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Экстренная хирургическая патология является одной из наиболее тяжелых и сложных проблем клинической 
хирургии. Особое место в структуре неотложных хирургических заболеваний занимают язвенные гастродуоде-
нальные кровотечения. Перспективной технологией совершенствования оказания медицинской помощи пациен-
там с язвенными гастродуоденальными кровотечениями является использование экспертных цифровых алгорит-
мов поддержки принятия врачебных решений. 

Цель – разработать мобильное приложение «Экспертная цифровая система поддержки принятия врачебных 
решений «Эндоскопический гемостаз язвенного гастродуоденального кровотечения»». 

Материалы и методы. На первом этапе работы был разработан алгоритм эндогемостаза язвенного кровоте-
чения в виде дерева решений. Однако дерево решений является крайне неудобным, что ограничило возможности 
его практического применения. Решить данный недостаток алгоритма позволила разработка мобильного прило-
жения «Экспертная цифровая система поддержки принятия врачебных решений «Эндоскопический гемостаз яз-
венного гастродуоденального кровотечения»» (Свидетельство о государственной регистрации программы для 
ЭВМ № 2024680004 Российская Федерация).  

Результаты. Разработанное мобильное приложение «Экспертная цифровая система поддержки принятия 
врачебных решений «Эндоскопический гемостаз язвенного гастродуоденального кровотечения»» является про-
граммой, реализованной для смартфонов и планшетов, что позволяет в online и offline режимах оценивать персо-
нализированные клинические особенности пациентов с различными типами язвенных кровотечений и давать 
врачам экспертные рекомендации по тактике проведения экстренного эндогемостаза и профилактике возобновле-
ния кровотечения. Мобильное приложение обеспечивает врачей быстрым доступом к экспертному алгоритму эн-
догемостаза язвенных кровотечений, что ускоряет принятие решений в условиях ограниченного времени, 
а также позволяет врачам, опираясь на данный алгоритм, улучшить качество оказания медицинской помощи. 

Заключение. Таким образом, впервые разработано мобильное приложение «Экспертная цифровая система 
поддержки принятия врачебных решений «Эндоскопический гемостаз язвенного гастродуоденального кровотече-
ния»», реализованное для смартфонов и планшетов, позволяющее оценивать персонализированные клинические 
проявления язвенных гастродуоденальных кровотечений и давать экспертные рекомендации по тактике лечения 
пациентов.  
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Экстренная хирургическая патология явля-
ется одной из наиболее тяжелых и сложных 
проблем клинической хирургии. Особое место 
в структуре неотложных хирургических заболе-
ваний занимают язвенные гастродуоденальные 
кровотечения (ЯГДК), на долю которых прихо-
дится более 60% всех желудочно-кишечных кро-
вотечений. В Российской Федерации в 2023 г. 
было зарегистрировано 47224 пациентов с ЯГДК, 
летальность при которых составила 
от 1,49-17,81%, при уровне послеоперационной 
летальности – 6,17-62,5% [1,2]. 

Лечение пациентов с острыми ЯГДК пред-
ставляет собой трудную задачу для клиниче-
ской практики. Применение стандартизирован-
ных подходов, отраженных в Национальных 
клинических рекомендациях, позволило улуч-
шить результаты диагностики и лечения паци-
ентов с ЯГДК. Однако сохраняющиеся высокие 
показатели летальности и особенно послеопера-
ционной летальности диктуют поиски совер-
шенствования технологических подходов в ле-
чении ЯГДК [3-5]. 

Современные принципы лечения ЯГДК ос-
нованы на применении эндоскопического, ме-
дикаментозного, эндоваскулярного, хирургиче-
ского гемостазов. При этом важно отметить, что 
именно эндоскопический гемостаз (ЭГ) в насто-
ящее время занимает ведущие позиции в лече-
нии ЯГДК. В клинической практике разработано 
множество различных методов эндоскопиче-
ской остановки ЯГДК, отличающихся по воздей-
ствию на кровоточащую гастродуоденальную 
язву. К таким методам ЭГ относят инъекцион-
ные и коагуляционные методы, клипирование, 
а также использование порошкообразных гемо-
статических систем. Следует отметить, что ис-
пользование только одного метода ЭГ зачастую 
не позволяет надежно остановить ЯГДК, что 
приводит к рецидиву ЯГДК. Развитие техноло-
гий ЭГ привело к внедрению в клиническую 
практику комбинированных методов ЭГ, однако 
даже при применении комбинированных мето-
дик частота рецидивов при ЯГДК находится на 
высоком уровне, достигая 5-15% [6-8].  

