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Введение

Дифференциальная диагностика очаговых об-
разований поджелудочной железы (ПЖ) является 
сложной проблемой для клинической медицины. 
Основными факторами, затрудняющими диагно-
стику, является трудная анатомическая доступ-
ность органа, близость и функциональная вза-
имосвязь органов панкреатобилиарной зоны [1], 
идентичность характера изменений, выявленных  

при лучевых методах исследования (УЗИ, КТ, 
МРТ) и связанные с этим трудности интерпрета-
ции полученных изображений [2]. В связи с этим 
проблема дифференциальной диагностики злока-
чественных новообразований ПЖ и хронического 
панкреатита (ХП) остается и до настоящего време-
ни крайне актуальной [3, 4].

Одним из наиболее информативных методов 
отображения паренхимы и протоковой системы 
ПЖ является эндоскопическая ультрасонография 
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реферат

Актуальность: Дифференциальная диагностика очаговых образований поджелудочной железы является слож-
ной клинической задачей из-за схожести их эхосемиотики различных патологий. Одним из путей объективизации 
и повышения точности данных ультразвукового исследования является использование методов искусственного 
интеллекта для интерпретации изображений. 

Цель: Повышение качества дифференциальной диагностики очаговой патологии поджелудочной железы по 
данным эндоскопической ультрасонографии на основе анализа эхографической текстуры с использованием не-
четких математических моделей. 

Материал и методы: По поводу очаговых образований панкреатобилиарной зоны в Курской областной клини-
ческой больнице эндоскопическая ультрасонография выполнена у 272 пациентов. Использовалась эндоскопическая 
видеосистема фирмы Olympus EVIS EXERA II c ультразвуковым процессором EU-ME1. Солидные опухолевые об-
разования поджелудочной железы выявлены у 109 (40,1 %) пациентов, локальные формы хронического панкреатита 
диагностированы у 40 (14,7 %) больных. По результатам исследований выделены основные типы эталонных эндо-
сонограмм, соответствующих дифференцируемой патологии, на основании которых с использованием гибридных 
нечетких математических решающих правил получена нечеткая гибридная модель дифференциальной диагностики 
хронического очагового панкреатита и протоковой аденокарциномы поджелудочной железы.

Результаты: Выбранный источник информации и метод синтеза гибридных нечетких решающих правил по-
зволили получить нечеткую гибридную модель дифференциальной диагностики хронического панкреатита и про-
токовой аденокарциномы. По результатам математического моделирования и статистических испытаний на ре-
презентативных контрольных выборках было показано, что полученная модель дифференциальной диагностики на 
основе эталонных эндосонограмм, отражающих эхографическую текстуру очаговых образований поджелудочной 
железы, обеспечивает уверенность в искомом диагнозе на уровне 0,6. Дополнительная информация, используемая 
при анализе эндосонограмм, повышает диагностическую уверенность до величины 0,9. 

Заключение: Полученная модель дифференциальной диагностики хронического очагового панкреатита и про-
токовой аденокарциномы поджелудочной железы обеспечивает уверенность в принятиях решений не хуже 0,9, что 
является приемлемым показателем качества в клинической практике, позволяя ставить диагноз в условиях недо-
статочной статистики при плохо формализуемой структуре данных. 
ключевые слова: поджелудочная железа, хронический очаговый панкреатит, протоковая аденокарцинома, дифферен-
циальная диагностика, эталонная эндосонограмма, математическая модель, нечеткие решающие правила

Для цитирования: Белозеров В.А., Охотников О.И., Кореневский Н.А., Григорьев С.Н. Дифференциальная диа-
гностика очаговых образований поджелудочной железы по данным эндоскопической ультрасонографии на основе 
анализа эхографической текстуры с использованием нечетких математических моделей. Онкологический журнал: 
лучевая диагностика, лучевая терапия. 2021;4(3):64-73.

