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Практикующий врач в своей повседневной деятельности сталкивается с проблемами принятия решений в услови-
ях неопределенности, обилия разнородной информации о больном. Вопросы диагностики, определение ведущих 
модальностей ведения пациента связаны с необходимостью качественного прогнозирования течения заболевания, 
расчета рисков развития осложнений и неблагоприятного исхода, что особенно проблематично в условиях экс-
тренной службы. Человеческий мозг значительно уступает современным компьютерам в вычислительной мощности, 
однако он способен моментально интерпретировать информацию и анализировать ее, кроме того, он способен 
обучаться, формировать представления, делать выводы. Попытка объединения вычислительной мощности и инту-
итивного анализа, свойственного человеческому мозгу, нашла отражение в построении компьютерных программ 
на основе нейронных сетей. Вместе с развитием информационных технологий, разработкой новых конфигураций 
нейросетей и принципов их обучения открываются все большие возможности их использования в сфере решения 
слабоструктурированных задач, с которыми сталкивается врач в своей повседневной практике.
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A practicing physician is faced with decision-making problems in uncertainty terms in his daily activities such as a lot 
of different information about the patient. Diagnostic issues, identification of patient management leading modalities 
is associated with the demand for high-quality prognosis of the disease course, calculating the risks of complications 
and adverse outcomes that especially problematic in emergency situations. The human brain is significantly surrender 
to modern computers in processing power, but it is able to instantly interpret information and analyze it, and also it 
is able to learn, form ideas, make conclusions. Attempt of association both the computational power and human brain 
intuitive analysis was reflected in the construction of computer programs based on the “Neural networks”. Together 
with the information technology development, the design of new neural networks configurations, and their training 
principles, its chances turn up in the physician daily activity decision making sphere.
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ВВЕДЕНИЕ
Вопросы диагностики и  определения ведущих 

модальностей ведения пациента связаны с необходи-
мостью качественного прогнозирования течения за-
болевания, расчета рисков развития осложнений и не-
благоприятного исхода, что особенно проблематично 
в  условиях экстренной службы. Кроме того, работа 
врача связана с необходимостью принятия сложных 
решений в постоянно меняющихся условиях и зача-
стую при ограниченных ресурсах. Проблемы маршру-
тизации, работы санитарной авиации, недостаточ-
ность диагностического оснащения стационаров 
на разных этапах медицинской эвакуации, недостаток 
квалифицированного персонала, обученного работать 
со сложной медицинской техникой, отсутствие едино-
го подхода к лечебно-диагностическим мероприяти-
ям – все это делает процесс принятия решений, каса-
ющихся конкретного больного, более сложным и ведет 
к росту числа ошибок [1, 2].

ПРИНЦИПЫ ПОСТРОЕНИЯ ДИАГНОЗА 
И ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЯ В МЕДИЦИНСКОЙ 
ПРАКТИКЕ
Как показывает практика, врач не использует весь 

объем поступающей информации о больном в процес-
се принятия решений, выделяя наиболее важные фак-
торы и факторы второстепенные, оказывающие малое 
влияние на этот процесс или не оказывающие его во-
все. Это связано с особенностями человеческого вос-
приятия, анализа информации и  синтеза ответной 
реакции. Несмотря на то что человеческий мозг зна-
чительно уступает современным компьютерам в вычи-
слительной мощности, функционально и своей слож-
ностью устройства он превосходит все существующие 
в настоящее время компьютерные системы. Он спосо-
бен моментально интерпретировать информацию, по-
лучаемую от органов чувств, и анализировать ее, кроме 
того, он способен обучаться, обобщать информацию, 
формировать представления и делать выводы. Инфор-
мация при этом организуется не простым суммирова-
нием ее частей, а группировкой признаков и факторов 
в кластеры, структура которых, а также вес каждого из 
них определяются поставленной задачей; а интерпре-
тация части информации зависит от целого. Подобное 
устройство оказалось наиболее приспособленным 
для  обработки информации, представленной разно-
родными, неоднозначными, неточными данными 
при постоянно меняющихся условиях, и поступления 
новых данных [2, 3].

