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За последние десятилетия паразитарные заболе-
вания, в том числе и описторхоз, рассматриваются не
только в медицинском аспекте, но и в социально-эко-
номическом [2—5, 7—10]. Процессы глобализации при-
вели к тому, что это заболевание стало приобретать
характер пандемий, влияя на мировое сообщество в
целом [1, 6]. На территории России из 70 регистрируе-
мых гельминтозов 30 имеют широкое распространение
и только 12 подлежат официальной регистрации [3]. В
стране ежегодно выявляется 2 млн. больных, однако с
учетом поправочных коэффициентов истинное число их
может составлять не менее 22,1 млн. К группе гель-
минтозов с показателями заболеваемости 20 — 100 на
100 тысяч населения относится описторхоз (средний
показатель 52,8) [3]. По данным статистик, среди 96 млн.
учтенных случаев заболеваемости населения России
паразитарные болезни среди взрослого населения со-
ставляют около 36,6 %, среди детей — 57,9 %; в струк-
туре причин временной утраты трудоспособности рабо-
тающих более 1/3 (34,6 %) случаев. В Алтайском крае
ситуация по заболеваемости описторхозом напряжен-
ная. Стойкие очаги описторхоза наблюдаются в 48 рай-
онах края. За последние 5 лет вырос уровень заболе-
ваемости описторхозом в 11 районах, в том числе и
столице края Барнауле.
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ХРОНИЧЕСКОГО ОПИСТОРХОЗА ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ
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Рост заболеваемости хроническим описторхозом среди трудоспособного населения в настоящее время при-
обретает социально-экономический характер. Несмотря на успехи, достигнутые в диагностике этой патологии, про-
блема разрешена не в полной мере и требует разработки и внедрения новых, более точных и экономически выгод-
ных диагностических методов, позволяющих диагностировать инвазию на ранних стадиях. В данной работе описан
новый метод выявления описторхозной инвазии, основанный на возможностях нейросетевых технологий. В резуль-
тате анализа эндоскопической картины патологических изменений верхних отделов пищеварительного тракта вы-
явлены характерные эндоскопические критерии для хронического описторхоза. С учетом этих признаков построена
нейросетевая компьютерная программа, которая проста в обращении, экономически выгодна и наиболее эффек-
тивна среди существующих скрининговых тестов.

Ключевые слова: диагностическое значение, желудочно-кишечный тракт, хронический описторхоз,
нейроинформационные технологии.

NEUROINFORMATION TECHNOLOGIES USED IN CHRONIC OPISTHORCHOSIS
DIAGNOSTICS IN ORDER TO IMPROVE LIFE QUALITY

A. F. Fedorovsky, N. V. Zasorina, N. V. Karbischeva
At present the incidence rate of chronic opisthorchosis among the able-bodied population is gaining a socio-economic

character. Despite successful diagnostics of this condition, the problem perseveres and requires development and
implementation of new, more precise and economic diagnostic methods, which help to identify an early invasion. This
paper describes a new method of opisthorchosis invasion detection based on using neuronetwork techno logies. The
analysis of the endoscopic view of upper gastrointestinal pathological changes yielded typical endoscopic criteria of chronic
opisthorchosis. A new neuronetwork computer program was developed in accordance with these factors. This program is
easy to use, economic and more effective than present screening tests.

Key words: diagnostic value, gastrointestinal tract, chronic opisthorchosis, neuroinformation technologies.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Повышение социальной и медицинской эффек-
тивности при хроническом описторхозе на основе
совершенствования диагностики инвазии. Определе-
ние характера морфофункциональных изменений сли-
зистой желудочно-кишечного тракта, их диагностичес-
кой значимости у больных хроническим описторхо-
зом для разработки нейросетевой программы выяв-
ления паразитарной инвазии.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В настоящем исследовании участвовало 239

