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Аннотация
Введение. Эндометриоз является трудно диагностируемой патологией, что связано с разнообразием клинической 
картины заболевания, а также отсутствием высокоточных маркеров, необходимых для быстрой, неинвазивной диагно-
стики и назначения патогенетически обоснованного своевременного лечения заболевания.
Цель работы: разработка компьютерной системы, позволяющей оценить вероятность наличия у женщин эндометриоза 
различных локализаций, на основе математического аппарата искусственных нейронных сетей.
Материал и методы. Построение математических моделей нейронной сети и их тестирование проводилось на основе 
данных о 110 пациентках с заранее морфологически подтвержденным эндометриозом, которые были разделены на 
обучающую и тестовую выборки. Построение моделей осуществлялось на основе анамнестических данных, результа-
тов протеомного и иммуноферментного анализов плазмы крови. 
Результаты и обсуждение. В ходе исследования были построены четыре математические модели нейронной 
сети, осуществляющие прогнозирование наличия или отсутствия у женщины эндометриоза, а также локализации в 
случае его наличия. На основе данных математических моделей была разработана компьютерная система Diff erential 
diagnosis of endometriosis, позволяющая оценить вероятность наличия у пациентки эндометриоза и его локализации 
на основании данных, полученных в результате обучения нейронных сетей.
Заключение. Разработанная компьютерная диагностическая система позволяет на основании сведений о пациентке 
и результатах ее обследования прогнозировать наличие у нее эндометриоза, а также его локализации с вероятностью 
более 80% в зависимости от прогнозируемой локализации. Данная система может применяться при осуществлении 
дифференциальной диагностики эндометриоза с другими заболеваниями репродуктивной системы женщин, а также 
для дифференциальной диагностики различных локализаций эндометриоза.

Ключевые слова: эндометриоз, аденомиоз, эндометриоз яичников, перитонеальный эндометриоз, искус-
ственные нейронные сети.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Прозрачность финансовой 
деятельности:

никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных материа-
лах или методах. 

Соответствие принципам 
этики:

информированное согласие получено от каждого пациента. Исследование одобрено эти-
ческим комитетом Красноярского государственного медицинского университета имени 
профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации (протокол № 71 от 28.09.2016 г.).

Для цитирования: Сазонова Н.Г., Макаренко Т.А., Наркевич А.Н. Прогнозирование различных форм эндоме-
триоза с применением искусственных нейронных сетей. Сибирский журнал клинической 
и экспериментальной медицины. 2020;35(4):143–149. https://doi.org/10.29001/2073-8552-
2020-35-4-143-149.

+  Наркевич Артем Николаевич, e-mail: narkevichart@gmail.com.

144

Сибирский журнал клинической и экспериментальной медицины
The Siberian Journal of Clinical and Experimental Medicine

Predicting various forms of endometriosis using artifi cial 
neural networks
Nina G. Sazonova, Tatyana A. Makarenko, Artem N. Narkevich
Krasnoyarsk State Medical University named after Professor V.F. Voino-Yasenetsky,
1, Partizan Zheleznyak str., Krasnoyarsk, 660022, Russian Federation

Abstract
Introduction. Endometriosis is a diffi  cult-to-diagnose pathology due to the diversity of clinical manifestations and the lack 
of high-precision markers necessary for rapid noninvasive diagnosis and timely administration of pathogenetically justifi ed 
treatment.
The aim of this work was to develop a computer system that allows us to assess the probability of endometriosis with various 
localizations in women, based on artifi cial neural networks.
Material and Methods. The neural network mathematical models were constructed and tested based on data from 110 
patients with morphologically pre-confi rmed endometriosis. Patients were divided into training and test samples. The models 
were built based on anamnestic data and results of proteomic and enzyme immunoassays in blood plasma samples.
Results and Discussion. In the course of the study, four mathematical models of neural networks were constructed to predict 
the presence or absence of endometriosis in a woman and its localization if present. Based on these mathematical models, a 
computer system “Diff erential diagnosis of endometriosis” was developed. This system allowed to assess the probability and 
localization of endometriosis in a patient based on parameters obtained as a result of neural network training.
Conclusion. The developed computer diagnostic system allowed predicting the presence of endometriosis and its localization 
with a probability over 80%, depending on the predicted localization, based on data about the patient and the results of 
her examination. This system may be used for diff erential diagnosis of endometriosis from other diseases of the female 
reproductive system, as well as for diff erential diagnosis of various endometriosis localizations.
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Эндометриоз  – это гинекологическое заболевание с 
высокой распространенностью среди женщин репродук-
тивного возраста [1–3], которым во всем мире болеют от 
6 до 15% женщин [4–6].

