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Цель исследования – разработать аппарат на основе искусственных нейронных сетей для дифференциальной диа-
гностики эндометриоидных кист яичника и других кистозных новообразований (кисты жёлтого тела, фолликулярные 
кисты) на основании ряда количественных показателей общего анализа крови. Из базы данных ОГБУЗ «Клиническая 
больница скорой медицинской помощи» города Смоленска отобраны 89 пациенток с диагнозом «эндометриоидная киста 
яичника» и 47 пациенток с диагнозами «фолликулярная киста яичника» и «киста жёлтого тела» (диагноз в каждом слу-
чае подтверждён послеоперационным гистологическим исследованием; добровольное информированное согласие паци-
енток на исследование получено). Оценивали следующие входные показатели: возраст, количество эритроцитов (RBC), 
количество гемоглобина (Hb), количество тромбоцитов (PLT), абсолютное количество лейкоцитов (WBС), абсолютное и 
процентное количество нейтрофилов (NEUT#; NEUT%), лимфоцитов (LYMPH#; LYMPH%), абсолютный и процентный 
показатель MID (MID#, MID%). Выборка разделена на группы: для обучения (n=100) и для тестирования (n=34).  С целью 
дифференциальной диагностики эндометриоидных и функциональных кист яичника на основе подвыборок для обучения 
и тестирования разработана искусственная нейронная сеть по типу полносвязного многослойного перцептрона с пря-
мым распространением сигнала и двумя скрытыми слоями (площадь под ROC-кривой – 0,90). Сеть протестирована 
на независимой подвыборке (чувствительность модели равна 90,5%, специфичность – 69,2%). Полученные пилотные 
результаты исследования показывают, что на основании параметров общего анализа крови возможно создание рабо-
тоспособной искусственной нейронной сети, позволяющей использовать рутинно доступные показатели для диффе-
ренциальной диагностики эндометриоидных кист яичника с достаточной для практического применения точностью.
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The aim of the study: to make out machine learning methods based on artificial neural network for the differential diagnosis of 
endometrioid ovarian cysts and other cystic neoplasms (corpus luteum cysts, follicular cysts) based on a number of quantitative 
indicators of a general blood test.89 patients with a diagnosis of «endometrioid ovarian cyst» and 47 patients with diagnoses of 
«follicular ovarian cyst» and «corpus luteum cyst» were selectedfrom the database of the OGBUZ «Clinical Hospital of Emer-
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gency Medical Care», Smolensk (the diagnosis in each case was confirmed by postoperative histological examination; voluntary 
informed consent of patients to the study was obtained). The following input parameters were evaluated: age, number of erythro-
cytes (RBC), amount of hemoglobin (Hb), number of platelets (PLT), absolute number of leukocytes (WBC), absolute and percent-
age number of neutrophils (NEUT#; NEUT%), lymphocytes (LYPH#; LYPH%), absolute and percentage MID (MID#, MID%). 
The sample is divided into groups: for training (n=100) and for testing (n=34).For differential diagnosis of endometrioid and 
functional ovarian cysts based on subsamples for training and testing, an artificial neural network has been developed according 
to the type of a fully connected multilayer perceptron with direct signal propagation and two hidden layers (the area under the 
ROC curve is 0.90). The network is tested on an independent subsample (the sensitivity of the model is 90.5%, the specificity is 
69.2%).The preliminary results of the study show that based on the parameters of the general blood test, it is possible to create a 
workable artificial neural network that allows using routinely available indicators for differential diagnosis of endometrioid ovar-
ian cysts with sufficient accuracy for practical application.
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Введение. Гинекологическая патология является ак-
туальной проблемой современной медицины. Важное 
внимание уделяется диагностике различных кистоз-
ных новообразований яичников, поскольку поражение 
данного органа ведёт к истощению овариального ре-
зерва и, в конечном итоге, приводит к бесплодию, сни-
жая как качество жизни женщин, так и рождаемость, 
что неблагоприятно сказывается на демографических 
показателях нашей страны. Кистозные новообразова-
ния яичников гетерогенны по своей природе и включа-
ют как относительно безобидные функциональные ки-
сты (фолликулярные кисты, кисты жёлтого тела), так 
и злокачественные новообразования (цистаденокарци-
номы и др.). От генеза кисты яичника зависит выбор 
оптимальной тактики лечения, однако часто гинеколог 
идёт на операцию по её удалению «вслепую», посколь-
ку окончательный диагноз будет достоверно определён 
врачом-патологоанатомом в ходе послеоперационного 
гистологического исследования. Эндометриоидные 
кисты яичника далеко не всегда удается распознать 
на предоперационном этапе, что ведёт к длительному 
существованию эндометриоидной гетеротопии в орга-
низме женщины с весьма неблагоприятными послед-
ствиями для организма. Эндометриоидная гетерото-
пия способна синтезировать ряд микроРНК (miR-145, 
miR-451 и др.), повышенная концентрация которых не-
благоприятно сказывается на становлении и развитии 
беременности [1]. Нарушение экспрессии miR-451 и её 
влияние на яичники ведёт к снижению числа ооцитов, 
более низкой скорости оплодотворения, что неблаго-
приятно сказывается на имплантации [2]. У пациен-
ток с эндометриоз-ассоциированным бесплодием во 
время окна имплантации уровень экспресии miR-543 

