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роблема гнойных ослож-
нений урологических за-
болеваний с выраженной
эндогенной интоксика-
цией, острой и хрониче-
ской почечной недоста-
точностью, развитием вто-

ричного иммунодефицитного со-
стояния,  являются одной из наибо-
лее актуальных проблем современ-
ной урологии, так как, протекая в
условиях нарушенной уродинамики,
они сопровождаются развитием
осложнений, к числу которых отно-
сятся: интоксикация, уросепсис, сеп-
тический шок, при этом летальность
достигает 50-60 % [1-6].

Тактика ведения больных ост-
рым пиелонефритом определяется
патогенезом и особенностями кли-
нического течения заболевания. При
первичном серозном пиелонефрите
показано консервативное лечение,
при вторичном серозном и гнойном

пиелонефрите, помимо антибактери-
альной, противовоспалительной и
дезинтоксикационной терапии не-
обходимо хирургическое лечение, в
связи с чем раннее разделение боль-
ных острым пиелонефритом на груп-
пы с серозной и гнойной формами
является принципиальным [7-11].

В настоящее время во многих
отраслях медицины прогнозирова-
ние приобретает все большую значи-
мость. Так, например, в хирургичес-
кой практике это обусловлено воз-
растающим процентом лиц, посту-
пающих в стационар в тяжелом
состоянии с высоким риском леталь-
ного исхода [12-14]. Одним из подхо-
дов к решению задачи классифи-
кации степени тяжести острого пие-
лонефрита может быть использован
нейросетевой классификатор, осно-
ванный на использовании самооб-
учающихся нейроструктур [15,16].

В большинстве клинических

ситуаций одновременно действует
множество факторов (параметров),
при этом между ними существуют
сложные взаимные влияния, напри-
мер, общий эффект от двух факторов
может превышать их индивидуаль-
ную сумму, или наличие одного по-
казателя нивелирует эффективность
другого и так далее. Поэтому при-
вычное понимание и анализ важно-
сти только одного лабораторного
или инструментального показателя в
условиях нейронной сети не право-
мочно. 

Искусственные нейронные се-
ти, отличаются от других методов
математического анализа тем, что
при поиске решения не следуют
строго фиксированному набору ма-
тематических методов, а повторяют
дедуктивные методы поиска реше-
ния, свойственные работе высоко-
квалифицированного эксперта. Бо-
лее того, нейронные сети могут
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включать практически неограничен-
ное число факторов для построения
прогноза, и эти факторы можно до-
бавлять в модель. Метод может также
оценить степень прогностической
значимости и взаимодействие новых
факторов с уже имеющимся набором.
Это отличает его от традиционных
статистических методов. Особен-
ностью метода нейронных сетей яв-
ляется то, что освоить и применять
технологии  нейронных сетей значи-
тельно проще, чем изучать математи-
ческую статистику [17].

Использование данного метода
в оценке тяжести острого пиелонеф-
рита, на наш взгляд, обусловлено тем,
что, несмотря на проводимую модер-
низацию системы здравоохранения,
достаточно большое количество ле-
чебно-профилактических учрежде-
ний все еще не в состоянии в полной
мере реализовать стандарт обследо-
вания данной категории пациентов,
который бы позволил максимально
объективно оценить степень тяжести
острого пиелонефрита, тогда как
применение нейронной сети с уже
имеющимся арсеналом диагностиче-

ских методов исследования позволит
улучшить качество диагностики сте-
пени тяжести пациентов с острым
пиелонефритом. 