Эндометриоз является трудно диагностируемой пато-
логией, что связано с разнообразием клинической кар-
тины заболевания [7, 8], а также отсутствием высокоточ-
ных маркеров, необходимых для быстрой, неинвазивной 
диагностики и назначения патогенетически обоснованно-
го своевременного лечения заболевания [9]. Кроме того, 
на сегодняшний момент выделяют как минимум четыре 
формы эндометриоза: аденомиоз, эндометриоз яични-
ков, поверхностный эндометриоз брюшины малого таза и 
глубокий инфильтративный эндометриоз [10]. Эти формы 
заболевания имеют особенности клинической картины, 
диагностики и лечебной тактики.

В литературе описаны многочисленные исследо-
вания с определением чувствительности и специфич-

ности различных потенциальных молекул, а также 
комбинации последних для неинвазивной диагностики 
эндометриоза, однако ни одна из них не отвечает не-
обходимым требованиям и не позволяет своевременно 
диагностировать эндометриоз и определить его лока-
лизации [11]. В настоящее время в качестве биомар-
кера эндометриоза используется гликопротеин СА-125 
крови. Однако известно, что этот гликопротеин не явля-
ется специфичным только лишь для эндометриоидного 
поражения [11, 12] и не позволяет предположить лока-
лизацию заболевания. В связи с этим создание новых 
инструментов для неинвазивной диагностики эндоме-
триоза и его локализаций является актуальной задачей 
в современных условиях.

Цель работы: разработка компьютерной системы, по-
зволяющей оценить вероятность наличия у женщин эн-
дометриоза различных локализаций, на основе матема-
тического аппарата искусственных нейронных сетей.
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Материал и методы
Исследование соответствует этическим стандартам, 

разработанным в соответствии с Хельсинкской деклара-
цией Всемирной медицинской ассоциации «Этические 
принципы проведения научных медицинских исследова-
ний с участием человека» с поправками 2000 г. и «Пра-
вилами клинической практики в Российской Федерации», 
утвержденными Приказом Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации от 19.06.2003 г. № 266, и 
было одобрено локальным этическим комитетом Крас-
ноярского государственного медицинского университета 
имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (протокол № 71 
от 28 сентября 2016 г.).

Построение математических моделей нейронной сети 
и их тестирование проводилось на основе данных о 80 
пациентках с заранее морфологически подтвержденным 
эндометриозом различной локализации, а также 30 па-
циентках с достоверно установленным отсутствием эндо-
метриоза.

В ходе исследования осуществлялось построение 
четырех математических моделей нейронной сети: для 
прогнозирования наличия эндометриоза в целом, а так-
же для прогнозирования его различных локализаций – 
аденомиоза, эндометриоза яичников и перитонеального 
эндометриоза. Характеристика пациенток по наличию 
эндометриоза, а также его отдельных локализаций пред-
ставлена в таблице 1.

Таблица 1. Характеристика пациенток по наличию эндометриоза, а также его отдельных локализаций
Table 1. Characteristics of patients by the presence and individual localizations of endometriosis 

Наличие или отсутствие заболевания
Presence or absence of the disease

Обучающая выборка
Training sample, 

n = 77

Тестовая выборка
Testing sample, 

n = 33

Всего
Total,

n = 110
Отсутствие эндометриоза, абс. (%)
The absence of endometriosis, abs. (%) 21 (27,3%) 9 (27,3%) 30 (27,3%)

Эндометриоз, абс. (%), в т. ч.:
Endometriosis, abs. (%), including: 56 (72,7%) 24 (72,7%) 80

(72,7%)

аденомиоз / adenomyosis 19 (33,9%) 8 (33,3%) 27
(33,8%)

эндометриоз яичников 
оvarian endometriosis 21 (37,5%) 9 (37,5%) 30

(37,5%)

перитонеальный эндометриоз
рeritoneal endometriosis 16 (28,6%) 7 (29,2%) 23

(28,7%)

Ввиду отсутствия у части пациентов различных ла-
бораторных и клинических данных обучение каждой 
нейронной сети осуществлялось на показателях раз-
личного числа пациенток. Однако общая численность 
пациенток, включенных в исследование, составила  
110 человек.

