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Изучается задача диагностики заболеваний вен нижних конеч-
ностей, в частности, предлагается использовать нейронные 
сети для классификации наблюдений, полученных методом 
комбинированной термометрии. Установлено, что нейронные 
сети являются достаточно эффективным методом диагно-
стики  заболеваний по данным комбинированной термомет-
рии, а получаемая точность допускает их использование в 
экспертных комплексах. 

 
Ключевые слова: нейронные сети, диагностика венозных 
заболеваний, комбинированная термометрия. 

1. Введение 

Несмотря на высокий уровень развития математического 
моделирования, и вычислительной техники, задачи классифи-
кации объектов различной природы остаются весьма нетриви-
альными. Это обусловлено рядом обстоятельств, среди которых 
и сложность формализации объектов, и проблематичность их 
описания в количественной шкале, и множество других факто-
ров. Подавляющее большинство исследователей сходится во 
мнении, что создание универсальной распознающей системы, 
без приложения к какой-либо реальной задаче, оказывается 
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бесплодной затеей. Значительно более плодотворным является 
подход, при котором вначале решается реальная практическая 
задача, а затем  применяемые подходы обобщаются на группу 
проблем, близких первоначальной. 

Одним из важнейших видов задач классификации являются 
проблемы медицинской диагностики. Разработка диагностиче-
ских технологий на основе интеграции медицинских знаний и 
различных математических методов искусственного интеллекта 
для интерпретации и анализа полученных результатов, является 
крайне актуальной задачей. При этом, зачастую трудности 
диагностики возникают не из-за дефицита необходимой инфор-
мации, а из-за отсутствия соответствующих объективных мето-
дов ее структуризации, выделения симптом-комплексов, выяв-
ления наиболее значимых и существенных признаков того или 
иного заболевания вен, и т.д. Многие из указанных  выше про-
блем вполне можно решить созданием интеллектуальных аппа-
ратно-программных комплексов. Кроме того отметим, что в 
настоящее время приоритетными в медицине являются неинва-
зивные, безопасные как для пациентов, так и для медицинского 
персонала, способы диагностики. Одним из таких методов 
является комбинированная термометрия [2, 4, 5, 7], применяе-
мая с диагностическими целями в различных областях медици-
ны (маммология, гинекология, урология, неврология, хирургия 
и др.) и доказавшая свою высокую информативность и абсо-
лютную безвредность. Однако, скорее всего в силу  «молодо-
сти», диагностика по данным комбинированной термометрии 
остается искусством врача, а разработка математических моде-
лей и методов диагностики находится в самом начале пути. 
Данная работа посвящена изучению проблем диагностики забо-
леваний вен нижних конечностей по данным комбинированной 
термометрии. 
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2. Методика комбинированной термометрии в 
диагностике венозных заболеваний 

В течение последних нескольких лет разрабатывается мето-
дика обследования нижних конечностей с помощью комбиниро-
ванной термометрии (см., [2, 7, 8]). Обследование пациентов 
проводится посредствам последовательного измерения кожной 
(ИК) температуры и глубокой  микроволновой термометрии 
(РТМ) в 12 симметричных точках, расположенных по задней 
поверхности обеих голеней пациента, в положении пациента 
«лежа на животе» и «стоя». Точки измерения были выбраны, 
исходя из анатомического строения голени и внутреннего крово-
тока ноги, следующим образом (см. рис. 1).  

    
Рис. 1. 

Первые три точки расположены: на вершине латеральной  
головки икроножной мышцы (1), в подколенной ямке (2), на 
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вершине медиальной головки икроножной мышцы (3). Второй 
ряд точек расположен: по центру латеральной головки икронож-
ной мышцы (4), между головками икроножной мышцы (5), и по 
центру медиальной головки икроножной мышцы (6). Третий ряд 
точек расположен в нижней части икроножной мышцы – лате-
рально (7), в центре (8) и медиально (9). Последние точки изме-
рения температуры находятся на наружной стороне ахиллова 
сухожилия в области латеральной лодыжки (10), по центру 
ахиллова сухожилия (11) и по его внутренней поверхности в 
области медиальной лодыжки (12).  

Характер данных групп и выбор точек измерения были оп-
ределены исходя из ранее накопленного материала и биологиче-
ских особенностей строения нижних конечностей. После анали-
за полученной информации, врач ставит диагноз пациенту и, 
при необходимости, направляет пациента на дальнейшее обсле-
дование более дорогостоящими и/или более опасными метода-
ми.  

