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РЕЗЮМЕ.  
Цель. Разработать систему дифференциальной диагностики ринитов инфекцион-

ной и аллергической этиологии. 
Материалы и методы. Данные 217 пациентов детского возраста с инфекционным 

и аллергическим ринитом были использованы для построения диагностической системы 
на основе технологии нейронных сетей.  

Результаты. Создана система дифференциальной диагностики, позволяющая с по-
мощью минимального числа входных параметров с высокой точностью ставить диагнозы 
«инфекционный ринит» и «аллергический ринит». Виртуальные компьютерные экспери-
менты, по оценке роли пассивного курения для прогноза данных заболеваний показали 
противоречивые результаты, требующие дальнейшего изучения. 

Выводы. Разработанная диагностическая система может быть использована по 
принципу «предварительная диагностика аллергического ринита без аллерголога», в рабо-
те педиатров, терапевтов, врачей общей практики, а также для скрининговой диагностики 
в условиях «центров здоровья».  

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ринит аллергический, ринит инфекционный, диагноз,  
нейронная сеть, курение, математическая модель.

 2 



ВВЕДЕНИЕ. 
В последнее время наблюдается процесс интенсивного внедрения компьютерных 

методов диагностики практически во все области медицинской практики. Наряду с ре-
грессионным анализом получает развитие применение технологии нейросетей для поста-
новки диагнозов, определения прогноза заболеваний, для разработки индивидуальных ре-
комендаций с учетом специфических особенностей пациентов [5, 7].  

Классическая схема построения сети предполагает наличие группы входных пара-
метров (нейронов), являющихся информацией об объекте исследования, и нескольких вы-
ходных нейронов, представляющих собой результат анализа, например, диагноз (рис. 1). 
Эта схема используется во многих нейросетевых диагностических системах [4, 5, 6]. В хо-
де экспериментов выяснилось, что, замена одной сети с двумя выходами на две сети, 
имеющие по одному выходу, позволяет снизить погрешность постановки диагнозов на 5-
10%, поэтому возможно исследование каждого выходного параметра отдельно [2, 7].  

При формировании нейросетевых математических моделей большое значение име-
ет выбор адекватного количества входных информационных параметров, способных ока-
зывать влияние на результат моделирования. Применительно к медицине, вопрос о том, 
какие именно симптомы и характеристики пациента наиболее значимы для решения по-
ставленных задач, представляет определенные трудности.  

Готовые модели позволяют проводить виртуальные исследования для выявления 
неизвестных ранее закономерностей и новых медицинских знаний [2, 3]. 

Цель исследования – разработать систему дифференциальной диагностики ринитов 
инфекционной и аллергической этиологии на основе технологии нейросетевого модели-
рования. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Под наблюдением находилось 217 детей в возрасте от 2,5 до 17 лет, в том числе 109 
- с установленным диагнозом аллергического ринита и 108 с ринитом инфекционной 
этиологии. Было собрано максимально возможное количество характеризующих пациен-
тов параметров: демографические данные, сведения об анамнезе заболеваний, наслед-
ственности по аллергии, клинические и лабораторные характеристики. Множество приме-
ров (сводных данных о каждом пациенте), сформированное на основе полученной инфор-
мации, было разделено на 3 группы: основную - для «обучения» нейронной сети, тести-
рующую (20% от обучающей) и подтверждающую (7% от обучающей, для проверки адек-
ватности работы системы). Проектирование, обучение, тестирование нейронной сети и 
виртуальные эксперименты над нейросетевой математической моделью выполнялись с 
помощью программы «Нейросимулятор 5.0» [1].  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В первом варианте нейросети было использовано 113 входных нейронов (парамет-
ров, обозначенных x1, x2 и т.д.) для ввода данных о пациенте и его симптомов заболева-
ния и 2 выходных нейрона для вывода диагноза пациента: y1 – аллергический ринит; у2 – 
инфекционный ринит. 

Для оптимизации сети (сокращения числа входных параметров) использовались 
три разных способа. Первый и второй из них были основаны на математическом подходе 
к отбору данных по анализу коэффициентов корреляции Пирсона и оценке значимости 
параметров самой нейросетью. Это позволило сократить количество входных параметров 
до 35 и 14, при этом погрешность постановки диагноза для аллергического ринита соста-
вила 2%, но для инфекционного достигала 40%.  