На первой итерации обучения нейронной сети ис-
пользовались параметры, включающие жалобы, нали-
чие беременностей в анамнезе и их исход, оперативные 
вмешательства в анамнезе, медикаментозное лечение 
до оперативного вмешательства, длительность заболе-
вания, наличие сопутствующей гинекологической пато-
логии, а также данные, полученные при протеомном и 
иммуноферментном анализах плазмы крови.

На первой итерации использовалось 102 параметра 
пациенток. После каждой итерации проводился анализ 
важности входных параметров, по результатам которо-
го наименее важный параметр исключался из обучения 
на следующей итерации. Таким образом, на последней 
итерации обучения модели в качестве входного при-
знака использовался один параметр, имеющий наи-
большую значимость для прогнозирования. В качестве 
окончательных моделей для прогнозирования выбира-
лись модели, имеющие наибольшее качество прогно-
зирования и наименьшее число входных параметров  
пациенток.

Качество классификации (прогнозирования) оценива-
лось с помощью расчета показателей чувствительности, 
специфичности и точности с определением их 95% дове-
рительного интервала.

Результаты и обсуждение
В процессе проведения исследования были постро-

ены четыре математические модели искусственной ней-
ронной сети прямого распространения, позволяющие на 
основании данных о пациентках и результатах их обсле-
дования прогнозировать наличие или отсутствие у них 
эндометриоза, а также предположить его локализацию.

В качестве модели нейронной сети для прогнозирова-
ния наличия эндометриоза была выбрана модель, имею-
щая следующую топологию: входной слой – 9 нейронов, 
скрытый слой – 4 нейрона, выходной слой – 2 нейрона; 
для прогнозирования аденомиоза и перитонеального 
эндометриоза выбранные нейронные сети имели следу-
ющую топологию: входной слой – 12 нейронов, скрытый 
слой – 3 нейрона, выходной слой – 2 нейрона; для про-
гнозирования эндометриоза яичников: входной слой – 10 
нейронов, скрытый слой – 3 нейрона, выходной слой – 2 
нейрона. Во всех четырех моделях в качестве функции 
активации скрытых нейронов была выбрана функция ги-
перболический тангенс, выходных нейронов – Softmax.

После обучения нейронных сетей на обучающей вы-
борке (табл. 2) данные математические модели были 
протестированы на тестовой выборке (табл. 3), в которую 
включены пациентки, не входящие в обучающую выборку.

Из данных, приведенных в таблицах 2 и 3, следует, 
что ошибка прогноза наличия у пациентки эндометриоза 
и его локализаций на обучающей выборке составила 0%, 
на тестовой выборке – 0%. Таким образом, общая ошибка 
прогноза наличия у пациентки эндометриоза и его лока-
лизаций составляет 0%. 
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Таблица 2. Результаты работы построенных математических моделей нейронной сети на обучающей выборке
Table 2. The results of built mathematical models of neural network in the training sample

Гистологически установленный диагноз
Histologically established diagnosis

Совпадение прогнозируемого и гистологического диагнозов
Coincidence of the predicted and histological diagnoses

Доля правильного 
прогноза, %

Percentage of correct 
prediction, %

Да
Yes

Нет
No

Эндометриоз
Endometriosis

Да
Yes 56 0 100,0

Нет
No 0 21 100,0

Аденомиоз
Adenomyosis

Да
Yes 19 0 100,0

Нет
No 0 50 100,0

Эндометриоз яичников
Ovarian endometriosis

Да
Yes 21 0 100,0

Нет
No 0 42 100,0

Наружный перитонеальный 
эндометриоз
External peritoneal endometriosis

Да
Yes 16 0 100,0

Нет
No 0 39 100,0

Таблица 3. Результаты работы построенных математических моделей нейронной сети на тестовой выборке
Table 3. The results of built mathematical models of neural network in the test sample

Гистологически установленный диагноз
Histologically established diagnosis

Совпадение прогнозируемого и гистологического диагнозов
Coincidence of the predicted and histological diagnoses