При исследовании была создана экспертная база (обучаю-
щая выборка) пациентов, которая была разделена на 2 кон-
трольные группы – группу здоровых людей (Норма) и группу 
больных варикозной болезнью. Группа больных, в свою оче-
редь, была разбита на 3 подгруппы в зависимости от степени 
заболевания: варикозная болезнь (ВБ), посттромботическая 
болезнь (ПТБ), острый венозный тромбоз (ОВТ). На каждого 
исследуемого заполнялась индивидуальная карта, в которую, 
помимо температурных данных, также была внесена информа-
ция о пациенте, температура окружающей среды во время 
обследования, информация, основанная на осмотре пациента, и 
пр. После заполнения карт собранная информация вносилась в 
общую базу данных. 

Обучающая выборка состоит из данных на 214 голеней па-
циентов. Среди них 38 голеней полностью здоровых пациентов, 
56 голеней больных ВБ, 12 голеней больных ОВТ, 58 голеней 
больных ПТБ, 50 здоровых голеней у пациентов со второй 
больной голенью. 
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Одним из самых важных этапов при решении задачи ней-
росетевого прогнозирования является формирование обучающей 
выборки [1]. Традиционно, для получения входных параметров 
нейронной сети применяют следующие методы: предваритель-
ная обработка входных параметров таким образом, чтобы сред-
нее значение по всему обучающему  множеству было близко к 
нулю, а параметры  некоррелированы [12]; предобработка каче-
ственных признаков [10, 14]; линейный сдвиг данных в отрезок 
[-1, 1]; проведение нелинейной предобработки; метод пошагово-
го отбора входных параметров. В данной работе предлагается 
метод использования в качестве дополнительных входных 
параметров  функций от температуры, предоставляющие высо-
коинформативные качественные признаки заболеваний. Ряд 
этих функций был предложен врачами-флебологами и был 
получен ими на основании исследований физиологических 
особенностей голеней нижних конечностей. Например, наличие 
экстремумов в некоторых точках. Большинство других было 
получено в результате статистической обработки данных (смот-
ри, например, [2, 8]).  

В результате ряда численных экспериментов в качестве 
входных параметров нейронной сети для диагностики «Здо-
ров/Болен» были выбраны 67 входных параметра: 

 температуры в 12 точках голени, полученные датчи-
ком РТМ в положении лежа; 

 температуры в 12 точках голени, полученные датчи-
ком ИК в положении стоя; 

 4 условия на наличие боли, отека, кожных измене-
ний; 

 39 функций от температур, описывающих наличие 
аномально горячих (холодных) зон, асимметрий и 
других качественных признаков, определяющих на-
личие патологий  в голени. 

Для диагностики «Здоров/ВБ/ПТБ/ОВТ» для каждой из че-
тырех нейронных сетей были выбраны свои параметры: 

 26 функций от температур, предоставляющих каче-
ственные признаки наличия патологий в голени; 
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 10 функций от температур, предоставляющих при-
знаки, характерные для пациентов с диагнозом 
«ОВТ»; 

 14 функций от температур, предоставляющих при-
знаки, характерные для пациентов с диагнозом 
«ПТБ»; 

 7 функций от температур, предоставляющих при-
знаки, характерные для пациентов с диагнозом 
«ВБ». 

Отдельно отметим, что выбор величин, таких как темпера-
турные экстремумы, наличие боли, «степень» асимметрии и т.д., 
объясняется их высокой информативностью при диагностике.  

3. Нейронная сеть 

Для построения нейронных сетей, способных решать задачи 
диагностирования варикозной болезни, необходимо сформиро-
вать их топологии, определить механизм обучения и алгоритм 
тестирования. Помимо этого, необходимо сформировать обу-
чающую базу данных для проведения процесса обучения ней-
ронной сети. 

На основе анализа задачи и была выбрана наиболее попу-
лярная в подобных задачах сигмоидальная функция активации 
[3]. В работе использовалась многослойная полносвязная ней-
ронная сеть, подтвердившую свою применимость в задачах 
диагностики в медицине (см., например, [3, 11, 12]). Были опро-
бованы различные архитектуры нейронных сетей, так как обыч-
но количество нейронов скрытого слоя подбирается эксперимен-
тально [9]. На основании проведенных тестов было принято 
решение остановиться на модели двухслойной нейронной сети 
прямого распространения. Обучение нейронной сети произво-
дилось одним из наиболее популярных алгоритмов обучения 
многослойных нейронных сетей – алгоритмом обратного рас-
пространения ошибки [6, 13]. 