взрослых пациентов, отобранных методом случайной
выборки за период 01.01.2000 по 31.12.2004 гг. Все
они разделены на две группы. В основной группе —
169 человек с диагнозом описторхоз, хроническая
фаза. Контрольную группу составили 70 человек без
паразитарной инвазии (в анамнезе и на момент об-
следования). Всем пациентам проведено детальное
общеклиническое исследование (общий и биохими-
ческий анализ крови, копроовоскопический метод и
дуоденальное зондирование, серологическая диаг-
ностика, исследование микробиоценоза); инструмен-
тальные методы исследования: ульразвуковое ска-
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нирование внутренних органов, эндоскопическое ис-
следование верхних отделов пищеварительного трак-
та (эзофагогастродуоденоскопия) с обязательным
взятием гистологического материала на цитоморфо-
логическое исследование с определением H.Pylori.
Обработка полученных данных проводилась в два
этапа. На первом этапе оценивалась статистическая
значимость различий относительных частот в груп-
пах при помощи критерия 2 у признаков, измеряе-
мых в номинальной шкале, а также статистическая
значимость средних различий в группах при помощи
F-критерия у признаков, измеряемых в количествен-
ной шкале. Методы статистической обработки вклю-
чали в себя построение вариационных рядов данных,
получение статистических характеристик (средней,
отклонения, ошибки репрезентативности), определе-
ние достоверности различий между средними значе-
ниями в сравниваемых группах. А также корреляци-
онные зависимости между значениями в параллель-
ных рядах. На втором этапе определялась диагнос-
тическая значимость изучаемых показателей и стро-
илась нейронная сеть, которая с высокой чувстви-
тельностью и специфичностью прогнозировала диаг-
ноз хронический описторхоз. Построение нейросете-
вой компьютерной программы проводилось на осно-
вании статистически значимых данных, полученных
на предварительном этапе. Модель нейронной сети
(двухслойный персептрон) построена с помощью язы-
ка программирования VISUAL BESIC. Моделирова-
ние программы и все расчеты проводились в про-
грамме Statistica Neural Networks.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате анализа всех полученных данных

были выявлены признаки, имеющие статистически
значимые различия с контрольной группой. Статис-
тическая обработка клинических проявлений у боль-
ных хроническим описторхозом и в контрольной груп-
пе позволила выявить 15 статистически значимых
признака: наличие изжоги р = 0,00004 и непереноси-
мость жирной пищи р = 0,00001, боль в правом под-
реберье р = 0,0360, слабость и длительный субфеб-
рилитет составили р = 0,00008 и р = 0,0038 соответ-
ственно, аллергические реакции р = 0,00001, желтуш-
ность кожных покровов и слизистых р = 0,008, пока-
затели патология кишечника и нарушение стула со-
ставили р = 0,014 и р = 0,015 соответственно. Гастро-
дуоденит и сопутствующие заболевания оказались
достаточно информативными показателями
р = 0,00001каждый, холецистит р = 0,006. Увеличение
печени р = 0,036 и признаки желтухи р = 0,029. Ана-
лиз показателей ультразвукового сканирования внут-
ренних органов выявил два статистически важных
показателя: диффузные изменения структуры подже-
лудочной железы (р = 0,005) и изменения в протоках
печени (р = 0,008). При оценке данных эзофагогаст-

родуоденоскопии выявлены следующие диагности-
чески значимые признаки изменений слизистой обо-
лочки пищевода, желудка и двенадцатиперстной киш-
ки: дистальный катаральный эзофагит, поверхностный
гастрит с признаками атрофии, поверхностный гаст-
рит с явлениями гипертрофии, р = 0,00001 — во всех
этих случаях и недостаточность кардии р = 0,006. При
цитоморфологическом исследовании информативны-
ми признаками описторхозной инвазии являются га-
стриты различных морфологических групп: хроничес-
кий поверхностный гастрит р = 0,015, хронический
поверхностный гастрит с участками мукоидноклеточ-
ной гиперплазии эпителия р = 0,014, хронический га-
стрит с формированием эрозий р = 0,036.

