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ABDOMINAL OMOLIYYATLARDAN SONRA
AGIRLASMALARIN TOSNIiFATININ MONITORINQI
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Abdominal carrahi amaliyyatlardan sonra yaranan agirlasmalarin obyektiv vo standartlagdirilmis qiymatlondirilmasi carrahi
naticelorin miiqayisesi vo miialica keyfiyystinin yiiksoldilmasi baximindan miithiim shomiyyat dasiyir. Bu icmalin mogsadi
omoliyyatdan sonraki agirlasmalarin qiymatlondirilmasinds istifads olunan asas tasnifat sistemlarinin klinik praktikada totbiq
xiisusiyyatlorini tohlil etmokdir. icmalda Klavien-Dindo tosnifati, Akkordeon Agirliq Qiymatlondirmo Sistemi vo Hortorofli
Agirlasma Indeksinin formalagsma prinsiplori, {istiinliiklori vo mohdudiyyatlori miiqayisali sokildo nozerden kegirilmisdir.
Gostorilmisdir ki, miixtalif tosnifat yanasmalarmin moqgsadyonlii istifadesi emaliyyatdan sonraki naticelerin daha daqiq
qiymatlandirilmasina va carrahi xidmatin keyfiyyastinin artirilmasina imkan yaradir.

Acar sozlor: abdominal carrahiyya, postoperativ agirlagsmalar, agirlagmalarin tasnifati, corrahi naticeler, miialica keyfiyyati

on illords abdominal corrahiyyads icra olunan

omoliyyatlarin miirokkobliyinin artmasi, eloco

do yiiksok riskli xastolorin sayinin ¢oxalmasi
omoliyyatdan sonraki agirlasmalarin daha doaqiq
vo standartlagdirilmis qiymatlondirilmasino olan
tolobat1 artirmigdir. Bu baximdan, corrahi agirlas-
malarin tosnifatt vo monitorinqi mialico keyfiy-
yotinin yiiksoldilmoasi, corrahi noticolorin obyektiv
giymatlondirilmasi vo miixtalif tibb miisssiselori
arasinda miigayisonin aparilmasi li¢iin xiisusi aktu-
alliq kasb edir [1-5, 23].

Postoperativ agirlagmalarin yalniz corrahi texnika
ilo deyil, hom ds xastonin timumi voziyyati, yanasi
xastoliklor vo amaliyyatin hacmi ils six olagali ol-
mast bu agirlasmalarin sistemli vo obyektiv sokildo
giymatlondirilmosini zoruri etmisdir [4, 19].

Ugurlu corrahi omoliyyat xastolik tizorinds golo-
banin yalniz bir hissesidir. Tam sagalma {igiin amoe-
liyyatdan sonraki reabilitasiya dovrii dlizgiin sokildo
idars edilmalidir.

Abdominal omaliyyatlardan sonra agirlagsma-
larin idaro olunmasina yanasma tok istigamot-
li olmamalidir. Bu istigamatlorin ardicilligint vo
planlasdirilmasini diizgiin aparmagq ti¢lin amaliyyat-
dan sonraki agirlagsmalarin mahiyystini anlamaq vo
onlarin lokalizasiya, etiologiya vo agirliq doracasino
g0ro tosnifatini tohlil etmok vacibdir.

Bu odobiyyat icmalinin maqsadi abdominal
omoliyyatlardan sonra yaranan corrahi agirlasma-
larin tosnifatt {izro mdvcud sistemlorin inkisaf
morhalalorini nazordon kegirmok, Klavien—Dindo,
Akkordeon Agirliq Qiymaotlondirmo Sistemi vo
Hortorofli Agirlasma indeksinin klinik praktikada
totbiq imkanlarini miiqayisali sokilds tohlil etmak,
homginin bu tosnifat sistemlorindon istifado et-
moklo omoliyyatdan sonraki agirlagsmalarin moni-
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torinqindo miixtalif keyfiyyot gostoricilorinin qiy-
motlondirilmasini timumilosdirmokdir.