Для нахождения оптимальных топологий нейронных сетей 
был выбран метод перекрестной проверки данных, который был 
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апробирован в [12]. Суть метода перекрестной проверки данных 
заключается в том, что из обучающей выборки последовательно 
исключаются пациенты, затем нейронная сеть последовательно 
для каждого исключенного пациента обучается на получившей-
ся обучающей выборке и, затем, считается процент верно диаг-
ностированных пациентов. 

В большинстве случаев в задачах диагностики используется 
одна нейронная сеть. В данной работе мы  предлагаем использо-
вать при дифференциальной диагностике («ПТБ/ОВТ/ВБ/ Здо-
ров») последовательно три нейронные сети. Первая нейронная 
сеть отделяет голени с  диагнозом ПТБ от остальных. Вторая 
нейронная сеть отделяет голени с диагнозом ОВТ от оставшихся 
голеней. Третья нейронная сеть отделяет голени с диагнозом ВБ 
от оставшихся голеней. Оставшимся голеням автоматически 
ставится диагноз «Здоров». Не очень давно в работе [6] была 
предложена подобная идея. Отметим, что в нашем случае при-
менение данного метода дало более чем приличные результаты. 

Ниже представлены (см. таблицу 1) топологии нейронных 
сетей показавшие наилучшие средние результаты при описан-
ном выше методе проверки результатов обучения: 

Таблица 1. Результаты обучения нейронных сетей 
 Диагностика 

«Здоров / 
Болен» 

Диагностика 
«ПТБ / ОВТ / 
ВБ / Здоров» 

Количество входных пара-
метров 

67 57 

Количество выходных пара-
метров 

2 2 

Число нейронов в первом 
скрытом слое 

4 4 

Число нейронов во втором 
скрытом слое 

2 2 

Алгоритм обучения Обратное 
распростра-
нение 

Обратное 
распростра-
нение 
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 Диагностика 
«Здоров / 
Болен» 

Диагностика 
«ПТБ / ОВТ / 
ВБ / Здоров» 

Функция активации Сигмоидаль-
ная 

Сигмоидаль-
ная 

Процент верно диагностиро-
ванных пациентов 

83,3 59 

 
Традиционно, на выходе нейронной сети используется один 

выходной параметр, на основании анализа которого осуществ-
ляется диагностика. В нашем случае для диагностики «Здо-
ров/Болен» предлагается использовать на выходе нейросети 
двумерный вектор (x1, x2), определяющий диагноз голени паци-
ента: в случае, если x1 > x2, то предположительный диагноз 
голени пациента «Здоров», в случае, если x2 > x1, то предполо-
жительный диагноз голени пациента «Болен». 

В случае диагностики «Здоров/ВБ/ПТБ/ОВТ» на выходе 
каждой нейросети также предлагается двумерный вектор (x1, x2), 
определяющий диагноз пациента. В случае, если набор текущей 
нейронной сети состоит из двух значений таких, что x1 > x2, то 
ставится диагноз, соответствующей текущей нейронной сети, в 
противном случае управление передается следующей нейронной 
сети. Если текущая нейронная сеть – последняя, то автоматиче-
ски ставится диагноз «ОВТ». 

4. Результаты 

Перечислим основные выводы, которые можно сделать по 
результатам работы нейронной сети: 

1. В случае построения нейронных сетей для диагно-
стики заболевания по данным термометрии различ-
ных органов: 

a. В качестве входных параметров разумно 
применять функции, учитывающие физио-
логию органа, и, предоставляющие высоко-
информативные диагностические признаки. 
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Они могут быть получены как в результате 
экспертного анализа, так и в результате ста-
тистической обработки данных. 

2. При дифференциальной диагностике, более высо-
кую точность дает комбинация отдельных сетей для 
каждого заболевания с двумя выходами в каждой 
сети. 

3. Архитектура нейронной сети выбирается экспери-
ментально, что является наиболее широко приме-
няемым способом для задач классификации с по-
мощью нейронных сетей. 

В результате обучения описанных выше нейронных сетей 
методом обратного распространения были получены следующие 
результаты: 

При дифференциальной диагностике («Здо-
ров/ВБ/ПТБ/ОВТ») точность составила 59 %. При диагностике 
«Здоров/Болен» точность составила 83,3 %.  
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Abstract: We consider the problem of vascular diseases diagnosis 
and suggest using neural networks for classification of combined 
thermometry observation results. We show that neural networks are 
an efficient method of vascular disease diagnosis. The accuracy of 
this method allows using neural networks in expert systems. 
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