Цель работы – разработка си-
стемы оценки тяжести острого пие-
лонефрита с использованием ней-
ронных сетей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный ана-
лиз 206 историй болезни пациентов,
проходивших стационарное лечение
в урологическом отделении  ОБУЗ
ГБ СМП г. Курска и в Урологическом
центре НУЗ «Научный клинический
центр ОАО «РЖД» г. Москва (клини-
ческая база кафедры эндоскопиче-
ской урологии РМАПО) с диагнозом
острый серозный (ОСП) или острый
гнойный пиелонефрит (ОГП), на ос-
нове которого создана нейросеть для
оценки тяжести острого пиелонеф-
рита. Для того, чтобы проверить ра-
ботоспособность созданной нейро-
сети в оценке тяжести состояния па-
циентов с пиелонефритом под посто-
янным наблюдением находилось 40

пациентов с верифицированным диаг-
нозом, подтвержденным клиничес-ки-
ми и инструментальными методами
обследования (обзорная и экскретор-
ная урография, ультразвуковое ис-
следование (УЗИ), мультиспиральная
компьютерная томография (МСКТ)
мочевыводящих путей): острый сероз-
ный (20 пациентов) и острый гнойный
пиелонефрит (20 больных), рандоми-
зированных по возрасту, полу, мини-
мальному количеству сопутствующих
заболеваний в стадии ремиссии.
Группа контроля включала 15 здоро-
вых доноров-добровольцев того же
возраста.

Критериями включения в ис-
следование были: верифицирован-
ный диагноз ОСП и ОГП, вовлечение
в процесс одной почки, переноси-
мость использованных в исследова-
нии фармакологических препаратов,
уровень простатспецифического ан-
тигена (PSA) у лиц мужского пола
ниже 4,0 нг/мл, письменное согласие
на участие в проводимых исследова-
ниях. Критериями исключения были:
наличие специфических инфекций, 
передаваемых половым путем, 

п и е л о н е ф р и т
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  ¹4  2 0 1 6  w w w . e c u r o . r u

105

Показатели Степени показателя
Боль поясничной области выраженная умеренная слабо интенсивная нет
Сторона поражения с обеих сторон с одной стороны не может указать точно нет болей
Тошнота постоянная периодическая нет
Рвота неукротимая многократная однократная нет
Слабость выраженная средняя легкая нет
Давность заболевания, сутки > 3 1-3 ¼-1 < ¼
Наличие заболеваний, аномалий
развития мочеполовой системы есть нет
Возраст, лет 75-90 61-75 22-60 < 21
Пол мужчины женщины
Общее состояние крайне тяжелое тяжелое средней степени тяжести удовлетворительное
Сознание кома сопор ступор ясное
Положение тела вынужденное пассивное активное
Окраска кожных покровов цианотичная иктеричная бледная обычная
Влажность кожных покровов сухая влажная обычная
Температура, °C 39 и больше 38-39 37-38 < 37
Наличие озноба периодические ознобы да, однократно нет
Частота дыхательных движений 25 в минуту и более 21-24 16-20
Симптом поколачивания положительный отрицательный
Пульс, в мин более 110 100-110 90-100 до 90
Количество выделяемой мочи, мл отсутствует менее 500 500-1000 1000-1500 
Артериальное давление 
систолическое, мм.рт.ст. > 180 161- 180 141-160 < 140 
Артериальное давление 
диастолическое, мм.рт.ст. > 115 106-115 95 – 105 < 95 
Наличие шока да нет

Таблица 1. Субъективные, объективные и анамнестические данные у больных с пиелонефритом



наличие инфравезикальной обструк-
ции, соматической патологии в ста-
дии неполной ремиссии и стадии
обострения,  аллергических реак-
ций на проводимое лечение,  уро-
вень простатспецифического анти-
гена у лиц мужского пола выше 
4,0 нг/мл, отказ от проводимого ис-
следования.

Уровень  цитокинов (ФНО,
ИЛ-1α, ИЛ-8, ИЛ-2, ИЛ-10, ИФα,
РАИЛ), иммуноглобулинов классов
M, G, A, СРБ определяли в  биологи-
ческом материале (плазме крови)
методом твердофазного иммуно-
ферментного анализа с детекцией
продуктов реакции в диапазоне
длин волн 405-630 нм с использова-
нием коммерческих наборов. Ком-
поненты системы комплимента (С3а
и С5а) и фактор Н определяли диаг-
ностическим набором с использова-
нием двух принципов: гемолити-
ческого метода учета активации си-
стемы комплемента и ИФА-метода
определения терминального ком-
плекса, выявляемого  специфиче-
скиими антителами. Для оценки
уровня циркулирующих иммунных
комплексов применяли метод селек-
тивной преципитации с полиэти-
ленгликолем.