DOI: 10.37174/2587-7593-2021-4-3-64-73



65

В.а. Белозеров и соавт. дифференциальная диагностика очаговых образований поджелудочной ... 2021. Том 4. № 3

МедицинСкая физика

(ЭУС) [5–7]. Метод используется для уточняющей 
и дифференциальной диагностики при опухолях, 
кистозных новообразованиях ПЖ и панкреати-
тах, а также позволяет определить показания к 
оперативному вмешательству и его характер [8]. 
Диагностическая эффективность ЭУС, которая 
первоначально и была разработана для диагно-
стики патологии ПЖ, обусловлена близостью рас-
положения ультразвукового датчика к органу и 
возможностью динамической визуализации [8–10]. 
Приближение ультразвукового датчика при эндо-
скопическом исследовании к зоне интереса дает 
возможность детально изучить структуру ПЖ [8]. 
Одним из ключевых диагностических признаков 
является эхографическая текстура очаговых об-
разований ПЖ, визуально отражающая совокуп-
ность свойств внутренней среды объекта. Именно 
в оценке эхотекстуры максимально реализуются 
преимущества ЭУС, которая обладает уникальной 
способностью отображать детали паренхимы ПЖ 
и не полагается исключительно на размер, асим-
метрию железы или расширение протоков «вверх 
по течению», чтобы оценить наличие очаговых об-
разований [11]. 

При этом в литературе отсутствуют системати-
зированные сведения об эхографической текстуре 
очаговых образований ПЖ, а описание эхоприз-
наков этой патологии часто противоречиво. Это, 
в частности, касается однородности очага, харак-
тера его контуров. Большинство авторов считает, 
что одним из ключевых эхопризнаков в дифферен-
циальной диагностике очаговых образований ПЖ 
является панкреатический рисунок, который яв-
ляется отображением текстуры паренхимы органа 
[1, 8]. Вместе с тем, представления о его характере 
в литературе неполны. Предполагается что это од-
нородный, мелкозернистый, крапчатый рисунок, 
имеющий вид «соли с перцем». Вариантов оценки 
характера качественных признаков, описывающих 
эхотекстуру различной патологии ПЖ с привлече-
нием математического аппарата при анализе лите-
ратурных данных мы не встретили. В связи с этим 
представляется актуальной проблема детализации 
эхографической текстуры очаговых образований 
ПЖ с целью объективизации данных эндосоно-
графии и улучшения качества дифференциальной 
диагностики патологии органа. 

В процессе ЭУС формируются сложнострук-
турируемые изображения, сегментация и класси-
фикация которых требует высокой квалификации 
врача, так как из-за особенностей субъективного 
зрительного восприятия теряется информатив-
ность, оценка параметров производится субъек-
тивно, что затрудняет формулировку стандарти-
зированного заключения.

Одним из подходов к повышению точности 
анализа медицинских изображений, включая эн-
досонограммы, является использование методов 

искусственного интеллекта для анализа и интер-
претации первичных данных исследуемого класса. 

Широкое распространение компьютерной тех-
ники и информационных технологий создало усло-
вия для увеличения объема и точности автомати-
зированной обработки медицинских изображений. 
В области построения систем интеллектуальной 
поддержки принятия диагностических решений 
активно используются: концепции построения ав-
томатизированных медицинских информацион-
ных систем (МИС), теоретические принципы соз-
дания медицинских экспертных систем, модели 
представления знаний, нейронные сети и нечеткие 
логические выводы [12–26].

В мировой практике для автоматизированной 
обработки изображений используют методы рас-
познавания, основанные на идее Виолы — Джонса, 
технологии бустинга и нейросетевых моделях 
классификаторов. 

В настоящее время получили широкое распро-
странение так называемые гибридные технологии, 
позволяющие объединять в одном классификаторе 
технологии обучаемых классификаторов и техно-
логии мягких вычислений, успешно функциони-
рующие в условиях неопределенности и реали-
зующие комплексное использование различных 
методов искусственного интеллекта, что позволя-
ет сформировать новую методологию построения 
таких систем. Однако во многих случаях они не 
обеспечивают получения достоверных решений 
ввиду малообоснованного выбора параметров мо-
делирования, при этом нахождение адекватных 
решений из-за необходимости многократного 
выполнения реализаций используемых методов, 
алгоритмов и моделей, с целью выбора наиболее 
оптимальных параметров, сопровождается боль-
шими временными и материальными затратами. 

В определенной степени перечисленные и ряд 
других недостатков устраняются методологией 
синтеза гибридных нечетких решающих правил 
(МСГНРП), разработанной в Юго-Западном го-
сударственном университете [14–16, 25, 27–31]. 
Отличительной особенностью МСГНРП является 
активное соединение естественного интеллек-
та врачей (клиническое мышление) и интеллек-
та инженера-когнитолога с искусственным ги-
бридным интеллектом. Клиническое мышление 
экспертов восполняет недостаток необходимых 
статистических данных и позволяет при взаимо-
действии с инженером-когнитологом строить фор-
мальные модели для плохоформализуемых задач. 
Инженер-когнитолог, используя данные разведоч-
ного анализа, подбирает математические модели, 
адекватные структуре данных решаемых задач. 
Рациональное взаимодействие интеллектуальных 
составляющих обеспечивается соответствующим 
алгоритмическим обеспечением МСГНРП [16, 27, 
28]. Такой подход дает возможность создавать ка-
чественно новые МИС, позволяющие решать более 
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широкий круг задач интерпретации изображений 
и диагностики заболеваний, обеспечивая эффек-
тивность прилагаемых решений в условиях непол-
ноты и неопределённости исходных данных [15].

