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Аннотация. В статье представлено описание разработки экспертных систем (ЭС) дифференциальной диагностики 
острых заболеваний глотки, основанных на различных математических алгоритмах; «Портретный метод», «Наи-
вный Байесовский классификатор» (НБК), «Искусственные Нейронные Сети» (ИНС). Использована выборка 476 
законченных клинических случаев с острыми заболеваниями глотки; паратонзиллит, парафарингит, острый тонзил-
лит, острый фарингит. Описана технология разработки ЭС.
Клиническая оценка показала, что ЭС, основанная на «Портретном методе», допускает процент ошибочных 
диагнозов для всего списка диагностируемых заболеваний в среднем до 8,40%. Проведенная проверка ЭС, 
основанной на НБК, в клинической практике выявила расхождения в диагнозах в 47,6% случая, в то же время 
разработанная ЭС «Программа для постановки дифференциального диагноза острых заболеваний глотки «ЛОР-
Нейро» показала высокую клиническую эффективность в 96% случаев.
Ключевые слова: экспертные  системы,  математические  алгоритмы, Портретный метод, Наивный  Байесовский 
классификатор, Искусственные Нейронные Сети.
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Abstract. The description of the development of expert system (ES) of differential diagnostics of acute pharyngeal dis-
eases based on different mathematical algorithms; «Portrait method», «Naiv Bayes classificator» (NBC), «Artificial Neuron 
Nets» (ANN) is presented in this article. Randonization of 476 of completed clinical cases with acute pharyngeal diseases, 
paratonsilitis, parapharyngitis, acute tonsillitis, acute pharyngitis is used. The technology of ES development is described.
The clinical evaluation showed that ES based on «Portrait method» gives wrong diagnoses for whole list of diagnosed 
diseases by 8.40%. ES checking based on NBC in the clinical practice revealed differences in diagnoses in 47,6% of 
cases but developed ES «Program using for differential diagnosis of acute pharyngeal diseases «LOR-Neuro» showed 
high clinical efficiency in 96% of cases.
Keywords: expert systems, mathematical algorithms, Portrait method, Naiv Bayes classificatory, Atrificial Neuron Nets.
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введение

Информационные технологии пред-
ставляют новые возможности диа-
гностики и дифференциальной диа-

гностики заболеваний. Достигается это путем 
использования различных программ поддерж-
ки принятия решения (ППР), в том числе и экс-
пертных систем ЭС [1,2, 3]. На современном 
этапе разработаны различные методологиче-
ские принципы в создании экспертных систем, 
опирающиеся на математические алгоритмы, 
включающие в себя среди прочего «Портрет-
ный метод», «Байесов подход», «Искусствен-
ные Нейронные сети» и другие.

Разработка ЭС в оториноларингологиче-
ской практике для диагностики острых забо-
леваний глотки является актуальной задачей, 
это обусловлено высокой распространённо-
стью данной патологии, неуклонным ростом 
этих заболеваний, а также развитием ослож-
нений [4,5].

цель работы: 
Провести клиническую оценку между экс-

пертными системами дифференциальной диа-
гностики острых заболеваний глотки, основан-
ной на различных математических алгоритмах.

методы: 
Проведена выборка 476 законченных клини-

ческих случаев с острыми заболеваниями глот-
ки, пролеченных на базе двух лечебных учреж-
дений г. Тюмени (ГЛПУ ТО ОКБ № 2 и ГЛПУ 

ТОИБ). Возраст пациентов представлен от 19 
до 80 лет, средний возраст составил 31,26 ± 
11,02 лет, мужчин –  283, женщин –  193.

Учитывалось, что при разработке ЭС такие 
диагнозы как паратонзиллит и парафарингит 
имеют правостороннюю, левостороннюю 
и двустороннюю локализацию. Представлен-
ные диагнозы были объединены в нозологиче-
ские формы в соответствии с МКБ –  10 следу-
ющим образом (Таблица 1).

Также нами разработаны «Карта обсле-
дования пациентов с заболеваниями глот-
ки» (регистрационный номер Роспатента 
№ 2010613489), «Редактор базы знаний 
заболеваний глотки» (регистрационный но-
мер Роспатента № 2010613472) переноси-
лись в базу знаний «Семиотика заболеваний 
глотки» (регистрационный номер Роспатента 
№ 2010620304) [6]. Данные базы (БД) позво-
ляют хранить информацию и проводить ре-
дакцию по каждому клиническому случаю.

Все БД созданы с использованием СУБД 
FireBird 1.5. Разработка проводилась на язы-
ке Delphi (Embarcadero Delphi XE4).