В качестве базовых (входных)
параметров, на основе которых про-
водилась диагностика характера пие-
лонефрита, были выбраны показа-

тели, представленные в таблицах 1 и 2.
В качестве выходного (прогно-

зируемого) параметра использова-
лась форма острого пиелонефрита:
серозная и гнойная. Оценка инфор-
мативности качественных факторов,
построение на их основе прогности-
ческой модели осуществлялось с по-
мощью нейроимитатора NeuroPro
0,25 [10].

Статистическую обработку ре-
зультатов исследования проводили
по общепринятым критериям вариа-
ционно-статистического анализа с
вычислением средних величин (M),
ошибки средней арифметической (m)
с помощью пакета компьютерных
программ Microso Excel (2010). Су-
щественность различий оценивали
по U-критерию. Статистически зна-
чимыми считали различия при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И 
ОБСУЖДЕНИЕ

Обучение нейроимитатора про-
водилось в режиме классификатора
для консилиума из 43 нейросетей-
экспертов с заданной степенью на-
дежности (это объективные, субъек-
тивные и лабораторные показатели,
оцениваемые у пациентов с пиелоне-
фритом) (табл. 1, 2). Включение имен-
но данных показателей в программу
для оценки тяжести острого пиело-
нефрита проводилось методом сплош-

ной выборки из представленных 206
историй болезни пациентов с острым
пиелонефритом. Разделение каждого
из показателей на 4 группы (града-
ции) осуществлялось путем равно-
мерного распределения их у 206 па-
циентов (по 25%).  

Для всех без исключения нейро-
сетей было осуществлено обучение и
упрощение структуры для основной
обучающей выборки (102 набора
первого класса – серозный пиелонеф-
рит и 104 – второго – гнойный пиело-
нефрит) и тестирование на тестовой
выборке (по 20 наборов записей каж-
дого класса). Тестирование нейросе-
тей показало высокую степень уве-
ренности прогнозируемых состоя-
ний заболевания –«Пиелонефрит».

После проведения эксперимен-
та было получено из 43 предложен-
ных 24 нейросети минимальной
структуры, правильно решающих по-
ставленную задачу. Отличия в струк-
туре этих сетей объясняются много-
значностью решения задачи поиска
системы информативных факторов. 

Для оценки информационной
значимости каждого из симптомов в
работе нейросети нами рассчиты-
вался коэффициент использования
фактора (КИФ) по формуле:

КИФ =М/N,
где М – число нейросетей, в ко-

торых используется после упроще-
ния данный фактор, N – мощность
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Показатели Степени показателя
Количество лейкоцитов в моче 60 и больше 21-60 меньше 20 нет
Количество эритроцитов в моче 60 и больше 30-60 5-30 1-5
Белок в моче, г/л 1,1- 3,0 0,51%-1,0 0,034-0,5 постоянная
Суточное количество белка 
выделяемого с мочой, г > 0,51 0,051-0,5 < 0,05 нет

Микрофлора мочи выделение двух и
более возбудителей

выделение одного
возбудителя наличие бактерий в моче нет

Кислотность мочи щелочная нейтральная кислая
СОЭ, мм/час 60-80 21-59 15-20 2-15
Уровень лейкоцитов крови, 109/л > 20 15-20 9-15 < 9 
Количество палочкоядерных 
нейтрофилов, % > 20 % 15-20 6-15 1-6
Общий белок, г/л < 40 40-65 65-85
Мочевина, ммоль/л > 15 7,5-15 1,75-7,5 
Креатинин, мкмоль/л > 200 140-200 120-140 53-120
Глюкоза крови, ммоль/л < 5,5 5,5-10 > 10
Мочевая кислота, мкмоль/л < 140 140-420 > 420
Скорость клубочковой фильтрации 15-29 30-59 60-89 > 90

Таблица 2. Лабораторные показатели у больных с пиелонефритом



множества (общее число) обученных
нейросетей.