Целью исследования явилось повышение каче-
ства дифференциальной диагностики очаговой па-
тологии поджелудочной железы по данным эндо-
скопической ультрасонографии на основе анализа 
эхографической текстуры с использованием нечет-
ких математических моделей, при синтезе которых 
формальные процедуры строятся с использовани-
ем клинического опыта высококвалифицирован-
ных специалистов ультразвуковой диагностики.

материал и методы

С 2014 г. в отделении эндоскопии Курской об-
ластной клинической больницы ЭУС панкреато-
билиарной области выполнена у 729 пациентов. 
Использовалась эндоскопическая видеосистема 
фирмы Olympus (Япония) EVIS EXERA II c ультра-
звуковым процессором EU-ME1. Эндосонография 
выполнялась ультразвуковыми видеогастроско-
пами GF UM160 c радиальным датчиком и GF 
UC140P–AL5 с конвексным. Подготовка к ис-
следованию включала отказ от приема пищи 
в течение 8 ч. Все исследования выполнялись в 
условиях общей анестезии. Методика проведе-
ния исследования соответствовала стандартной 
эндосонографии панкреатобилиарной зоны [32]. 

По поводу очаговых образований панкреато-
дуоденальной зоны обследовались 272 (37,3 %) па-
циента. Женщин было 112 (41,2 %), мужчин — 160 
(58,8 %). Возраст больных варьировал от 27 до 88 лет 
(средний возраст 54,6 ± 6,8 года). Сравнение при-
знаков, описывающих эхотекстуру очаговых обра-
зований, проводили в группе, включающей 149 па-
циентов. В исследование включены больные с 
очаговыми солидными образованиями ПЖ по дан-
ным ЭУС. Критерием невключения было наличие 
кистозного компонента в образовании при ЭУС. 
Критериями исключения являлось отсутствие 
морфологической верификации патологии или не-
известный исход заболевания при динамическом 
наблюдении не менее двух лет. Ограничениями 
к выполнению ЭУС явились ранее выполненные 
резекционные вмешательства или патология, пре-
пятствующая проведению датчика аппарата в две-
надцатиперстную кишку. 

Солидные опухолевые образования ПЖ вы-
явлены у 109 (40,1  %) пациентов, локальные фор-
мы ХП диагностированы у 40 (14,7  %) больных. 
Окончательный диагноз устанавливался на осно-
вании данных гистологического исследования ма-
териала, полученного интраоперационно, данных 
цитологических исследований клеточного мате-
риала, полученного при перкутанной аспирацион-
ной биопсии и ЭУС контролируемой тонкоиголь-
ной пункции очаговых образований, при условии  

наблюдения за пациентами не менее 12 мес после 
исследования. Кроме того, учитывались резуль-
таты щипковой биопсии, из слизистой двенадца-
типерстной кишки в случаях инвазии опухоли в 
стенку органа. С целью анализа первичных данных 
производилась видеофиксация всех исследований 
с последующей архивацией информации на элек-
тронных носителях. 

результаты

В связи с поставленной целью исследования 
особое внимание уделяли дифференциальной диа-
гностике очаговой формы ХП и протоковой адено-
карциномы ПЖ, поскольку данная патология вы-
зывает наибольшие диагностические трудности в 
связи со схожестью эндосонографических характе-
ристик этих образований. 

При проспективном и ретроспективном ана-
лизе ультразвуковых видеоизображений паци-
ентов с очаговой патологией ПЖ нами сформи-
рован ряд эндосонограмм, формирующий шкалу 
эхотекстур изучаемой патологии. Собственные 
исследования и экспертный анализ показали, что 
анализируя сонограмму, врач визуализирует неко-
торую интегральную картину единого целостного 
изображения, практически не разделяя его на со-
ставляющие, что относится и к эхографической 
текстуре. Для надежной классификации объектов 
информативными считали следующие признаки, 
описывающие текстуру: яркость, форму, разме-
ры и пространственное соотношение элементов, 
составляющих текстуру. Поскольку формальной 
процедуры задания исходной системы признаков 
пока не существует, признаки, используемые при 
решении задачи дифференциальной диагностики 
очаговых образований ПЖ, задаются на основании 
опыта специалиста-эндосонографиста. 