В процессе разработки программы учитывались
все статистически значимые признаки, полученные
на предварительном этапе. Исходные данные про-
граммы включают в себя 24 статистически значимых
показателя. Программа апробирована на 239 пациен-
тах. Первоначально исходный набор данных был слу-
чайным образом разделен на три неравные части. Пер-
вая часть данных, 120 случаев, использовалась в про-
цессе обучения нейронных сетей различной структу-
ры. Вторая часть данных, 89 случаев, использова-
лась для контроля, то есть для выбора лучшей ней-
ронной сети. Третья часть, 30 случаев, использова-
лась для теста, то есть для окончательной проверки
качества нейронной сети.

В процессе обучения параллельно проводился
анализ модели на чувствительность. Переменные с
низкой чувствительностью исключались из модели.
Динамика процесса обучения позволяет говорить об
адекватности построенной модели нейронной сети.
Средняя ошибка на контрольном множестве умень-
шается вместе с ошибкой на обучающем множестве.
При этом переобучения не происходит — контрольная
ошибка не возрастает. Оценками чувствительности и
специфичности данной модели являются соотноше-
ния, полученные на тестовом множестве. Чувстви-
тельность примерно 95 %, специфичность примерно
75 %. Так как построенная модель получилась адек-
ватной, нейронная сеть была заново обучена на всем
множестве исходных данных (239 случаев). Теорети-
чески данная процедура позволяет увеличить точ-
ность диагностики в реальных условиях.

Исследованию взаимодействия гельминта
(Op.felineus) и хозяина (человека) посвящено много
работ. Однако в их подавляющем большинстве вли-
яние паразитарной инвазии на организм человека рас-
сматривается с точки зрения места обитания гель-
минта. В то же время общеизвестно, что механичес-
кое раздражение интрарецепторов печени, желчного
пузыря, желчных и панкреатических протоков вызы-
вает при паразитировании Op.felineus возникновение
патологических нервных импульсов. Это влечет за
собой нарушение функций органов, в первую очередь
двенадцатиперстной кишки, желудка и пищевода, в
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которых описторхии не паразитируют. Более того, мор-
фофункциональные изменения верхних отделов пи-
щеварительного тракта, возникающие при опистор-
хозе либо усугубляющиеся при этой инвазии, явля-
ются немаловажной составляющей в тяжести состо-
яния больного. Учитывая тот факт, что описторхозная
инвазия представляет собой серьезную проблему
здравоохранения не только эндемичных районов, но
и тех регионов, где заболеваемость описторхозом на-
ходится на низком уровне, можно говорить о том, что
решение вопросов профилактики и диагностики дан-
ного заболевания очень важно.

Впервые при хроническом описторхозе прове-
дено определение диагностической ценности изуча-
емых проявлений патологии желудочно-кишечного
тракта для разграничения состояний «болен—здоров»
с использованием дискриминантного анализа.

И несмотря на то, что проблема хронического
описторхоза остается постоянным предметом изуче-
ния и дискуссий, количество людей, страдающих
этим заболеванием не только не уменьшилось, а, по
данным некоторых авторов, увеличилось. Прежде
всего это связано с тем, что существующие методы
диагностики не всегда способны в полной мере оп-
равдать ожидания врача. Впервые для диагностики
описторхоза разработана и использована нейросете-
вая информационная технология, основанная на ана-
лизе комплекса «классических» критериев опистор-
хоза (аллергические реакции, диспепсические, боле-
вые и общетоксические синдромы) и данных эндос-
копического исследования верхних отделов пищева-
рительного тракта с учетом цитоморфологического
исследования. Выявленный уровень решительности
98 % (р < 0,001) при ответе компьютерной програм-
мы «ТЕСТ ЭНДОСКОПИЯ — ОПИСТОРХОЗ» с чув-
ствительностью 95 %, специфичностью 75 % позво-
ляет считать данный метод весьма перспективным
для постановки комплексного диагноза хроническо-
го описторхоза и наиболее эффективным среди су-
ществующих скрининговых тестов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предложенная модель нейросетевой компью-
терной программы позволяет обеспечить своевремен-
ность диагностики хронического описторхоза и дает
возможность использовать данную экспертную сис-
тему как доступный экономически выгодный скрининг-
метод для активного профилактического обследова-
ния населения, тем самым позволяя улучшить каче-
ство жизни и социальную адаптацию населения.
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