Доля правильного 
прогноза, %

Percentage of correct 
forecast, %

Да
Yes

Нет
No

Эндометриоз
Endometriosis

Да
Yes 24 0 100,0

Нет
No 0 9 100,0

Аденомиоз
Adenomyosis

Да
Yes 8 0 100,0

Нет
No 0 12 100,0

Эндометриоз яичников
Ovarian endometriosis

Да
Yes 9 0 100,0

Нет
No 0 17 100,0

Наружный перитонеальный 
эндометриоз
External peritoneal endometriosis

Да
Yes 7 0 100,0

Нет
No 0 27 100,0

На основе данных математических моделей 
была разработана компьютерная система Diff erential 
diagnosis of endometriosis, которая позволяет оценить 
вероятность наличия у пациенток эндометриоза и его 
локализаций на основании параметров, которые яв-
ляются важными по результатам обучения нейронных 
сетей. Стартовое окно программы представлено на 
рисунке 1.

Стартовое окно позволяет вводить такие данные о 
пациентке, как возраст, жалобы (жалобы на обильную 
менструацию, жалобы на болезненную менструацию, 
бесплодие), анамнез (наличие диагностического выска-
бливания полости матки, энуклеации кисты яичника, 
апополексии яичника), данные протеомного анализа 
плазмы крови (повышение альфа-1-антихимотрипсина, 
повышение альфа-2-антиплазмина, повышение компле-
мента 1, подкомпонента S, повышение фибронектина, 
повышение аполипопротеина Е, снижение дизентегрина 

и металлопротеиназы с мотивами тромбоспондина-5, 
повышение актина цитоплазматического 1, снижение 
гистидинобогащенного гликопротеина, повышение кера-
тина тип II цитоскелетного 1, снижение аполипопротеина 
С-1), показатели иммуноферментного анализа плазмы 
крови (Fas-L), которые необходимы для работы нейро-
сетевой модели. После ввода данных о пациентке и на-
жатия кнопки «Расчет» рассчитываются риски наличия 
у пациентки эндометриоза, аденомиоза, эндометриоза 
яичников и наружного перитонеального эндометриоза. 
Если риск эндометриоза, аденомиоза, эндометриоза 
яичников или наружного перитонеального эндометри-
оза составляет менее 50%, констатируется отсутствие 
соответственно каждого из диагнозов (рис. 2). Если риск 
эндометриоза, аденомиоза, эндометриоза яичников или 
наружного перитонеального эндометриоза составляет 
50% и более, констатируется наличие соответственно 
каждого из диагнозов (рис. 3). 
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Материал и методы
Исследование соответствует этическим стандартам, 

разработанным в соответствии с Хельсинкской деклара-
цией Всемирной медицинской ассоциации «Этические 
принципы проведения научных медицинских исследова-
ний с участием человека» с поправками 2000 г. и «Пра-
вилами клинической практики в Российской Федерации», 
утвержденными Приказом Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации от 19.06.2003 г. № 266, и 
было одобрено локальным этическим комитетом Крас-
ноярского государственного медицинского университета 
имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (протокол № 71 
от 28 сентября 2016 г.).

Построение математических моделей нейронной сети 
и их тестирование проводилось на основе данных о 80 
пациентках с заранее морфологически подтвержденным 
эндометриозом различной локализации, а также 30 па-
циентках с достоверно установленным отсутствием эндо-
метриоза.

В ходе исследования осуществлялось построение 
четырех математических моделей нейронной сети: для 
прогнозирования наличия эндометриоза в целом, а так-
же для прогнозирования его различных локализаций – 
аденомиоза, эндометриоза яичников и перитонеального 
эндометриоза. Характеристика пациенток по наличию 
эндометриоза, а также его отдельных локализаций пред-
ставлена в таблице 1.

