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РЕЗЮМЕ
Введение. Отсутствие возможности аналитического определения токсичных химикатов в биосредах и 
объектах окружающей среды затрудняет оценку прогноза состояния отравленных и выбор врачебной 
тактики на передовых этапах медицинской эвакуации. Эта проблема крайне актуальна при отравлени-
ях быстродействующими веществами в условиях, когда терапевтические мероприятия сильно ограни-
чены во времени. С учетом этого предпринята попытка разработки алгоритма диагностики на основе 
математического метода бинарной дискриминации объективных признаков отравлений.
Материал и методы. Таблицы из 56 бивариантно манифестирующих (есть/нет) признаков 89 этиологи-
ческих типов отравлений составлены с учётом национальных руководств и опыта авторов, при наличии 
аналитического подтверждения диагноза. С применением метода дискриминантной бинаризации были 
выбраны совокупности из 11 признаков, однозначно детерминирующих все типы отравлений, и состав-
лено решающее правило для их экспресс-диагностики на передовых этапах медицинской эвакуации.
Результаты. Оценки наличия или отсутствия объективных проявлений интоксикации в формате 
редуцированной матрицы позволили сформировать вариант решающего правила для диагностики 
отравлений наиболее распространёнными типами боевых, промышленных и лекарственных токси-
кантов – современными наркотическими и психотропными препаратами, веществами природного 
происхождения. Составленный алгоритм в настоящее время проходит апробацию для определения 
объективных характеристик прогностической значимости в условиях оказания медицинской помо-
щи при отравлении отравляющими веществами (ОВ) неизвестной структуры.
Ограничения исследования. Приемлемость бинарной дискриминации для объективизации данных 
о вероятном классе токсичных химикатов не распространяется на бытовые пищевые отравления и 
ятрогении, а методические возможности их интерпретации ограничены в условиях превентивного 
назначения средств симптоматической терапии.
Заключение. Метод множественной бинарной дискриминации альтернативно выраженных призна-
ков применим в формировании экспрессных оценок состояния и прогнозе течения заболевания 
позволяет редуцировать избыточную информацию и составлять первичные диагностические алго-
ритмы, применимые до доступности аналитического подтверждения этиологии отравления.
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Введение
Наиболее эффективным способом лечения 

отравлений признано своевременное применение 
средств антидотной (этиотропной) терапии [1], 
вместе с тем в самом определении антидота (от 
лат. против данного) заложено предназначение, 
предполагающее его использование только при 
установленной этиологии отравления. В настоя-
щее время расширение перечня токсичных хими-
катов, в том числе средств двойного назначения, 
изменение форм и порядка реализации химиче-
ских рисков в отсутствии аналитического под-
тверждения определили необходимость анализа 
этиологии поражения при выборе рациональной 
тактики фармакотерапии [2], в том числе на ран-
них этапах эвакуации.

Известно, что симптоматика отравлений ча-
сто неспецифична и в зависимости от тяжести и 
периода интоксикации ей свойственна полисин-
дромность, идиосинкразия и мультимодальность 
проявлений. Традиционно золотым стандартом 
диагностики отравлений считают аналитические 
исследования с выявлением токсичного химика-
та или его метаболитов в биосредах отравленного 
организма [3], на одежде и в объектах окружаю-
щей среды. Однако быстро реализуемые алгорит-
мы анализа разработаны только для узкого спек-
тра, преимущественно боевых ядов (фосфорор-
ганические отравляющие вещества, пульмоно-
токсиканты, вещества общеядовитого действия), 
тогда как для остального широкого круга токси-
кантов, особенно при отравлениях сложными 
матрицами веществ, процедура анализа может 
занимать несколько суток, превышая продолжи-
тельность токсикогенной фазы отравления [4]. 
В этой связи для формирования рациональной 
стратегии фармакотерапии на этапах первичной 
доврачебной и врачебной медико-санитарной 
помощи и даже специализированной медико-
санитарной помощи целесообразна разработка 
экспрессных алгоритмов диагностики, учитыва-
ющих совокупность возникающих откликов ор-
ганизма на действие ядов. Бесспорно, первично 
формируемые оценки требуют уточнения по мере 
лабораторного и инструментального обследова-
ния пациентов.