Таким образом, в процессе принятия решения врач 
идет от общего представления о патологии к частной 
клинической картине конкретного больного, выделяя 
группы факторов, которые будут учитываться в первую 
очередь, и факторы, которые могут не учитываться во-
все, беря во внимание реалии, в которых это решение 
будет приниматься. Однако в современных условиях 

постоянного обновления научных данных, развития 
диагностического инструментария на первый план бу-
дет выходить именно недостаток вычислительной 
мощности человеческого мозга. Учесть все данные, 
поступающие от  лабораторных и  инструментальных 
методов исследования, правильно их  интерпретиро-
вать, учесть все возможные воздействия факторов на 
течение заболевания, а также их взаимодействия меж-
ду собой становится крайне сложной, а порой невы-
полнимой задачей [1–3].

ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ 
В СТРУКТУРЕ ПРИНЯТИЯ ВРАЧЕБНОГО 
РЕШЕНИЯ
Одним из  решений данной проблемы является 

внедрение IT-технологий в  виде экспертных систем 
поддержки принятия решений на базе нейронных се-
тей. Эти системы призваны оказывать помощь врачу 
в решении слабо структурированных задач, к которым 
относятся прогнозирование течения заболевания 
и рисков развития осложнений, оптимизация консер-
вативной терапии, выставление показаний к оператив-
ному лечению, выбор его способа и др. Преимущест-
вом нейронной сети является ее способность работать 
с  большими массивами многомерных, нелинейных, 
порой неточных и противоречивых данных клиниче-
ских и лабораторно-инструментальных методов иссле-
дования, оценивать результаты лечения, вносить кор-
рективы с  учетом постоянно меняющихся условий 
в режиме реального времени. Нейронная сеть оптими-
зирует работу в тех ситуациях, когда задачу невозмож-
но однозначно сформулировать (к примеру, в числовой 
форме) и нет однозначного алгоритма действия.

Одна из первых попыток создания вычислитель-
ной системы, в основе работы которой лежат принципы 
взаимодействия нейронов головного мозга, принадле-
жит W. S. McCulloch и соавт. [4]. Эта работа положила 
начало развитию таких направлений, как системный, 
когнитивный анализ данных, и  сформулировала ос-
новные принципы построения нейронных сетей, ко-
торые остаются актуальными в настоящее время.

Структурно-функциональной единицей искус
ственной нейронной сети является ячейка, представля-
ющая собой имитацию биологического нейрона. Она 
имеет свои входы, через которые информация посту-
пает извне или  от  других нейронов. Тело нейрона  – 
сама ячейка, в  которой поступающая информация 
обрабатывается в соответствии с функцией, заданной 
исследователем. Выходной путь – искусственный ак-
сон, подающий обработанную информацию на выход 
всей нейронной сети или в нейрон следующего слоя. 
Такой искусственный нейрон обладает группой свя-
зей – синапсов, посредством которых осуществляются 
связи с другими ячейками нейронной сети и, в зави-
симости от характера сигнала, оказывается активиру-
ющее или  тормозящее действие на  нейроны других 
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слоев. В  зависимости от  выполняемых функций все 
элементы нейронной сети организованы в слои. Вход-
ной слой имеет только один вход от внешней среды. 
Обработки информации в нем не происходит. Выход-
ной слой – группа нейронов, выдающих суммарную 
информацию, являющуюся откликом всей нейронной 
сети в ответ на данные, поступившие во входной слой. 
Обработка информации происходит в так называемом 
скрытом слое. Если входной и выходной слои являют-
ся однослойными, количество слоев искусственных 
нейронов скрытого слоя может быть различным. Об-
работка информации в скрытых слоях происходит бла-
годаря активационной функции, которую задает про-
ектировщик. Элементарным примером может служить 
бинарная функция. Активации нейрона и  передаче 
информации в следующий слой будет соответствовать 
цифра 1 (либо ответ «да»), торможению или отсутст-
вию отклика – цифра 0 (либо ответ «нет») [1].

В  настоящее время спроектированы нейронные 
сети с  различными типами взаимодействий между 
нейронами как  разных слоев, так и  внутри одного 
слоя. При разработке архитектуры модели определя-
ются число входных нейронов, скрытых слоев и ней-
ронов в каждом скрытом слое, количество выходных 
нейронов, активационная функция каждого из нейро-
нов, вес каждого соединения в  структуре всей сети. 
Как уже было сказано, увеличение числа слоев и ко-
личества связей между ними и  нейронами, т. е. ее 
усложнение, не делает сеть лучше или хуже. Простей-
шая нейронная сеть в  рамках поставленной задачи 
может показать себя гораздо лучше сетей глубокого 
машинного обучения [2, 5].

