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ВВЕДЕНИЕ

Медицинская паразитология изучает паразитов человека и вызы-
ваемые ими заболевания и патологические состояния, способы 
профилактики заражения, способы лечения заражения или за-

болевания человека.
По утверждениям Всемирной организации здравоохранения у 95% челове-

чества в организме обитают разнообразные паразиты. Эти живые организмы 
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не так безобидны и безопасны, как может показать-
ся с первого раза. Большинство из них локализуется 
в органах желудочно-кишечного тракта (яйца глистов 
попадают сюда вместе с зараженной водой и пи-
щей), встречаются и так называемые внекишечные 
формы инвазий –  паразиты могут жить в легких, 
сердце и даже в головном мозге человека [1, 2]. 
Нередко нарушение функционального состояния 
желудочно-кишечного тракта связано с влиянием 
различных паразитов. Паразиты имеют более слож-
ное строение и обладают хорошо отлаженными 
защитными механизмами, направленными против 
иммунной системы человека (инкапсуляция, анти-
генная мимикрия, антигенный «дрейф», инактивация 
ферментов и биологически активных веществ), что 
позволяет им длительно существовать в различных 
органах и тканях человека. Кроме того, существуют 
более объективные трудности по идентификации, 
выделению и получению иммунореагентных спец-
ифических антигенов паразитов.

В настоящее время в клинической практике широ-
ко используются методы серологической диагностики 
многих инфекционных заболеваний, однако в лабора-
торной диагностике многих паразитов серологические 
методы исследования имеют лишь вспомогательное 
значение [1]. Широкий спектр методов лабораторно-
го анализа играет важную роль в постановке диагно-
за паразитарного заболевания и определяет выбор 
соответствующего лечебного препарата. Лаборатор-
ные анализы могут помочь врачу и принести пользу 
больному только в том случае, если их результаты 
будут точными и достоверными [3].

Применение медицинских компьютеризированных 
систем позволяет в автоматизированном режиме 
проводить скрининг микроскопических препаратов 
с целью поиска и идентификации возбудителей 
кишечных паразитов в биологическом материале 
с последующим сохранением изображений обнару-
женных патогенов, возможностью дистанционного 
контроля результатов исследования, архивиро-
вания протоколов исследований с атласом изо-
бражений и, что более важно, возможностью их 
представления при отдаленной экспертной оценке 
(аппаратно-программный модуль «Паразитология» 
ЗАО Мекос) [4–6].

МЕТОДЫ
Анализ различных методов диагностирования 

функционального состояния органов человеческого 
организма показывает, что наиболее эффективным 
является использование нейросетевых технологий 

[7]. При этом наиболее оптимальной моделью ис-
кусственных нейронных сетей для решения задач 
медицинской диагностики и прогнозирования явля-
ется многослойный персептрон. При этом наиболее 
оптимальным алгоритмом обучения многослойного 
персептрона является алгоритм обратного рас-
пространения ошибки [8].

Отличительное свойство нейронных сетей состоит 
в их способности обучаться на основе эксперимен-
тальных данных предметной области. Применительно 
к медицинской тематике экспериментальные данные 
представляются в виде множества исходных при-
знаков или параметров объекта и поставленного 
на основе их диагноза. Обучение нейронной сети 
представляет собой интерактивный процесс, в ходе 
которого нейронная сеть находит скрытые нелиней-
ные зависимости между исходными параметрами 
и конечным диагнозом, а также оптимальную ком-
бинацию весовых коэффициентов нейронов, соеди-
няющих соседние слои, при которой погрешность 
определения класса образа стремится к минимуму. 
В процессе обучения («с учителем») на вход ней-
ронной сети подается последовательность исходных 
параметров наряду с диагнозами, которые эти па-
раметры характеризуют. Тщательное формирование 
обучающей выборки определяет качество работы, 
а также уровень погрешности нейронной сети.

Для качественного решения задачи диагностики 
состояния обучающая выборка должна обладать 
свойством репрезентативности, которое означает 
равномерность включения в нее описаний состояния 
различных типов. Чем больше разнотипных ситуа-
ций включено в обучающую выборку, тем большим 
примерам она будет обучена и тем больше веро-
ятность правильного диагностирования состояния 
исследуемого органа. Следовательно, высокая ре-
презентативность обучающей выборки позволяет 
уменьшить средний риск принятия решений.

