
РЕЦЕНЗИРУЕМЫЙ
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ

ИССЛЕДОВАНИЯ И ПРАКТИКА 
В МЕДИЦИНЕ

Том 4. №4

2017

67

Оформление ссылки для цитирования статьи 
Лазаренко В.А., Антонов А.Е. Диагностика и прогнозирование вероятности возникновения холецистита на основе нейросетевого анализа факторов 
риска. Исследования и практика в медицине. 2017; 4(4): 67-72. DOI: 10.17709/2409-2231-2017-4-4-7

Для корреспонденции
Антонов Андрей Евгеньевич, к.м.н., помощник ректора по общим вопросам, доцент кафедры хирургических болезней ФПО ФГБОУ ВО «Курский госу-
дарственный медицинский университет» Минздрава России
Адрес: 305041, Россия, г. Курск, ул. К. Маркса, д. 3. E-mail: drantonov@mail.ru. ORCID: http://orcid.org/0000-0001-5745-3586

Информация о финансировании. Исследование проведено на личные средства авторов.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Статья поступила 01.09.2017 г., принята к печати 30.11.2017 г.

ДИАГНОСТИКА И ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ВЕРОЯТНОСТИ 
ВОЗНИКНОВЕНИЯ ХОЛЕЦИСТИТА НА ОСНОВЕ 
НЕЙРОСЕТЕВОГО АНАЛИЗА ФАКТОРОВ РИСКА 
В.А.Лазаренко, А.Е.Антонов

ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 305041, Россия, г. Курск, 
ул. К. Маркса, д. 3

Резюме

Цель исследования. Разработать искусственную нейронную сеть для диагностики и прогнозирования развития 
холециститов на основе анализа данных о факторах риска, а также изучить возможности ее применения в реаль-
ной клинической практике.
Материалы и  методы. Сбор материалов включал анкетирование 488  больных с  заболеваниями гепатопан-
креатодуоденальной зоны на базе стационаров г. Курска. 203 пациента страдали холециститом, у 285 человек 
диагноз холецистита был исключен. Анализ данных о факторах риска (поле, возрасте, вредных привычках, про-
фессии, семейных отношениях и  пр.) проводили с  применением искусственной нейронной сети собственной 
разработки типа «многослойный персептрон с активационной функцией гиперболический тангенс». Программа 
для ЭВМ «Система интеллектуального анализа и диагностики заболеваний» была зарегистрирована в установ-
ленном порядке (свидетельство № 2017613090).
Результаты. Применение нейросетевого анализа данных о факторах риска в сравнении с обработкой сведений, 
формирующих клиническую картину, позволяет осуществлять диагностику потенциального заболевания холеци-
ститом до момента проявления симптоматики.
Обучение искусственной нейронной сети с количественным выходом, кодирующим возраст вероятной госпи-
тализации, позволило генерировать массив значений, значимо (α ≤ 0,001) не отличающийся от эмпирических 
данных. Разность средних расчетных и средних эмпирических значений составляла 0,45 для обучающего множе-
ства и 1,75 для группы клинической апробации. Значение средней абсолютной ошибки находилось в пределах 
1,87–2,07 года.
Заключение. 1. Предложенный новый подход к диагностике и прогнозированию холецистита продемонстриро-
вал свою эффективность, что подтверждается в клинической апробации уровнями чувствительности (94,44%, m 
= 2,26) и специфичности (80,6%, m = 3,9) методики.
2. Ошибка прогноза возраста вероятной госпитализации больных по  поводу холецистита не  превышала 
2,29 и 2,38 года для p = 0,95 и p = 0,99 соответственно.
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искусственная нейронная сеть, нейросеть, многослойный персептрон, диагностика, холецистит, искусственный 
интеллект, прогнозирование
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DIAGNOSIS AND PREDICTION OF CHOLECYSTITIS 
DEVELOPMENT ON THE BASIS OF NEURAL NETWORK 
ANALYSIS OF RISK FACTORS  
V.A.Lazarenko, A.E.Antonov 

		                 Kursk State Medical University, 3, K. Marksa str., Kursk, 305041, Russia

Abstract

Purpose. To develop an artificial neural network for diagnosing and predicting the development of cholecystitis based 
on an analysis of data on risk factors, and to explore the possibilities of its application in real clinical practice.
Materials and methods. The collection of materials was held in at the hospitals of the city of Kursk and included a survey 
of 488 patients with hepatopancreatoduodenal diseases. 203 patients were suffering from cholecystitis, in 285 patients 
the diagnosis of cholecystitis was excluded. Analysis of risk factors’ data (such as sex, age, bad habits, profession, family 
relationships, etc.) was carried out using an internally developed artificial neural network (multilayer perceptron with 
hyperbolic tangent as the activation function). The computer program “System of Intellectual Analysis and Diagnosis of 
Diseases” was registered in accordance with established procedure (Certificate No. 2017613090).
Results. The use of neural network analysis of data on risk factors in comparison with the processing of information 
that forms a clinical picture allows the diagnosis of a potential disease with cholecystitis before the onset of symptoms.
The training of the artificial neural network with a quantitative output coding the age of probable hospitalization made 
it possible to generate an array of values, signifficantly (α ≤ 0.001) not differing from the empirical data. The difference 
between the mean calculated and mean empirical values was 0.45 for the training set and 1.75 for the clinical approba-
tion group. The mean absolute error was within the range of 1.87–2.07 years.
Conclusion. 1. The proposed new approach to the diagnosis and prognosis of cholecystitis has demonstrated its effec-
tiveness, which is confirmed in clinical approbation by the levels of sensitivity (94.44%, m = 2.26) and specificity (80.6%, 
m = 3.9).
2. The error in predicting the age of probable hospitalization of patients with cholecystitis did not exceed 2.29 and 2.38 
years for p = 0.95 and p = 0.99, respectively.