Величина данного показателя

свидетельствует о частоте использо-
вания показателя нейросетью для
оценки тяжести острого пиелонеф-

рита. Кроме этого был рассчитан сред-
ний показатель значимости (СПЗ) для
каждого из симптомов, значения кото-
рого свидетельствуют о значимости
данного показателя в принятии реше-
ния нейросетью в оценке тяжести со-
стояния пациентов с острым пиело-
нефритом (табл. 3). 

Анализ представленных харак-
теристик показывает, что для иссле-
дуемой системы факторов наиболь-
шим СПЗ соответствуют наибольшие
КИФ, что свидетельствует о том, что
соответствующие факторы могут
быть отнесены к категории наиболее
информативных, поскольку имеют
высокие показатели значимости и
оказываются часто востребованны-
ми при обучении на множестве ней-
росетей. Данное предположение под-
тверждено проведенными ранее ис-
следованиями с использованием ней-
росетевого классификатора у детей 
с аппендикулярным перитонитом 
[12,13], тогда как по данным литера-
туры у пациентов с пиелонефритом
данный метод анализа не применялся.

Итоги тестирования консили-
ума нейросетей на контрольной вы-
борке (по 20 пациентов с острым пие-
лонефритом гнойным и серозным)
выявили высокие показатели точно-
сти диагностики заболевания «Пие-
лонефрит» – среднее число правиль-
но решенных примеров на конси-
лиуме нейросетей составило 96% при
100% степени уверенности в резуль-
тате, что свидетельствует о работо-
способности нейросети с исполь-
зованием 24 показателей, а не всех 
43 (табл. 4).

С целью повышения эффектив-
ности прогнозирования тяжести ост-
рого пиелонефрита нами проведен
поиск достоверных иммунных лабо-
раторных показателей, для чего вы-
полнен анализ иммунных нарушений
у пациентов с ОСП и ОГП.

У пациентов с ОСП в плазме
периферической крови установлено
повышение концентрации провос-
палительных цитокинов (ФНО, ИЛ-
1α, ИЛ-8), ИФα, ИЛ-2 и разнона-
правленное изменение противовос-
палительных  (повышение ИЛ-10
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Таблица 3. Средние показатели значимости и коэффициенты 
информативности факторов у пациентов с пиелонефритом

Показатели СПЗ КИФ
Боль поясничной области 0,04 0,10
Тошнота 0,09 0,14
Рвота 0,21 0,62 
Давность заболевания 0,03 0,06
Общее состояние 0,05 0,10
Сознание 0,18 0,26
Положение тела 0,03 0,06
Окраска кожных покровов 0,31 0,38
Влажность кожных покровов 0,27 0,34
Температура 0,07 0,06
Наличие озноба 0,13 0,62
Частота дыхательных движений (ЧДД) 0,32 0,38 
Пульс 0,19 0,46
Артериальное давление диастолическое 0,4 0,54 
Наличие шока 0,12 0,30
Количество лейкоцитов в моче 0,28 0,74
Белок в моче 0,82 0,70
Суточное количество белка выделяемого с мочой 0,35 0,74
Уровень лейкоцитов крови 0,07 0,12
Количество палочкоядерных нейтрофилов 0,19 0,60
Общий белок 0,01 0,04
Мочевина 0,03 0,08
Креатинин 0,16 0,24
Мочевая кислота 0,3 0,36