Нейросетевые технологии применяются для диа-
гностики заболеваний желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ). Так, например, в [9] исследованы возможности 
применения искусственных нейронных сетей в про-
гнозировании развития абдоминального сепсиса 
у больных тяжелым острым панкреатитом. В [10, 11] 
технология нейронных сетей использована для диф-
ференциальной диагностики заболевания печени.

Рассмотрим возможности применения в медицин-
ских исследованиях метода обработки и анализа 
с использованием нейронной сети для повышения 
точности при диагностировании заболеваний ЖКТ 
в результате влияния разных паразитов.
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Реализация эксперимента проводилась на се-
тевом эмуляторе NeuroPro. NeuroPro0.25 бета 
версия дает возможность реализовать следующие 
базовые операции:

– создание нейропроектов;
– соединение файлов данных нейропроектом;
– добавление в нейронные проекты слойных 

архитектур от 1 до 10 слоев, имея в каждом 
слое до 100 нейронов;

– обучение нейронной сети для решения задач 
прогнозирования и классификации;

– тестирование нейронной сети на основе 
файлов базы данных, вычисление показателей 
значимости входных сигналов;

– упрощение нейронной сети;
– выбор алгоритмов обучения, определение 

прогнозирования по заданной точности 
и др.

Для проведения эксперимента выбираем симпто-
мы разных заболеваний желудочно-кишечного трак-
та, обусловленные влиянием паразитов [12, 13, 14]. 
Выбраны 24 симптома (по желанию врачей можно 
увеличить число симптомов, так как эти системы 
открытые) и 9 болезней (нужно отметить, что число 
заболеваний создаваемых паразитами достаточно 
много, были выбраны самые распространённые из 
них) (таблица 1).

Таблица 1
Симптомы и болезни, связанные с основными паразитами ЖКТ

№ 
Симптомы  

(множество входов сети)

С
о
кр
а
щ
ен
ия

Паразиты ЖКТ

En
ta
m
o
eb
a

G
ia
rd
ia
 

la
m
b
lia

B
a
la
nt
id
iu
m
 

co
li

A
sc
a
ris
 

lu
m
b
ric
o
id
es

En
te
ro
b
iu
s 

ve
rm
ic
ul
a
ris

Ta
en
ia
 s
o
liu
m
 

(s
a
g
in
a
ta

)

St
ro
ng
yl
o
id
es
 

st
er
co
ra
lis

C
ry
p
to
-

sp
o
rid
iu
m
 

p
a
rv
um

Ec
hi
no
st
o
m
a
 

N1 Интенсивность инвазии ИИ + + + +
N2 Нарушения перистальтики кишечника НПК + +
N3 Иммунодефицит ИД + + +
N4 Голодание Голд + +
N5 Стресс Ст + + +
N6 Перфорация кишечника ПК + +
N7 Кишечное кровотечение КК + + + + + +
N8 Опухолевидное разрастание  

в стенке толстого кишечника ОТК +
N9 Амёбная стриктура кишечника АСК +
N10 Боли, вздутие и урчание в животе БВУЖт + + + +
N11 Повышенное газообразование ПГ +
N12 Рвота, тошнота РТ + + + + +
N13 Увеличение количества 

непереваренных жиров в кале УЖК + +
N14 Дисбактериоз ДБ +
N15 Потеря аппетита ПА + + + + +
N16 Аллергия Аллер + + +
N17 Понос Пон + + + +
N18 Спазм и болезненность толстого 

кишечника СБТК + + +
N19 Лихорадка Лих + +
N20 Худоба Худ + + +
N21 Раздражения брюшины РБ + +
N22 Бессонница Бесц +
N23 Боли в желудке БЖд +
N24 Диарея Диар + +
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В таблице 2 даны выходы нейронной сети с со-
ответствующими заболеваниями.

Таблица 2
Выходы нейронной сети 

с соответствующими заболеваниями

№ Симптомы
Соответствующие  

выходы сети

1 Колит N25

2 Жиардиаз N26

3 Балантидиоз N27

4 Аскаридоз N28

5 Энтеробиоз N29

6 Цистицеркоз N30

7 Стронгилоидоз N31

8 Криптоспоридиоз N32

9 Эхиностомоз N33

После вывода входных и выходных параметров 
сети проводится обучение сети.

РЕЗУЛЬТАТЫ
После обучения и тестирования нейронной 

сети с использованием выбранных входных пара-
метров можно рассмотреть возможность сети для 

диагностирования. Будем проверять работу сети 
путем сравнения с результатами классического 
диагностирования заболеваний. Для примера ис-
пользуем данные результата диагностирования 
пациента с заболеванием «Энтеробиоз» из-за вли-
яния паразитов Enterobius vermicularis (таблица 3).