1990-c1 ildon avval corrahi agirlagsmalarin tosni-
fat1 mogsadila bir sira yanagmalar toklif edilss do,
bu sistemlorin heg biri genis klinik praktikada vahid
va siibut olunmus tosnifat kimi qobul edilmomisdir
[2]. Bu dovrdo miixtalif miislliflor postoperativ agir-
lagmalar1 xostonin patologiyasinda vo ya miialico
prosesindo amoliyyatla birbasa slagali olan, arzuo-
lunmaz vo gozlonilmoz klinik doyisikliklor kimi
xarakterizo etmislor [3]. Klavien vo homkarlari
agirlagsmalarin tosnifatini miialiconin ugursuzlugu
vo monfi naticolor do daxil edilmakls izah etmoyo
basladilar [1-2]. Agirlasmalar osason "normal
omoliyyatdan sonraki dévrden hor hansi bir fasad"
kimi miiayyan edilirdi. O vaxtdan sonra, amaliyyat-
dan sonraki agirlasmalari tohlil etmak iiciin bir cox
tosnifat vo qiymotlondirmas sistemlori totbiq edilmis
vo Oyronilmisdir.

2004-cii ildo eyni miialliflor corrahi agirlagsma-
lar1 giymotlondirmok {i¢iin yeni bir tosnifat sistemi
toklif etdilor [1, 8]. Bu tosnifati formalasdirarkon
159 naticolor vo miialiconin ugursuzlugu anlayislar
daxil edilmomisdir [1].

Agirlasma nodir? Veen vo basqalart (1999)
Fosad anlayisint Avropa Coarrahiyys Jurnalinda
agirlasmalart xastonin patologiyasinda vo ya xos-
toliyin miialicosindos xostoxanada bas veron hor
bir arzuolunmaz inkisaf kimi toyin etmisdir. Bu
tosnifat homg¢inin T92 (Toronto 1992) agirlasma
doracalondirma sistemi kimi do taninir [3]. 2007-
ci ildo dorc olunmus moqaloslorindo postoperativ
agirlasmalarin  izaht omeliyyat vaxti normadan
konar¢ixma va digar gézlonilmaz amillorin mohsulu
kimi gostorilmisdir. Sokol vo Vilson bir aragsdirmada
postoperativ agirlagmalart “xastoys tosir edon arzu

14


https://orcid.org/0000-0002-0164-7928

olunmaz, gbzlonilmoz va birbasa naticesi” kimi toyin
etmigdir. Lakin sonraki todgiqatlarda bazi miislliflorin
fikirlorino goro agirlagsmalarin soboblorine miitoxos-
sislorin tocriibasi, amaliyyat aparilan miiessisalordo
moveud imkanlar kimi amillorin tosnifatda yer alma-
masina goro tosnifat qonaotboxs hesab edilmomisdir.
Daha sonra tosnifat bir daha nozordon kegirilmis
Klavien vao Dindo torofindon verilon orijinal torif
"prosedura xas olmayan vo miialiconin ugursuzlugunu
toskil etmayan ideal amaliyyat sonraki hor hansi bir
agirlagsma" olaraq doyisdirilmisdir [2].

1992-ci ildo Klavien torofindon toklif edilon
ilkin tosnifat sistemi, patologiyaya vo agirlasmalar
liclin istifado edilon terapevtik miialicoyo, eloco
do agirlagsmalarin siddotini toyin etmayo yonoaldil-
mis "Klavien Tosnifat Sistemi (KTS)" kimi toqdim
edilmisdir [1]. Bu tosnifat sistemi sonradan “T92
tosnifat sistemi” kimi do taninmis vo omoliyyatdan
sonraki agirlagsmalarin dord derace tlizro qiymatlon-
dirilmasini nozards tutmusdur (cad. 1) [4].

