, механически интерпретируемым и связанным с клинико-
функциональным прогнозом.
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Ограничения работы связаны прежде всего с неодинаковой степенью зрелости двух ре-
ализаций. Для позвоночно-тазового комплекса архитектура ПМП подтверждена более пол-
ным набором публикаций, программных модулей, баз данных и патентной фиксацией. Для
стопы представлены расчетные, экспериментальные и программные элементы, но клинико-
функциональный прогноз пока имеет преимущественно непрямой характер.

Заключение

Предложена формальная запись методологии «Планирование–Моделирование–Прогно-
зирование» как архитектурной основы СППВР для предоперационного планирования в
хирургии опорно-двигательного аппарата. В этой записи клинический случай последова-
тельно связывается с множеством допустимых вариантов вмешательства, биомеханической
моделью, расчетными результатами, геометрико-механическими признаками, прогнозной
интерпретацией и правилом сравнения альтернатив.

На примерах позвоночно-тазового комплекса и первого луча стопы показано, что общий
порядок преобразований может сохраняться при изменении анатомической области. Такой
перенос требует новой параметризации: заново задаются входные признаки, управляемые
параметры вмешательства, сценарии нагружения, ограничения, критерии допустимости и
интерпретируемые исходы.

Для позвоночно-тазового комплекса методология ПМП представлена более полно, по-
скольку включает расчетные, программные и прогностические компоненты. Для первого
луча стопы воспроизводится соответствующая архитектурная логика; клинико-функцио-
нальная часть на данном этапе должна рассматриваться преимущественно как непрямой
механико-клинический прогноз.

Полученная формализация может служить основой для переноса СППВР на другие
задачи хирургии опорно-двигательного аппарата. Такой перенос должен сопровождаться
отдельным обоснованием геометрико-механических критериев, клинических ограничений и
допустимой области применения системы.

Список литературы

1. Berhouet J., Samargandi R. Emerging innovations in preoperative planning and motion analysis in
orthopedic surgery // Diagnostics. 2024. Vol. 14, iss. 13. Art. 1321. DOI: https://doi.org/10.3390/
diagnostics14131321, PMID: 39001212

2. Бескровный А. С., Бессонов Л. В., Голядкина А. А., Доль А. В., Иванов Д. В., Кирилло-
ва И. В., Коссович Л. Ю., Сидоренко Д. А. Разработка системы поддержки принятия вра-
чебных решений в травматологии и ортопедии. Биомеханика как инструмент предопераци-
онного планирования // Российский журнал биомеханики. 2021. Т. 25, № 2. С. 118–133. DOI:
https://doi.org/10.15593/RZhBiomeh/2021.2.01, EDN: IEGOHC

3. Иванов Д. В., Бессонов Л. В., Кириллова И. В., Коссович Л. Ю., Киреев С. И. Концепция си-
стем поддержки принятия врачебных решений в хирургии позвоночно-тазового комплекса //
Известия Саратовского университета. Новая серия. Серия: Математика. Механика. Информа-
тика. 2022. Т. 22, вып. 4. С. 517–535. DOI: https://doi.org/10.18500/1816-9791-2022-22-4-517-535,
EDN: IJEHPA

4. Бессонов Л. В. Разработка подсистемы биомеханического моделирования для системы под-
держки принятия врачебных решений в травматологии-ортопедии // Российский журнал био-
механики. 2024. Т. 28, № 4. С. 130–139. DOI: https://doi.org/10.15593/RZhBiomeh/2024.4.11,
EDN: QBCZBN

5. Бессонов Л. В., Кириллова И. В., Фалькович А. С., Иванов Д. В., Доль А. В., Коссович Л. Ю.
Методология «Планирование–Моделирование–Прогнозирование» для предоперационного пла-
нирования в травматологии-ортопедии // Известия Саратовского университета. Новая се-
рия. Серия: Математика. Механика. Информатика. 2024. Т. 24, вып. 3. С. 359–380. DOI:
https://doi.org/10.18500/1816-9791-2024-24-3-359-380, EDN: IQBZWJ

6. Cho B. K., Kang D. H., Kang C., Lee G. S., Song J. H. Current concepts of radiographic evaluation
and surgical treatment for hallux valgus deformity // Journal of Clinical Medicine. 2025. Vol. 14,
iss. 14. Art. 5072. DOI: https://doi.org/10.3390/jcm14145072, PMID: 40725762