Из совокупности изображений эндосонограмм 
были выделены основные типы эхографической 
текстуры, соответствующие дифференцируемой 
нами патологии ПЖ. Выделенные типы эхотек-
стуры соответствуют ХП и протоковой аденокар-
циноме. При этом анализировались только виде-
оматериалы эндосонографических исследований 
пациентов с окончательно установленным диа-
гнозом. Среди них группа пациентов с локальными 
формами ХП составила 18 человек, с аденокарци-
номами — 39 больных. Кроме того, для объекти-
визации оценки нормального панкреатического 
рисунка в очаговых образованиях, а также для опи-
сания его эхогистологической корреляции приво-
дятся сонограммы эхографической текстуры (пан-
креатического рисунка) нормальной ПЖ из группы 
пациентов, у которых наличие очаговых образова-
ний не подтверждено при эндосонографии. 

Отсутствие гистологической верификации ди-
агноза у значительной части пациентов закономер-
но, поскольку большинство больных с очаговым  
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панкреатитом не нуждалось в оперативном лече-
нии, а доля больных с радикальными резекциями 
также невелика вследствие неоперабельности вы-
явленных опухолей ПЖ. 

Сложность получения объемов данных, доста-
точных для корректного использования методов 
математической статистики, является одной из 
особенностей исследуемой патологии. Для реше-
ния таких задач в современной математике разра-
ботан ряд подходов, один из которых реализуется 
в рамках МСГНРП, используемой в данной работе. 
Недостаток статистики в выбранной методологии 
компенсируется теоретическими и практически-
ми знаниями экспертов, позволяющими форми-
ровать функции принадлежности к исследуемым 
классам состояний. Полученные таким образом 
функции принадлежности обеспечивают синтез 
высоконадежных решающих правил прогнозиро-
вания и медицинской диагностики, объединяю-
щих достоинства статистических и экспертных 
методов обработки сложноструктурированных 
данных.

Учитывая особенности восприятия зритель-
ных образов и различный опыт будущих пользо-
вателей разрабатываемых решающих правил (ги-
бридных диагностических моделей), каждый из 
пяти типов эхографической текстуры был пред-
ставлен двумя изображениями. Первое изобра-
жение представляет собой типовую (эталонную) 
сонограмму, а второе — искусственно созданное, 
идеализированное изображение (репер), позво-
ляющий исследователю сосредоточиться на том, 
какую реальную сонограмму он увидит в той или 
иной диагностической ситуации. Такое двой-
ное отображение типовой эхотекстуры, на наш 
взгляд, позволит исследователю более точно ак-
центировать свое внимание на диагностируемой 
патологии, обеспечив в дальнейшем более точную 
диагностику.

Бесспорно, эхографическая текстура кор-
релирует и отображает гистологические эле-
менты сканируемых тканей. Однако эхоги-
стологические корреляции патологии ПЖ 
недостаточно изучены и освещены в научной ли-
тературе. Эндосонографические критерии хро-
нического панкреатита описаны Jones S.N. et al и 
дополнены Wiersema M.J. et al. Среди них к парен-
химатозным, которые отражаются в текстуре, от-
носятся гиперэхогенные очаги, тяжи, включения, 
гипоэхогенные дольки и кисты. Однако фактиче-
ское их гистологическое соответствие неизвест-
но. Предложены их гипотетические корреляции. 
Последовательного описания текстуры опухоле-
вых образований ПЖ в литературе не встречается, 
а ЭУС-критерии рака ПЖ дискутабельны. Тем не 
менее, в нашей работе на основании собственно-
го опыта и имеющихся в литературе публикаций 
описаны характеристики типовых эхотекстур  

очаговой патологии ПЖ с учетом теоретически 
возможных эхогистологических корреляций.

Основные типовые эхографические текстуры 
мы описали следующим образом.

1. Эхографическая текстура нормальной ПЖ. 
Равномерно чередующиеся округлые, линей ные 
и извитые гипо- и гиперэхогенные эхострукту ры, 
размеры которых не превышают 2 мм. Эхострукту-
ры ориентированы в различных направлениях от-
носительно плоскости изображения (рис. 1). 