Cadval 1
T92 Tosnifat Sistemi
Doaracalor izah
Farmakoloji miidaxiloys ehtiyac olmadan, 6z-6ziino kegocok hor hansi bir agirlasma.
I doraca Agirlasmanin miialicasi {iglin tolob olunan xostoxanada qalma miiddoti prosedur {i¢lin orta
galma miiddatinin ikiqatin1 ke¢mir.
11 doraco Miiayyan bir miidaxilays ehtiyac duyulan potensial hoyati tohliike yaradan agirlasma. Davamli
va ya qaliq alillik va ya orqan rezeksiyasi ils naticalonmir.
IT A doaraca I doracatigiin icazo verilon dormanlardan basqa dormanlarin istifadosini tolob edon agirlagmalar.
II B doraco Invaziv prosedurlar vo ya tokrar omoliyyat tolob edon agirlasmalar.
III daraco Qaliq vo ya davamli olilliklo bagli agirlasmalar vo ya orqan rezeksiyast tolob olunur.
IV doraco Hor hanst bir agirlagsma noticosindo 6lim.

Qeyd: I dorocali agirlasmalar zamani istifado olunan dermanlara asagidakilar daxildir: agrikaesici, qizdirmasalici, qusma

aleyhinos va ishal aleyhins dormanlar va s.

2004-cii ildo Klavien vo Dindo torafindon togdim
edilon yenidon islonmis tosnifat sistemindo agir-
lagmalarin doracalondirilmosi miialico iisulunun
invazivlik soviyyosino osaslanmisdir [1]. Klavien—
Dindo (KD) tosnifati sado vo anlasilan struktura
malik olmasi1 saobabindon miixtoalif corrahi sahalordo,
o climlodon abdominal corrahiyyads genis sokildo
istifado olunmusdur [2]. KTS-in I va Ila doracalori
KD tosnifatinin II doracasing uygunlasdirildi. KD-
do IIb dorocali hadisalor artiq KTS tosnifatinda
ayrica Il dorace kimi qeyd edildi. IIIb deracasi is-
tifado edilon anesteziya noviino asason Illa vo IlIb
qruplaria boliindii. KTS-do II doracali agirlasma-
lar1 siralamaq {igiin istifads edilon xastoxanada qal-
ma miiddoti (XQM) meyarlar1 aradan qaldirildi.
Ovvolco KD-nin II doracesindo miioyyon edil-
mis potensial hoyati tohliiko yaradan agirlagsmalar
artiq KTS tosnifatinda daha yiiksok doracoyo, yoni
IV doracaya kegirildi. IIT doracoli KD iigiin meyar
olan olillik artiq KTS tesnifatinda ayrica bir daraca
kimi gabul edilir. O, "d" sokilgisi ilo vurgulandi ki,
bu da istonilon doracaye slave edilo bilor. Olillik
miiolliflor torafindon "badon funksiyasinin hor hansi
bir pozultusu" kimi miioyyon edildi [2]. Bu tosni-

fat sistemi, Siirix Universitetinin hoftolik xastolon-
mo vo Oliim miizakiralorindo miirokkab klinik sse-
narilordon istifado edorok, 2009-cu ildo yenidon
qiymatlondirilmisdir. Diinyanin yeddi merkezindon
olan corrahlar bu agirlasmalar1 >90% razilagma ilo
giymotlondirmiglor [5, 9].