Таблица 1. Характеристика пациенток по наличию эндометриоза, а также его отдельных локализаций
Table 1. Characteristics of patients by the presence and individual localizations of endometriosis 

Наличие или отсутствие заболевания
Presence or absence of the disease

Обучающая выборка
Training sample, 

n = 77

Тестовая выборка
Testing sample, 

n = 33

Всего
Total,

n = 110
Отсутствие эндометриоза, абс. (%)
The absence of endometriosis, abs. (%) 21 (27,3%) 9 (27,3%) 30 (27,3%)

Эндометриоз, абс. (%), в т. ч.:
Endometriosis, abs. (%), including: 56 (72,7%) 24 (72,7%) 80

(72,7%)

аденомиоз / adenomyosis 19 (33,9%) 8 (33,3%) 27
(33,8%)

эндометриоз яичников 
оvarian endometriosis 21 (37,5%) 9 (37,5%) 30

(37,5%)

перитонеальный эндометриоз
рeritoneal endometriosis 16 (28,6%) 7 (29,2%) 23

(28,7%)

Ввиду отсутствия у части пациентов различных ла-
бораторных и клинических данных обучение каждой 
нейронной сети осуществлялось на показателях раз-
личного числа пациенток. Однако общая численность 
пациенток, включенных в исследование, составила  
110 человек.

На первой итерации обучения нейронной сети ис-
пользовались параметры, включающие жалобы, нали-
чие беременностей в анамнезе и их исход, оперативные 
вмешательства в анамнезе, медикаментозное лечение 
до оперативного вмешательства, длительность заболе-
вания, наличие сопутствующей гинекологической пато-
логии, а также данные, полученные при протеомном и 
иммуноферментном анализах плазмы крови.

На первой итерации использовалось 102 параметра 
пациенток. После каждой итерации проводился анализ 
важности входных параметров, по результатам которо-
го наименее важный параметр исключался из обучения 
на следующей итерации. Таким образом, на последней 
итерации обучения модели в качестве входного при-
знака использовался один параметр, имеющий наи-
большую значимость для прогнозирования. В качестве 
окончательных моделей для прогнозирования выбира-
лись модели, имеющие наибольшее качество прогно-
зирования и наименьшее число входных параметров  
пациенток.

Качество классификации (прогнозирования) оценива-
лось с помощью расчета показателей чувствительности, 
специфичности и точности с определением их 95% дове-
рительного интервала.

Результаты и обсуждение
В процессе проведения исследования были постро-

ены четыре математические модели искусственной ней-
ронной сети прямого распространения, позволяющие на 
основании данных о пациентках и результатах их обсле-
дования прогнозировать наличие или отсутствие у них 
эндометриоза, а также предположить его локализацию.

В качестве модели нейронной сети для прогнозирова-
ния наличия эндометриоза была выбрана модель, имею-
щая следующую топологию: входной слой – 9 нейронов, 
скрытый слой – 4 нейрона, выходной слой – 2 нейрона; 
для прогнозирования аденомиоза и перитонеального 
эндометриоза выбранные нейронные сети имели следу-
ющую топологию: входной слой – 12 нейронов, скрытый 
слой – 3 нейрона, выходной слой – 2 нейрона; для про-
гнозирования эндометриоза яичников: входной слой – 10 
нейронов, скрытый слой – 3 нейрона, выходной слой – 2 
нейрона. Во всех четырех моделях в качестве функции 
активации скрытых нейронов была выбрана функция ги-
перболический тангенс, выходных нейронов – Softmax.

После обучения нейронных сетей на обучающей вы-
борке (табл. 2) данные математические модели были 
протестированы на тестовой выборке (табл. 3), в которую 
включены пациентки, не входящие в обучающую выборку.

Из данных, приведенных в таблицах 2 и 3, следует, 
что ошибка прогноза наличия у пациентки эндометриоза 
и его локализаций на обучающей выборке составила 0%, 
на тестовой выборке – 0%. Таким образом, общая ошибка 
прогноза наличия у пациентки эндометриоза и его лока-
лизаций составляет 0%. 
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Таблица 2. Результаты работы построенных математических моделей нейронной сети на обучающей выборке
Table 2. The results of built mathematical models of neural network in the training sample

Гистологически установленный диагноз
Histologically established diagnosis

Совпадение прогнозируемого и гистологического диагнозов
Coincidence of the predicted and histological diagnoses

Доля правильного 
прогноза, %

Percentage of correct 
prediction, %

Да
Yes

Нет
No

Эндометриоз
Endometriosis

Да
Yes 56 0 100,0

Нет
No 0 21 100,0

Аденомиоз
Adenomyosis

Да
Yes 19 0 100,0

Нет
No 0 50 100,0

Эндометриоз яичников
Ovarian endometriosis

Да
Yes 21 0 100,0

Нет
No 0 42 100,0

Наружный перитонеальный 
эндометриоз
External peritoneal endometriosis

Да
Yes 16 0 100,0

Нет
No 0 39 100,0

Таблица 3. Результаты работы построенных математических моделей нейронной сети на тестовой выборке
Table 3. The results of built mathematical models of neural network in the test sample