Перспективной технологией совершенство-
вания оказания медицинской помощи пациен-
там с ЯГДК является использование экспертных 
цифровых алгоритмов поддержки принятия 
врачебных решений. Однако в доступной лите-
ратуре имеются лишь единичные данные о раз-
работке и применении экспертных цифровых 
систем поддержки принятия врачебных реше-
ний в лечении ЯГДК [9-12].  

Новым направлением клинической меди-
цины является использование смартфонов и 
мобильных приложений. За последнее десяти-
летие количество приложений для здравоохра-
нения, предназначенных для решения меди-

цинских задач, стремительно возросло. В мага-
зинах мобильных приложений по всему миру 
доступно для скачивания более 400000 меди-
цинских приложений. Однако количество мо-
бильных приложений, используемых в хирур-
гии желудочно-кишечного тракта, значительно 
ограничено по сравнению с другими направле-
ниями хирургии. Считается, что мобильные 
приложения открывают новые широкие воз-
можности в диагностике и лечении неотложных 
хирургических заболеваний и для практическо-
го здравоохранения в целом [13, 14].  

Цель исследования: разработать мобильное 
приложение «Экспертная цифровая система 
поддержки принятия врачебных решений «Эн-
доскопический гемостаз язвенного гастродуо-
денального кровотечения»». 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

В основу разработки экспертной цифровой 
системы поддержки принятия врачебных реше-
ний «Эндоскопический гемостаз язвенного га-
стродуоденального кровотечения»» положены 
Национальные клинические рекомендации по 
лечению ЯГДК в Российской Федерации, между-
народные клинические рекомендации по лече-
нию ЯГДК, а также 30-летний опыт по лечению 
больных с ЯГДК в Воронежском городском спе-
циализированном Центре желудочно-кишеч-
ных кровотечений [15].  

На первом этапе работы был разработан ал-
горитм эндогемостаза ЯГДК в виде дерева ре-
шений (рис. 1, 2). В данном алгоритме каждая 
рекомендация имеет свой идентификационный 
номер, что позволило уменьшить объем дерева 
и упростить работу с ним. Однако дерево реше-
ний имеет громоздкий вид и в практическом 
применении является крайне неудобным, осо-
бенно в условиях оказания медицинской помо-
щи пациентам с жизнеугрожающим состояни-
ем, таким как ЯГДК.  

Решить данный недостаток алгоритма ЭГ 
позволила разработка мобильного приложения 
«Экспертная цифровая система поддержки при-
нятия врачебных решений «Эндоскопический 
гемостаз язвенного гастродуоденального крово-
течения»» (Свидетельство о государственной 
регистрации программы для ЭВМ № 2024680004 
Российская Федерация), реализованного для та-
ких устройств, как смартфон и планшет.  

При разработке мобильного приложения 
«Экспертная цифровая система поддержки при-
нятия врачебных решений «Эндоскопический 
гемостаз язвенного гастродуоденального крово-
течения»» выбран фреймворк React Native языка 
программирования JavaScript. React Native имеет 
возможность разработки приложений для iOS
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Рис. 1. Дерево решений. 
Fig. 1. The decision tree. 
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Рис. 2. Ветвь дерева решений: тактика лечения типа кровотечения Forrest IIA. 
Fig. 2. Branch of the decision tree: tactics of treatment of Forrest type IIA bleeding. 

 
и Android с использованием единого кода. Вы-
бор фреймворка React Native для разработки 
настоящего мобильного приложения позволил 
получить ряд преимуществ: высокая произво-
дительность, интеграция с нативным кодом, бо-
гатая экосистема, возможность повторного ис-
пользования кода и улучшенное пользователь-
ское взаимодействие. Для создания проекта 
React Native использовался Expo CLI . 

Дизайн мобильного приложения имел опре-
деленные особенности:  

1. Header с заголовком экрана или содержа-
нием вопроса; 

2. Кнопки «Назад» и «Продолжить», обеспе-
чивающие последовательную навигацию внут-
ри приложения; 

3. Возможность заполнения данных о меди-
цинской организации; 

4. Наличие обратной связи: возможность 
пользователю оставлять отзыв о работе с насто-
ящим мобильным приложением; 

5. Возможность изменения цветовой схемы 
приложения. 