2009-cu ildo toqdim edilon Akkordeon Agirliq
Qiymotlondirmo Sistemi (AAQS) omoliyyatdan
sonrak1 agirlasmalarin agirliq dorocosini daha genis
spektrdo giymotlondirmok mogsodi ilo hazirlan-
misdir [14, 15]. Bu sistemin qisaldilmis vo genis-
londirilmis variantlarinin mévcudlugu agirlagsma-
larin miixtalif klinik ssenarilore uygun sokilds tosnif
edilmosine imkan verir [5]. AAQS tosnifatinin osas
ustiinliiklorindon biri onun miirokkob abdominal
omoliyyatlar, o ciimlodon pankreas vo qida borusu
rezeksiyasi kimi yiiksok riskli prosedurlar zamani
totbiq oluna bilmosidir [5]. Bu yanasma omoliy-
yatdan sonraki agirlasmalarin yalniz miialico {isu-
luna deyil, hom do organ sistemi ¢atismazliginin
movcudluguna osaslanaraq qiymatlondirilmasini
tomin edir. KD tosnifatindan forqli olaraq, AAQS-i
reanimasiya s0basina qobul meyarini istisna edorak
organ sistemi catismazligin1 osas qiymatlondirmo
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meyar1 kimi gobul etmigdir [5]. Bu xiisusiyyot Ak- yoys malikdir. Geniglondirilmis tosnifat sistemi
kordeon tosnifatinin klinik naticalorin daha otrafli  pankreas vo ya qida borusu rezeksiyasi kimi miirok-
vo doqiq monitoringino imkan verdiyini gostorir  kob prosedurlar iigiin do istifads olunur. Qisaldilmis
[5]. Bu tosnifat sisteminin qisaldilmig versiyasi dord ~ vo genislondirilmis saviyyalor arasindaki asas forq
soviyyayo, genislondirilmis versiyasi iso alt1 soviy-  coad. 2-do gostorilmisdir.

Cadval 2

omoliyyatdan sonraki agirlasmalarin Akkordeon agirlasma tasnifati:
qisaldilmis vo genislondirilmis

Qisaldilmis tosnifat

Geniglondirilmis tosnifat

1. Yiingiil agirlagsma: Xostonin yataginin yaninda aparilan
kicik invaziv prosedurlar — fizioterapiyaya vo agagidaki
dormanlara icazs verilir: qusma oleyhino, qizdirmasalici,
analgetik, diuretik, elektrolit vo fizioterapiya.

1. Yiingiil agirlasma: Xostonin yatagmin yaninda aparilan kigik
invaziv prosedurlar - fizioterapiya va asagidaki dermanlarin
istifadosino icazo verilir: qusma oleyhino, qizdirmasalici,
analgetik, diuretik, elektrolit vo fizioterapiya.

2. Orta agirlasma: Kigik agirlagsmalar t¢lin olan
dormanlardan basqa dormanlarla mialicoys icaza verilir,

2. Orta agirlagsma: Kicik agirlasmalar {igiin olan dormanlardan
basqa dormanlarla miialicoys icazs verilir, mosalon, antibiotiklor,

mosalon, antibiotiklor, gan kdc¢iiriilmasi vo tam parenteral o . .
; qan kogiiriilmoasi vo tam parenteral gqidalanma
gidalanma

3. Agir agirlasma: Endoskopik, radioloji miidaxilo
prosedurlari, tokrar omsliyyat tolob edon agirlasmalar, | 3. Agir: Endoskopik, miidaxile proseduru va ya iimumi anesteziya
eloco do bir vo ya daha ¢ox orqan sisteminin siradan | olmadan tokrar omoliyyatla miialico.

¢ixmasina sobab olan agirlagmalar.

4. Oliim: ®moliyyatdan sonrak1 dliim. 4. Agir: Umumi anesteziya altinda miialica.

5. Agir: Orqgan sistemi ¢atismazligi

6. Oliim: ©moliyyatdan sonraki dliim.

Bu kateqoriyalar KD tosnifatinin IIIA, I1IB, IVA vo IVB soviyyolori asasinda hazirlanmisdir.
Cadval 3

Iompdliyyatdan sonraki agirlasmalarin Akkordeon tasnifatina
3sasan orqan ¢atismazhginin torifi

Kardioloji Asagidaki dermanlardan har hansi birina ehtiyac: Epinefrin (>0.1 q/kq/daq), Norepinefrin (>0.1 q/kq/
daq) vo ya Dopamin (>15 g/kq/daq)