Третий способ заключался в эмпирическом анализе медицинских данных врачами 
нашей группы исследователей, позволившем выбрать 23, 19 или 13 параметров. Для каж-
дого из двух диагнозов были построены по три нейронные сети с наборами отобранных 
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врачами признаков, давшие погрешность при постановке диагнозов аллергического или 
инфекционного ринитов от 2 до 10%. Таким образом, рекомендации врача по исключению 
малозначимых параметров были более эффективными - дали меньшую погрешность при 
сопоставимом числе входных параметров. 

Каждая из нейронных сетей, после обучения и оптимизации, подвергалась тестиро-
ванию на примерах, которые не были задействованы в обучении.  

После того, как адекватность математической нейросетевой модели была установ-
лена, модель с минимальным числом параметров применили для исследования ряда зако-
номерностей предметной области.  

Оценка значимости входных параметров показала, что для постановки диагноза 
«аллергический ринит» наибольшее влияние имели данные о том, что предшествовало за-
болеванию (в вариантах ответов - контакт с пыльцой), а также наличие таких симптомов, 
как чихание или зуд в области носа. Наименьшее значение было установлено для сведе-
ний о пыльцевой аллергии и наследственном анамнезе по поллинозу у отца ребенка, о 
пищевой аллергии в анамнезе у матери (рис. 2). При инфекционном рините заболеванию 
предшествовало охлаждение или контакт с инфекционными больными, из симптомов у 
пациентов часто отмечались заложенность и ринорея. 

 
Проведено исследование фактора «курение ребенка» на развитие ринитов аллерги-

ческой или инфекционной этиологии. Рассматривались следующие значения параметра 
«курение ребенка»: «ребенок не курит» и «ребенок курит пассивно». Выходные парамет-
ры сети: 1 – здоров (0%), 2 – болен (100%). На вход нейронной сети подали данные 212 
детей и поставили им диагнозы при значении параметра «ребенок не курит». Затем изме-
нили значение данного параметра на «ребенок курит пассивно» и также поставили диа-
гноз. Зависимость результата в данной модели от параметра «курение ребенка» представ-
лена на рисунках 3 и 4. На гистограммах приведены только те примеры, где изменение 
входного параметра «курение ребенка» изменило диагноз. Так изменение параметра о ку-
рении с «ребенок не курит» на «ребенок курит пассивно» в 18 случаях из 212 (8,5%) при-
вело к изменению вероятности наличия заболевания «аллергический ринит» фактически  с 
«болен» на «здоров» (рис.3). 

Изменение параметра «ребенок не курит» на «курит пассивно» в 10 случаях из 212 
(4,7%) привело к изменению диагноза «инфекционный ринит» с «болен» на «здоров», а в 
15 случаях из 212 (7,1%) – привело к изменению диагноза «инфекционный ринит» со 
«здоров» на «болен» (рис. 4). 

Анализируя полученные методом неройросетевого моделирования результаты, обра-
тим внимание, что в целом, они согласуются с общепринятым мнением о вреде курения на 
здоровье человека. Однако в некоторых редких случаях (по нашим данным 4,7%) введе-
ние сведений о наличии пассивного курения ребенка, наоборот, привело к снижению ве-
роятности заболевания инфекционным ринитом и в 8,5% случаев – к уменьшению заболе-
вания аллергическим ринитом. Этот феномен требует дальнейшего изучения.  

Из двух разработанных нейронных сетей была сформирована единая компьютерная 
диагностическая система, снабженная пригодным для практического применения пользо-
вательским интерфейсом. По-нашему мнению, она может быть использована по принципу 
«предварительная диагностика аллергического ринита без аллерголога», например, в ра-
боте педиатров, терапевтов, врачей общей практики, а также для скрининговой диагно-
стики в условиях «центров здоровья 

 
ВЫВОДЫ 

1. Разработана нейросетевая диагностическая система, позволяющая с помощью 
минимального числа входных параметров с высокой точностью ставить диагнозы «ин-
фекционный ринит» и «аллергический ринит». 
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2. Данные о влиянии пассивного курения на развитие ринитов разной этиологии 
противоречивы и требуют дальнейшего изучения. 

3. Диагностическая система может быть использована по принципу «предвари-
тельная диагностика аллергического ринита без аллерголога» в работе педиатров, тера-
певтов, врачей общей практики, а так же для скрининговой диагностики в условиях «цен-
тров здоровья». 
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Рис. 1. Схема работы нейросетевой диагностической системы 
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Рис. 2. Значимости параметров при постановке диагнозов: 

а-  «аллергический ринит» , б - «инфекционный ринит»
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Рис.3.Влияние параметра «курение ребенка» на постановку диагноза «аллергический 
ринит» 
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Рис. 4. Влияние параметра «курение ребенка» на постановку диагноза «инфекционный 
ринит» 
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