Keywords:
artificial neural network, neuronet, multilayer perceptron, diagnosis, diagnostics, cholecystitis, artificial intelligence, 
prognosis. 
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Холецистит и  сопутствующий ему холелитиаз 
ежегодно поражает до  6% населения, что делает 
его одним из  наиболее распространенных забо-
леваний человечества [1–3]. Стратегия борьбы 
с  распространенными неинфекционными патоло-
гическими состояниями подразумевает поиск опти-
мальных управленческих решений [4–6], в особен-
ности с учетом того, что традиционная медицинская 
диагностика, основывающаяся на  анализе клини-
ческой картины сформировавшегося заболевания, 
является запоздалой для целей первичной профи-
лактики. Одним из  перспективных направлений 
совершенствования организации лечебной и  про-
филактической помощи населению является оцен-
ка комплекса факторов риска, воздействующих 
на здоровье пациента и попытка их модификации 
[7–9]. Однако реализация такого подхода сопряже-
на с  необходимостью изучения сложных данных, 
что способствует внедрению в медицинскую прак-
тику машинных методов интеллектуального анали-
за [10, 11], развития систем поддержки принятия 
решений [12, 13]. Известны специализированные 
программные комплексы, позволяющие анализи-
ровать данные о факторах риска развития заболе-
ваний гепатопанкреатодуоденальной зоны с  при-
менением биостатистических методов [14–16], 
тем не менее, в силу наличия их фундаментальных 
математических ограничений, представляется це-
лесообразным предпринять попытку диагностики 
и прогнозирования холециститов на основе анали-
за данных такого рода с применением искусствен-
ных нейронных сетей (ИНС).

Цель нашего исследования  — разработать ИНС 
для диагностики и  прогнозирования развития хо-
лециститов на  основе анализа данных о  факторах 
риска, а также изучить возможности ее применения 
в реальной клинической практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа проведена на базе стационаров г. Курска. 
Сбор материалов включал анкетирование 488 боль-
ных с  заболеваниями гепатопанкреатодуоденаль-
ной зоны. Среди них было 203 больных с холецисти-
том и 285 пациентов, у которых диагноз холецистита 
был исключен. Анализ данных о  факторах риска 
основывался на применении ИНС собственной раз-
работки типа «многослойный персептрон с  акти-
вационной функцией гиперболический тангенс». 
Программа для ЭВМ «Система интеллектуального 
анализа и  диагностики заболеваний» была заре-
гистрирована в  установленном порядке, получено 
свидетельство № 2017613090 [17].

Обучение ИНС осуществлялось на  материалах 
385  больных, проходивших стационарное лечение 
до 1 января 2011 г. 167 из них страдали холецисти-
том, 218 имели иное заболевание гепатопанкреато-
дуоденальной зоны. Апробация функционирования 
нейросети осуществлялась на  группе пациентов (n 
= 103), госпитализированных в более поздние сро-
ки — 36 человек с холециститом и 67 — с язвенной 
болезнью или панкреатитом.

Оценивались следующие факторы риска: пол, 
возраст (дата рождения), состояние при поступ-
лении, наличие инвалидности, стрессы, злоупо-
требление алкоголем, курение, соблюдение или 
несоблюдение диеты (объективно и  субъективно), 
трудовая занятость, факт одиночества, отношения 
в семье, частота ссор, место питания (дома, в столо-
вой и пр.), обращение в медицинские организации 
с  профилактической целью, выполнение рекомен-
даций врачей.

Данные, полученные в  результате работы ИНС, 
обрабатывались с  применением описательной 
и индуктивной статистики, вычислялись уровни чув-

Таблица 1. Результаты обучения и практического применения ИНС в диагностике холецистита
Table 1. Learning outcomes and practical application of ANN in the diagnosis of cholecystitis

Показатель Обучающая группа (n = 385) Клиническая апробация (n = 103)

