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JEMIS

РЕЗЮМЕ
Въведение: Обзорът има за цел да представи текущото състояние на инструмен-
тите за изкуствен интелект (ИИ) в процеса на вземане на решения, диагностика, въз-
можности за лечение или прогнозиране на резултати във функционалната урология.
Терминология: Изкуственият интелект в здравеопазването включва компютърни 
системи, използващи разсъждаване и самообучение за анализ на сложни медицин-
ски данни и прогнозиране. Машинното самообучение се фокусира върху обучението 
на компютри чрез данни за подобряване на изпълнението във времето, особено 
когато се касае за обработката на медицинска информация. Дълбокото обучение 
използва сложни невронни мрежи, вдъхновени от функционалната структурата на 
човешкия мозък, за извличане на информация от медицински данни, подобрявайки 
точността на диагнозите и ускорявайки изследванията.
Настоящи приложения на ИИ в урологията: Интеграцията на изкуствения 
интелект (ИИ) и изкуствените невронни мрежи (ИНМ) в урологичната практика като 
клон на медицината представлява обещаващ потенциал за подобряване на различни 
аспекти в грижите за пациента, диагностиката, хирургичните подходи с последващи 
процедури произтичащи от рационалното и бързо вземане на активни решения 
в мениджмънта на заболяванията в урологията (уролитиаза, БПХ, онкоурология,) 
Технологиите на ИИ предоставят възможност за анализ на множество по обем и 
сложнонст данни, помощ при клиничното вземане на решения, оптимизиране на 
стратегиите за лечение и подобряване на крайните резултати за пациента. 
Заключение: Насоката в бъдещето и потенциалните перспективи на изкуственият 
интелект като спомагателен инструмент са големи и пълното преминаване към тях 
тепърва предстои. Областта на подпомагане от ИИ в урологията се развива бързо, с 
непрекъснато изследване и разработване, насочено към повишаване на точността 
на диагностичните инструменти, усъвършенстване на хирургичната техника и подо-
бряване на оптимизацията на лечението. Продължителното изследване и клинични 
изпитвания ще бъдат ключови за валидиране на ефективността на ИИ и за насочване 
на тяхната интеграция във всекидневната урологична практика.
Ключови думи: Изкуствен интелект, Изкуствени невронни мрежи,  Дълбоко обу-
чение. Машинно самообучение,  Урология, Хирургия.

ABSTRACT
Introduction: The overview aims to present the current state of artificial intelligence 
(AI) tools in the decision-making process, diagnosis, treatment possibilities, or outcome 
predictions in functional urology. 
Terminology: Artificial intelligence in healthcare includes computer systems that use 
reasoning and learning to analyze complex medical data and make predictions. Machine 
learning focuses on training computers with data to improve performance over time, 
especially in the case of processing medical information. Deep learning uses complex 
neural networks, inspired by the functional structure of the human brain, to extract 
information from medical data, improving the accuracy of diagnoses and speeding up 
investigations. 
Current AI Applications in Urology: The integration of artificial intelligence (AI) 
and artificial neural networks (ANN) in urological practice as a branch of medicine rep-
resents a promising potential for improving various aspects of patient care, diagnosis, 
surgical approaches with subsequent procedures resulting from rational and quick deci-
sion-making in the management of urological diseases (urolithiasis, BPH, oncology). AI 
technologies provide the opportunity to analyze large volumes of complex data, assist in 
clinical decision-making, optimize treatment strategies, and improve patient outcomes. 
Conclusion: The future and potential prospects of artificial intelligence as an auxiliary 
tool are significant, and the complete transition to them is still ahead. The field of AI sup-
port in urology is rapidly evolving, with continuous research and development focused on 
increasing the accuracy of diagnostic tools, refining surgical techniques, and improving 
treatment optimization. Continued research and clinical trials will be crucial for validating 
the effectiveness of AI and directing their integration into everyday urological practice. 
Keywords: Artificial Intelligence, Artificial Neural Networks, Deep Learning. Machine 
Learning, Urology, Surgery.
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1. ВЪВЕДЕНИЕ
Интеграцията на изкуствения интелект (ИИ) и из-

куствените невронни мрежи (ИНМ) в урологичната 
практика, като клон на медицината, представлява 
обещаващ потенциал за подобряване на различни 
аспекти в грижите за пациента, диагностиката, хирур-
гичните подходи с последващи процедури произти-
чащи от рационалното и бързо вземане на активни 
решения в мениджмънта на заболяванията в урологи-
ята (уролитиаза, ДПХ, онкоурология) Технологиите на 
ИИ предоставят възможност за анализ на множество 
по обем и сложнонст данни, помощ при клиничното 
вземане на решения, оптимизиране на стратегиите 
за лечение и подобряване на крайните резултати за 
пациента. 

