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Аннотация. Авторами статьи затрагивается проблема применения нейроноподобных сетей в 
условиях неполной выборки, когда затруднено использование методов статистики в медицине. 
Данную проблему предложено решить при помощи диагностических таблиц на основе решаю-
щих правил.  

Эволюция методов научно-практического 
предвидения прогноза заболеваний, их исходов в 
результате лечения, обусловила развитие само-
стоятельного направления – прогнозирования в 
медицине. Ранее, что предшествовало диагности-
ке, врачами древности и средних веков осуществ-
лялось накопление разрозненных фактов, конста-
тация естественных исходов заболеваний и попыт-
ки классифицировать их по доминирующим сим-
птомам [3]. В XIX веке было впервые показано, 
что применение математического анализа в меди-
цине способствует достижению точности получае-
мых результатов [1]. Отечественными учёными 
этот тезис был также подтверждён на практике 
[2]. 

Современное научное предвидение является 
интегрирующейся отраслью знаний с такими раз-
делами науки: топографическая анатомия и опера-
тивная хирургия, иммунология, лучевая диагно-
стика, эндоскопия, биофизика, лабораторная диаг-
ностика, трансфузионная медицина и т.д. [4]. 

Для реализации задач прогнозирования в на-
стоящее время используются следующие методы 
системного анализа: статистические, дискрими-
нантный анализ, метод наименьших квадратов, 
вариационные ряды, моделирование, нейронопо-
добные сети [6]. Компьютерная нейросетевая ди-
агностика является оптимальным средством выбо-
ра для проведения прогнозирования в условиях 
неполной информации. Это относится к случаям, 
состоящим из наблюдений клинического характе-
ра. 

Нейросетевое прогнозирование нами было ап-
робировано для решеня следующих двух задач. 
Цель первого исследования – оценка моделирова-
ния на основе нейроноподобных сетей для изуче-
ния риска возникновения ранних осложнений по-
сле операций на желудке [4]. Целью другого ис-
следования явилось создание нейронной сети, 
которая будет способна распознавать лаборатор-
ные показатели вирусного гепатита [5]. 

Нейросетевая диагностика выполнялась с при-
менением персонального компьютера. Риск воз-

никновения ранних осложнений после операций 
на желудке проводился с учётом 19 клинико-
лабораторных показателей: возраст, сопутствую-
щая патология, длительность операции, стадия 
онкологического процесса, объём операции, гемо-
глобин, эритроциты, лейкоциты, скорость оседа-
ния эритроцитов, остаточный азот, сахар крови, 
общий билирубин, мочевина, общий белок, фиб-
риноген, протромбиновый индекс, наличие белка 
в моче, изменения электрокардиограммы и спиро-
граммы. Лабораторные данные анализировались 
за 5 – 10 дней до предстоящей операции [4]. 

Прогнозируемый риск возникновения ослож-
нений раннего послеоперационного периода со-
ставил 87%. Комплексная трансфузионная тера-
пия позволила снизить риск возникновения и пре-
дотвратить их развитие в 12% случаев. Развитие 
различных осложнений было отмечено в 75% кли-
нических наблюдений [4]. 

Дифференциальная диагностика вирусного 
гепатита проводилась нами на основе 36 клинико-
лабораторных показателей: общие, биохимиче-
ские, иммунологические. Первую группу состави-
ли 130 здоровых доноров отделения переливания 
крови, вторую – 100 больных вирусными гепати-
тами В и С в фазе репликации отделения гепато-
логии. В работе применялся нейроимитатор с ис-
пользованием пакета Neural Network Toolbox 
(NNT) среды программирования Matlab. В обуче-
нии использовался алгоритм обучения Левенберга 
– Марквардта со стандартной функцией train паке-
та NNT. Число циклов обучения не превышало 70. 
Тестирование показало практически полное сов-
падение лабораторной идентификации и нейросе-
тевого моделирования [5]. 

Таким образом, прогнозирование риска воз-
никновения ранних послеоперационных осложне-
ний и инфекционной безопасности компонентного 
донорства крови в хирургической клинике стано-
вится возможным на основе клинико-
лабораторных показателей с привлечением нейро-
сетевого прогнозирования. 
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The authors discuss the problem of decreasing the number of errors in clinical laboratory 
diagnosis using artificial neural networks in which subjective and halfempirical euristics are 
replaced with objective regulations based on quantitative and logic analysis. The proposed 
mathod was used to derive the decisive rules ensuring prediction of outcomes of clinical surgery. 
Reliability of prognostic table reflecting the new decisive rules in common form is confirmed by 
clinical data. 
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