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Методы машинного обучения для 
дифференциальной диагностики 
болезней органов дыхания
Аннотация
Современные технологии обработки больших данных позволяют ученым проводить 
масштабные исследования в различных областях клинической медицины, используя 
методы машинного обучения. Наше исследование направлено на оценку возмож-
ностей их применения в области дифференциальной диагностики и прогнозирова-
ния заболеваний органов дыхания. Исследование включало сбор и обработку дан-
ных о пациентах с ХОБЛ, бронхиальной астмой и ACOS-синдромом (357 человек), а 
также здоровых лиц (256 человек). На основе регрессионных моделей и искусствен-
ных нейронных сетей (ИНС) построены модели оценки должных величин силы дыха-
тельных мышц: индикаторы максимального экспираторного и инспираторного дав-
ления (MEP и MIP), а также индикатор интраназального давления (SNIP). Полученные 
с помощью ИНС модели существенно превосходят существующие аналоги. Для 
дифференциальной диагностики ХОБЛ/Астмы/ACOS-синдрома и оценки тяжести 
ХОБЛ были использованы ИНС и индикаторы силы дыхательных мышц, что позволило 
построить модели, имитирующие диагностику экспертов-пульмонологов, а также 
доказать информативность индикаторов силы дыхательных мышц (MEP, MIP и SNIP) 
при дифференциальной диагностике болезней органов дыхания. 
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В последние годы в медицинских организациях 
идет активный процесс накопления резуль-

татов клинических исследований в цифровой 
форме, содержащих разнородную инфор-
мацию о пациентах, характеризующую дина-
мику развития заболеваний и эффективность 
проводимой терапии. Современные технологии 
обработки больших данных позволяют ученым 
проводить масштабные исследования в раз-
личных областях клинической медицины, ис-
пользуя не только статистические методы, но и 
современные методы машинного обучения и 
искусственного интеллекта [1-5]. Клиническая 
медицина - одна из тех отраслей знаний, где 
потенциал применения информационных 
технологий раскрыт еще недостаточно глубоко. 
Несмотря на впечатляющие достижения в обла-
сти машинного обучения и искусственного ин-
теллекта, внедрение последних в практическую 
медицину ограничено. Развитие систем под-
держки принятия врачебных решений требует 
использования новых знаний, методов и алгорит-
мов машинного обучения, которые необходимо 
интегрировать в современные интеллектуаль-
ные системы. Наше исследование направлено 
на оценку возможностей применения методов 
машинного обучения в области дифференци-
альной диагностики и прогнозирования заболе-
ваний органов дыхания.
Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) и бронхиальная астма (БА) относятся 
к актуальным проблемам современной ме-
дицины, что обусловлено их высокой распро-
страненностью и большими экономическими 
потерями для государства и общества. Среди 
заболеваний респираторной системы их доля 
составляет 15–25 %. В 2014 году был впервые 
выделен ACOS-синдром (asthma-COPD overlap 
syndromе – синдром «перекреста» БА-ХОБЛ), 
который характеризуется сочетанием у пациен-
тов клинико-функциональных признаков обеих 
нозологий. Дыхательные мышцы (ДМ) являются 
ключевым элементом респираторной системы, 
обеспечивающим в качестве «дыхательной пом-
пы» альвеолярную вентиляцию. Силу ДМ относят 
к важнейшим индикаторам их функционально-
го состояния, а также к независимым предик-
торам развития дыхательной недостаточности и 
кардиоваскулярных осложнений. Определение 
силы ДМ чаще всего осуществляют путем изме-
рения статичных давлений при «закрытых» дыха-
тельных путях во время максимального вдоха и 
выдоха: максимального инспираторного (MIP 
– Maximum Inspiratory Pressure), экспираторного 
(MEP – Maximum Expiratory Pressure) и интрана-
зального (SNIP – Sniff Nasal Inspiratory Pressure) 
давлений. Ранняя диагностика дисфункции 
ДМ должна базироваться на точных представ-
лениях о нормативных значениях их силовых 

характеристик. Первая задача исследования 
состояла в разработке и сравнительная оценке 
моделей должных величин для показателей MIP, 
MEP, SNIP на основе методов машинного обу-
чения. Вторая задача состояла в определении 
информативности индикаторов силы ДМ для 
верификации ХОБЛ/БА/ACOS-синдром. Третья 
задача состояла в анализе информативности 
показателей силы ДМ для оценки тяжести ХОБЛ 
на основе методов машинного обучения.
Дизайн исследования состоял в следующих 
шагах:
1. Сбор данных о здоровых лицах (256 чело-

век), их антропометрических показателях и 
силе ДМ (MEP, MIP, SNIP).