2. ТЕРМИНОЛОГИЯ
Изкуственият интелект представлява симулация на 

човекоподобен интелект при машина. В здравеопаз-
ването, изкуствения интелект включва използването 
на компютърни системи за решаването на задачи, 
които обикновено изискват разсъждаване, обучение, 
разрешаване на проблеми и вземане на решения. ИИ 
системите анализират и интерпретират сложни меди-
цински данни, разпознават модели и правят прогноза 
на базата на подадена и автоматично набавена ин-
формация [1].

Машинното самообучение (Machine learning) е 
подраздел на изкуствения интелект, който се фоку-
сира върху това, компютри да се учат от данни и да 
подобряват изпълнението на определени задачи с 
времето. Принципът се основава на това да бъде обу-
чена компютърната система да разпознава модели и 
да взима самостоятелни решения, като и се показват 
примери. В здравеопазването machine learning ал-
горитмите могат да обработват огромно количество 
медицинска информация и да стигат до заключения, 
които да са трудно разпознаваеми от човек [1][2].

Дълбокото обучение (Deep learning) е подраздел 
на изкуствения интелект, при който сложни неврон-
ни мрежи, вдъхновени от структурата на човешкия 
мозък, се използват за извличане на информация от 
медицински данни. Тези мрежи научават автоматично 
да идентифицират образци, характеристики и взаи-
моотношения в обширни набори от данни, което поз-
волява изпълнението на задачи като анализ на меди-
цински изображения, диагностика на заболявания и 

избор на лечение. Способността на дълбокото обуче-
ние да обработва неструктурирани данни, като меди-
цински изображения и клинични бележки, създавани 
от медицинския персонал в хода на хоспитализацията 
на пациента има потенциала да подобри точността на 
диагнозите, да ускори изследванията и да подобри 
резултатите за пациентите, като предоставя данни, ба-
зирани на изследвания, на здравните специалисти [3].

3. НАСТОЯЩИ ПРИЛОЖЕНИЯ 
НА ИИ В УРОЛОГИЯТА

3.1 Диагностика
Настоящи и разработени приложения в Урология-

та, който използват различни алгоритми и платформи 
базиращи се на аугментация от изкуствен интелект. 
Една такава сфера на развиващи се инструменти за по-
добряване на диагностиката е тази на анализирането 
на медицински изображения. Изкуственият интелект 
се използва за анализ на медицински изображения, 
включително компютърна томография и магнитен 
резонанс и ехография, като помага за откриването на 
урологични състояния като конкременти в бъбреци-
те, уретерите и пикочния мехур, тумори и аномалии 
на уринарния тракт. [4] 	Науката занимаваща се с им-
плементирането на машинно самообучение в разчи-
тането на радиологични образи с цел автоматизиране 
му,  допълнително оценяване на заболявания и тех-
ния отговор на лечение  се нарича радиомика.[5] Този 
нов раздел на образната диагностика активно се раз-
вива във водещи медицински центрове. Едно от при-
ложенията на радиомиката в урологичната практика 
е по-точната предоперативната диференциация на 
злокачествени от доброкачествени тумори на бъбре-
ка, като по този начин се избягва биопсията и нейни-
те възможни усложнения (8%), фалшиво отрицателни 
разултати (20%) и допълнителни разходи. [6] Скорош-
ни публикации сочат, че около 25% от суспектните 
онкоцитоми на биопсия, след оперативно лечение се 
оказват бъбречноклетъчни тумори, най-често от хро-
мофобен вариант. [7]

Диагностиката и лечението на рака на простатата 
също представляват аспект с голям потенциал от ауг-
ментация на изкуствения интелект. Алгоритмите на ИИ 
се използват за идентифициране, характеризиране и 
стадиране на карцинома на простатата чрез данни от 
проведени биопсични процедури (хистопатология) и 

образни данни (изображения от КТ и МРТ), подпома-
гайки уролозите да поставят по-точни диагнози със 
съответен стадии и подход за по-нататъшно решение 
за лечение. [8] 

Има няколко публикации споменаващи алгоритъм 
за разпознаване на тумори на пикочния мехур в хода 
на цистоскопия  с помощта на дълбоко самоубочение 
(deep learning). Една такава платформа е Cystostop-Т. 
Проучвания прилагащи последната са правени от ня-
колко специализирани центъра, като в едно такова са 
използвани записи от цистоскопии с доказани в по-
следствие хистологино преходноклетъчни карцино-
ми. След обработка на цистоскопските записи, плат-
формата засича 39 от 41 папиларни и 3 от 3 плоски 
карцинома на пикочен мехур. [9]