В литературе нормальная эхотекстура описы-
вается как мелкий диффузно-крапчатый рисунок с 
чередующимися темными и светлыми участками, 
имеющими вид «соли с перцем». При этом темные 
участки соответствуют ацинарным структурам, а 
светлые — междольковым соединительнотканным 
септам. Поперечные, косые и продольные ультра-
звуковые «срезы» определяют различную форму 
эхоструктур от округлой до линейной. Описанная 
текстура соответствует нормальному панкреати-
ческому рисунку.

2. Эхографическая текстура при ХП с диффуз-
ным характером изменений. Панкреатический 
рисунок отличается формированием дольчатой 
структуры железы за счет гипоэхогенных лобул, 
подчеркнутых гиперэхогенными тяжами. Размеры 
эхоструктур как гиперэхогенных, так и гипоэхо-
генных увеличиваются и превышают 2 мм (рис. 2).

Характерная эхотекстура при ХП с диффузным 
характером изменений обусловлена, главным об-
разом, воспалительными фиброзными изменени-
ями железы: развитие соединительной ткани при-
водит к выраженной псевдолобулярности железы и 
развитию очагов фиброза с последующим кальци-
нозом. Гиперэхогенные структуры могут соответ-
ствовать также мелким кальцинатам, белковым 
пробкам, а лобулярность железы подчеркивается 
перилобулярным фиброзом с отеком паренхимы.

3. Эхографическая текстура при ХП с очаго-
выми изменениями. Панкреатический рисунок 
характеризуется дольчатой структурой железы со 
сливным характером распределения гипоэхоген-
ных лобул (рис. 3).

Характерная эхотекстура при ХП с очаговыми 
изменениями обусловлена отечно-воспалитель-
ными и фиброзными изменениями железы с их не-
равномерным распределением и выраженностью. 

4. Эхографическая текстура при ХП с пре-
имущественно очаговым характером изменений. 
Панкреатический рисунок характеризуется не-
однородной текстурой в очаге с преобладанием 
гипоэхогенных структур со сливным характером 
распределения, частично маскирующих гиперэ-
хогенные эхоструктуры. Размеры гипоэхогенных 
структур преобладают (рис. 4).

Изменения эхотекстуры при ХП с очаговым 
характером изменений обусловлены преоблада-
нием воспалительной инфильтрации ацинарной 
ткани в очаге, на фоне которых участки фиброза,  
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микрокальцинаты и белковые преципитаты стано-
вятся менее заметны. 

5. Эхографическая текстура протоковой адено-
карциномы ПЖ. Панкреатический рисунок в очаге 
отсутствует, эхоструктуры теряют идентичность 
по форме и размерам, теряется равномерное чере-
дование эхопозитивных и эхонегативных структур, 
формируются сливные области со значительным 

преобладанием гипоэхогенных с нечеткими грани-
цами неправильной формы между ними в пределах 
очага (рис. 5).

Массив опухолевых клеток, инфильтрирую-
щих паренхиму ПЖ, обеспечивает пониженную 
эхогенность очага. Протоковая аденокарцинома 
представлена массивом клеток, значительно отли-
чающихся от нормальных ацинарных и характери-

Рис. 1. Эхографическая текстура 
нормальной ПЖ: А — эталонная 

эндосонограмма; Б — реперная схема
Fig. 1. Echographic texture of the 
normal pancreas: A — reference 

endosonogram; Б — reference scheme

А Б

Рис. 2. Эхографическая текстура 
при ХП с диффузным характером 

изменений: А — эталонная 
эндосонограмма; Б — реперная схема

Fig. 2. Echographic texture of the 
chronic pancreatitis with diffuse 

parenchyma disease : A — reference 
endosonogram; Б — reference scheme

А Б

А Б

Рис. 3. Эхографическая текстура при ХП с 
очаговыми изменениями: А — эталонная 

эндосонограмма; Б — реперная схема
Fig. 3. Echographic texture of the chronic 

pancreatitis with focal lesions: A — reference 
endosonogram; Б — reference scheme

А Б

Рис. 4. Эхографическая текстура при 
ХП с преимущественно очаговым 

характером изменений: А — эталонная 
эндосонограмма; Б — реперная схема 
Fig. 4. Echographic texture of the focal 

chronic pancreatitis: A — reference 
endosonogram; Б — reference scheme

А Б

Рис. 5. Эхографическая текстура протоковой 
аденокарциномы ПЖ: А — эталонная 
эндосонограмма; Б — реперная схема 
Fig. 5. Echographic texture of of ductal 

pancreatic adenocarcinoma: A — reference 
endosonogram; Б — reference scheme
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зуется значительным преобладанием паренхимы 
над стромой опухоли. Обычный панкреатический 
рисунок вместе с протоковыми, сосудистыми 
структурами и фиброзной тканью маскируется в 
гипоэхогенных однородных массах, что наряду с 
минимальной десмопластической реакцией обу-
славливает эндосонографическую картину гипоэ-
хогенного однородного очага.