MSS GCS 6-dan az vo ya borabordir

Hematoloji Trombosit say1 20 x 109/L-don az

. Serum bilirubini >12 mq/dL (205 mMoles/L) vo ya serum bilirubini >12 mq/dL (205 mMoles/L) olan

Qaraciyar xastada BNN-i korreksiya etmak ii¢iin TDP-ys ehtiyac

Sidik-cinsiyyat Omoliyyatdan oavval dializ qobul etmoyon xastods dializ ehtiyaci
Omoliyyatdan sonra tokrar intubasiya tolob edsn xastodo 24 saatdan ¢ox mexaniki ventilyasiyaya

Tonoffus ehtiyac vo ya amoliyyat giinii ekstubasiya edilmoyon xastodo 72 saatdan ¢ox mexaniki ventilyasiyaya
ehtiyac.
Qeyd: Tonoffiis catismazligi sobabindon artiq mexaniki ventilyatorda olan xastolori ohato etmir.

Qeyd - Burada iirok, morkozi sinir sistemi vo hematoloji sistemlordo ¢atismazliq iiciin istifado olunan tosvirlor AOCQ
skalasinda “4 bal” toriflorindon gétiiriilmiisdiir. Qaraciyar ¢atismazliginin tasviri bilirubinin >12 mq/dL yegans meyar kimi
istifado etdiyi AOCQ skalasindan gotiiriilmiisdiir. Boyrok vo tonoffiis ¢atigmazliginin tosvirlori, siddetin miialico ilo oks

olundugu T92 asas konsepsiyasina uygun olaraq dializ vo mexaniki ventilyasiyaya ehtiyaca asaslanir.

Qeyd: MSS — Morkozi sinir sistemi; QKS — Qlazqo koma skalasi; TDP — Tozo dondurulmus plazma; BNN — Beynolxalq
normallasdirilmis nisbat; AOCQ — Ardicil organ ¢atismazligi giymotlondirma.
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KD tosnifat1 ilo AAQS arasindaki forqlor no idi?
KD tosnifatina gors, hoyati tohliikko yaradan agir-
lagmalar, o climlodon intensiv terapiya sobosindo
(ITS) miialico tolob edon MSS agirlasmalart"
kimi IV doroacali agirlasmalar tok orqan gatismaz-
lig1 (TOC) vo bir ne¢o (multi) organ ¢atismazligi
(MOC) kimi bdliiniir vo miivafiq olaraq IVA vo IVB
dorocolori kimi tosnif edilir. AAQS reanimasiya
sObasino gobul meyarini aradan qaldirdi vo organ

sistemi ¢atismazliginin mévcudlugunu ohats etdi.

Hortorofli Agirlasma indeksi (HAI) amaliyyat-
dan sonraki dovrdo bas veron biitiin agirlasma-
larin komiyyot baximindan timumi yikiinii qiy-
motlondirmok mogsadi ilo hazirlanmigdir (cod. 4)
[6]. Bu indeks Klavien—Dindo tosnifatina osasla-
naraq hor bir agirlagmanin agirliq deracasini nozoro
alir vo onlar1 vahid davamli gostarici soklindo ifado
edir [6, 16].

Cadval 4

Hortorafli agirlasma indeksi (HAT)

Dayisonlor

HAI-nin shomiyyati

Agr1 skalast

Diiriistliik (Park vo b.), p=0.037

Koqnitiv funksiya skalasi

Diiriistliik (Park vo b.), p = 0.048

Omoliyyatdan avval Carlson komorbidlik indeksi

Statistik Diiriistliik hesablanmamigdir (Park vo b.)

Xostoxanada qalma miiddsti (XQM)

Diirtistliik (Tirotta vo b.) p < 0.001

Bir sira todqiqatlarda gostorilmisdir ki, HAT omo-
liyyatdan sonraki agirlasmalarin timumi klinik tosiri-
ni oks etdirmokds on yliksok doracali agirlasmanin
geydiyyatina osaslanan sistemlorlo miiqayisodo
daha hossas gostorici hesab olunur [7, 8, 16, 17].
Bu xiisusiyyot HAI-nin fordi xostolor iizra natico-
lorin vo corrahi miidaxilslorin effektivliyinin qiy-
motlondirilmasindo tstiinliiylinii tomin edir [9].