Способность моделировать процессы на  основе 
разнородных, неточных данных, а также способность 
к обучению на основании этих данных и полученных 
результатов позволяют нейронным сетям решать мас-
штабные задачи, относящиеся к категории труднораз-
решимых. Однако на настоящий момент не существу-
ет нейронных сетей, способных решать комплексные 
задачи при автономной работе. Подобные задачи раз-
биваются на ряд более простых, решение которых пре-
доставляют нейронным сетям, но конечную компиля-
цию проводит исследователь. Потому нейронная сеть 
не является заменой человека, а представляет собой 
систему, обрабатывающую информацию посредством 
иных принципов, нежели привычные нам компьютер-
ные системы.

Использование нейронных сетей в рамках меди-
цинских информационных систем и  разработка 
на их базе систем поддержки принятия решений – од-
но из  перспективных и  интенсивно развивающихся 
направлений. В настоящее время мировой рынок на-
считывает более 250 экспертных компьютерных сис-
тем, в  том числе на  базе нейронных сетей, которые 
используются в медицинских учреждениях. Эксперт-
ные системы на базе нейронных сетей благодаря мощ-

ному аналитическому аппарату активно используются 
в научной деятельности для сравнительного анализа 
больших массивов данных, поиска скрытых законо-
мерностей, моделирования процессов и явлений. Про-
граммное обеспечение обладает понятным и удобным 
интерфейсом и интуитивным управлением, позволя-
ющим использовать его даже начинающему пользова-
телю.

Наиболее эффективно нейронные сети решают 
задачи диагностики заболеваний, прогнозирования 
их течения и рисков развития осложнений, определе-
ния ведущих модальностей лечения и профилактики. 
Разработка автоматизированных систем диагностики 
вкупе с системами распознавания образов и изображе-
ний позволяет анализировать данные компьютерной, 
магнитно-резонансной томографии, рентгенологиче-
ские снимки, проводить цитологический и гистологи-
ческий анализы биологического материала, расшиф-
ровывать электрокардио- и электроэнцефалограммы, 
результаты лабораторных методов исследования. Со-
поставляя эти данные с результатами осмотра, анам-
незом, жалобами больного, системы поддержки при-
нятия решений на базе нейронных сетей становятся 
серьезным подспорьем в решении сложных диагности-
ческих задач. Одной из первых подобных систем, вне-
дренных в практику, была нейронная сеть, разработан-
ная в 1990 г. Вильямом Бакстом из Калифорнийского 
университета [6]. Она была создана для распознавания 
инфаркта миокарда на основании 20 клинических па-
раметров у больных, поступающих в приемный покой 
с острой загрудинной болью.

Перспективным является использование нейрон-
ных сетей для анализа ядерно-магнитно-резонансных 
изображений при выявлении полипов толстого кишеч-
ника [7], солидных образований легких [8], дифферен-
цировки элементов костной ткани при рентгеногра-
фии [6], выявления и дифференциальной диагностики 
различных видов рака кожи на основе цифровой фо-
тографии [9]. В 2018 г. L. J. Mena и соавт. представили 
разработанный носимый электрокардиограф-монитор 
с использованием трехслойной нейросети для автома-
тической классификации полученных данных, обла-
дающий согласно проведенным испытаниям точно-
стью до  97  % [10]. Системы поддержки принятия 
решений на базе нейронных сетей представляют осо-
бую ценность в случаях, когда полученные в результа-
те диагностического поиска данные неоднозначны, 
имеют пограничные значения, что затрудняет поста-
новку правильного диагноза и выработку адекватной 
стратегии ведения.

В 2014 г. L. K. Toney и соавт. представили нейрон-
ную сеть, которая служит для определения злокачест-
венности изменений в лимфатических узлах при диф-
ференциальном диагнозе немелкоклеточного рака 
легких на основании данных позитронно-эмиссион-
ной и компьютерной томографии [11]. При обучении 



124

НЕЙРОХИРУРГИЯ
4’

 2
02

1

ПублицистикаТом 23  Volume 23 
Russian Journal of Neurosurgery

сети использовались данные пациентов с доказанны-
ми на основании биопсии диагнозом и стадией. Точ-
ность определения стадии N составила 99,2 %.