достоверно более высокий, что, снижает возможность 
успешной имплантации эмбриона [3]. Это лишь малая 
часть примеров, которая отражает весь спектр наруше-
ний, способствующих развитию эндометриоз-ассоци-
ированного бесплодия. Одной из важнейших проблем 
современной гинекологии и медицины в целом являет-
ся поиск малоинвазивного метода исследования, спо-
собного выявить или хотя бы заподозрить эндометри-
оз. Общий анализ крови – рутинный малоинвазивный 
метод исследования, доступный практически в любом 
лечебном учреждении, которые входит в обязательную 
программу любого предоперационного обследования. 
В результате ряда исследований установлено, что не-
которые показатели в общем анализе крови при эндо-
метриодных кистах яичника имеют специфические 
субпороговые особенности [4–6], при этом показатели 
самого анализа крови находятся в пределах нормы, по-
этому врач не в силах увидеть данные закономерности 
без помощи современных методов анализа данных.

Успехи данного исследования позволят диагности-
ровать эндометриоз яичников на ранних стадиях, что 
поможет сохранить овариальный резерв, предотвра-
тит развитие синдрома хронической тазовой боли и 
эндометриоз-ассоциированного бесплодия.

Цель исследования – pазработать аппарат на осно-
ве искусственных нейронных сетей для дифференци-
альной диагностики эндометриоидных кист яичника 
и других его кистозных новообразований (кисты жёл-
того тела, фолликулярные кисты) на основании ряда 
количественных показателей общего анализа крови.

Материал и методы. В исследование включены 
пациентки, находившиеся на лечении в гинекологи-
ческом отделении ОГБУЗ «Клиническая больница 
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скорой медицинской помощи» г. Смоленска в 2018-19 
годах. Гистологическое исследование операционного 
материала с окраской гематоксилином и эозином про-
водилось на базе отделения клинической патологии 
№ 2 имени проф. В.Г. Молоткова ОГБУЗ «Смолен-
ский областной институт патологии». Все обследуе-
мые разделены на 2 группы: 1-я группа – 89 женщин 
с гистологически верифицированным диагнозом «эн-
дометриоидная киста яичника» в возрасте от 20 до 61 
года; 2-ю группу составили 47 женщин с гистологи-
чески верифицированным диагнозом «киста жёлтого 
тела» в возрасте от 15 до 55 лет; группа рассматрива-
лась в качестве группы сравнения.

В исследование включались пациентки без пато-
логических изменений в общем анализе крови. Груп-
пы сопоставимы по возрасту, экстрагенитальной и 
гинекологической патологии. Объёмы групп исследо-
вания и контроля относительно невелики для постро-
ения искусственной нейронной сети (ИНС), что свя-
зано с рядом сложностей в своевременном выявлении 
эндометриоидных кист яичников.

Ретроспективно в историях болезни фиксиро-
вали: возраст, количество эритроцитов (RBC), кон-
центрацию гемоглобина (Hb), количество тромбо-
цитов (PLT), абсолютное количество лейкоцитов 
(WBС), абсолютное и процентное количество ней-
трофилов (NEUT#; NEUT%), лимфоцитов (LYMPH#; 
LYMPH%), абсолютный и процентный показатель 
MID (MID#, MID%).

Средние значения факторов в целом по выборке и 
для каждого из диагнозов представлены в табл. 1.

Обработка данных осуществлялась с использова-
нием пакета IBMSPSSStatistics (версия 26) и RStudio 
(свободная среда разработки программного обеспече-
ния с открытым исходным кодом для языка програм-
мирования R, предназначенного для статистической 
обработки данных и работы с графикой).

В работе рассмотрены методы диагностики на ос-
нове ИНС.

Для оценки диагностической способности методов 
используется ROC-анализ, метод, часто применяемый 

для оценки результатов бинарной классификации. В 
рассматриваемой задаче классов два, один из которых 
принято называть классом с положительными исхода-
ми, второй ÷ с отрицательными [7]. Одним из важных 
понятий ROC-анализа является понятие ROC-кривой, 
которая характеризует связь между количеством вер-
но классифицированных положительных примеров 
(истинно положительное множество) и неверно клас-
сифицированных отрицательных примеров (ложно-
отрицательное множество). При этом полагают, что 
классификатор имеет параметр, называемый порогом 
или точкой отсечения, меняя значение которого можно 
получать различные деления на два класса.