2. Сбор данных о пациентах с ХОБЛ, БА и 
ACOS-синдромом (357 человек), а также их 
антропометрических данных, индикаторов 
силы ДМ, и других показателей: объема 
форсированного выдоха (ОФВ1), форсиро-
ванной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ), 
парциального давления углекислого газа 
(PaCO2) и кислорода (PAO2) в крови, фи-
бриногена, шкалы выраженности отдышки 
(mMRC) и CAT-тест.

3. Отбор и оценка ранее опубликованных 
другими авторами моделей силы ДМ на 
нашем датасете.

4. Разработка моделей силы ДМ, используя 
линейные регрессии и искусственные ней-
ронные сети (ИНС), их сравнения с суще-
ствующими аналогами с помощью оценки 
точности моделей.

5. Разработка моделей дифференциальной 
диагностики ХОБЛ/Астмы/ACOS-синдрома 
с - и без учета силы ДМ, сравнения точности 
моделей с целью оценки информативности 
индикаторов силы ДМ.

6. Построение моделей с помощью ИНС для 
оценки тяжести ХОБЛ, без использования 
индикаторов силы ДМ и с их учетом. Срав-
нение точности дифференциальной диа-
гностики ХОБЛ с целью оценки информа-
тивности индикаторов силы ДМ.

Точность непрерывных моделей оценивалась 
с помощью средней относительной ошибки 
аппроксимации (СООА) на обучающей и те-
стовой выборках, как 1-СООА. Дополнительно 
использовали множественный коэффициент 
детерминации R2. Точность дискретных мо-
делей (классификация) определялась крите-
рием Акаике, площадью под ROC-кривой и 
отношением корректно отнесенных объектов 
к общему числу объектов при критерии разде-
ления=0,5. Все оценки точности выполняли на 
тестовой выборке. 
Для персонифицированной оценки индикаторов 
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силы ДМ нами были отобраны несколько наи-
более известных линейных регрессионных мо-
делей, оценивающих индикаторы силы ДМ че-
рез возраст и пол [6-10]. Точность этих моделей 
на датасете здоровых лиц варьировала от 50 до 
75%. Нами были построены линейные регресси-
онные модели, использующие помимо возрас-
та и пола, некоторые антропометрические по-
казатели. Так, для мужчин наиболее значимым 
предиктором была окружность предплечья, а 
для женщин - бедра. Точность этих моделей 
была несколько выше и варьировала от 67% до 
84%. Ввиду проблемы мультиколлинеарности 
линейных регрессионных моделей, использо-
вать одновременно несколько антропометри-
ческих показателей было некорректно. Мы 
построили и обучили ИНС для моделирования 
индикаторов силы ДМ, используя многослойную 
архитектуру (4-6 невидимых слоя) и большую 
часть антропометрических показателей, в том 
числе рост, вес, массу скелетной мускула-
туры, окружности плеча, предплечья, груди, 
бедра, голени. Точность моделей на основе 
ИНС варьировала от 83% до 90%. Использование 
нескольких антропометрических показателей и 
нелинейность структуры сети позволило по-
строить модели значительно превышающие 
в точности традиционные регрессионные моде-
ли индикаторов силы ДМ.
Для стратификации тяжести ХОБЛ нами были 
разработаны ИНС с использованием различных 
факторов: ОФВ1, ФЖЕЛ и их отношение, mMRC, 
CAT, возраст, антропометрические данные, 
а также газометрические параметры (SaO2, 
PaO2, PaCO2), показатели системного воспале-
ния (лейкоцитарные индексы и фибриноген)  и 
индикаторы силы ДМ (MEP, MIP, SNIP). Наиболее 
значимыми являлись: ОФВ1, mMRC, ОМТ, PaCO2, 
фибриноген и MIP. При этом в качестве базово-
го предиктора во всех моделях использовался 
ОФВ1. Информативность MIP как предиктора 
стратификации ХОБЛ определяли путем срав-
нения точности моделей, включающих и не 
включающих данный индикатор. Архитектура 
разработанных ИНС была одноуровневой с 
числом нейронов от 2 до 19. 
Полученные данные указывают на то, что при 
использовании для «машинной» стратификации 
тяжести ХОБЛ только показателя ОФВ1 точность 
результатов моделирования достигает 70%. 
Дополнение ИНС такими факторами, как ОМТ, 
mMRC, PaCO2 и фибриноген улучшает каче-
ство верификации, а включение в разрабаты-
ваемые модели MIP во всех случаях повышало 
их точность на 10% -20%. При этом комбинация 
ОФВ1, относительной массы тела, PaCO2 и MIP 
полностью исключала ошибку стратификации. 
Для оценки информативности показателей 