Класификацията на хидронефроза се извършва 
чрез субективна интерпретация на ехографски обра-
зи на бъбреците. В едно проучване се изпитва потен-
циала на дълбоките конволюционни невронни мрежи 
(КНН) за класифициране на тези изображения спрямо 
системата за класификация на Обществото за фетална 
урология (SFU) с 5 степени. В изследването е разрабо-
тена петслойна КНН и са включени 2 420 изображе-
ния. Резултатите показват, че моделът постига точност 
от 78% при разпознаване на ниски и високи степени 
и точност от 71% при разграничаване между степени 
II и III хидронефроза. Този подход представлява потен-
циален инструмент за помощ в клиничната практика 
за класифициране на хидронефрозата.  [10]

Друго изследване представя каскаден модел на 
КНН, захранен с модално-специфични CT изображе-
ния, с цел откриване на камъни по хода на уринарния 
тракт от зададените изображения с впечатляваща точ-
ност. Сред деветте изпробвани вариации на модела, 
GrayNet-SB отчита най-висока площ под ROC кривата 
(AUC) от 0,954 и значителна точност от 95%. Изслед-
ването подчертава важността на високата чувствител-
ност в спешната радиология, където своевременно-
то откриване е от съществено значение. Този модел 
демонстрира потенциал за подобряване на открива-
нето на камъни в клиничната практика, постигайки 
94% чувствителност и 96% специфичност, особено за 
малките камъни, което го прави ценен инструмент за 
диагностика. [11]

3.2 Интраоперативна навигация 
и преоперативно планиране
Виртуално асистиране и навигиране по време на 

хирургични процедури прогресивно се развива и 
подобрява, предоставящо нови хоризонти в хирур-
гичната техника и прецизност в близкото бъдеще. 
Хирургичните роботизирани системи, подпомагани 
от ИИ, се използват за съдействие на уролозите при 
процедури като хирургично отстраняване на част от 
бъбреците (робот-асистирана парциална нефректо-
мия) и радикална простатектомия (робот-асистирана 
радикална простатектомия), осигурявайки реално 
време на навигиране в съответната анатомична об-
ласт и индивидуалните й особености с подобрява-
не на общо хирургичната и тясно специализираната 
присъща за процедурите прецизност. [12] Съществу-
ват софтуери, позволяващи прецизна и индивидуална 
3D реконструкция на органи с патологични промени 
и тяхната васкуларизация с цел преоперативна под-
готовка и интраоперативна навигация. Тези програми 
са базирани на извличане на детайлна информация 
от проведените образни изследвания. [13] В уроло-
гичната практика такъв тип реконструкции могат да 
се използават в операции като парциална нефректо-
мия и радикална простатектомия. В случай на парци-
ална нефректомия с интраоперативна справка към 
триизмерния модел, хирургът има възможността да 
потвърди извършените манипулации и по-лесно да 
идентифицира различните анатомични ориентири и 
артериални и венозни съдове, дори в случаи на слож-
ни анатомични варианти, с цел оптимален контрол на 
хилуса на бъбрека. [14] Това улеснява идентификация-
та и резекцията на планирани и симулирани предопе-
ративно васкуларни разклонения.  При радикалната 
простатектомия навигацията се изразява в това да сме 
информирани за точнота локация и обем на засягане-
то на простатата от тумора и разпространението на 
процеса към съседни структури като нервно-съдови-
те снопчета. 

Създаден е и модел за хирургическо обучение, 
при който уменията се придобиват по прогресивен 
и логичен начин, като се избягват потенциалните ус-
ложнения за пациента. Използването на симулатори 
позволява постепенно обучение, предоставяйки на 
обучаващите се процедури, които поетапно нарастват 
по брой и сложност. [15]

Прогнозни модели и планиране на лечение са друг 
ключов етап, който би подпомогнал постигането на 
оптимална терапия и поведението на специалиста с 
вземане на съответните решения и постигане на про-
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излизащите от това последствия. Създават се модели 
на ИИ, за да се предвидят резултати на пациенти и да 
се помогне в областта на персонализираното плани-
ране на урологичните заболявания и съответните им 
лечения, като се вземат предвид фактори като демо-
графски данни на пациентите, медицинска история и 
генетични данни, позволяващи индивидуален подход 
за лечение с възможност за най-добрия персонализи-
ран за пациент изход на заболяването. [16]

