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Резюме. Рецидивирующий бронхит одно из частых заболеваний, с 

которым врач-педиатр сталкивается в своей практике. В работе 

предложен способ  дифференциальной диагностики рецидивирующей 

бронхолегочной патологии у детей с помощью нейросетевого анализа. 

Созданная экспертная система может быть использована для 

дифференциальной диагностики рецидивирующего бронхита (J 40.0) 
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Одной из актуальных проблем пульмонологии является рецидивирующая 

бронхолегочная патология у детей. Известно, что дифференциальная 
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диагностика рецидивирующего бронхита (J 40.0) у детей вызывает у 

практических врачей трудности и приводит к ошибкам диагностики. 

Рецидивирующие бронхиты отличаются многообразием клиники, 

особенностями течения и могут сочетаться с другими заболеваниями легких. 

Нередко под маской рецидивирующего бронхита протекают такие 

заболевания, как бронхиальная астма, пороки развития легких, пороки 

развития трахеи и бронхов, муковисцидоз [1,2,3].   

В настоящее время все большее распространение в медицине получают 

новые компьютерные технологии, искусственные нейронные сети, 

имитирующие работу человеческого головного мозга [4]. Наибольший 

интерес представляют системы для диагностики и дифференциальной 

диагностики заболеваний [5]. Список областей медицины, в которых начали 

применяться новые технологии, чрезвычайно обширен и продолжает расти. 

Одним из актуальных направлений является применение нейросетей в 

пульмонологии [6,7,8]. При этом для принятия решений могут 

использоваться самые разнообразные данные: анамнез, клинический осмотр, 

результаты лабораторных тестов и данные сложных функциональных 

методов [9].  

Цель исследования: разработать нейросетевые экспертные системы для 

дифференциальной диагностики рецидивирующего бронхита у детей. 

 Материалы и методы 

Нами были проанализированы данные из архивов Красноярской краевой 

клинической больницы. 214 клинических примеров историй болезней 

больных с верифицированными диагнозами отделений детской 

пульмонологии и детской аллергологии. 

Для оптимизации работы с клиническими данными была разработана 

анкета, содержащая набор входных параметров и диагноз, являющийся 

ответом. Параметры разделяли на несколько больших групп: жалобы, 

предъявляемые больным при поступлении в стационар; анамнестические 

сведения (история болезни и жизни пациента); данные объективного 
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исследования и результаты выполненных на момент поступления 

лабораторных исследований; лечение, которое получали пациенты на 

амбулаторном этапе и в стационаре. Таким образом, набор входных 

параметров отражал полное клиническое обследование пациента в условиях 

специализированного отделения.  

Поскольку данная работа является первым опытом применения 

компьютерной нейросетевой экспертной системы для дифференциальной 

диагностики "рецидивирующего бронхита", мы не ставили цель охватить все 

многообразие заболеваний органов дыхания у детей.  

 Для эксперимента из общей выборки (214 человек) была выделена 

обучающая группа (191 человек), и контрольная – тестируемая группа (23 

человека).  

В обучающую группу включены дети в возрасте от 3 до 17 лет,  выделены 

8 классов: 1 класс – больные бронхиальной астмой легкой степени, 2 класс – 

больные бронхиальной астмой средне-тяжелой степени, 3 класс – больные 

бронхиальной астмой тяжелой степени, 4 класс – больные хроническим 

бронхитом распространенным, 5 класс – больные хроническим бронхитом 

локальным, 6 класс – муковисцидоз, 7 класс – обструктивный бронхит, 8 

класс - острый бронхит (табл. 1). Все пациенты за время нахождения в 

стационаре  прошли полное клиническое обследование, которое позволило 

подтвердить или исключить  диагноз. 

 Контрольная группа состояла из 23 человек в возрасте 3-17 лет, в которую 

вошли больные дети с диагнозом рецидивирующий бронхит (J 40.0).    

Стартовое обучение классификатора проводилось на 191 примере 

обучающей выборки, данные которых были взяты из историй болезни 

пациентов с уже подтвержденным диагнозом,  а затем тестировались на 

контрольной группе. 

При постановке задачи для обучения нейросетей мы исходили из того, что 

экспертная система должна выбирать один из предполагаемых классов 

(диагноз) из заданного набора (8 классов) на основании 174 параметров 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


пациента. Для эксперимента была создана  нейронная сеть восьмиклассовый 

классификатор,  который решает  задачу и выдает в качестве ответа 1 диагноз 

из 8.  

Созданная нейросеть и обучающая выборка из 191 примера были 

объединены в проект обучения экспертной системы в соответствии с 

методологией программы Panalyzer 2000. Программа работает с 

показателями таблиц баз данных Microsoft Access и генерирует отчеты в 

Microsoft Excel. 

Результаты и обсуждение 

Соответственно поставленной задаче была инициализирована нейронная 

сеть – классификатор, который обучался различать обучающую и  

контрольную группы и  имел следующие параметры: 

• число нейронов - 8; 

• время отклика - 3 такта функционирования; 

• нейросеть имела характеристику 0,1;  

• обучающие параметры - 174 параметра пациента; 

• ответ – один из предполагаемых диагнозов из заданного набора 

(8 диагнозов) 

При работе экспертной системы в тестировании каждого примера 

принимали участие три эксперта одного восьмиклассового классификатора, 

которые в результате голосования выдавали одно решение (табл. 2).  