Для синтеза решающих правил дифферен-
циальной диагностики очагового панкреатита 
и рака ПЖ в соответствии с общими рекоменда-
циями МСГНРП под руководством инженера-
когнитолога, имеющего опыт работы по синтезу 
гибридных нечётких решающих правил, форми-
руется группа экспертов по ультразвуковой диа-
гностике патологии органов панкреатобилиар-
ной зоны. Организуется их подготовка в области 
синтеза гибридных нечетких решающих правил. 
Количественный состав экспертной группы опре-
деляется требованиями, принятыми в квалиме-
трии, а их качественный состав корректируется 
с учетом коэффициента конкордации. С учетом 
сложности и особенностей решаемой задачи коли-
чественный состав экспертной группы был опре-
делен в составе 8 человек. Далее перед экспертами 
была поставлена задача для каждой из типовых 
эхотекстур определить коэффициенты уверенно-
сти в отнесении пациентов к одному из классов со-
стояний: панкреатита — ωП и рака ПЖ — ωР.

Результаты работы экспертов и усредненные 
результаты по исследуемым диагностическим 
классам приведены в таблицах (табл. 1, табл. 2).

Совместный анализ типовых эхотекстур и ус-
редненных коэффициентов уверенности позволил 
сделать вывод о том, что специалисты достаточно 
уверенно оценивают степень совпадения и бли-
зость наблюдаемых ими реальных эндосонограмм 
к эталонным сонограммам и реперным изображе-
ниям. Это создает предпосылки значительного 
увеличения точности в принимаемых решениях 
путем перехода от шкалы порядка к более мощной 
шкале интервалов с отображением на ней меры 
близости между типовыми эхоструктурами ПЖ. 
Такая шкала S позволяет судить о том, насколько 
близко располагается объект наблюдений со «сво-
ей картинкой» к исследуемым классам состояний 
по построенным на ней функциям принадлежно-
сти     (S) и     (S). Это позволяет использовать 
общие рекомендации МСГНРП для построения не-
четких решающих правил к исследуемым классам 
состояний ωР и ωП с базовыми элементами в виде 
функций принадлежности     (S) и     (S). 

В ходе проведенных исследований, с учетом 
мнений высококвалифицированных экспертов и 
структуры данных решаемой задачи, шкала интер-
валов S была построена по следующим правилам. 
Номерам типовых эхографических текстур были 
поставлены в соответствие целые числа от 1 до 5 с 
учетом того, что с ростом этих чисел увеличивает-
ся уверенность в принимаемых решениях по классу 
ωР через класс ωП. В качестве единицы измерений 
выбран отрезок шкалы величиной 0,1. Используя 
метод Дэлфи, эксперты на интервальной шкале 
S построили графики функций принадлежности 
к классам панкреатита и рака, приведенные на 

Таблица 1
результаты опроса экспертов по классу ωр

Results of the survey of experts by class ωр

Сонограммы
Sonograms С1 С2 С3 С4 С5

Э1 0 0,15 0,18 0,45 0,75

Э2 0 0,15 0,18 0,50 0,82

Э3 0 0,25 0,20 0,45 0,80

Э4 0 0,25 0,30 0,48 0,85

Э5 0 0,08 0,15 0,50 0,82

Э6 0 0,10 0,15 0,48 0,78

Э7 0 0,15 0,20 0,50 0,75

Э8 0 0,15 0,20 0,50 0,78

Среднее
Average

0 0,17 0,19 0,48 0,79

Примечание: Сi — сонограмма с номером i; Эj — 
эксперт с номером j

Таблица 2
результаты опроса экспертов по классу ωп

Results of the survey of experts by class ωп

Сонограммы
Sonograms С1 С2 С3 С4 С5

Э1 0 0,80 0,75 0,65 0,30

Э2 0 0,85 0,80 0,6 0,25

Э3 0 0,85 0,85 0,65 0,30

Э4 0 0,90 0,85 0,70 0,15

Э5 0 0,85 0,80 0,70 0,15

Э6 0 0,90 0,80 0,70 0,10

Э7 0 0,75 0,70 0,65 0,10

Э8 0 0,75 0,70 0,60 0,15

Среднее
Average

0 0,83 0,78 0,66 0,18

Примечание: Сi — сонограмма с номером i; Эj — 
эксперт с номером j
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рис.  6. При построении графиков функций при-
надлежности учитывалось, что панкреатит и рак 
у обследуемого могут существовать одновременно.