Чувствительность (+/+) P = 91,62, m = 1,41% P = 94,44, m = 2,26%

Ложноотрицательные результаты (−/+) P = 4,19, m = 1,02% P = 2,78, m = 1,62%

Специфичность (−/−) P = 83,03, m = 1,91% P = 80,6, m = 3,9%

Ложноположительные результаты (+/−) P = 12,39, m = 1,68% P = 10,45, m = 3,01%

Итого 

подтвержденных случаев (n = 203), чел. 167 36

исключенных случаев (n = 285), чел. 218 67
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ствительности, специфичности, ложноположитель-
ных и  ложноотрицательных результатов, вычисля-
лись ошибки прогноза.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обучение ИНС позволило достичь удовлетво-
рительных показателей диагностики холецистита. 
Для этих целей использовался логический выход, 
принимающий значения «истина» или «ложь», 
а также «не определено». Показатели чувствитель-
ности (доля положительного решения сети о нали-
чии холецистита при его фактическом присутствии 
у  больного), специфичности (доля отрицательных 
решений у больных, не страдавших холециститом), 
а также ложноположительных и ложноотрицатель-
ных результатов находились на уровне традицион-
ных методов лабораторной и  инструментальной 
диагностики заболеваний гепатопанкреатодуоде-
нальной зоны (табл.  1). При этом в  ходе клиниче-
ской апробации показатели чувствительности и спе-
цифичности превышали 90 и 80% соответственно.

Обучение ИНС с количественным выходом, коди-
рующим возраст вероятной госпитализации, проде-
монстрировало результаты, которые представлены 
в таблице 2.

Как следует из  таблицы, массив значений про-
гнозируемого возраста госпитализации значимо (α 
≤ 0,001) не отличался от эмпирических данных. Раз-
ность средних расчетных и  средних эмпирических 
значений составляла 0,45 для обучающего множе-
ства и  1,75  для группы клинической апробации. 
Значение средней абсолютной ошибки (среднее 
значение модуля разности расчетного и эмпириче-
ского возраста госпитализации) находилось в  пре-
делах 1,87–2,07  года. Как показывает вычисление 
персентилей, ошибка прогноза не превысит в ходе 
клинической апробации 2,29 (для p = 0,05) и  2,38 
(для p = 0,01).

Характерными как для качественного, так и  для 
количественного выхода являются несколько худшие 
показатели работы нейросети для группы клиниче-
ской апробации в  сравнении с  обучающей совокуп-
ностью. Данное наблюдение является ожидаемым 

Таблица 2. Результаты обучения и практического применения ИНС в прогнозировании возраста вероятной 
госпитализации
Table 2. Learning outcomes and the practical application of ANN in the prediction of the probable age of admission 

Показатель Обучающая группа (n = 385) Клиническая апробация (n = 103)

Среднее значение фактическое, My, лет 52,86 54,79

Средняя ошибка, my, лет 0,83 1,47

Среднее значение расчетное, Mf, лет 53,31 53,04

Средняя ошибка, mf, лет 0,83 1,42

Критерий χ2 47,13 12,11

Значимость, α ≤0,001 ≤0,001

Средняя ошибка прогноза, ME, лет −0,45 1,75

Средний квадрат ошибки прогноза, MSE, лет2 6,02 6,04

Средняя абсолютная ошибка, MAE, лет 1,87 2,07

Средняя ошибка, mMAE, лет 0,08 0,13

Ошибка прогноза не превысит (персентиль p95), лет 2,00 2,29

Ошибка прогноза не превысит (персентиль p99), лет 2,06 2,38

Средняя абсолютная процентная ошибка, MPAE, % 4,03 3,98

Средняя процентная ошибка, MPE, % −1,01 2,90



71

и связано с наличием неучтенных факторов, изменив-
шихся в обществе в целом. Тем не менее, уровни бу-
левых значений и количественных оценок находятся 
на уровне традиционных диагностических методик.

Таким образом, показана принципиальная воз-
можность осуществления диагностики и прогнозиро-
вания холецистита, основывающаяся не  на  анализе 
традиционных данных клинической картины, резуль-
татов лабораторных и  инструментальных методов 
исследования, а  на  нейросетевой обработке сведе-
ний о  факторах риска. Такой подход позволяет осу-
ществлять диагностику потенциального заболевания 
до момента проявления симптоматики, что потенци-
ально может позволить индивидуализировать про-
филактическую стратегию у конкретного больного.

Нейросеть продемонстрировала удовлетвори-
тельные уровни чувствительности и специфичности 
в отношении диагностики холециститов. Расчетные 
показатели возраста вероятной госпитализации 

значимо не  отличались от  эмпирических. Допол-
нительными преимуществами использования ИНС 
явились следующие факторы: неинвазивность, 
нетребовательность к уровню подготовки медицин-
ского работника, возможность применения на  ма-
лопроизводительных персональных компьютерах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Предложенный новый подход к  диагности-
ке и  прогнозированию холецистита, основанный 
на анализе данных о факторах риска с применени-
ем ИНС, продемонстрировал свою эффективность, 
что подтверждается в клинической апробации уров-
нями чувствительности (94,44%, m = 2,26) и специ-
фичности (80,6%, m = 3,9) методики.

2. Ошибка прогноза возраста вероятной госпитали-
зации больных по поводу холецистита не превышала 
2,29 и 2,38 года для p = 0,95 и p = 0,99 соответственно.
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