Полученные данные свидетельствуют, что наиболее точно эксперт 1 

диагностирует бронхиальную астму легкую, бронхиальную астму средне-

тяжелую, муковисцидоз, острый бронхит.  Общее количество ошибок, 

допущенных экспертом, равно 3. Ошибки возникали при диагностике 

хронического бронхита распространенного и бронхиальной астмы тяжелой 

(табл. 2, рис. 1).  

Наибольшее количество ошибок было допущено в результате работы 

эксперта 2. Ошибки возникали при диагностике бронхиальной астмы легкой, 

бронхиальной астмы тяжелой, хронического бронхита распространенного, 
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острого бронхита. Общее количество ошибок равно 12. Наиболее точно 

эксперт 2 диагностирует бронхиальную астму средне-тяжелую, 

муковисцидоз (табл. 2, рис. 2).  

Эксперт 3 наиболее точно диагностирует бронхиальную астму тяжелую, 

хронический бронхит локальный, острый бронхит. Ошибки возникали при 

диагностике бронхиальной астмы средне-тяжелой, хронического бронхита 

распространенного. Общее количество ошибок равно 7 (табл. 2, рис. 3). 

Большинство примеров, на которых нейросеть делала ошибки, были одни 

и те же для всех экспертов. В этом случае, результат работы эксперта 

интерпретировался  после решения консилиума. Интерпретацию ответов 

нейросетевого консилиума мы проводили двумя способами - нейросетевым и 

формальным. Нейросетевой способ интерпретации сводился к обучению 8-

классовой нейросети классификатора и способности вычислять диагноз на 

основании ответов нейронов, выданных всеми 3 экспертами консилиума.  

Формальный способ интерпретации проводился с помощью нейросети, где 

в качестве ответа, определялся номер выходного нейрона, который выдавал 

наибольший сигнал и для каждого диагноза устанавливался вес, величина 

которого складывалась из сигналов нейронов всех сетей, причем именно тех 

нейронов, которые были ответственны за данный класс (диагноз). В итоге мы 

получали 8 чисел, показывающих суммарный вес каждого диагноза. Диагноз, 

набравший наибольший вес, считался окончательным ответом системы (табл. 

3). 

В результате интерпретации ответов нейросетевого консилиума  

формальным и нейросетевым способом были получены результаты 

нейросетевого способа интерпретации решения нейросетевого консилиума , 

который показал незначительное преимущество, поэтому и был взят за 

основу при создании экспертной системы (табл. 4). Прогностическая 

способность экспертной системы после стартового обучения составила 95%.  
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Наиболее точно нейросистема диагностирует бронхиальную астму легкую, 

бронхиальную астму средне-тяжелую, хронический бронхит локальный, 

муковисцидоз, острый бронхит. Общее количество ошибок равно 1.  

При анализе ошибки, по данным проведенного тестирования, для 

нейросетевой системы представлял определенные трудности 

дифференциальный диагноз между хроническим бронхитом и бронхиальной 

астмой тяжелой. Формальный способ интерпретации решения нейросетевого 

консилиума в данном случае показал, что  наибольший вес составил диагноз 

хронический бронхит распространенный – 0,75,  второй  по величине вес 

набрал диагноз  бронхиальная астма тяжелая – 0,74. Исходя из приведенных 

данных, диагноз выставлялся по максимальному весу в пользу  хронического 

бронхита распространенненного. 

Таким образом, задача дифференциальной диагностики 

"рецидивирующего бронхита" является легко решаемой с помощью 

нейронных сетей. Тестирование созданной экспертной системы показало 

достаточно высокую прогностическую способность (95%) на примерах, не 

входящих в обучающую выборку. Наиболее точно система диагностирует 

бронхиальную астму легкую, бронхиальную астму средне-тяжелую, 

хронический бронхит локальный, муковисцидоз и острый бронхит, наименее 

точна диагностика хронического бронхита распространенного и 

бронхиальной астмы тяжелой. При проведении дифференциальной 

диагностики бронхолегочной патологии в спорных случаях должны 

использоваться нейросетевой и формальный способ интерпретации 

результатов консилиума. Нейросетевой способ интерпретации ответов всего 

комплекса нейросетей показал некоторое преимущество по сравнению с 

формальным. Созданная экспертная система может быть использована для 

дифференциальной диагностики рецидивирующего бронхита (J 40.0). 

ARTIFICIAL NEURON NETS IN DEFERENTIAL DIAGNOSTICS OF 

RECIDIVATING BRONCHITIS IN CHILDREN 

O.V. Alekseeva, D.A. Rossiev, N.A. Ilienkova  
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Krasnoyarsk State Medical University named after prof. V.F. Voino-Yasenetsky 

Abstract. Recidivating bronchitis is a one of the frequent disease in pediatric 

practice. We suggested the way of deferential diagnostics of recidivating 

pulmonary pathology in children by neuronet analysis. The special experimental 

system was developed for diagnose of remitting bronchitis (J 40.0). 

Key words: neron nets, recidivating bronchitis, children. 
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