Таблица 4. Тестирование консилиума нейросетей
Показатели Результаты тестирования

Правильно: Неуверенно: Неправильно:
Боль поясничной области
Тошнота
Рвота
Давность заболевания
Общее состояние
Сознание
Положение тела
Окраска кожных покровов
Влажность кожных покровов
Температура
Наличие озноба
Частота дыхательных движений
Пульс
Артериальное давление диастолическое
Наличие шока
Количество лейкоцитов в моче
Белок в моче
Суточное количество белка выделяемого с мочой
Уровень лейкоцитов крови
Количество палочкоядерных нейтрофилов
Общий белок
Мочевина
Креатинин
Мочевая кислота
Среднее значение

38 (95%)
39 (97,5%)
36 (95%)
38 (95%)

39 (97,5%)
39 (97,5%)
38 (95%)
38 (95%)
38 (95%)

39 (97,5%)
38 (95%)
40 (100%)
39 (97,5%)
39 (97,5%)
40 (100%)
38 (95%)
38 (95%)
38 (95%)

39 (97,5%)
38 (95%)
38 (95%)
38 (95%)
38 (95%)
38 (95%)

96%

2 (5%)
0 (0%)

3 (7,5%)
2 (5%)

1 (2,5%)
1 (2,5%)
2 (5%)
2 (5%)
2 (5%)
0 (0%)
2 (5%)
0 (0%)

1 (2,5%)
1 (2,5%)
0 (0%)
2 (5%)
2 (5%)
2 (5%)

1 (2,5%)
2 (5%)
2 (5%)
2 (5%)
2 (5%)
2 (5%)
3,5%

0 (0%)
1 (2,5%)
1 (2,5%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

1 (2,5%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0,5%



и снижение РАИЛ). У больных ОГП
также выявлено повышение про-
воспалительных, ИЛ-2, ИФα, но
снижение противовоспалительных
цитокинов (табл. 5).

В группе больных с ОСП в
плазме крови выявлено разнонаправ-
ленное изменение содержания ком-
понентов комплемента (снижение
С3а и повышение С5а), снижение ин-
гибитора системы комплемента фак-
тора Н и ЦИК, повышение всех
исследованных классов иммуногло-
булинов (M, G и A). У больных ОГП
перед началом лечения выявлены
аналогичные с ОСП по направленно-
сти изменения показателей системы
комплемента и иммуноглобулинов,
за исключением повышенной кон-
центрации фактора Н (табл. 5). 

Для 14 нейросетей изученных ла-
бораторных показателей было осу-
ществлено обучение и упрощение
структуры, в связи с чем было полу-
чено 3 нейросети минимальной струк-
туры, правильно решающих постав-
ленную задачу: ФНО, С3а, фактор Н.

Итоги повторного тестирова-
ния консилиума нейросетей при
контрольной выборке с использова-
нием этих 3-х иммунных лаборатор-
ных показателей, установили
повышение точности прогнозирова-
ния заболевания «Пиелонефрит» до
99%,  при 100% степени уверенности
в результате.

В клинической практике распо-
знавание различных форм острого
пиелонефрита должно проводиться
максимально результативно, в корот-
кие сроки и на основе применения по
возможности ограниченного числа
рутинных методов инструменталь-
ного и лабораторного исследований.
Поэтому, далее нами производилась
проверка эффективности установле-
ния формы острого пиелонефрита на
основе минимального количества
наиболее информативных лабора-
торных критериев. С этой целью
нами были выбраны наиболее значи-
мые показатели на основе СПЗ и
КИФ: уровень белка в моче на основе
общего анализа мочи (СПЗ – 0,82 и
КИФ – 0,70), суточное количество
белка выделяемого с мочой (СПЗ –
0,35 и 0,74), ЧДД (СПЗ – 0,32 и КИФ
– 0,38), уровень ФНО (СПЗ – 0,72 и
КИФ – 0,70). Проведение тестирова-
ния консилиума нейросетей на конт-
рольной выборке с использованием 4
показателей  позволяет прийти к сле-
дующему выводу. Наличие у боль-
ного с острым пиелонефритом в
общем анализе мочи белка 1,1 г/л и
более; выделение с мочой белка за
сутки более 0,51 г; учащение ЧДД до
25 и более в минуту и уровень в
плазме крови ФНО 10,0-25,0 пкг/мл с
96% вероятностью  позволяет утвер-
ждать, что у пациента имеет место
острый гнойный пиелонефрит, тре-