Следующим этапом был разработан макет 
интерфейса. На стартовом экране мобильного 
приложения отображена вводная клиническая 
ситуация «Подозрение на язвенное гастродуо-

денальное кровотечение», переключатель цве-
товой схемы изображения и кнопка «Продол-
жить», позволяющая осуществлять переход в 
главное меню приложения. Во вкладке «Главное 
меню» (рис. 3А) осуществляется выбор модуля 
работы приложения. Доступны для использова-
ния следующие модули: «Обучение», «Оказа-
ние медицинской помощи», «Оборудование для 
эндоскопического гемостаза», «Оценить каче-
ство приложения» и «Справочная информа-
ция».  

Мобильное приложение имеет разветвлен-
ную логику принятия решений и большое ко-
личество экранов, поэтому React Navigation вы-
ступает ключевым инструментом для обеспече-
ния навигации внутри приложения. Параметры 
передаются через метод navigate, так как это 
позволяет динамически адаптировать содержи-
мое экранов на основе пользовательского ввода 
и минимизирует дублирование кода. Такая ар-
хитектура облегчает добавление новых экранов 
и маршрутов. Интеграция React Navigation под-
держивает централизованное управление нави-
гацией при помощи файла Navigation, который 
содержит в себе настройки и информацию 
о всех экранных переходах. 
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Рис. 3. Главное меню (А) и стартовое меню модуля «Оказание медицинской помощи» (В) мобильно-

го приложения «Экспертная цифровая система поддержки принятия врачебных решений «Эндоскопи-
ческий гемостаз язвенного гастродуоденального кровотечения»». 

Fig. 3. Main menu (A) and start menu of the module «Medical care» (B) of the mobile application «Expert digital decision support 
system «Endoscopic hemostasis of ulcerative gastroduodenal bleeding»». 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Мобильное приложение «Экспертная циф-
ровая система поддержки принятия врачебных 
решений «Эндоскопический гемостаз язвенного 
гастродуоденального кровотечения»» является 
программой, реализованной для смартфонов и 
планшетов, что позволяет в online и offline ре-
жимах оценивать персонализированные клини-
ческие особенности пациентов с различными 
типами ЯГДК и давать врачам экспертные реко-
мендации по тактике проведения экстренного 
ЭГ и профилактике возобновления кровотече-
ния. Настоящее мобильное приложение предна-
значено в качестве инструмента помощи 
в принятии врачебных решений и обучения 
врачей-эндоскопистов, врачей-хирургов совре-
менным эндоскопическим технологиям оказа-
ния медицинской помощи пациентам с ЯГДК и 
может быть использовано для накопления и 

анализа данных о клинических проявлениях 
ЯГДК, выборе персонализированной тактики ЭГ 
и профилактике рецидива кровотечений. Про-
грамма позволяет оценить клинические прояв-
ления и определить тактику дальнейшего веде-
ния пациента.  

Основным модулем настоящего мобильного 
приложения является «Оказание медицинской 
помощи». При работе в данном модуле пользо-
ватель вводит данные о названии медицинской 
организации, диагнозе, возрасте пациента и но-
мере истории болезни (рис. 3В).  

После введения кратких данных программа 
открывает доступ к цифровому алгоритму под-
держки принятия решений. В случае экстрен-
ной ситуации, когда состояние пациента не поз-
воляет ввести данные, пользователь может сразу 
нажать на кнопку «Продолжить» и перейти 
к цифровому алгоритму, а запрашиваемые дан-
ные возможно вести позже. Далее цифровой ал-
горитм оценивает клиническую ситуацию, учи-
тывая персонализированные особенности паци-
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ентов с ЯГДК, такие как: гемодинамика, характер 
желудочного содержимого, риск аспирации, 
возможность визуализации источника кровоте-
чения, тип ЯГДК согласно классификации 
J. Forrest (1974), диаметр аррозированного сосу-
да, возможность удаления сгустка с язвенного 
дефекта, диаметр фиксированного сгустка, эф-
фективность ЭГ и профилактики рецидива кро-
вотечения и др. В режиме «Оказание медицин-
ской помощи» программа на основании персо-
нализированных клинических особенностей 
пациентов в пошаговом режиме дает врачам 
экспертные рекомендации по тактике лечения 
пациентов, оценивает эффективность проведе-
ния эндоскопического лечения. При этом важно 
отметить, что алгоритм поддержки принятия 
врачебных решений носит исключительно ре-
комендательный характер и в каждой конкрет-
ной ситуации врач может изменить свое реше-
ние в соответствии с клиническими особенно-
стями. 