В настоящее время в медицинской практике в 
процессе диагностики все чаще стали применять 
математические методы анализа в виде систем 
искусственного интеллекта и нейросетевых моде-
лей тактики принятия решений [5, 6]. Становле-
ние таких систем и моделей требует времени на 
отработку и оптимизацию алгоритмов, для преду-
преждения отрицательного эффекта «перетрени-

рованности», а от врача – опыта выявления воз-
можных противоречий в диагнозе и знаний диф-
ференциально-диагностических критериев син-
дромосходных состояний. На современном этапе 
в медицинской токсикологии такие диагности-
ческие подходы проходят лишь начальную фазу 
формирования системы исходных данных [7]  
и, что немало важно, для их представления в фор-
ме, пригодной для анализа [8].

Цель работы – определение пригодности диа-
гностических алгоритмов на основе метода би-
нарной дискриминации для повышения эффек-
тивности сортировки поражённых на передовых 
этапах медицинской эвакуации и назначения им 
необходимых лекарственных средств. Предло-
женный подход обеспечил выделение из множе-
ства вариантов (более 1025 сочетаний предикто-
ров) необходимые и достаточные совокупности 
признаков отравлений, отражающих этиологию 
процесса, и применение их для составления ре-
шающего правила.

Материал и методы 
По результатам анализа первичной меди-

цинской документации 274 случаев отравлений 
токсичными химикатами прослежены варианты 
проявлений, продолжительность эвакуации и ис-
ходы отравлений в соотнесении с результатами 
аналитического контроля химического состава 
проб биосред и одежды.

Во многих прикладных науках присутствует 
задача поиска способов дискриминации типов 
(ti), каждый из которых описан некоторым набо-
ром бинарных (наличие/отсутствие) характери-
стик (aij):

(1)

,

где в наиболее простом варианте количество 
строк M соответствует количеству типов – вари-
антов этиологии отравления, а N – количество 
(рассматриваемых, измеряемых, доступных) ха-
рактеристик каждого типа, причём для любых  
справедливо равенство

 (такие характеристики и назовём бинар-
ными).
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С учётом этого разрабатывали метод разделе-
ния типов по матрице (1), то есть метод, позволя-
ющий (в идеале) по любой строке L = (am1 ... amN) 
подматрицы

(2)

,

определять значение tim этой строки. Очевидно, 
для разных типов строки L = (am1 ... amN)  различ-
ны, а признаки для одного типа указаны в данной 
задаче в одной строке. Реально несколько строк 
могут принадлежать к одному типу, отражая 
разные возможные реакции на один и тот же ток-
сичный химикат.

Разделение всех типов осуществляли по 
двоичному числу, образованному значениями 
характеристик. Для разделения типов находили 
как можно более простую функцию, принима-
ющую различные значения для каждого из них. 
Разделение типов проводили после преобразо-
вания соответствующих им строк характеристик 
в двоичные числа, но количество характеристик 
N может быть избыточным – 2N>>M. С учётом 
вышеуказанных обстоятельств формировали раз-
деляющую функцию на основе двоичного чис-
ла, определяемого значениями характеристик в 
части найденных столбцов, редуцированной по-
средством дискриминации матрицы.

Таким образом, вычисление двоичного числа 
по всей строке характеристик образца с последу-
ющим сравнением полученных значений между 
образцами позволяет полностью разделить типы, 
если нет одинаковых строк, соответствующих 
разным типам; если такие строки есть, то раз-
делить соответствующие типы невозможно без 
введения новых характеристик. В ряде случаев 
для разделения M-типов формировали двоичное 
число не по всей строке характеристик, а толь-
ко по значениям, расположенным в выбранных  
К-столбцах характеристик. Таких столбцов не 
может быть менее [Log2M]+1 штук (квадратные 
скобки означают взятие целой части числа – наи-
большего целого, не превосходящего данное число).