Частные уверенности      в исследуемых 
классах состояний П и Р по признаку текстуры 
определяется соответствующими функциями 
принадлежности:
       =     (S);  (1)

       =      (S).  (2)
Логика работы этих решающих правил заклю-

чается в том, что по выбранной врачом сонограмме 
с точностью 0,1 определяется значение S с расчетом 
соответствующих значений функций принадлеж-
ности, которые определяют уверенности по иссле-
дуемым классам состояний        и       .

Принятие решения о принадлежности паци-
ента к одному из исследуемых классов состояний 
осуществляется по максимальному значению :

Ωl = max{      ,      }.  (3)
Уверенности в классах панкреатита ωП и рака 

ωР между третьей и четвертой эндосонограммами 
отличаются достаточно мало в связи со сходностью 
ультразвуковой эхосемиотики, поэтому отнести 
патологию ПЖ к какому-либо из классов не пред-
ставляется возможным, тем более что необходимо 
учесть возможность сочетания рака и ХП. В ходе 
математического моделирования и экспертного 
оценивания было установлено, что использова-
ние модели (3) для наиболее часто встречающихся 
текстурных картин без учета других особенностей 
анализируемых сонограмм обеспечивает уверен-
ность в правильном принятии решений по клас-
су ωР не ниже 0,45, и по классу ωП — не ниже 0,72. 
Между третьей и четвертой эндосонограммами 
высока вероятность сочетания рака и ХП.

Если в ходе исследований учитывать фактор 
очагового характера наблюдаемой эхотекстуры, 
уверенность в правильной классификации по клас-
су возрастает до 0,7.

Дополнительный учет анализируемых струк-
тур во взаимосвязи их отношения к протоковым 
системами печени и ПЖ, а также магистральным 
сосудам увеличивает диагностическую уверен-
ность по классу ωР до 0,85 и т.д. Уверенность по 
классу ωР превышает величину 0,95. 

Для статистической оценки точности класси-
фикации с помощью полученных математических 
моделей была сформирована контрольная выбор-
ка из пациентов с верифицированным диагнозом в 
количестве 50 человек для класса ωП и 32 для клас-
са ωР. Дополнительно к каждому классу были сфор-
мированы альтернативные классы, включающие 
другую патологию ПЖ, включая альтернативную 
патологию, и относительно здоровых людей (100 и 
82 человека соответственно). В ходе контроля каче-
ства работы решающего правила (3) определялось 
количество ошибок, совершаемых этим прави-
лом по пациентам, имеющим исследуемую пато-
логию по отношению к альтернативному классу. 
Результаты контрольных испытаний приведены в 
табл. 3.

По результатам срабатывания решающих пра-
вил определялись такие показатели качества клас-
сификации, принятые в теории распознавания об-
разов, как диагностическая специфичность (ДС), 
диагностическая чувствительность (ДЧ) и диагно-
стическая эффективность (ДЭ) [17, 19].

Из табл. 3 следует, что показатель ДЧ, харак-
теризующий качество срабатывания решающего 
правила (3) для класса ωП, равен 0,74 (ДЧ  =  0,74). 
Показатель ДС, характеризующий качество сра-
батывания решающего правила (3) для класса 
ωП равен 0,68 (ДС = 0,68), а показатель ДЭ — 0,70 
(ДЭ  =  0,70). Для класса ωР: ДЧ  =  0,68, ДС  =  0,78, 
ДЭ = 0,75.