бующий активной хирургической
тактики. Наличие в общем анализе
мочи 0,033 и менее г/л белка, выделе-
ние с мочой за сутки менее 0,05 г
белка, ЧДД менее 20 в минуту и уро-
вень в плазме крови ФНО 32,0 пкг/мл
и более с аналогичной вероятностью
могут свидетельствовать об остром
серозном пиелонефрите, для лечения
которого необходимо проводить кон-
сервативную фармакотерапию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, анализ резуль-
татов, полученных на нейросетях с
различными топологиями и пара-
метрами обучения, позволил найти
оптимальную структуру нейросети,
обеспечивающую максимально воз-
можную для выбранной нейросете-
вой структуры точность прогнози-
рования формы пиелонефрита. Для
данной нейросетевой структуры с
использованием субъективных, объ-
ективных и анамнестических дан-
ных, рутинных и иммунных лабора-
торных показателей точность про-
гнозирования на тестирующей вы-
борке, применявшейся для конт-
роля за качеством обучения, соста-
вила 99%. Нейросетевой классифи-
катор на основе характерных симп-
томов острого пиелонефрита, от-
дельных лабораторных и инстру-
ментальных данных  позволяют с
высокой степенью уверенности про-
гнозировать форму заболевания:
острый серозный или гнойный пие-
лонефрит. 

Это может использоваться как
вспомогательный метод наряду с ос-
новными лабораторными  и инстру-
ментальными методами.

На основе множества лабора-
торных параметров, в том числе и
иммунологических, проведенная ра-
бота позволила нам выделить наибо-
лее информативные показатели ко-
торые можно было бы использовать
для составления программ.

Полученные нами результаты с
высокими показателями точности
прогнозирования дают основание
для создания интерактивных ком-
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Показатели, 
единицы измерения

Группы больных
Здоровые ОСП ОГП

Таблица 5. Показатели иммунного статуса у здоровых лиц и у больных с острым
пиелонефритом  (M±m)

ФНО, пкг/мл
ИЛ-1α, пкг/мл
ИЛ-8, пкг/мл
ИФα, пкг/мл
ИЛ-2, пкг/мл

ИЛ-10, пкг/мл
РАИЛ, пкг/мл

С3а, нг/мл
С5а, нг/мл

Фактор Н, мкг/мл
IgM, мг/мл
IgG, мг/мл
IgA, мг/мл

ЦИК, %

5,8±0,7
3,8±0,3
24,7±1,9
6,2±0,8
0,2±0,03
2,9±0,05

450,4±12,7
45,4±3,3
3,8±0,07
142,3±8,4
3,7±0,2
7,9±0,6
1,6±0,08
92,6±2,4

36,8±1,9*
20,4±1,1*
52,6±2,3*
27,3±1,7*
182,5±8,4*
11,9±1,1*
123,4±2,1*
22,4±1,1*
5,1±0,05*
107,7±7,3*

5,1±0,7*
26,6±1,2*
2,6±0,05*
72,7±3,9*

23,6±1,6**
14,3±1,0**
55,2±3,6*

167,3±5,1**
33,9±1,4**
1,3±0,09**

326,4±13,3**
13,2±1,1**
14,8±0,4**

239,7±7,2**
4,5±0,4*

25,1±0,8*
4,4±0,06**
83,5±5,3**

* p<0,05 по отношению к показателям группы здоровых доноров; 
**p<0,05 между показателями ОСП и ОГП



п и е л о н е ф р и т
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  ¹4  2 0 1 6  w w w . e c u r o . r u

109

Summary:

Mathematical evaluation of diagnostic informativity 
of laboratory values in serous and purulent
pyelonephritis

M.N. Shatokhin, I. M. Kholimenko, A. I. Konoply, O. I. Bratchikov, 

V. P. Gavriliouk, A.V. Krasnov, M. Y. Mavrin 

From a practical point of view, the recognition of different forms

of acute pyelonephritis should be most effective in a short time and

through the use possible of a limited number of routine laboratory

methods of the study. 