Исходная матрица симптоматики отравле-
ний, соответствующей определённой этиологии, 
была составлена с использованием клинических 
руководств [4, 9] и результатов собственных ана-
литических исследований, подтверждающих на-
личие или отсутствие этиологического фактора. 
Учитывали обстоятельства отравления, наличие 
и динамику соматического статуса и предъявляе-
мых жалоб, фиксировали визуальные проявления 

острого отравления и данные инструменталь-
ных (лабораторных) исследований. Всего матри-
ца данных содержала 89 вариантов (М) этиоло-
гии отравлений, проявления которых описаны  
56 независимыми бинарными признаками (N). 
Обработка данной матрицы предусматривала по-
иск различных матриц вида А0 размерами M×K  
и определение K-признаков, полностью детерми-
нирующих все M‑варианты этиологии отравле-
ний и построение диагностического алгоритма. 
Сложность проведения дискриминации сопря-
жена с длительностью, детерминированной мощ-
ностью вычислительных систем.

Результаты
Попытки провести определение этиологиче-

ских типов отравлений с применением методов 
многомерной группировки и классификации 
были мало результативными. Применение метода 
факторного анализа на основе выделения глав-
ных компонент не позволило сгруппировать типы 
этиологии отравлений и классифицировать их 
группы. Результаты кластерного анализа с учётом 
полной матрицы проявлений этиологических ва-
риантов отравлений приведены на рисунке. 

Несмотря на возможность выделения групп ток-
сикантов численный вклад нескольких конкретных 
признаков в детерминацию затрудняет возмож-
ность практического применения данного алгорит-
ма для классификации этиологических типов.

В результате бинарной дискриминации было 
выявлено не менее 4 комбинаций из 10 призна-
ков с бивариантными проявлениями (есть–нет), 
обеспечивающих разделение 88 из 89 этиоло-
гических типов и не менее 7 комбинаций из 11 
признаков, детерминирующих разделение всех 
рассматриваемых типов отравлений. Дальнейшее 
рассмотрение полученных «вслепую» комбина-
ций признаков выявило одновременное присут-
ствие в их составе взаимоисключающих вари-
антов проявлений, например, одновременного 
наличия тахикардии и брадикардии, гипертонии 
и гипотонии, тахипноэ и брадипноэ, диареи и 
запора, сухости кожи и гипергидроза и др. Такие 
комбинации исключали из дальнейшего рассмот-
рения. При редукции признаков также в большей 
степени выбирали комбинации, содержащие 
критерии наличия или отсутствия не только жа-
лоб, но в большей степени объективных характе-
ристик интоксикации, подлежащих референтной 
оценке и динамическому контролю на этапах ме-
дицинской эвакуации.

В результате оценок по итогам вычислений 
была выбрана численная комбинация из 11 при-
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знаков, совокупность которых отражала наличие 
галлюцинаций, гипотонии, брадикардии, тахип-
ноэ, одышки/затруднения дыхания, диареи/по-
носа, покраснения кожных покровов, головной 
боли, головокружения, расстройств зрения. Сле-
дует отметить, что ряд объективных признаков 
типа наличия гиперкинезов, изменений диаметра 
зрачка и так далее не вошел в систему сформиро-
ванных оценочных показателей по результатам 
расчётов, хотя в формировании алгоритма эти 
объективные признаки целесообразно указывать 
в итоговых формулировках, определяющих этио-
логию отравления.

Рабочий вариант диагностического алгоритма, 
составленного на основе указанных признаков, 

представлен в таблице. Разработка подобных ал-
горитмов — сложная задача с несколькими допу-
щениями.

Во-первых, течение отравления и появление его 
осложнений, а также модификация вводимыми 
лекарственными средствами предполагает смену 
симптоматики, которая может не в полной мере 
соответствовать статичному срезу, задаваемому 
при формировании исходных данных, что снижает 
диагностическую ценность проведённой работы.