Таблица 3
Симптомы пациента

Входы
нейронной 

сети 
Симптомы

N1 Интенсивность инвазии

N2 Нарушения перистальтики кишечника

N5 Стресс 

N9 Амёбная структура кишечника

N11 Повышенное газообразование 

N15 Потеря аппетита

N16 Аллергия

N18 Спазм и болезненность толстого кишечника

N22 Бессонница

На рис. 1, 2 и 3 даны результаты прогнозиро-
вания сети по соответствующим симптомам.

Рис. 1. Прогноз сети для выходов N25-N27
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Рис. 2. Прогноз сети для выходов N28-N30

Рис. 3. Прогноз сети для выходов N31-N33
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ОБСУЖДЕНИЕ
В таблице 4 даны результаты нейронной сети 

для прогнозирования заболеваний по симптомам.

Таблица 4
Результаты нейронной сети

№ Заболевание
Соответству-

ющие  
выходы сети

Прогноз сети 

1 Колит N25 0.08963376

2 Жиардиаз N26 0.1104631

3 Балантидиоз N27 -0.111825

4 Аскаридоз N28 0.04104167

5 Энтеробиоз N29 0.9181265

6 Цистицеркоз N30 -0.08186334

7 Стронгилоидоз N31 -0.0736419

8 Криптоспоридиоз N32 0.07828915

9 Эхиностомоз N33 0.05544555

Результат нейронной сети с большой точностью 
совпадает с результатами диагноза врача. Это 
дает возможность для использования нейронной 
технологии в процессе диагностирования и про-
гнозирования заболеваний ЖКТ.

Как было отмечено выше, нейронные сети дают 
возможность оптимизировать число входных пара-
метров, и это даст возможность выявить наиболее 
весомые входные параметры в процессе лечения. 
Это можно определить как значимость входных 
параметров нейронной сети. Полученные оценки 
значимости входных параметров сети приведены 
на рис. 4.

Теперь сравним входные симптомы пациента 
и значимые параметры нейронной сети (таблица 5). 
Будем принимать минимальное значение значимых 
параметров от нейронной сети 0,5, так как макси-
мальное значение равно 1.

Рис. 4. Оценки значимости входных параметров
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Из таблицы 5 можно видеть, что нейронная сеть 
дает диагноз не только опираясь на симптомы, полу-
ченные от пациента. Она использует все возможные 
варианты, близкие и невводимые, но являющиеся 
симптомами данного заболевания. С другой сто-
роны, симптомы, полученные от пациента, являются 
субъективными и не всегда полными, потому что 
обычно люди не воспринимают симптомы, которые 
их не тревожат, но являются важными для диагно-
стирования.

ВЫВОДЫ
Высокая точность функционирования нейро-

сетевых технологий свидетельствует о перспек-
тивности их применения для диагностики и про-
гнозирования заболеваний в различных областях 

медицины, в том числе для дифференциальной 
диагностики паразитарных заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта.

Проведен сравнительный анализ результатов 
врачебного диагноза с результатами нейросете-
вого заключения по приведенным симптомам для 
конкретного пациента. Определены наиболее зна-
чимые входные параметры (симптомы) нейронной 
сети, что является очень важной информацией для 
врача с процессе лечения.

Таким образом, внедрение в клиническую прак-
тику нейронных сетей может оказать эффективную 
помощь в принятии врачебных решений, способ-
ствовать повышению точности диагностики забо-
леваний, поскольку используется широкий спектр 
симптомов болезней.

Таблица 5
Сравнение входных симптомов пациента  
и значимые параметры нейронной сети

Симптомы, 
полученные  
от пациента 

Симптомы
Значимые симптомы  
от нейронной сети

N1 Интенсивность инвазии N1

N2 Нарушения перистальтики кишечника

Голодание N4

N5 Стресс N5

Перфорация кишечника N6

Опухолевидное разрастание в стенке толстого кишечника N8

N9 Амёбная стриктура кишечника N9

Боли, вздутие и урчание в животе N10

N11 Повышенное газообразование 

Рвота, тошнота N12

N15 Потеря аппетита N15

N16 Аллергия N16

Понос N17

N18 Спазм и болезненность толстого кишечника N18

Лихорадка N19

Худоба N20

Раздражения брюшины N21

N22 Бессонница N22
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