В представленных заболеваниях выделе-
ны признаки, которые включали симптомы, 
имеющие определённое диагностическое 
значение в данной нозологической форме 
при постановке диагноза (рисунок 1). Затем 
диагностические признаки заболевания были 
объединены в группы, для которых разрабо-
таны критерии встречаемости в данном за-
болевании в процентном соотношении; «не-

Таблица 1.
распределение пациентов по нозологическим формам

П/П 
№ Нозологические форы Число случаев в выборке

1 Паратонзиллит / паратонзиллярный абсцесс 277

2 Парафарингит / парафарингеальный абсцесс 26

3 Острый тонзиллит 82

4 Острый фарингит 91

5 Итого 476
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значимые» –  0, «менее значимые» 45–55%, 
«значимые» 56–70%, «наиболее значимые» 
71–85% и «патогномоничные» 86–100%.

результаты 
и обСуждение

При разработке ЭС мы использовали раз-
личные математические алгоритмы.

Первый метод основан на «Портретном 
методе» диагностики [7], который сравнивает 
наборы признаков заболевания с эталонным 
набором симптомов данного заболевания. 
Коэффициенты значимости симптомов подби-
рались экспертом в предметной области [8]. 
В процессе работы осуществлялся поиск оп-
тимального шага коэффициентов значимости 
признаков, играющих ведущую роль в поста-
новке диагноза, при этом симптомы обозна-
чались коэффициентами следующим образом: 
менее значимые –  (0,75); значимые симпто-
мы –  (1,0); более значимые симптомы –  (1,5); 
ведущие симптомы (патогномоничные симпто-
мы) –  (2,0). Если значимость симптома не име-
ла значения для данной нозологии, её значе-
ние определялось равным 0.

Технология работы ЭС, основанной на 
«Портретном методе» выглядит следующим 
образом: ЭС выбирает признаки из БД, пред-
ставленные в виде матрицы размером 9x435. 
Каждый элемент в столбце (симптом заболе-

вания) взаимосвязан с другими элементами, 
в соответствии с патогномоничностью симпто-
ма данного заболевания. К ЭС подключается 
несколько файлов. Изначально ЭС выбирает 
весовые коэффициенты симптомов по портре-
там представленных заболеваний из файла 
«MS Excel». В другом файле этого же форма-
та содержатся клинические случаи. Этот файл 
также подключался к ЭС. В дальнейшем ЭС 
подставляет выборки из файлов в формулу 
и проводит расчёт в виде ряда итераций [9]. 
Результаты записываются в третий файл. В за-
вершение рассчитывался процент ошибочных 
диагнозов по каждой нозологической единице 
и в целом для всего списка диагностируемых 
заболеваний. Итоговые итерации представле-
ны в таблице 2.

При диагностике в последней итерации си-
стема показала лучший результат. Процент 
ошибочных диагнозов, выставленных ЭС, со-
ставил от 7,58% –  11,53%. Общий процент 
ошибок 8,40%.

Дальнейшие корректировки значимости 
признаков заболеваний не привели к каким-
либо существенным изменениям точности диа-
гностики в ЭС.

Следующий метод разработки ЭС основан 
на «Наивном Байесовском классификаторе». 
Байесовский подход к классификации является 
одним из старейших, но до сих пор сохра-

Таблица 2.
итоги оценки Эс основанной на «Портретном методе»

Нозология Кол-во.
(абс.)

Итерация 4 Итерация 5

Кол-во  
ошибок  
(абс.)

% ошибок
Кол-во  
ошибок  
(абс.)

% ошибок

Паратонзиллит 277 47 16,96 21 7,58

Парафарингит 26 7 26,92 3 11,53

Острый тонзиллит 82 16 19,51 9 10,97

Острый фарингит 91 17 18,68 7 7,69

Итог 476 87 18,27 40 8,40
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няет прочные позиции в теории распознава-
ния. Он лежит в основе многих удачных ал-
горитмических моделей. Учитывая этот факт, 
мы решили разработать экспертную систему 
дифференциальной диагностики острых за-
болеваний глотки, построенную на «Наивном 
Байесовском классификаторе» [10].

Байесовский простой вероятностный клас-
сификатор основан на применении Теоремы 
Байеса со строгими (наивными) предположе-
ниями о независимости переменных. Как пра-
вило, Байесов подход требует статистических 
наблюдений, где за основу берется мера 
вероятности и ее распределение для каждо-
го признака (симптома), которая может быть 
оценена как статистическая оценка значимо-
сти признаков заболеваний. Основные пре-
имущества «Наивного Байесовского класси-
фикатора» –  простота реализации и низкие 
вычислительные затраты при обучении и клас-
сификации. В тех редких случаях, когда при-
знаки действительно независимы (или почти 
независимы), НБК оптимален.