силы ДМ в качестве дополнительных диагности-
ческих маркеров, идентифицирующих группы 
здоровых и больных, а также различные клини-
ческие варианты бронхиальной обструкции, 
были построены логистические регрессионные 
модели. Предварительное тестирование про-
гностических свойств их потенциальных предик-
торов показало, что лучшими из них являются 
отношения ОФВ1/ФЖЕЛ и MEP/MIP. Сравнитель-
ный анализ точности стратификации показал, 
что качество «слепого» разделения обследован-
ных на группы здоровых и больных существенно 
возрастает после включения в структуру модели 
с «классическим» предиктором ОФВ1/ФЖЕЛ от-
ношения MEP/MIP. Критерий Акаике в этом слу-
чае снижается с 60,5 до 45,5 при возрастании 
площади под ROC-кривой с 0,98 до 0,99. Диф-
ференциация БА и ХОБЛ была выполнена с 
помощью логистических регрессий, использую-
щих раздельно ОФВ1/ФЖЕЛ и МEP/MIP. Точность 
моделей характеризуется критерием Акаике: 
93,5 и 77,4 соответственно, а также площадью 
под ROC-кривой 0,78 и 0,84. Таким образом, 
более высокой точностью отличалась и модель, 
в которой использовался показатель MEP/MIP. 
Последний показатель обладает способностью 
разделять больных ХОБЛ и ACOS-синдромом, 
что невозможно сделать с помощью ОФВ1/
ФЖЕЛ. 
Внедрение в медицинскую практику разрабо-
танных моделей позволит расширить знания об 
особенностях клинического течения различных 
заболеваний, моделировать физиологические 
функции в условиях нормы и патологии, что 
было доказано участниками проекта на при-
мере исследования силовых характеристик 
дыхательных мышц. Практическая значимость 
результатов исследования заключается также в 
совершенствовании алгоритмов дифферен-
циальной диагностики различных клинических 
вариантов бронхиальной обструкции на основе 
технологий машинного обучения. Разработан-
ные модели верификации с использование 
в качестве новых предикторов силовых инди-
каторов ДМ существенно повышают точность 
диагностики этих состояний, а их внедрение 
в клиническую практику будет являться допол-
нительным инструментом, поддерживающем 
принятие обоснованных врачебных решений 
при оказании первичной и специализирован-
ной медицинской помощи.  Необходимо от-
метить, что при расширении базы клинических 
данных модели могут совершенствоваться за 
счет корректировки весовых коэффициентов. 
Исследование выполнено при финансовой 
поддержке РФФИ в рамках научных проектов 
18-29-03131. 
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Experience of using an improved model of the trauma registry for multiple trauma monitoring 

Abstract. Modern technologies for data analysis allow scientists to conduct large-scale research in various fields of clinical med-
icine, using methods of machine learning. Our study is dedicated to assessing the possibilities of theirs application in the field of 
differential diagnosis and prediction of respiratory diseases. The study included the collection and processing of data on patients 
with COPD, asthma and ACOS syndrome (357 people), as well as healthy individuals (256 people). We built models for evaluating 
the reference values of respiratory muscle strength based on the regression and artificial neural networks (ANNs). These models 
included indicators of maximum expiratory and inspiratory pressure (MEP and MIP), as well as an indicator of intranasal pressure 
(SNIP). The models obtained using ANN significantly exceed existing analogues. We developed models for differential diagnosis of 
COPD / Asthma / ACOS syndrome and assessment of the severity of COPD. These models based on ANNs and respiratory muscle 
strength indicators allowed us to simulate the diagnosis of expert pulmonologists, as well as to prove significance of respiratory mus-
cle strength indicators (MEP, MIP and SNIP).
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