Во-вторых, в соответствии с таблицей часть 
диагностической информации можно признать 
избыточной, хотя при формировании клиниче-
ского диагноза все проявления клинической кар-
тины отравления оценивают в комплексе. При-

Иерархическая кластеризация полной матрицы типов этиологии отравления (квадрат Евклидова расстояния).
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I – α1-адренолитики
2 – α1-адреномиметики
3 – α2-адреномиметики
4– α2-адренолитики
5 – α1,2-адренолитики
6 – β-адренолитики неселективные
7 – β1-адренолитики (селективные)
8 – β-адреномиметики неселективные 
9 – β1-адреномиметики
10 – β2-адреномиметики
11 – ингибиторы ангиотензин-превращающего 
фермента
12 – ингибиторы рецепторов ангиотензина
13 – мембранстабилизирующие 
противоаритмические средства (ингибиторы 
и блокаторы Na+-каналов, активаторы K+-
каналов)
14 – противоаритмические средства, 
увеличивающие продолжительность 
потенциала действия
15 – сердечные гликозиды
16 – кардиотонические стероиды
17 – дигидропиридиновые блокаторы 
кальциевых каналов
18 – недигидропиридиновые блокаторы 
кальциевых каналов
19 – цианиды  
20 – угарный газ
21 – разобщители окисления и 
фосфорилирования
22 – соли железа
23 – таллий
24 – ртуть

25 – свинец
26 – селен
27 – мышьяк
28 – сурьма
29 – белый фосфор
30 – метилксантины
31 – нитраты и нитриты
32 – нитропруссид
33 – ингибиторы ФДЭ-5
34 – барбитураты
35 – бензодиазепины
36 – небензодиазепиновые снотворные
37 – агонисты орексина
38 – гистаминолитики 1 поколения
39 – общие анестетики
40 – диссоциативы
41 – каннабиноиды
42 – метаквалон и его аналоги
43 – скелетные миорелаксанты
44 – опиаты
45 – трициклические антидепрессанты
46 – высшие спирты
47 – антипсихотики седативные
48 – антипсихотики антипсихотические
49 – антипсихотики атипичные
50 – алкалоиды спорыньи
51 – неселективные ингибиторы МАО
52 – условно селективные ингибиторы МАО
53 – Н-холиномиметики
54 – M-холиномиметики
55 – карбаматы
56 – ФОС
57 – ганглиоблокаторы

58 – миорелаксанты
59 – H-холинолитики центральные
60 – M-холинолитики
61 – симпатомиметики
62 – сигуатоксин
63 – ботулотоксин
64 – яды аспидов
65 – тетродотоксин
66 – тетаноспазмин
67 – риботоксины парентерально
68 – риботоксины перорально
69 – тиреоидные гормоны
70 – этиленгликоль
71 – метанол
72 – лакриматоры
73 – стерниты
74 – альгогены
75 – малодоранты
76 – ГАМК-литики
77 – глицинолитики
78 – фосген и его аналоги
79 – аэрозоли кислот
80 – аэрозоли щелочей
81 – аэрозоли поверхностно-активных веществ
82 –  иприты
83 – люизит
84 – салицилаты
85 – эметики
86 – хлорфеноксигербециды
87 – ингибиторы обратного захвата 
серотонина
88 – сахароснижающие средства
89 – гепатотоксины
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Оригинальная  статья

знавая достаточность выбранных при бинарной 
дискриминации объективных критериев для раз-
деления этиологических типов, сформированные 
«нулевые» варианты типов отравления (напри-
мер, клиническая картина отравления тетанос-
пазмином), отнюдь не свидетельствует об отсут-
ствии проявлений интоксикации как таковой, а 
с допущением абстрактности описывает только 
место этиологического типа в сформированной 
системе признаков.

Указанный алгоритм может быть реализо-
ван с применением аппаратных комплексов и 
специальных таблиц в условиях передовых эта-
пов медицинской эвакуации. Внедрение любого 
численного метода предусматривает вычисле-
ние и оценку характеристики специфичности и 
чувствительности, величин позитивного (PPV) 
и негативного (NPV) прогнозных порогов [10]. 
Расчёт этих характеристик возможен по мере 
апробации разработанного алгоритма, эксперт-
ную оценку которого необходимо продолжить до 
достижения статистически значимой выборки.