Рис. 6. Графики функций принадлежности 
к классам панкреатита ωП и рака ωР

Fig. 6. Graphs of functions belonging to the 
classes pancreatitis ωП and cancer ωР
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      (S) Таблица 3
результаты срабатывания решающих правил

The results of the operation of decision rules

Пациенты
Результаты наблюдения
Положи-
тельные

Отрица-
тельные

Классы

NП = 50
Nап = 100

37 
32

13
68

NР = 32
Nар = 82

22
18

10
64

Примечание: NР — количество пациентов класса 
ωР; NП — количество пациентов класса ωП
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обсуждение

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что информация об эхографической текстуре 
без дополнительных информативных признаков 
не может использоваться для надежной диффе-
ренциальной диагностики исследуемых классов 
патологии. Однако введенный показатель эхогра-
фической текстуры обладает достаточно высокой 
информативностью, что позволяет рекомендовать 
его для включения в состав гибридных нечетких 
решающих правил, обеспечивающих дифферен-
циальную диагностику панкреатита и рака ПЖ с 
требуемой для медицинской практики точностью.

Использование МСГНРП позволяет компен-
сировать недостаток статистически достоверных 
данных благодаря клиническому опыту высоко-
квалифицированных экспертов ультразвуковой 
диагностики, что позволяет формировать функции 
принадлежности к исследуемым классам состоя-
ний и улучшить качество дифференциальной диа-
гностики очаговой патологии ПЖ.

Сформированная шкала эхографической тек-
стуры очаговых образований ПЖ в перспективе 
позволит описывать и дифференцировать другие 
солидные образования органа, а также выявлять 
различия в пределах определенной патологии, на-
пример, анализировать степень дифференцировки 
протоковой аденокарциномы.

заключение

Разработка эхопризнаков очаговых образова-
ний ПЖ на основе анализа эхографической тек-
стуры по данным ЭУС с использованием разрабо-
танных гибридных нечетких решающих правил 
позволяет объективизировать данные эндосоно-
графии и улучшить результаты неинвазивной диф-
ференциальной диагностики. Однако для повыше-
ния информативности нечеткой математической 
модели в решающих правилах необходимо учиты-
вать все ключевые сонографические характеристи-
ки очага, а именно форму, размеры, эхогенность, 
характер контуров.
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Differential Diagnostics Focal Pancreatics Masses Based on the Analysis of the 
Echographic Texture of Endosonograms Using Fuzzy Mathematical Models 

V.A. Belozerov1, O.I. Ohotnikov1, N.A. Korenevskij2, S.N. Grigorev1

1 Kursk Regional Clinical Hospital; 35a Sumskaya str., Kursk, Russia 305004
2 South-Western State University; 94, 50 Let Oktyabrya str., Kursk, Russia 305040.

Abstract

Relevance: Differential diagnosis of focal formations of the pancreas is particularly difficult due to the similarity of 
their echosemiotics. One of the ways to objectify and improve the accuracy of ultrasound data is to use artificial intelligence 
methods to interpret images.

Purpose: Improving the quality of diagnosis of focal pancreatic pathology according to endoscopic ultrasonography 
based on the analysis of the echographic texture using fuzzy mathematical models.

Material and methods: In the Kursk Regional Clinical Hospital, endoscopic ultrasonography was performed in 
272 patients for pancreaticobiliary diseases. The endoscopic video system of the company Olympus EVIS EXERA II with 
the ultrasonic processor EU-ME1 was used. Solid tumors of the pancreas were detected in 109 (40.1 %) patients, focal 
pancreatic masses were diagnosed in 40 (14.7 %) patients. Based on the research results, the main types of reference 
endosonograms corresponding to differentiable pathology were identified. On the basis of endosonograms, using hybrid 
fuzzy mathematical decision rul, a fuzzy hybrid model of differential diagnosis of chronic focal pancreatitis and ductal 
adenocarcinoma of the pancreas was obtained.

Results: The selected source of information and the method of synthesis of hybrid fuzzy decision rules made it possible 
to obtain a fuzzy hybrid model of differential diagnosis of chronic focal pancreatitis and ductal adenocarcinoma of the 
pancreas. Based on the results of mathematical modeling and statistical tests on representative control samples, it was 
shown that the resulting model of differential diagnosis, using reference endosonograms reflecting the echographic texture 
of focal pancreatic masses, provides confidence in the desired diagnosis at the level of 0.6. The additional information used 
in the analysis of endosonograms increases the diagnostic confidence to a value of 0.9.

Conclusions: The resulting model of differential diagnosis of chronic focal pancreatitis and ductal adenocarcinoma of 
the pancreas provides confidence in decision-making no worse than 0.9, which is an acceptable quality indicator in clinical 
practice in conditions of insufficient statistics with poorly formalized data structure.
Key words: pancreas, ductal adenocarcinoma, focal chronic pancreatitis, differential diagnosis, reference endosonogram, 
mathematical model, fuzzy decision rules
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