Въпреки значителното количество публикувана 
научна литература за потенциала на ИИ, няма докла-
ди относно неговата ефикасност в подобряването на 
безопасността на пациентите при робот-асистирана 
хирургия. Андреа Моглия и съавтори публикуват та-
къв систематичен анализ състоящ се от тридесет и 
пет публикации, представляващи 3436 пациента, от-
говарящи на критериите за търсене. Литературата и 
материалите за събрани от PubMed, Web of Science, 
Scopus и IEEExplore, като същата е публикувана в пе-
риода 1-ви януари 2016 г. до 31-ви декември 2020 г. 
За оценка на качеството на публикацията е използ-
ван  Amstar 2, а рискът от пристрастия е проверен с 
Newcastle Ottawa инструмент за качествено оценява-
не (quality assessment tool).  Данните от проучването 
са представени визуално под формата на таблици 
чрез инструмента SPIDER. Като резултати за точността 
на разпознаване на хирургически инструменти вари-
ра от 76.0% до 90.6%. Средната абсолютна грешка при 
предсказване на уринната континентност след ро-
бот-асистирана радикална простатектомия (RARP) ва-
рира от 85.9 до 134.7 дни. Точността при предсказване 
на продължителността на престоя след RARP е 88.5%, 
а тази при разпознаване на следващата хирургиче-
ска задача по време на робот-асистирана парциална 
нефректомия (RAPN) достига до 75.7%. В допълнение 
е важно да се отбележи, че прегледаните проучвания 
в тази публикация са с ниско качество и са лимитира-
ни от малкия обем на използваните база данни. Срав-
нение между подобни проучвания на същата тема са 
ограничени поради алгоритми и хетерогенност на 
набори от данни. Към датата на систематичния ана-
лиз няма доказателство, че ИИ в степента на разви-
тие което е към момента, не може да идентифицира 
ключовите и критични задачи на робот-асистираните 
процедури, което и определя крайния резултат и из-
ход за пациента. Има спешна нужда от проучвания с 
големи бази данни и външна валидация на използва-

ните от ИИ алгоритми. Освен това, резултатите трябва 
да бъдат прозрачни, ясни и смислени за хирурзите, за 
да могат да информират пациентите по най-точния, 
лесен и разбираем начин. [17]

Друга публикация разглежда използването на сис-
тема с триизмерна добавена реалност (augmented 
reality - AR) при робот-асистирана парциална нефрек-
томия, в случаи на сложни бъбречни тумори. Сравня-
ва се точността на 3D AR системата със стандартния 
интракавитарен ултразвук (US), като инструменти за 
интраоперативна навигация. Резултатите показват, че 
използването на 3D AR системата предоставя по-до-
бра идентификация на туморите и интрапаренхимни-
те структури (пиело-каликсна система, артериални и 
венозни съдове), водейки до по-малко усложнения 
следоперативно и по-добро възстановяване на бъб-
речната функция. Този подход може да бъде полезен 
при лечението на сложни бъбречни тумори, особено 
при труднодостъпни локации (интрапаренхимни), 
като съчетава технологичния напредък с хирургиче-
ските изисквания. [18]

Подобно на предходно споменатoтo,  съществува 
проучване, което изследва използването на трииз-
мерна виртуална реконструкция (HA3D™), базирана 
на данни от мултипараметрична МРТ и насложени 
изображения по време на робот-асистирана радикал-
на простатектомия с добавена реалност (AR-RARP). В 
изследването са включени пациенти с доказан аде-
нокарцином на простатата, а резултатите показват, 
че този подход позволява точна идентификация на 
лезиите и подобрение на хирургичния процес. Всич-
ки случаи (30/30) потвърдиха местоположението на 
индексната лезия, като подозираната екстракапсулна 
екстензия е успешно потвърдена в 15 от 19 случая 
(79%). Този модел има потенциала да подобри резул-
татите от оперативното лечение и да бъде персонали-
зиран за всеки индивидуален пациент. [19]

4. ДИСКУСИЯ
Непрекъснато нараства ролята на технологите на 

изкуствения интелект в здравеопазването, но до мо-
мента тяхната „реална“ имплементация остава огра-
ничена. Съществуват много предизвикателства и съ-
ображения, които трябва да се вземат под внимание 
и не бива да бъдат пренебрегвани. Въпреки огромния 
потенциал на ИИ в урологията и медицината като 
цяло, има предизвикателства за преодоляване, вклю-

чително необходимостта от стриктна валидация, опа-
сения относно поверителността на данните и регула-
торни аспекти. Интеграцията на технологиите на ИИ в 
клиничната практика изисква сътрудничество между 
уролози, специалисти по данни и регулаторни орга-
ни, за да се гарантира безопасността на пациентите и 
оптималното им използване. 	 Въпреки това, в близ-
кото бъдеще потенциалът на епохата управлявана от 
ИИ, може да промени клиничната практика в уроло-
гията, подобрявайки общите резултати за пациентите. 
[20]

5. ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Насоката в бъдещето и потенциалните перспекти-

ви на изкуственият интелект, като спомагателен ин-
струмент са големи и пълното преминаване към тях 
предстои. Областта на подпомагане от ИИ в урологи-
ята се развива бързо, с непрекъснато изследване и 
разработване, насочено към повишаване на точност-
та на диагностичните инструменти, усъвършенстване 
на хирургичната техника и подобряване на оптимиза-
цията на лечението. 	 Продължителното изследва-
не и клинични изпитвания ще бъдат ключови за ва-
лидиране на ефективността на ИИ и за насочване на 
тяхната интеграция във всекидневната урологична 
практика.
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ХИРУРГИЯ/ 
SURGERY

РЕЗЮМЕ:  
Въведение: Трансаналната ендоскопска тотална мезоректална ексцизия  е 
иновативна оперативна техника за поведение към ниските ректални неоплазми. 
Метода може да подобри, както онкологичните резултати така и да редуцира чес-
тотата на периоперативните усложнения. Въпреки това в момента не разполагаме 
с категорични доказателства за подобни твърдения и е необходимо провеждане на 
проучвания с висока доказателствена стойност в областта.
Материал и Методи:  За период от шест години между 2017 и 2022г. са вклю-
чени в проучването 32 пациенти с карцином на ректума, при които е осъществена 
предна резекция на ректум с трансанална тотална мезоректална ексцизия и ла-
пароскопска асистенция във Военномедицинска Академия – София, Клиника по 
ендоскопска, ендокринна хирургия и колопроктология. Периоперативните услож-
нения са представени и класифицирани на базата на класификацията на Clavien & 
Dindo. 
Резултати: Средната възраст на извадката е 66,09±8,94 години, а мъжете пре-
обладават с 56,3%. Не се наблюдава периоперативна смъртност, като постопера-
тивните усложнения възлизат на 15,6% в изследвана група. Данните са въведени 
и обработени със статистически пакет на IBM SPSS Statistics® v20. За общ анализ на 
резултатите са използвани дискриптивни методи за параметрични и непарамет-
рични величини.
Заключение: На база на представените резултати и литературните данни можем 
да твърдим, че периоперативният морбидитет и морталитет е съпоставим между 
трансаналния и лапароскопския метод.
Ключови думи: Ректален аденокарцином, усложнения, инсуфициенция на ана-
стомозата, ТаТМЕ.

ABSTRACT:
Introduction: Transanal endoscopic total mesorectal excision is an innovative surgical 
technique for the treatment of low rectal neoplasms. The method can improve both 
oncological outcomes and reduce the frequency of perioperative complications. However, 
there is no strong evidence to support such claims, and high-quality studies in the field 
are needed.
Material and Methods: The study included 32 patients with rectal cancer who 
underwent transanal total mesorectal excision with laparoscopic assistance at the 
Department of Endoscopic, Endocrine Surgery and Coloproctology, Military Medical 
Academy in Sofia, Bulgaria, between 2017 and 2022. Perioperative complications were 
presented and classified according to the Clavien & Dindo classification.
Results: The mean age of the sample was estimated to be 66.09±8.94 years, with 
male accounting for 56.3%. No perioperative mortality was observed, and postoperative 
complications rate is around 15% in the study group. Data were entered and processed 
using IBM SPSS Statistics® v20. Descriptive methods were used for the analysis of results 
for parametric and non-parametric variables.
Conclusion: Based on the presented results and literature review, we can conclude 
that perioperative morbidity and mortality are comparable between the transanal and 
laparoscopic methods.
Key words: Rectal adenocarcinoma, complications, anastomotic leakage, TaTME

ВЪВЕДЕНИЕ 
Трансаналната ендоскопска тотална мезоректална 

ексцизия изглежда да бъде следващата революционна 
промяна в ректалната хирургия. Чрез нейното прила-
гане могат да бъдат решени редица въпроси свързани 
с техническото изпълнение на процедурата. Визуали-
зацията на тумора осигурява прецизно поставяне на 

дисталната резекционна линия [1]. По-добрата види-
мост и ергономичност в дисталната трета на ректума 
осигурява възможност за запазване на автономната 
инервация, което от своя страна би довело до по-до-
бри функционални резултати и по-добро качество на 
живот. По-малка хирургична травма, по-бързо възста-
новяване, редуциране на честотата на конверсиите, 