Обсуждение
Увеличение доли вновь создаваемых ток-

сичных химикатов, пополнение номенклатуры 
средств двойного назначения, изменение форм 
и рост случаев практической реализации хими-
ческих рисков на театрах военных действий в 
отсутствие либо не реализуемости перманентно-
го аналитического контроля обусловливают на-
стороженность в части обеспечения химической 
безопасности и готовности медицинской службы 
адекватно реагировать на возникающие угрозы. 
С учётом возросшей доли химических поражений 
военнослужащих, выполняющих задачи в зоне 
СВО, а также в условиях отсутствия «классиче-
ского» очага химического заражения, первосте-
пенная задача по диагностике природы вероятно-
го агента, вызвавшего отравление, возлагается на 
медицинский персонал. Учитывая частую неспе-
цифичность симптоматики отравлений и зави-
симость от тяжести и периода интоксикации, ей 
свойственна полисиндромность, идиосинкразия 
и мультимодальность проявлений. Уменьшение 
диагностических ошибок должно достигаться 
оптимизацией алгоритмов принятия решений по 
сортировке и этапному лечению лиц с признака-
ми токсической реакции.

Рациональной стратегией фармакотерапии на 
различных этапах медико-санитарной помощи 
может служить разработка экспрессных алгорит-
мов диагностики, учитывающих совокупность 
возникающих откликов организма на действие 
ядов. Среди них одной из наиболее доступных 

представляется модель бинарной дискримина-
ции, лишённая недостатков сложных моделей 
(длительность обработки информации, воз-
можный эффект «перетренированности» и др.)  
и не требующая дополнительных навыков от вра-
ча. Рассмотренная в работе модель превосходи-
ла модели, основанные на методах многомерной 
группировки и классификации, и в отличие от 
факторного анализа обеспечила кластеризацию 
типов этиологии отравлений с учетом их группо-
вой принадлежности. Из всей выборки данных, 
описывающих все типы отравлений, наибольшей 
значимостью обладали комбинации, содержа-
щие объективные характеристики интоксикации, 
подлежащие референтной оценке и динамиче-
скому контролю на этапах медицинской эвакуа-
ции. По величине числовых оценок определена 
комбинация из 11 признаков, совокупность ко-
торых отражала наличие галлюцинаций, гипото-
нии, брадикардии, тахипноэ, одышки/затрудне-
ния дыхания, диареи/поноса, покраснения кож-
ных покровов, головной боли, головокружения, 
расстройств зрения. Гиперкинезы, изменение 
диаметра зрачка и ряд других альтернативных по-
казателей, не вошедших в систему сформирован-
ных оценочных показателей, целесообразно учи-
тывать в итоговых формулировках, определяю-
щих этиологию отравления, а также продолжить 
их экспертную оценку при вновь выявляемых 
случаях отравления до достижения статистически 
значимой выборки.

Рабочий же вариант диагностического алгорит-
ма, составленного на основе указанных призна-
ков, может быть реализован с применением аппа-
ратных комплексов и специальных таблиц в усло-
виях передовых этапов медицинской эвакуации 
в отношении военнослужащих, не получавших 
лекарственные препараты, модифицирующих 
течение отравления, либо появление его ослож-
нений. Несмотря на кажущеюся избыточность 
диагностической информации, например при 
внутригрупповом разделении (клиническая кар-
тина отравления тетаноспазмином), полнота и 
точность выбранных при бинарной дискримина-
ции объективных критериев подтверждается со-
поставимостью откликов внутри этиологического 
типа при сформированной системе признаков.

Ограничения исследования. Приемлемость би-
нарной дискриминации для объективизации дан-
ных о вероятном классе токсичных химикатов не 
распространяется на бытовые пищевые отравле-
ния и ятрогении, а методические возможности их 
интерпретации ограничены в условиях превен-
тивного назначения средств симптоматической 
терапии.
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Заключение

Формализованные алгоритмы и оценки про-
явлений признаков направлены на помощь вра-
чам первичного звена для диагностики этиологии 
интоксикаций и для своевременного применения 
средств антидотной терапии в случаях необходи-

мости их использования с учётом времени инток-
сикации и детерминации её природы. Проведён-
ные исследования способствуют определению 
подходов к созданию медицинских средств защи-
ты, определяя возможные формы их применения 
с учетом оснащения этапов медицинской эваку-
ации.
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