7. Geleit R., Nunes G., Lam P., Ray R., Ferreira G. F., Lewis T. L. A systematic review of biomecha-

388 Научный отдел

https://doi.org/10.3390/diagnostics14131321
https://doi.org/10.3390/diagnostics14131321
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39001212/
https://doi.org/10.15593/RZhBiomeh/2021.2.01
https://elibrary.ru/IEGOHC
https://doi.org/10.18500/1816-9791-2022-22-4-517-535
https://elibrary.ru/IJEHPA
https://doi.org/10.15593/RZhBiomeh/2024.4.11
https://elibrary.ru/QBCZBN
https://doi.org/10.18500/1816-9791-2024-24-3-359-380
https://elibrary.ru/IQBZWJ
https://doi.org/10.3390/jcm14145072
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40725762/


Л. В. Бессонов. Методология «Планирование–Моделирование–Прогнозирование»

nical studies utilising finite element analysis in hallux valgus deformity // Foot and Ankle Surgery.
2025. Vol. 31, iss. 8. P. 684–694. DOI: https://doi.org/10.1016/j.fas.2025.05.005, PMID: 40393832

8. Иванов Д. В., Доль А. В., Бессонов Л. В., Киреев С. И., Гуляева А. О. Методика механиче-
ских испытаний при консольном нагружении плюсневых костей стопы // Российский журнал
биомеханики. 2023. Т. 27, № 4. С. 84–92. DOI: https://doi.org/10.15593/RZhBiomeh/2023.4.06,
EDN: QWJFLW

9. Полиенко А. В., Иванов Д. В., Киреев С. И., Бессонов Л. В., Мулдашева А. М., Оленко Е. С.
Численный анализ напряженно-деформированного состояния остеотомий первой плюсневой
кости // Известия Саратовского университета. Новая серия. Серия: Математика. Механика.
Информатика. 2023. Т. 23, вып. 4. С. 496–511. DOI: https://doi.org/10.18500/1816-9791-2023-
23-4-496-511, EDN: OZSOKF

10. Марьянкин К. А., Халиулова А. Р., Бессонов Л. В., Киреев С. И., Островский Н. В., Ива-
нов Д. В. Обзор результатов механических испытаний по исследованию прочностных свойств
остеотомий scarf и chevron первой плюсневой кости // Известия Саратовского университета.
Новая серия. Серия: Математика. Механика. Информатика. 2025. Т. 25, вып. 4. С. 546–554.
DOI: https://doi.org/10.18500/1816-9791-2025-25-4-546-554, EDN: ZYDAHE

11. Maryankin K. A., Magomedov I. M., Bessonov L. V., Kireev S. I., Ivanov D. V. Modeling of
osteotomies of the first metatarsal bone on a complete foot model in normal and osteoporotic
conditions // Mechanics of Solids. 2025. Vol. 60. P. 5639–5647. DOI: https://doi.org/10.1134/
S0025654425604495

12. Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ № 2023680486 Россий-
ская Федерация. Программа для анализа и оценки рентгенологических критериев деформа-
ции первого луча стопы «ОРТУГА» : № 2023669900 : заявл. 01.10.2023 : опубл. 01.10.2023 /
С. И. Киреев, Л. В. Бессонов, А. В. Доль, Д. В. Иванов, А. С. Фалькович, А. С. Колган,
М. С. Семенихин, А. Е. Разин ; заявитель Федеральное государственное бюджетное образо-
вательное учреждение высшего образования «Саратовский национальный исследовательский
государственный университет имени Н. Г. Чернышевского». EDN: DCZDFL

13. Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ № 2025686719 Россий-
ская Федерация. Программа для предоперационного планирования остеотомии первой плюс-
невой кости с использованием технологии виртуальной реальности : заявл. 04.10.2025 : опубл.
04.10.2025 / Л. В. Бессонов ; заявитель Федеральное государственное бюджетное образова-
тельное учреждение высшего образования «Саратовский национальный исследовательский
государственный университет имени Н. Г. Чернышевского». EDN: SUXPWM

14. Mayne D. Q., Rawlings J. B., Rao C. V., Scokaert P. O. M. Constrained model predictive control:
Stability and optimality // Automatica. 2000. Vol. 36, iss. 6. P. 789–814. DOI: https://doi.org/
10.1016/S0005-1098(99)00214-9

15. Kaelbling L. P., Littman M. L., Cassandra A. R. Planning and acting in partially observable
stochastic domains // Artificial Intelligence. 1998. Vol. 101, iss. 1–2. P. 99–134. DOI: https://doi.org/
10.1016/S0004-3702(98)00023-X

16. Dean M. C., Oeding J. F., Diniz P., Seil R., Samuelsson K.; ESSKA Artificial Intelligence Working
Group. Leveraging digital twins for improved orthopaedic evaluation and treatment // Journal of
Experimental Orthopaedics. 2024. Vol. 11, iss. 4. Art. e70084. DOI: https://doi.org/10.1002/jeo2.
70084, PMID: 39530111