Модуль «Обучение» позволяет ознакомить-
ся с работой алгоритма и изучить современные 
тактические подходы к эндогемостазу ЯГДК. 
Данный модуль позволяет повышать уровень 
квалификации врачей-эндоскопистов и врачей-
хирургов в вопросах оказания медицинской по-
мощи пациентам с ЯГДК путем обучения со-
временным технологиям эндоскопического ге-

мостаза и персонализированному выбору раз-
личных технологий его использования.  

Модуль «Оборудование для эндоскопиче-
ского гемостаза» включает детализированный 
перечень оборудования, необходимого для про-
ведения эндоскопического гемостаза ЯГДК и 
работы с цифровым алгоритмом поддержки 
принятия врачебных решений (рис. 4А). В дан-
ном режиме пользователи программы могут 
подробно ознакомиться с оборудованием, пред-
назначенным для проведения эндогемостаза: 
даются описание оборудования, особенности 
работы с данным инструментарием. Список не-
обходимого оборудования для ЭГ помогает со-
вершенствовать материальное оснащение эндо-
скопических отделений и кабинетов, оказыва-
ющих помощь пациентам с ЯГДК, повышая ка-
чество оказания помощи. 

Модуль «Оценить качество приложения» 
(рис. 4В) предоставляет возможность пройти 
опрос о работе мобильного приложения и циф-
рового алгоритма, а также позволяет пользова-
телям отправлять отзывы и пожелания 
по улучшению работы данного приложения. 
Кроме того, функционал обратной связи позво-
ляет пользователям делиться опытом работы 
с приложением, что способствует его постоян-
ному совершенствованию.  

 

 
Рис. 4. Стартовое меню модулей «Оборудование для эндоскопического гемостаза» (А) и «Оценить 

качество приложения» (В). 
Fig. 4. The start menu of the modules "Equipment for endoscopic hemostasis" (A) and «Evaluate the quality of the application» (B). 
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В модуле «Справочная информация» поль-
зователи программы могут ознакомиться с ме-
тодикой разработки настоящей экспертной 
цифровой системы поддержки принятия вра-
чебных решений, данными разработчиков и 
правообладателя данного мобильного приложе-
ния. 

В настоящее время в нашей стране в сфере 
здравоохранения и медицинского образования 
происходит ряд последовательных изменений, 
направленных на их оптимизацию и модерни-
зацию. Однако полноценная и качественная оп-
тимизация была бы невозможна без симбиоза 
медицины с современными достижениями 
в технической сфере [16, 17].  

В последние годы своеобразными «помощ-
никами» медицинских работников все больше 
становятся различные современные электрон-
ные гаджеты: смартфоны, планшеты, умные 
часы и т.д., для которых помимо встроенных 
операционных систем и программ разрабаты-
ваются и внедряются специализированные ком-
пьютерные программы и среды. Стоит отметить 
и важное значение разработки и внедрения ис-
кусственного интеллекта в различные сферы 
деятельности медицинских работников и здра-
воохранения в целом. Данное направление яв-
ляется крайне перспективным, так как внедре-
ние искусственного интеллекта может способ-
ствовать более раннему обнаружению той или 
иной патологии у пациентов с последующей 
более точной постановкой диагноза; совершен-
ствованию подходов к обработке полученных 
результатов различных инструментальных ме-
тодов исследования, что положительно скажется 
на качестве диагностики и дифференциальной 
диагностике заболеваний; общей оптимизации 
лечебного процесса; составлению индивидуаль-
ного плана лечения для каждого отдельного па-
циента; разработке специализированных систем 
поддержки принятия врачебных решений  
и др. [19, 20]. 

Системы поддержки принятия врачебных 
решений не так давно стали внедряться в раз-
личные отрасли медицины, но уже доказали 
свою значимость и эффективность в комплекс-
ном процессе диагностики и лечения. Однако в 
основном подобные системы применялись для 
пациентов, не нуждающихся в экстренной хи-
рургической помощи [21, 22].  