Если рассматривать две модели классификации, 
то взаимное расположение ROC-кривых, соответ-
ствующих этим моделям, указывает на их (моделей) 
сравнительную эффективность. Модели, которая 
имеет большую предсказательную способность, со-
ответствует ROC-кривая, расположенная левее и вы-
ше. Однако сравнение моделей на основе оценки их 
взаимного расположения не всегда позволяет сделать 
обоснованный вывод. Поэтому более объективным 
критерием сравнения моделей является оценка пло-
щади под ROC-кривыми, соответствующими каждой 
из моделей. Значение показателя площади под кривой 
принято называть AUC (Area Under Curve). Принято 
считать, что качество модели с точки зрения возмож-
ностей предсказания тем выше, чем выше значение 
AUC. При этом следует учитывать, что значение по-
казателя никак не характеризует чувствительность и 
специфичность модели. Использовать показатель ре-
комендуется только для сравнительного анализа мо-
делей.

ИНС. Постановка задачи
Пусть имеется статистическая выборка вида:
<d, f1, f2, ……fn>,
где: d – диагноз (наличие заболевания или нет);
f1, f2,..,fn – значения факторов, определяющие 

диагноз.
Поскольку искусственные нейронные сети могут 

оперировать только числовыми данными, качествен-

Т а б л и ц а  1
Средние значения факторов по диагнозам и в целом по выборке

Диагноз Функциональная киста Эндометриоидная киста В целом по выборке

Возраст, годы 25,68 33,19 30,89

Эритроциты, х1012/л 3,97 4,37 4,23

Гемоглобин, г/л 123,34 125,64 124,84

Тромбоциты, х109/л 213,06 237,76 228,97

Лейкоциты, х109/л 11,12 6,74 8,28

Нейтрофилы, х109/л 9,96 4,23 6,25

Лимфоциты, х109/л 3,01 2,01 2,36

MID, х109/л 1,03 0,61 0,76

Нейтрофилы, % 69,67 59,11 62,84

Лимфоциты, % 20,28 31,71 27,67

MID, % 7,39 8,78 8,29
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ные факторы кодируют числовыми значениями. Диаг-
ноз (наличие заболевания или нет) можно рассматри-
вать как некоторую функцию от значений факторов:

d = F(f1,f2,…fn), 
где: F ÷ функция, которую следует оценить.
Тогда задача прогнозирования диагноза сводится 

к построению нейросетевой модели, позволяющей 
оценить неизвестную функцию F. Для оценки досто-
верности прогноза используют выражение:

ε=R(di,dip),
где: di – диагноз (наличие заболевания или нет) на 

наборе i;
dip – диагноз, предсказанный ИНС;
R – мера расстояния между значениями, установ-

ленная в модели.

Разработка нейросетевой модели включает следу-
ющие этапы:

– выбор архитектуры ИНС (многослойный пер-
септрон, радиально-базисная функция);

– выбор параметров ИНС (выбор функции актива-
ции, число нейронов в скрытом слое).

Чаще всего реализация этих этапов проводится 
опытным путём по критерию обеспечения минималь-
ной погрешности (обеспечения наибольшей точности 
предсказания на тестирующей выборке).

Исходная статистическая выборка делилась на об-
учающую и тестирующую в соотношении: 70% – обу-
чающая выборка, 30% – тестирующая. Распределение 
данных между обучающей и тестирующей выборка-
ми осуществлялось случайным образом и менялось 
при проведении испытаний.

Как показали предварительные исследования, 
наиболее целесообразно выбрать многослойный пер-
септрон прямого распространения для разработки 
модели в рассматриваемом случае. Выбор конкретно-
го числа скрытых слоёв и числа нейронов в них осу-
ществлялся моделированием ИНС и оценкой получа-
емой точности предсказания (рис. 1).

Как следует из анализа приведённых графиков, 
наименьший процент неверных предсказаний имеет 
структура ИНС с двумя скрытыми слоями, в одном из 
которых 7 нейронов, во втором ÷ 4 (рис. 2).

Результаты и обсуждение. В задаче прогнозиро-
вания наличия заболевания рассматриваем два класса:

– наличие эндометриоза яичников, которое при 
разработке модели кодируется единицей;

– наличие функциональной кисты, которое в моде-
ли кодируется нулем.

Классификационная способность модели, рассчи-
танная по данным обучающей и тестирующей выбо-
рок, приведена в табл. 2.

