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Цель. Разработать комплекс информационных методов для совершенствования качества нейросетевой 

диагностики заболеваний гепатопанкреатодуоденальной зоны.
Методы. Исследование проведено по материалам 385 пациентов с язвенной болезнью, холециститом и 

панкреатитом, проходивших стационарное лечение в медицинских организациях Курска. Для анализа данных 
применяли программное обеспечение собственной разработки — «Систему интеллектуального анализа и диа-
гностики заболеваний», представляющую собой среду для создания, настройки, обучения и практического 
клинического применения искусственной нейронной сети типа многослойный персептрон с активационной 
функцией — гиперболический тангенс.

Результаты. Значение гиперболического тангенса (активационной функции) нейрона выходного слоя при-
нимает значение OUT ∈ ℝ ∧ OUT ∈ (−1; 1) и нуждается в интерпретации. Для логических выходов сети, напри-
мер, наличие/отсутствие того или иного заболевания, она может выполняться посредством сравнения с произ-
вольно устанавливаемой пороговой величиной yB ∈ (0; 1). При этом подходе значения интерпретируются как 
ложные (y ≤ −yB), неопределённые, если y ∈ (−yB; yB), или истинные (y ≥ yB). Контроль работы сети включает 
вычисление показателей чувствительности, специфичности, долей ложноположительных и ложноотрицатель-
ных результатов, для чего проводится сравнение массивов пар расчётных и эмпирических данных. В случае 
применения искусственной нейронной сети для диагностики заболеваний гепатопанкреатодуоденальной зоны 
оптимальный режим достигался при пороговом значении функции активации выходного нейрона yB ≈ 0,3.

Вывод. Наибольшую эффективность в отношении оценки качества диагностики заболеваний гепатопан-
креатодуоденальной зоны посредством искусственной нейронной сети с логическими выходами, а также её 
контролируемой настройки демонстрируют методы определения чувствительности, специфичности, долей 
ложноположительных и ложноотрицательных результатов при пороговом значении yB≈0,3; демонстрируемые 
уровни чувствительности (83–94,7%) и специфичности (83–97,8%) сопоставимы с традиционно применяемыми 
методами диагностики.

Ключевые слова: искусственные нейронные сети, прогнозирование заболеваний, язвенная болезнь, холе-
цистит, панкреатит, диагностика.

EVALUATION OF THE QUALITY OF FUNCTIONING OF ARTIFICIAL NEURAL NETWORK 
WITH LOGIC OUTPUTS IN THE DIAGNOSIS OF DISEASES OF HEPATOPANCREATODUODENAL 
ZONE

V.A. Lazarenko, A.E. Antonov
Kursk State Medical University, Kursk, Russia
Aim. To develop a set of information methods to improve the quality of neural network diagnosis of diseases of 

hepatopancreatoduodenal zone.
Methods. The study involved 385 patients with peptic ulcer, cholecystitis and pancreatitis undergoing in-patient 

treatment in medical organizations of the city of Kursk. For data mining internally developed software «System of 
Intellectual Analysis and Diagnosis of Diseases» was used which is an environment for the creation, adjustment, training 
and practical clinical application of an artificial neural network, such as a multilayer perceptron with an activation 
function — hyperbolic tangent.

Results. Hyperbolic tangent (activation function) of the output layer’s neuron takes the value OUT ∈ ℝ ∧ OUT ∈ 
(−1; 1) which requires an interpretation. For logic network gates, for example, presence/absence of a disease, it can be 
performed by comparison with an arbitrarily assigned threshold yB ∈ (0; 1). In this approach, the values are interpreted as 
false (if y ≤−yB), undefined if y ∈ (−yB; yB), or true (if y ≥yB). Network operation control includes calculation of sensitivity, 
specificity, false positive and false negative results, for which the comparison of arrays of pairs of calculated and empirical 
values is carried out. In case of artificial neural network use for diagnosing diseases of hepatopancreatoduodenal zone, 
the optimal mode was achieved assigning yB≈0.3 as a threshold of the output neuron activation function.

Conclusion. Assessing the quality of the ability of artificial neural network with logic outputs to diagnose 
hepatopancreatoduodenal zone diseases, as well as its controlled setting, is most effective by evaluation of sensitivity, 
specificity, frequency of false positive and false negative results at the threshold value yB≈0.3; the demonstrated 
sensitivity (83–94.7%) and specificity (83–97.8%) levels are comparable to the traditionally used diagnostic methods.

Keywords: artificial neural networks, prognosis of diseases, peptic ulcer disease, cholecystitis, pancreatitis, 
diagnosis.
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Диагностика заболеваний гепатопан-
креатодуоденальной зоны представляет со-
бой трудную задачу, особенно на раннем 
этапе развития патологии [1]. Частота диа-
гностических ошибок для ряда патологиче-
ских состояний варьирует в диапазоне от 10 
до 30% [2], а ложноположительный диагноз 
острого панкреатита устанавливают с час-
тотой до 40% [3, 4].