Для пациентов с ЯГДК крайне важным явля-
ется оказание быстрой качественной и квали-
фицированной медицинской помощи [23]. Мо-
бильное приложение «Экспертная цифровая 
система поддержки принятия врачебных реше-
ний «Эндоскопический гемостаз язвенного га-
стродуоденального кровотечения»» обеспечива-
ет врачей быстрым доступом к экспертному ал-
горитму эндогемостаза ЯГДК, что ускоряет при-

нятие решений в условиях ограниченного вре-
мени, а также позволяет врачам, опираясь на 
данный алгоритм, улучшить качество оказания 
медицинской помощи пациентам с ЯГДК. Ис-
пользование настоящего алгоритма крайне по-
лезно для молодых специалистов, имеющих не-
большой опыт оказания специализированной 
помощи пациентам с ЯГДК. Ведь зачастую врач-
эндоскопист работает в стационаре один, и по-
советоваться или просто получить консульта-
тивную помощь не представляется возможным. 
Также важно отметить, что при продолжающем-
ся кровотечении у врача имеется крайний де-
фицит времени для определения тактики лече-
ния, что может приводить к неправильным так-
тическим действиям и влиять на результаты 
лечения жизнеугрожающего заболевания, кото-
рым является ЯГДК.  

Разработанное приложение обладает высо-
ким потенциалом для интеграции в клиниче-
скую практику, не требует дополнительного 
оборудования и может выступить повседнев-
ным надежным инструментом в работе врачей, 
оказывающих медицинскую помощь пациентам 
с ЯГДК. Благодаря использованию особой архи-
тектуры и возможности установки приложения 
на различные операционные системы, включая 
iOS и Android, появляется возможность повсе-
местного распространения программы среди 
врачей, принимающих участие в лечении боль-
ных с ЯГДК. А удобный интуитивный интер-
фейс программы позволяет легко «разобраться» 
в ней даже медикам с небольшим опытом рабо-
ты с компьютерами и специализированными 
электронными программами и средами. 

Таким образом, впервые разработано мо-
бильное приложение «Экспертная цифровая 
система поддержки принятия врачебных реше-
ний «Эндоскопический гемостаз язвенного га-
стродуоденального кровотечения»», реализо-
ванное для смартфонов и планшетов, позволя-
ющее оценивать персонализированные клини-
ческие проявления ЯГДК и давать экспертные 
рекомендации по тактике лечения пациентов. 
Широкое применение разработанного мобиль-
ного приложения в клинической практике поз-
волит повысить эффективность оказания меди-
цинской помощи пациентам с ЯГДК, снизить 
число осложнений заболевания, а также улуч-
шить качество подготовки специалистов в во-
просах оказания медицинской помощи. 
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Emergency surgical pathology is one of the most difficult and complex problems of clinical surgery. Ulcerative gastroduodenal bleed-
ing occupies a special place in the structure of urgent surgical diseases. A promising technology for improving medical care for patients 
with ulcerative gastroduodenal bleeding is the use of expert digital algorithms to support medical decision-making. 

Objective – to develop a mobile application «Expert digital decision support system for endoscopic hemostasis of ulcerative gastro-
duodenal bleeding». 

Materials and methods. At the first stage of the work, an algorithm for endohemostasis of ulcerative bleeding in the form of a deci-
sion tree was developed. However, the decision tree is extremely inconvenient, which has limited the possibilities of its practical applica-
tion. The development of the mobile application «Expert digital decision Support system for Endoscopic hemostasis of ulcerative gastro-
duodenal bleeding» (Certificate of state registration of the computer program № 2024680004 RU) allowed to solve this disadvantage of the 
algorithm.  

Results. The developed mobile application «Expert digital medical decision support system Endoscopic hemostasis of ulcerative gas-
troduodenal bleeding» is a program implemented for smartphones and tablets, which allows on-line and off-line modes to evaluate per-
sonalized clinical features of patients with various types of ulcerative bleeding and to give doctors expert recommendations on tactics 
of emergency endohemostasis and prevention of recurrence of bleeding. The mobile application provides doctors with quick access to an 
expert algorithm for endohemostasis of ulcerative bleeding, which speeds up decision-making in a limited time, and also allows doctors, 
relying on this algorithm, to improve the quality of medical care. 

Conclusion. Thus, for the first time, the mobile application " Expert digital medical decision support system Endoscopic hemostasis 
of ulcerative gastroduodenal bleeding» was developed, implemented for smartphones and tablets, allowing to evaluate personalized clini-
cal manifestations of ulcerative gastroduodenal bleeding and provide expert recommendations on patient treatment tactics. 

Keywords: gastrointestinal bleeding; peptic ulcer; endoscopic hemostasis; clinical solutions; mobile application; computer-assisted 
decision-making in surgery; medical informatics; expert systems. 
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