Изначально рассчитывались априорные 
вероятности всех исходных симптомов острых 
заболеваний глотки, взятых из единой базы 
клинических признаков острых заболеваний 
глотки. Если данный симптом никогда не встре-

чался в наборе обучения, то оценка, осно-
ванная на вероятностях, должна быть равна 
нулю (0). Учитывая, что при перемножении ну-
левая оценка приведет к потере информации 
в других вероятностях, такие переменные мы 
инициализировали очень малыми случайными 
значениями 10–3, во второй итерации 10–4.

В последующем нами проводился анализ 
совпадения заранее известных клинических 
диагнозов заболеваний глотки, взятых из ар-
хивных историй болезни, и заключений, пред-
ставленных тестовой экспертной системой на 
основе НБК. В таблице  3 представлены ре-
зультаты 3–4 итерации, в которых достигнут 
минимальный процент ошибочных диагнозов, 
выставленных ЭС.

Результаты последней итерации мы при-
знали допустимыми и алгоритм с представлен-
ными апостериорными вероятностями из чет-
вёртой итерации интегрирован в ЭС острых 
заболеваний глотки «Экспертная система 
дифференциальной диагностики острых забо-
леваний глотки методом Байеса» (регистра-
ционный номер Роспатента № 2014610383) 
[11]. Интерфейс ЭС на основе НБК представ-
лен на рисунке 1.

С целью проверки точности постановки 
клинического диагноза с помощью ЭС, нами 

Таблица 3
диагностическое совпадение клинических и экспертных диагнозов

№ Нозология Кол-во  
случаев

Итерация 3 Итерация 4

Диагноз 
подтверж-
дён ЭС

ошибки  
(%)

Диагноз 
подтверж-
дён ЭС

ошибки 
(%)

1 Двухсторонний паратонзиллит 9 9 0 9 0

2 Правосторонний паратонзиллит 122 102 16,4 112 8,2

3 Левосторонний паратонзиллит 146 123 15,8 137 6,4

4 Правосторонний парафарингит 11 11 0 11 0

5 Левосторонний парафарингит 15 13 13,4 15 0

6 Острый тонзиллит 82 74 9,8 78 5,0

7 Острый фарингит 91 80 12,0 85 6,6

8 Итого 476 412 13,5 447 6,0
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проведено клиническое исследование, осно-
ванное на проверке 63 клинических случаев 
пациентов с острыми заболеваниями глотки. 
ЭС определила правильный диагноз в 52,4% 
представленных клинических случаев.

Следующим методом, который мы исполь-
зовали для разработки ЭС, основан на ис-
кусственных нейронных сетях (ИНС).

Искусственные нейронные сети (artificial 
neural networks) представляют собой нелиней-
ную систему, позволяющую классифицировать 
данные гораздо лучше, чем обычно использу-
емые линейные методы. В приложении к меди-
цинской диагностике ИНС дают возможность 
значительно повысить специфичность метода, 
не снижая его чувствительности [12,13].

Возможность обучения –  одно из главных 
преимуществ нейронных сетей перед традици-
онными алгоритмами. Технически обучение за-
ключается в нахождении коэффициентов связей 

между нейронами. В процессе обучения ней-
ронная сеть способна выявлять сложные зави-
симости между входными и выходными данны-
ми, а также выполнять обобщение полученных 
знаний. Это значит, что в случае успешного об-
учения сеть сможет вернуть правильный резуль-
тат на основании полученных данных, которые 
отсутствовали в обучающей выборке, а также 
неполных и «зашумленных» или частично иска-
женных данных [14,15, 16].

Обучение является наиболее важным эта-
пом при разработке ЭС на основе ИНС. 
Использована единая БД признаков, пред-
ставленная выше. Для обучения применена 
однослойная ИНС. Количество входных пара-
метров –  439, выходных параметров –  7

В процессе обучения правильным результа-
том решения сети считался нейрон с наиболее 
сильным значением выходного сигнала. Поми-
мо этого, в случае верного решения проводи-

Рис. 1. Экспертная система «лор-нБк»
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Рис. 2. Пример заполнения таблицы «Symptoms»

Рис. 3. Пример заполнения таблицы «Weidth»
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лось дополнительное обучение ИНС с целью 
закрепления результата. Нейроны, выдавшие 
неверный результат, штрафовались дополни-
тельным обучением. Таким образом, увеличи-
валась общая скорость обучения. Для хране-
ния симптомов рассматриваемых заболеваний 
при разработке ЭС создана таблица симпто-
мов (symptoms), которая содержит описания 
признаков данного заболевания (рисунок 2).