Такая ситуация может быть обусловле-
на необходимостью обработки большого 
объёма первичных данных, требующей 
применения новых информационных си-
стем поддержки принятия решений [5–7] 
и машинных методов интеллектуального 
анализа — искусственных нейронных се-
тей (ИНС) [8-10]. Особое значение такие 
системы имеют в вопросах диагностики и 
дифференциальной диагностики заболева-
ний [11], оценки факторов риска их разви-
тия [12–14], в частности язвенной болезни, 
холецистита и панкреатита.

Применение технологии ИНС для реше-
ния подобных диагностических проблем 
позволяет выявить неизвестные закономер-
ности изучаемой медицинской информации 
[15]. Одна из основных проблем, с которы-
ми сталкиваются разработчики и пользова-
тели диагностических ИНС, — сложность 
контроля их функционирования.

В связи с изложенным целью нашего ис-
следования стала разработка комплекса ин-
формационных методов для совершенство-
вания качества нейросетевой диагностики 
заболеваний гепатопанкреатодуоденальной 
зоны.

Исследование проведено по данным ан-
кетирования и накопления объективных 
данных 385 пациентов с язвенной болез-
нью, холециститом и панкреатитом, прохо-
дивших стационарное лечение в медицин-
ских организациях Курска.

Для анализа данных применяли про-
граммное обеспечение собственной раз-
работки — «Систему интеллектуального 
анализа и диагностики заболеваний» (сви-
детельство о государственной регистра-
ции программы для ЭВМ №2017613090), 
представляющую собой среду для созда-
ния, настройки, обучения и практического 
клинического применения ИНС типа мно-
гослойный персептрон с активационной 
функцией — гиперболический тангенс.

Для обучения сети с одним логиче-
ским выходом достаточным количеством 
скрытых слоёв было 3, каждый из которых 
содержал по 10–14 нейронов. В качестве 

входных параметров использовали 16 зна-
чений (пол, возраст или год рождения, 
вредные привычки и другие факторы рис-
ка). Предотвращение переобучения сети и 
контроль качества её обучения производи-
ли с применением метода кросс-проверок, 
включающих многократное выделение 
из обучающего множества (385 больных) 
материалов 355 случайных пациентов, ис-
пользовавшихся собственно для обучения 
ИНС, и контрольной группы из 30 пациен-
тов, данные которых применяли для оценки 
качества обучения сети.

Неадаптированным выходом ИНС с ак-
тивационной функцией гиперболический 
тангенс является действительное число 
∈ (−1; 1). Для интерпретации исследова-
телем данное значение должно быть пре-
образовано в зависимости от типа выхода 
(логического или количественного). Так, 
для выходов логического типа может при-
меняться формула (1):

                                                 , (1)

где y — значение выхода сети, yB — по-
роговое значение ∈ (0; 1), устанавливаемое 
пользователем (одна из настроек ИНС). При 
|y| ≥ yB адаптированное значение ydN прини-
мает значение 1 (истина) или −1 (ложь) в за-
висимости от знака у. В противном случае 
результат вычисления обозначается как не-
определённый.

Оценка качества работы ИНС, имеющей 
выход логического типа, возможна путём 
статистического расчёта:

– чувствительности (                        );

– специфичности (                      );

– доли ложноположительных результатов

(                     ); 

– доли ложноотрицательных результатов 

(                     ), 

где ydN — расчётное адаптированное (ис-
тинное или ложное), z — эмпирическое 
значение, а n — число оцениваемых пар. 
В качестве n может выступать число обра-
зов обучающего множества или некоторое 
меньшее значение, указываемое пользо-
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вателем. Во втором случае выбор пар осу-
ществляется случайным образом.

Увеличение yB приводит к снижению 
числа ложноположительных и ложноотрица-
тельных результатов, однако также снижает 
чувствительность и специфичность ИНС. 
Уменьшение yB приводит к противоположно-
му эффекту. Зависимость чувствительности и 
специфичности сети от величины порогового 
значения yB представлена на рис. 1. Опытным 
путём для целей диагностики заболеваний 
гепатопанкреатодуоденальной зоны было по-
добрано оптимальное значение yB≈0,3.

Для показателей чувствительности 
(специфичности), а также долей ложнополо-

жительных и ложноотрицательных резуль-
татов (P) возможно вычисление ошибки ре-
презентативности по формуле (2):

                                         ,  (2)

где q=1–P.
Для вывода результата контроля каче-

ства работы ИНС может быть использовано 
табличное представление данных, подоб-
ное представленному в табл. 1.