Son illordo aparilan prospektiv vo retrospek-
tiv todqiqatlar HAI ilo xostoxanada galma miidde-
ti, reanimasiya ehtiyacit vo xostoxanadaxili 6lim
gostaricilori  arasinda ohomiyyetli korrelyasiya-
nin moveud oldugunu gostormisdir [11, 12, 19, 20,
24]. Bubaximdan, HAI corrahi naticolorin institusio-
nal va fordi soviyyads monitoringi ti¢lin etibarli vo
obyektiv giymotlondirma aloti kimi gobul olunur
[13]. 2019-cu ilds bu indeks Tayvandak: kigik bir
xastoxanada Park vo digarlari torafindon tasdiglon-
di. Bu todqiqatin naticolori gostordi ki, indeks KD
tosnifatina goro daha yiiksok agirliq daracasi olan
xostolordo yaxsi xarakterizo olunur. HAI KD tosni-
fat1 ilo miigayisodo daha doaqiq paylanma ilo hor
hanst bir agirlagma voziyyatini oks etdirir [6,10,16].
Son illords aparilan todqiqatlar gdstormisdir ki, HAI
omoliyyatdan sonraki agirlagmalarin timumi ytikiinii
KD tesnifat1 ilo miiqayisado daha daqiq oks etdirir
vo XQM ilo daha giiclii slago gostorir [11-13].

Tirotta vo digorlori ilkin retroperitoneal sarko-
ma omoliyyati keciron xostolordo hor iki tosnifati
miiqayiso etdilor. Onlar bildirdilor ki, hor iki tosni-
fat sistemi XQM ilo olaqali olsa da, HAI ilo olago
daha ohomiyyatlidir [7-10]. Oxsar naticoni Kim vo
digorlori radikal moads xor¢ongi omoliyyati kegiron
xostolor {izorindo aparilan bir aragdirmada ver-

misdir. Miiolliflor HAI-nin KD tosnifat sistemindon
iistiin oldugu gonaotino golmisdirlor. KD tosnifati
yalmiz an yliksak doracali agirlasmalar: qeyd etdi-
yindan, HAI ilo miiqayisodo natamam molumatlar
verirdi. Onlar bildirirlor ki, HAI-nin istifadesi miix-
tolif carrahlarin foaliyystini izlomak tcilin faydal
ola bilar, eloco do corrahi naticolorin institusional
saviyyado izlonmosine kdmok eds bilor [8]. Serbi-
yada Veli¢kovi¢ vo digorlori torofindon aparilan bir
arasdirmada HAI vo KD tosnifatinin hor ikisinin
boylik garin omoliyyatindan sonra agirlasmalarin
noticolorini bildirmok {i¢lin ¢ox faydali metod-
lar oldugunu bildirdi. Bununla belo, HAI yiiksok
riskli xostolordo agirlasmalarin qeyd edilmosindo
daha doqiq oldugu siibut edilmisdir. Onlar homgi-
nin bildirirlor ki, HAI KD ilo miigayisode XQM ilo
daha yaxs1 korrelyasiya gostorir [9,10].

Yekun. Hor bir tosnifat sisteminin 6z tisttinliiklori
va catismazliglar1 oldugu genaotine golmok olar. KD
tosnifat sistemi corrahi agirlagmalar1 tosnif etmok
ticlin istifado edilo bilon an sads tosnifat formasidir
vo hom hokim kollektivi, hom do komokg¢i tibb
heyati torafindon asanligla basa diisiiliir. HAI daha
miirokkob bir sistemdir vo fordi omoliyyatdan son-
raki agirlasmalar lizro genis vo otrafli boylik hocm-
li tadqiqatlar {igiin istifade edilmalidir. KD tosnifati
corrahi agirlagmalarin tobisti haqqinda yalniz iimu-
mi tosovviir yaratsa da, HAI xastonin {imumi amaliy-
yatdan sonraki noticesine gore mosuliyyst dasiyan
fordi agirlagmalar1 6lgmok {istlinliiyiino malikdir.