Гистологически установленный диагноз
Histologically established diagnosis

Совпадение прогнозируемого и гистологического диагнозов
Coincidence of the predicted and histological diagnoses

Доля правильного 
прогноза, %

Percentage of correct 
forecast, %

Да
Yes

Нет
No

Эндометриоз
Endometriosis

Да
Yes 24 0 100,0

Нет
No 0 9 100,0

Аденомиоз
Adenomyosis

Да
Yes 8 0 100,0

Нет
No 0 12 100,0

Эндометриоз яичников
Ovarian endometriosis

Да
Yes 9 0 100,0

Нет
No 0 17 100,0

Наружный перитонеальный 
эндометриоз
External peritoneal endometriosis

Да
Yes 7 0 100,0

Нет
No 0 27 100,0

На основе данных математических моделей 
была разработана компьютерная система Diff erential 
diagnosis of endometriosis, которая позволяет оценить 
вероятность наличия у пациенток эндометриоза и его 
локализаций на основании параметров, которые яв-
ляются важными по результатам обучения нейронных 
сетей. Стартовое окно программы представлено на 
рисунке 1.

Стартовое окно позволяет вводить такие данные о 
пациентке, как возраст, жалобы (жалобы на обильную 
менструацию, жалобы на болезненную менструацию, 
бесплодие), анамнез (наличие диагностического выска-
бливания полости матки, энуклеации кисты яичника, 
апополексии яичника), данные протеомного анализа 
плазмы крови (повышение альфа-1-антихимотрипсина, 
повышение альфа-2-антиплазмина, повышение компле-
мента 1, подкомпонента S, повышение фибронектина, 
повышение аполипопротеина Е, снижение дизентегрина 

и металлопротеиназы с мотивами тромбоспондина-5, 
повышение актина цитоплазматического 1, снижение 
гистидинобогащенного гликопротеина, повышение кера-
тина тип II цитоскелетного 1, снижение аполипопротеина 
С-1), показатели иммуноферментного анализа плазмы 
крови (Fas-L), которые необходимы для работы нейро-
сетевой модели. После ввода данных о пациентке и на-
жатия кнопки «Расчет» рассчитываются риски наличия 
у пациентки эндометриоза, аденомиоза, эндометриоза 
яичников и наружного перитонеального эндометриоза. 
Если риск эндометриоза, аденомиоза, эндометриоза 
яичников или наружного перитонеального эндометри-
оза составляет менее 50%, констатируется отсутствие 
соответственно каждого из диагнозов (рис. 2). Если риск 
эндометриоза, аденомиоза, эндометриоза яичников или 
наружного перитонеального эндометриоза составляет 
50% и более, констатируется наличие соответственно 
каждого из диагнозов (рис. 3). 
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Рис. 1. Стартовое окно программы Differential diagnosis of endometriosis
Fig. 1. Start window of the “Different diagnosis of endometriosis” software

Рис. 2. Окно программы Differential diagnosis of endometriosis с констатацией отсутствия эндометриоза, аденомиоза, эндометриоза яичников и 
наружного перитонеального эндометриоза
Fig. 2. Window of “Differential diagnosis of endometriosis” software with a statement on the absence of endometriosis, adenomyosis, ovarian endometriosis, 
and external peritoneal endometriosis
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Оценка качества работы разработанной программы 
Diff erential diagnosis of endometriosis показала, что чув-
ствительность, специфичность, и точность прогнозиро-
вания эндометриоза составила соответственно 100,0 
[95,4; 100,0]%, 100,0 [70,1; 100,0]%, 100,0 [96,9; 100,0]%, 
прогнозирования аденомиоза – соответственно 100,0 
[87,5; 100,0]%, 100,0 [94,2; 100,0]%, 100,0 [96,9; 100,0]%, 
прогнозирования эндометриоза яичников – соответствен-
но 100,0 [88,6; 100,0]%, 100,0 [93,9; 100,0]%, 100,0 [96,9; 
100,0]%, прогнозирования наружного перитонеального 
энометриоза – соответственно 100,0 [85,7; 100,0]%, 100,0 
[94,5; 100,0]%, 100,0 [96,9; 100,0]%. Наличие 100% зна-
чений показателей точности, чувствительности и специ-
фичности может быть обусловлено незначительным объ-
емом выборки. В связи с этим, учитывая нижние границы 
95% доверительных интервалов указанных показателей, 
можно констатировать, что в зависимости от локализа-

ции эндометриоза чувствительность, специфичность и 
точность прогнозирования составляют порядка 80–90%.