Описываемый механизм контроля ра-
боты сети с логическим выходом позволяет 

Рис. 1. Динамика диагностических возможностей искусственной нейронной сети в отношении (а) язвенной бо-
лезни, (б) панкреатита и (в) холецистита в зависимости от значений yB

Таблица 1
Потенциал искусственной нейронной сети с логическими выходами в диагностике заболеваний 

гепатопанкреатодуоденальной зоны при yB=0,3

Контрольный параметр Язвенная 
болезнь Панкреатит Холецистит Иное заболе-

вание

Чувствительность (+/+) P=87,97,
m=1,66%

P=83,06,
m=1,91%

P=91,62,
m=1,41%

P=94,74,
m=1,14%

Ложноотрицательный результат (−/+) P=10,53,
m=1,56%

P=4,84,
m=1,09%

P=4,19,
m=1,02%

P=0,00,
m=0,00%

Специфичность (−/−) P=90,08,
m=1,52%

P=90,04,
m=1,53%

P=83,03,
m=1,91%

P=97,81,
m=0,75%

Ложноположительный результат (+/−) P=7,94,
m=1,38%

P=1,15,
m=0,54%

P=12,39,
m=1,68%

P=1,64,
m=0,65%

Подтверждённых случаев, чел. 133 124 167 19
Исключённых случаев, чел. 252 261 218 366
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адаптировать её обучение в зависимости от 
предъявляемых требований — с акцентом на 
максимальные значения чувствительности 
(специфичности) или минимальные значения 
ложноположительных (ложноотрицательных) 
результатов. Метод положительно зарекомен-
довал себя для кросс-проверок, проводимых 
для предотвращения переобучения сети.

Уровни чувствительности и специфич-
ности предлагаемой методики при её адек-
ватной настройке в исследуемой популяции 
не уступают наиболее распространённым 
диагностическим тестам. Так, по данным 
литературы, чувствительность ультразву-
кового исследования при панкреатите на-
ходится в диапазоне 58–80%, а специфич-
ность — 75–90%; компьютерная томография 
демонстрирует показатели 74–93 и 74–95% 
соответственно [16]. Определение уровня 
α-амилазы имеет чувствительность 85%, 
специфичность — 91%, для липазы показа-
тели соответственно равны 79 и 88% [17].

Следует также отметить, что применение 
ИНС не обладает характерным для лабора-
торных методов недостатком — её резуль-
таты могут оцениваться непосредственно в 
момент возникновения заболевания. Уров-
ни α-амилазы и липазы повышаются через 
12–24 ч после возникновения приступа. Сре-
ди дополнительных преимуществ следует 
также отметить неинвазивность методики, 
дешевизну её эксплуатации, отсутствие по-
требности в расходных материалах.

ВЫВОДЫ

1. Наибольшую эффективность в отно-
шении оценки качества диагностики заболе-
ваний гепатопанкреатодуоденальной зоны 
посредством искусственной нейронной 
сети с логическими выходами, а также её 
контролируемой настройки демонстриру-
ют методы определения чувствительности, 
специфичности, долей ложноположитель-
ных и ложноотрицательных результатов 
при пороговом значении yB ≈ 0,3.

2. Демонстрируемые искусственной ней-
ронной сетью уровни чувствительности (83–
94,7%) и специфичности (83–97,8%) сопостави-
мы с традиционно применяемыми методами 
диагностики — ультразвуковым исследовани-
ем, компьютерной томографией, а также лабо-
раторными методами исследования.

Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов по представленной 

статье.
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ДЕТЕЙ С АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ
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Цель. Определение структуры и характера поражения органов гепатопанкреатобилиарной системы у детей с 

атопическим дерматитом различной степени тяжести по данным ультразвукового исследования.
Методы. Обследованы 342 ребёнка с атопическим дерматитом в периоде обострения в возрасте от 2 мес до 

17 лет с использованием стандартизированного комплекса клинико-лабораторных методов. Всем детям прово-
дили ультразвуковое исследование органов брюшной полости (печень, жёлчный пузырь, поджелудочная желе-
за, селезёнка).

Результаты. При анализе результатов комплексного клинико-лабораторного и инструментального обсле-
дования детей с атопическим дерматитом в 51% случаев выявлена патология поджелудочной железы, верифи-
цированная, как правило, при ультразвуковом исследовании и трактуемая как «реактивный панкреатит», или 
«панкреатопатия». Изменения органов желудочно-кишечного тракта по данным эхографии преобладали у детей 
раннего и дошкольного возраста, их количество составило 75% всех обследуемых детей. Гепатомегалия и сплено-
мегалия выявлены у 76 (22%) и 80 (23%) детей с атопическим дерматитом соответственно, чаще у детей раннего 
и дошкольного возраста — 67 (88%) и 72 (90%) случая соответственно. Деформация жёлчного пузыря отмечена 
у 71 (21%) ребёнка.

Вывод. Полученные в работе данные указывают на взаимосвязь атопического дерматита и высокой час-
тоты поражения органов гепатопанкреатобилиарной системы у детей (прежде всего поджелудочной железы); 
нарушения в работе желудочно-кишечного тракта могут запускать весь каскад нейроиммунологических реак-
ций, приводящих к развитию атопического дерматита, что актуализирует разработку стратегии своевременной 
нейроиммунной коррекции при данном заболевании.

Ключевые слова: атопический дерматит, дети, ультразвуковое исследование органов брюшной полости, 
реактивный панкреатит.
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