В таблице (weight) представлены весовые 
коэффициенты связей нейронов в соответ-
ствии с признаками заболевания. Каждый 
признак соответствует определённому сенсо-
ру нейронной сети (рисунок 3). 

Для обучения ИНС написана программа-
учитель «Программа для обучения искусствен-
ной нейронной сети «ЛОР –  Нейро» (регистра-
ционный номер Роспатента № 2015612330). 
Интерфейс программы представлен на рисун-
ке 4. Данная программа позволяет работать 
в двух режимах; обучение и контроль. Первый 
режим предусматривает обучение ИНС. Не-
обходимо подключить файл обучающей вы-
борки, который представлен в формате «МS 
Ехсеl» и имеет следующую структуру: первая 
колонка –  код эталонного ответа, вторая 
и последующие колонки –  признаки, распо-
ложенные в том же порядке, что и в БД ИНС. 
Порядок расположения особенно важен, т. к. 
с помощью этого достигается попадание од-
ного и того же признака на один и тот же вход 
сети на протяжении всего обучения.

В строках расположены обучающие при-
меры. В ячейках, начиная со второй колонки, 
расположены отметки о наличии или отсут-
ствии признака. 0 –  признака нет, 1 –  признак 
есть. После указания обучающей выборки 
требуется задать коэффициент обучения. Для 
запуска необходимо нажать кнопку «Обуче-
ние». В дальнейшем после старта программа 
выбирает указанные случаи из файла и загру-
жает их из БД и инициализирует ИНС, а затем 
загружает по очереди примеры, считывая ре-
зультаты с выходов ИНС. В случае получения 

«неверного результата» программа проводит 
обучение ИНС на текущем примере.

В дальнейшем по ходу обучения програм-
ма выстраивает протокол, где выводит уни-
кальный номер случая, уровень выходных сиг-
налов нейронов, решение ИНС и эталонный 
ответ. После оценки последнего учебного 
примера, текущие состояние ИНС записыва-
ется в БД и заполняется таблица «итогов об-
учения» в которой выводится:

1. Количество случаев в обучающей вы-
борке.

2. Количество правильно распознанных 
случаев.

3. Количество неправильно распознанных 
случаев.

Второй режим работы программы предпо-
лагает контроль обучения. Первым шагом не-
обходимо подключить файл контрольной вы-
борки. Файл имеет ту же структуру и формат 
что и для обучения. После указания контроль-
ной выборки необходимо нажать кнопку «Ана-
лиз». Затем после старта программа выбирает 
указанные случаи из файла и загружает из БД 
ИНС. Затем по очереди подает на вход сети 
каждый случай. По ходу обучения программа 
заполняет протокол, где выводит уникальный 
номер случая, уровень выходных сигналов ней-
ронов, решение ИНС т. е. эталонный ответ.

После оценки последнего контрольного 
примера, заполняется таблица «Протокол 
контроля» в которой выводится:

1. Количество случаев в контрольной вы-
борке.

2. Количество правильно распознанных 
случаев.

3. Количество неправильно распознанных 
случаев.

Вариант контроля обучения представлен 
на рисунке 4.

Выборка разбивалась на две части: обуча-
ющую (431 случай) и контрольную (45 случа-
ев), которые не пересекались. Ввиду малого 
количества наблюдений в процессе обучения 
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использована перекрестная валидация (cross 
validation test). Обучающая выборка тоже 
разбивалась на 10 подгрупп случайным об-
разом. Каждая из них по очереди станови-
лась контрольной выборкой, а на остальных 9 
проводилось обучение.

После всех разбивок ИНС инициализиро-
валась случайными малыми значениями, рас-
положенными в диапазоне от 10–3 до 10–4. 
Эмпирически выставлялся коэффициент обуче-
ния. После этого проводилось обучение и кон-
троль. На каждом этапе контроля оценивалось 
количество ошибок и итераций, обучение пре-
кращалось в тот момент, когда количество 
ошибок переставало сокращаться. В дальней-
шем, когда результаты обучения признавались 
удовлетворительными, ИНС запускалась на 
контрольной выборке. Если результаты кон-
троля признавались неудовлетворительными 
(более 5% ошибок), ИНС инициализировалась 

заново и процесс повторялся. Если при по-
вторном обучении получались те же резуль-
таты, менялся коэффициент обучения. В та-
блице  4 представлены сводные данные по 
коэффициенту обучения, количеству итераций 
и проценту ошибок на контрольной выборке.