Заключение
Таким образом, разработанная компьютерная диагно-

стическая система Diff erential diagnosis of endometriosis, 
основу которой составляют четыре обученные матема-
тические модели искусственных нейронных сетей, по-
зволяет на основании данных о пациентке и результатах 
ее обследования прогнозировать наличие у нее эндо-
метриоза, а также его локализации с вероятностью более 
80% в зависимости от прогнозируемой локализации.

Данная система может применяться при осущест-
влении дифференциальной диагностики эндометриоза 
с другими заболеваниями репродуктивной системы жен-
щин, а также для дифференциальной диагностики раз-
личных локализаций эндометриоза.

Рис. 3. Окно программы Diff erential diagnosis of endometriosis с констатацией наличия эндометриоза и аденомиоза, а также отсутствия 
эндометриоза яичников и наружного перитонеального эндометриоза
Fig. 3. Window of “Diff erential diagnosis of endometriosis” software with a statement on the presence of endometriosis and adenomyosis, as well as the 
absence of ovarian endometriosis and external peritoneal endometriosis
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Рис. 1. Стартовое окно программы Differential diagnosis of endometriosis
Fig. 1. Start window of the “Different diagnosis of endometriosis” software

Рис. 2. Окно программы Differential diagnosis of endometriosis с констатацией отсутствия эндометриоза, аденомиоза, эндометриоза яичников и 
наружного перитонеального эндометриоза
Fig. 2. Window of “Differential diagnosis of endometriosis” software with a statement on the absence of endometriosis, adenomyosis, ovarian endometriosis, 
and external peritoneal endometriosis
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Аннотация
Цель работы: формулировка методологии разработки интерактивных виртуальных компьютерных симуляций (ВКС) 
с рейтинговой оценкой решений обучающихся и возможностью удаленного доступа.
Материал и методы. Методы инженерии знаний применялись для извлечения и формализации экспертных знаний 
о структуре, важности и релевантности клинико-диагностических сведений. Материалами для создания ВКС служили 
тексты из архивных историй болезни, лабораторные данные, мультимедийные результаты инструментальных 
методов исследования. Для обеспечения удаленного доступа применена сетевая трехуровневая архитектура, 
организационно выраженная тремя компонентами: клиент, слой бизнес-логики, слой данных. Программная 
коммуникация обеспечивается Web-протоколами; инфраструктурно система представлена микросервисами.
Результаты. После экспертного анализа и выявления диагностически и прогностически значимой информации 
была проведена ее формализация и структуризация, определена модель предметной области, выделены агрегаты 
и связи между ними, спроектированы программные и пользовательские интерфейсы доступа. Возможные решения 
обучающихся представлены в виде интерактивных справочников. Артефакты работы пользователя сохраняются 
в хранилище, представленном модулем работы с файловой системой сервера и объектно-реляционной системой 
управления базами данных. Каждый модуль задачи содержит статичные и интерактивные блоки информации. 
Назначение статичных блоков – предоставление обучающимся необходимых сведений для принятия клинико-
диагностических решений. Интерактивные блоки предоставляют возможность выбора одного/нескольких вариантов 
решений из списка. Последовательность дальнейшего предъявления и контент информации определяются ответами 
обучающегося на вопросы интерактивного блока. Компетенции принятия решений обучающимися оцениваются 
с помощью балльно-рейтинговой системы. Итоговый персональный рейтинг рассчитывается как произведение 
всех коэффициентов, связанных с принятыми обучающимся решениями. Этот подход обеспечивает интеграцию 
рейтинговой системы с траекторией прохождения клинико-диагностической задачи (КДЗ), выбранной обучающимся.
Заключение. Разработанные в данном исследовании дистанционные образовательные технологии для клинических 
дисциплин достаточно новы и инновационны. Для совершенствования методического обеспечения дистанционного 
повышения клинической квалификации ведется разработка репозитория ВКС.
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