Xostoxanada qalma miiddoti garin omoliyyati
keciron xastolordo xostolonmo riskini miioyyon et-
mok liclin shomiyyatli miistaqil doyison kimi geyd
olunur.
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SUMMARY

MONITORING OF THE CLASSIFICATION OF COMPLICATIONS
AFTER ABDOMINAL OPERATIONS

Salahova S.Sh.
Azerbaijan Medical University, I — Department of Surgical Diseases, Baku, Azerbaijan

Objective and standardized assessment of complications after abdominal surgical procedures is essential for comparing surgical
outcomes and improving the quality of care. The aim of this review is to analyze the clinical application of the main classification
systems used to evaluate postoperative complications. The review examines the principles of development, advantages, and
limitations of the Clavien—Dindo classification, the Accordion Severity Grading System, and the Comprehensive Complication
Index in a comparative manner. The findings indicate that the appropriate use of different classification approaches allows for a
more accurate evaluation of postoperative outcomes and contributes to improved surgical care quality.

Keywords: abdominal surgery, postoperative complications, complication classification, surgical outcomes, quality of care

PE3IOME

MOHHUTOPUHI KJIACCUPUKAIIMA OCJIOKHEHU
INOCJIE ABIOMHNHAJIBHBIX OIIEPALIMA

Canaxosa C.I11.
Aszepbatiodcanckuti meouyunckuil ynusepcumem, I - Kageopa xupypeuueckux bonesneti,
Asepbaiioscan, baxy

OObeKkTUBHAs U CTaHJapTU3UpPOBaHHAA OILICHKa OCJIO)KHEHHUI TOCTIe 3.6]10MI/IH3J'IBHBIX XUPYPIUUCCKUX BMCIIATCIBCTB UMECCT
Ba)XKHOE 3HAYEHHUE IJISI COMOCTABICHHS XHPYPIWYECKHUX DPE3yIbTaTOB M IOBBIIICHUS KauecTBa JieueHWs. Llenpio maHHOTO
0030pa SBISIETCSI aHAIN3 KIMHUYECKOTO NMPUMEHEHHsI OCHOBHBIX KJIACCH(HMKAIIMOHHBIX CHCTEM, HCIIOIb3YyEMBIX JUIS OLICHKH
TIOCIICOICPAIMOHHBIX  OCIOKHEHHH. B pabore B CpaBHHTENBHOM acCHEKTE pPAaCCMOTPEHBI HPUHIUIBI (OPMHUPOBAHMUS,
IIPEUMYILeCTBAa U OrpaHnueHus kinaccupukannu KinaBbeHa—/[MHII0, CHCTEMBI OIEHKH TSDKECTH OCIIOKHEHUH AKKOPIEOH U
KomruiekcHoro nHzekca ocnoxHeHuid. [loka3aHo, 4To IeeHanpaBieHHOe HCIIOIb30BaHUE PA3IMYHbBIX KJIACcCH(UKAIMOHHBIX
MIOJIXOJI0OB TI0O3BOJIAET OOJIee TOYHO OIICHUBATH IOCIIEONEPAIIMOHHBIE PE3YJIbTAThl U CIIOCOOCTBYET IMOBBIIICHUIO KauecTBa
XUPYPruuecKou MoMoLIH.

KaoueBble ciioBa: a0nOMHHANBbHAs XUPYPTHUs, IIOCICONEPAMOHHBIE OCIOKHEHHUS, KiIACCU(UKAIUS OCIOKHEHUMH,
XUPYPIUYECKHE PE3yJIbTaThl, KAUECTBO JICUECHUS
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