Из табл. 2 следует, что по данным обучающей вы-
борки чувствительность модели равна 89,4%, специ-
фичность – 81,8%, по данным тестирующей выборки 
90,5% и 69,2% соответственно.

Для рассматриваемой модели ROC-кривая пока-
зывает зависимость количества верно классифициро-
ванных случаев эндометриоза яичников от количества 
неверно классифицированных случаев с функциональ-
ными кистами (рис. 3). Согласно расчётам, площадь 
под кривыми и для значения 1, и для значения 0 равна 
0,90, что характеризует качество модели как отличное.

Рис. 1. Процент неверных предсказаний модели от числа нейронов в скрытом слое (слоях).

Рис. 2. Структура ИНС, дающая наименьший процент невер-
ных предсказаний (два скрытых слоя).

Т а б л и ц а  2
Классификационная способность модели

Выборка Значения
Предсказанные Процент  

правильных0 1

Обучающая

0 27 6 81,8%

1 7 59 89,4%

Общий процент 34,3% 65,7% 86,9%

Тестирующая

0 9 4 69,2%

1 2 19 90,5%

Общий процент 32,4% 67,6% 82,4%
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Рис. 3. ROC-кривая модели на основе 
ИНС.

Т а б л и ц а  3
Важность и нормализованная важность  

независимых переменных

Параметры ОАК Важность Нормализованная важность

Эритроциты, х1012/л 0,153 52,4%

Гемоглобин, г/л 0,011 3,6%

Тромбоциты, х109/л 0,048 16,4%

Лейкоциты, х109/л 0,292 100,0%

Нейтрофилы, х109/л 0,092 31,4%

Лимфоциты х109/л 0,070 23,9%

MID, х109/л 0,028 9,5%

Нейтрофилы, % 0,076 26,2%

Лимфоциты, % 0,122 41,7%

MID, % 0,004 1,5%

Возраст, годы 0,105 35,8%

Рис. 4. Важность и нормализованная важность независимых переменных 
модели.

– максимальная суммарная чувствительность и 
специфичность: 

Cutt_off=max(Se+Sp);
– баланс между чувствительностью и специфич-

ностью:
Cutt_off=minSe−Sp,

где: Cutt_off – порог отсечения;
Se  – чувствительность;
Sp  – специфичность.
В табл. 3 и на рис. 4 представлены важность и нор-

мализованная важность независимых переменных. Как 
следует из табл. 3 «важность» независимой переменной 
MID% равна 0,004, следовательно, можно попробовать 
исключить её из анализа. Разработана модель с анало-
гичными параметрами, но без переменной MID%.

Классификационная способность модели 2 приве-
дена в табл. 4.

Из сравнения табл. 2 и 4 следует, что исключение 
независимой переменной MID% не ухудшает клас-
сификационные свойства модели. Этот вывод под-
тверждается и анализом ROC-кривой (рис. 5).

Т а б л и ц а  4
 Классификационная способность модели 2

Выборка Значение
Предсказанные Процент  

правильных0 1

Обучающая 0 27 6 81,8%

1 7 59 89,4%

Общий 
процент

34,3% 65,7% 86,9%

Тестовая 0 9 4 69,2%

1 2 19 90,5%

Общий 
процент

32,4% 67,6% 82,4%

Рис. 5. ROC-кривая модели на основе ИНС после исключе-
ния независимой переменной MID%.

Графический анализ ROC-кривой позволяет уста-
новить значение порога отсечения: чувствительность 
равна 0,84 (84%) и специфичность 0,84 (84%). Благо-
даря симметрии ROC-кривой, точно такие же значе-
ния порога отсечки получим при использовании двух 
других критериев:
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Площадь под кривой для модели 2 так же, как и 
для предыдущей модели, равна 0,9.

Заключение. Полученные пилотные результаты 
исследования показывают, что на основании пара-
метров общего анализа крови возможно создание 
работоспособной искусственной нейронной сети, 
позволяющей использовать доступные, рутинные 
показатели общего анализа крови для дифференци-
альной диагностики эндометриоидных кист яичника 
от других его функциональных кист с достаточной 
для практического применения точностью. Легко-
доступность и малоинвазивность оценки общего 
анализа крови посредством применения технологии 
машинного обучения в будущем позволит ввести 
массовый скрининг для ранней диагностики эндо-
метриоидных кист яичника, что позволит предотвра-
тить как эндометриоз-ассоциированное бесплодие, 
так и снизит вероятность развития синдрома хрони-
ческой тазовой боли. Современные технологии не 
только помогут улучшить качество жизни пациенток 
с данным заболеванием, но и улучшить демографи-
ческие показатели.
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