В итерациях 1 и 2 коэффициент обучения 
был достаточно большим, что привело к рас-
ходящемуся процессу обучения. В начале каж-
дой последующей серии итераций сеть ини-
циализировалась заново. После получения 
удовлетворительных результатов (не более 5% 
ошибок), процесс обучения был остановлен. 
В итоге мы получили ИНС с вероятностью 
ошибки в 4%.

Полученный результат признан допусти-
мым, и обученная нейронная сеть была пе-
ренесена в ЭС «Программа для постановки 
дифференциального диагноза острых забо-
леваний глотки «ЛОР-Нейро» (регистраци-

Рис. 4. Протокол контроля обучения
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онный номер Роспатента № 2015613758) 
(рисунок 5).

Интерфейс программы имеет три актив-
ных окна, в которых отражены основные 
элементы работы ЭС. На основной панели 
инструментов располагаются активные кноп-
ки, с помощью которых выводятся заданные 
параметры в соответствующем окне. В ле-

вом окне располагается дерево симптомов, 
в котором отмечаются симптомы заболева-
ния. При нажатии кнопки «Провести анализ», 
программа после обработки клинического 
случая, выводит данные в окне «Ранжирова-
ние диагнозов», в порядке наибольшей зна-
чимости весовых коэффициентов (клинических 
симптомов).

Таблица 4
сводные данные по скорости и качеству обучения инс

Номер  
итерации

Значение коэффициента 
обучения

Количество итераций 
обучения

Процент ошибок  
на контроле

1 10 Бесконечно* Не проводилось*

2 1 Бесконечно* Не проводилось*

3 0,1 5 27

4 0,05 7 13

5 0,001 12 4

6 0,0005 26 5
*Процесс обучения расходящийся.

Рис. 5. Главное окно Эс «лор-нейро»
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Для работы с третьим окном имеются ак-
тивные кнопки, которые располагаются в стро-
ке над этим окном; «Стандарт», «Клиническая 
справка», «Пояснение решения». При нажатии 
соответствующей кнопки, в окне выводится либо 
стандарт лечения заболевания, или клиническая 
справка, или пояснение решения. Также про-
грамма имеет модуль «Реестр решений», ког-
да после получения результата, пользователь 
может нажать кнопку «Запомнить решение». 
После этого ЭС записывает представленный 
клинический случай в специальную таблицу –  
БД, и присваивает индивидуальный номер (id).

В дальнейшем мы провели клиническое ис-
следование разработанной программы «ЛОР-
Нейро» на 73 клинических случаев пациентов 
с острыми заболеваниями глотки (таблица 5).

Из результатов таблицы видно, что ЭС 
«ЛОР-Нейро», показала высокую эффектив-
ность постановки клинического диагноза 
с точностью до 96%.

выводы
1. На основании проведённых нами исследова-

ний портретный метод диагностики допуска-
ет процент ошибочных диагнозов в среднем 

до 8,40% для всего списка диагностируемых 
заболеваний, что, по нашему мнению, не 
обеспечивает точность и надёжность по-
становки оториноларингологического диа-
гноза при разработке ЭС. В связи с этим 
практическая применимость ЭС диагностики 
острых заболеваний глотки, разработанных 
с использованием портретного метода, име-
ет определённые ограничения.

2. Проведенная проверка ЭС «ЛОР –  НБК» 
в клинической практике выявила расхождения 
в диагнозах в 47,6% случая, что накладывает 
значительные ограничения к использованию 
ЭС, основанной на НБК в реальной клини-
ческой диагностике, и ставит под вопрос воз-
можность применения НБК в качестве един-
ственного метода разработки клинической 
экспертной системы при постановке отори-
ноларингологического диагноза.

3. Экспертная оценка разработанной ЭС 
«Программа для постановки дифферен-
циального диагноза острых заболеваний 
глотки «ЛОР-Нейро», показала высокую 
клиническую эффективность в 96% случаев 
и может быть использована в практической 
медицине.

Таблица 5
сводная таблица диагностики клинических случаев Эс «лор-нейро»

Нозология
Количество  
клинических  

случаев (абс.)

Количество  
ошибок (абс.) % ошибок

Паратонзиллит 20 1 5,0

Парафарингит 14 0 0

Острый тонзиллит 20 1 5,0

Острый фарингит 19 1 5,2

Итог 73 3 4,1
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