Оценка прогнозов течения заболевания и рисков 
развития осложнений является одним из важнейших 
этапов разработки стратегии ведения больного. Ней-
ронная сеть позволяет учесть в процессе принятия ре-
шения весь массив информации о пациенте, предлагая 
варианты лечения. Большое количество информации 
о применении нейросетей существует в диабетологии. 
Примером может служить система, разработанная 
Н. Hirose и соавт. в 2011 г. [12], которая на основании 
ряда клинических параметров, включая определение 
адипонектина в сыворотке крови и индекса резистент-
ности к инсулину, прогнозировала вероятность разви-
тия метаболического синдрома. Чувствительность 
метода на основании данных исследований составила 
93 %. В этом же году Р. А. Andersson и соавт. предста-
вили модель нейронной сети, предназначенную для 
раннего прогнозирования тяжести течения острого 
панкреатита, которая показала более высокую клини-
ческую эффективность по сравнению со стандартны-
ми применяемыми критериями (APACHE II). Чувст-
вительность метода составила 75 % [13].

R. Narain R. и соавт. в 2016 г. в своем исследовании 
представили нейронную сеть, предназначенную 
для оценки рисков развития сердечно-сосудистых за-
болеваний [14]. Для ее обучения использовались дан-
ные 5209 пациентов. В работе указано, что точность 
оценки рисков составила 98,6 %.

В 2018 г. А. Mayer и соавт. представили исследова-
ние, в  котором изучалась возможность применения 
сложных нейронных сетей для  прогнозирования 
осложнений в послеоперационном периоде у больных, 
перенесших кардиохирургические вмешательства на 
открытом сердце [15]. Результаты исследования показа-
ли, что использование методов глубокого машинного 
обучения способно улучшить прогнозы для послеопе-
рационных кровотечений на  29 %, для смертности 
от почечной недостаточности на 24 % по сравнению 
с существующими прогностическими моделями SAPS II, 
APACHE II.

Одной из важнейших функций использования ме-
дицинских информационных систем является распро-
странение медицинских знаний и передового опыта. 
При отсутствии врачей соответствующей специализа-
ции обученная нейронная сеть позволяет минимизи-
ровать вероятность ошибки и  назначить адекватное 
лечение согласно мировым стандартам. Примером 
такой работы может служить использование известной 

нейросети «Dr. Watson» [3], созданной для нужд онко-
логии в одной из больниц Улан-Батора (Монголия), 
где нет онкологов. При  отсутствии онкологической 
службы использование этой системы позволяет паци-
ентам получать лечение в соответствии с передовым 
клиническим опытом.

Использование нейросетей в медицине не ограничи-
вается вопросами только врачебной практики. Перспек-
тивными являются направления маршрутизации, ло
гистики, материального обеспечения медицинских 
учреждений. Например, оперативный анализ заболева-
емости, эпидемической обстановки может предсказать 
изменение заболеваемости, обращаемости пациентов 
в стационар и на основании этих данных корректировать 
использование ресурсов, вносить изменения в график за-
купок оборудования и расходных материалов, осуществ-
лять более качественное управление персоналом [1].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Накопление большого объема знаний по каждой 

нозологии, развитие диагностического инструментария, 
создающего большой поток информации о  каждом 
больном, приводят к серьезным проблемам в обработ-
ке полученных данных. Использование нейронных 
сетей в составе медицинских информационных систем 
является перспективным направлением в  решении 
подобного рода задач. Основываясь на передовых до-
стижениях медицинской науки, оно позволяет облег-
чить, структурировать, ускорить работу с пациентами 
не только в крупных центрах, но и отдаленных посе-
лениях, обеспечивая единые подходы и преемствен-
ность оказания медицинской помощи [5]. Нейронная 
сеть, обученная на большом количестве клинических 
примеров, позволяет улучшить качество медицинской 
помощи за счет персонифицированного подхода к ка-
ждому пациенту, прогнозируя течение заболевания 
и развитие осложнений. Благодаря способности обра-
батывать огромное количество данных, выявлять 
скрытые закономерности и самостоятельно формули-
ровать гипотезы современные информационные тех-
нологии могут внести неоценимый вклад в развитие 
медицинской науки [3].

В настоящее время использование нейронных се-
тей активно внедряется в медицинских учреждениях 
по всему миру. Вместе с развитием информационных 
технологий, разработкой новых конфигураций нейро-
сетей, принципов их обучения открываются все боль-
шие возможности их использования в сфере решения 
слабоструктурированных задач, с которыми врач стал-
кивается в своей повседневной практике.
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