17. Патент № 2802670 C2 Российская Федерация, МПК A61B 34/10. Система осуществления пла-
нирования и моделирования вариантов установки и прогнозирования успешности установки
систем фиксации и эндопротезов элементов позвоночно-тазового комплекса : № 2021136955 :
заявл. 14.12.2021 : опубл. 30.08.2023 / Л. Ю. Коссович, И. В. Кириллова, А. С. Фалькович
Л. В. Бессонов, Д. В. Иванов, А. А. Голядкина, А. В. Доль, В. В. Хоменец, А. Л. Кудяшев ;
заявитель Российская Федерация, от имени которой выступает ФОНД ПЕРСПЕКТИВНЫХ
ИССЛЕДОВАНИЙ. EDN: BXXJTB

18. Wang M. C., Kiapour A., Massaad E., Shin J. H., Yoganandan N. A guide to finite element analysis
models of the spine for clinicians // Journal of Neurosurgery: Spine. 2024. Vol. 40, iss. 1. P. 38–44.
DOI: https://doi.org/10.3171/2023.7.SPINE23164, PMID: 37856396

19. Jones A. C., Wilcox R. K. Finite element analysis of the spine: Towards a framework of verification,
validation and sensitivity analysis // Medical Engineering & Physics. 2008. Vol. 30, iss. 10. P. 1287–
1304. DOI: https://doi.org/10.1016/j.medengphy.2008.09.006, PMID: 18986824

20. Rohlmann A., Zander T., Rao M., Bergmann G. Realistic loading conditions for upper body

Механика 389

https://doi.org/10.1016/j.fas.2025.05.005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40393832/
https://doi.org/10.15593/RZhBiomeh/2023.4.06
https://elibrary.ru/QWJFLW
https://doi.org/10.18500/1816-9791-2023-23-4-496-511
https://doi.org/10.18500/1816-9791-2023-23-4-496-511
https://elibrary.ru/OZSOKF
https://doi.org/10.18500/1816-9791-2025-25-4-546-554
https://elibrary.ru/ZYDAHE
https://doi.org/10.1134/S0025654425604495
https://doi.org/10.1134/S0025654425604495
https://elibrary.ru/DCZDFL
https://elibrary.ru/SUXPWM
https://doi.org/10.1016/S0005-1098(99)00214-9
https://doi.org/10.1016/S0005-1098(99)00214-9
https://doi.org/10.1016/S0004-3702(98)00023-X
https://doi.org/10.1016/S0004-3702(98)00023-X
https://doi.org/10.1002/jeo2.70084
https://doi.org/10.1002/jeo2.70084
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39530111/
https://elibrary.ru/BXXJTB
https://doi.org/10.3171/2023.7.SPINE23164
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37856396/
https://doi.org/10.1016/j.medengphy.2008.09.006
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18986824/


Изв. Сарат. ун-та. Нов. сер. Сер.: Математика. Механика. Информатика. 2026. Т. 26, вып. 3

bending // Journal of Biomechanics. 2009. Vol. 42, iss. 7. P. 884–890. DOI: https://doi.org/10.1016/
j.jbiomech.2009.01.017, PMID: 19268291

21. Nix S., Smith M., Vicenzino B. Prevalence of hallux valgus in the general population: A systematic
review and meta-analysis // Journal of Foot and Ankle Research. 2010. Vol. 3. Art. 21. DOI:
https://doi.org/10.1186/1757-1146-3-21, PMID: 20868524

22. Li X., Zhang L., Wang J., Wang Y., Dai G., Jiang W., Zheng H., Feng B., Tian W. Biomechanical
comparison of five fixation methods in minimally invasive hallux valgus osteotomy: A three-
dimensional finite element analysis // Frontiers in Medicine. 2025. Vol. 12. Art. 1701147. DOI:
https://doi.org/10.3389/fmed.2025.1701147, PMID: 41262445

23. Wang C., Li C., Zhang R., Li Z., Zhang H., Zhang Y., Liu S., Chi X., Zhao R. Identification of
radiographic characteristics associated with pain in hallux valgus patients: A preliminary machine
learning study // Frontiers in Public Health. 2022. Vol. 10. Art. 943026. DOI: https://doi.org/
10.3389/fpubh.2022. 943026

24. Sutton R. T., Pincock D., Baumgart D. C., Sadowski D. C., Fedorak R. N., Kroeker K. I. An
overview of clinical decision support systems: Benefits, risks, and strategies for success // NPJ
Digital Medicine. 2020. Vol. 3. Art. 17. DOI: https://doi.org/10.1038/s41746-020-0221-y, PMID:
32047862
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