Purpose: development of forecasting the severity of acute

pyelonephritis system using neural networks. 

Materials and methods. We used the neural network approach of

the analysis of the results of examination of patients with acute

pyelonephritis, based on the use of self-learning neural structures. e

main advantage of neural network classifier is a high degree of confi-

dence of predicting the correct diagnosis in a patient with acute

pyelonephritis based on the use of a minimum number of subjective

and objective index, medical history data and laboratory parameters. 

Results and their discussion. e use of laboratory immune pa-

rameters (TNF, factor H and С3а) advanced neural network classi-

fier in patients with acute pyelonephritis increases the accuracy of

prediction of serous or purulent pyelonephritis to 99%. Conclusion.

e possibility of obtaining verbal descriptions with high prediction

accuracy provides additional information for diagnosis and deter-

mination of treatment strategies in these patients.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

Резюме:

Целью исследования была разработка системы прогнози-
рования тяжести острого пиелонефрита с использованием
нейронных сетей.

Введение. С практической точки зрения распознавание
различных форм острого пиелонефрита должно проводится
максимально результативно, в короткие сроки и на основе
применения, по возможности, ограниченного числа рутин-
ных методов лабораторного и инструментального исследо-
вания. 

Материалы и методы. В работе использован нейросете-
вой подход к анализу  результатов обследования пациентов c
острым пиелонефритом, основанный на применении самооб-
учающихся нейроструктур. Основное достоинство нейросе-
тевого классификатора – высокая степень уверенности
прогнозирования верного диагноза у пациента с острым пие-
лонефритом на основе использования минимального количе-
ства субъективных и объективных показателей, данных
анамнеза, лабораторных показателей, а так же инструменталь-
ных данных.

Результаты и обсуждение. Использование иммунных ла-
бораторных показателей (ФНО, фактор Н и С3а) дополни-
тельно в нейросетевом классификаторе у пациентов с острым
пиелонефритом повышает точность прогнозирования сероз-
ного или гнойного пиелонефрита до 99%. 

Заключение. Возможность получения вербальных описа-
ний с высокими показателями точности прогнозирования
дает дополнительную информацию при постановке диагноза
и определения тактики лечения данной категории пациентов.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

Ключевые слова: острый пиелонефрит, нейросеть, иммунный статус, коэффициент использования фактора, средний 
показатель значимости.

Кey words: acute pyelonephritis, neural network, immune status, utilization factor, average importance.

пьютерных классификаторов (про-
грамм), позволяющих получать вспо-
могательную информацию при поста-
новке диагноза в условиях урологиче-
ской клиники с целью своевременного
определения тактики лечения данной
категории пациентов.

ВЫВОДЫ

Полученные данные могут быть
использованы для составления об-
учающих программ с целью формиро-

вания правильного клинического
мышления, а также как вспомогатель-
ное средство для врачей–урологов и
врачей смежных специальностей,
сталкивающихся с урологической па-
тологией. Использование данной про-
граммы-классификатора не требует
затрат на подготовку специалистов и
дорогостоящей техники, так как дан-
ное приложение может быть установ-
лено на любой планшет или телефон
(iOS, Android, Windows и др.). Врачу
необходимо будет внести в мультиме-

дийном интерфейсе показатели кон-
кретного пациента в течение 5-7 мин
и сразу получить ответ. Самым глав-
ным преимуществом нейросетевого
классификатора является необязатель-
ность наличия всех показателей для
его работы, что даже при отсутствии в
лечебно-профилактическом учрежде-
нии иммунологической лаборатории,
ряда лабораторных и инструменталь-
ных методов исследования, позволит с
вероятностью 93% и более оценить тя-
жесть острого пиелонефрита. 
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