
Вестник ВГУИТ/Proceedings of VSUET, Т. 79, № 4, 2017 

Для цитирования For citation 
Балашова Е.А., Битюкова В.В. Эвристический подход к классификации 

послеродового эндометрита и его форм //Вестник ВГУИТ. 2017. Т. 79. 

№ 4. С. 75–81. doi:10.20914/2310-1202-2017-4-75-81 

Balashova E.A., Bityukova V.V. Heuristic approach to the classification of 

postpartum endometritis and its forms. Vestnik VGUIT [Proceedings 

of VSUET]. 2017. vol. 79. no. 4. pp. 75–81. (in Russian). doi:10.20914/2310-
1202-2017-4-75-81 

75 
 

Оригинальная статья/Original article 

УДК 629.11.012.553 

DOI: http://doi.org/10.20914/2310-1202-2017-4-75-81 

Эвристический подход к классификации послеродового 
эндометрита и его форм 

Елена А. Балашова  1 

Валерия В. Битюкова  2 
 

helbal@yandex.ru 
acusher.idpo@vsmaburdenko.ru 

 

1 

2 

Воронежский государственный университет инженерных технологий, пр-т Революции, 19, г. Воронеж, 394036, Россия 

Воронежский государственный медицинский институт им. Бурденко, пер. Здоровья, 2, г. Воронеж, 394024, Россия  

Реферат. Работа посвящена разработке метода автоматизированной медицинской диагностики на основе описания биомедицинской 
системыс помощью двух параметров: энергии, отражающей взаимодействие ее элементов, и энтропии, характеризующей 
организацию системы. Нарушение энерго-энтропийного цикла биомедицинской системы отражается в симптомах заболевания. 
Статистическая связь между признаками состояния организма и характером возбуждения его элементов наилучшим образом 
выражается в эвристическом описании состояния системы. Высокая точность классификации состояния пациента достигается при 
использовании эвристических методов распознавания. В работе предложен подход, позволяющий оценить вероятность правильной 
диагностики, повышающий достоверность классификации, и выполнена оценка минимального объема обучающей выборки и 
информационной емкости входящих в нее признаков. Методика классификации заключается в усреднении значений признаков в 
рамках выбранных классов, составлении симптомокомплекса из наиболее значимых признаков заболевания, проведении «грубой» 
диагностики с установлением порога нормы, позволяющей выделить тяжелые формы заболевания, а затем дифференциальной 
диагностики степени тяжести заболевания. Предложенная методика апробирована для классификации форм послеродового 
эндометрита (легкой, средней, тяжелой). Обучающая выборка содержала 70 историй болезни. Симптомокомплекс для 
классификации состояния пациента был составлен из 17 признаков. Пороговая диагностика позволила установить наличие 
заболевания и отделить тяжелые его формы. Дифференциальная диагностика использовалась для классификации легкой и средней 
степени тяжести послеродового эндометрита. Точность классификации форм послеродового эндометрита составила 97,1%. 
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Summary.Тhe work is dedicated to the development of a method of automated medical diagnosis based on the description of biomedical systems 
using two parameters: energy, reflecting the interaction of its elements, and entropy characterizing the organization of the system. The violations of the 
energy-entropy cycle of biomedical systems is reflected in the symptoms of the disease. Statistical link between the symptoms of the condition of the 
body and the nature of excitation of its elements best expressed in the heuristic description of the system state. High accuracy classification of the 
patient's condition is achieved by using heuristic detection methods. In the proposed approach, allowing to estimate the probability of correct diagnosis 
increases the accuracy of the classification, and the estimated minimum amount of training samples and the capacity of its constituent signs. 
Classification technique consists in averaging the characteristic values in the selected classes, the preparation of the complex of symptoms of the most 
important signs of the disease, to conduct a "rough" diagnostic threshold rules that allow to distinguish severe forms of the disease, then differential 
diagnosis the severity of the disease. The proposed method was tested for classification of the forms of puerperal endometritis (mild, moderate, severe). 
The training sample contained 70 case histories. Syndrome to classify the patient's condition was composed of 17 characteristics. Threshold diagnosis 
has allowed to establish the presence of disease and to separate heavy. Differential diagnosis was used for classification of mild and moderate severity 
of postpartum endometritis. The accuracy of the classification of forms of postpartum endometritis amounted to 97.1%. 
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Введение 

Повышение доли современного оборудова-

ния, позволяющего выполнить анализ состояния 

большого количества параметров организма, 

лавинообразно увеличило количество поступа-

ющей к врачу информации, но не облегчило 

процесс постановки диагноза. 
Внедрение информационных технологий 

обработки результатов анализов в практику  
работы врача привело к появлению автоматизиро-
ванных методов диагностики. Адаптация методов 
диагностики [2], созданных для технических 

объектов сталкивается с неприятием в медицине, 
в силуразличия подходов к описанию состояния 
объекта у медиков и математиков, и большимраз-
нообразием значений медицинских параметров, 
в отличие от технических объектов. 

Проблема разработки методов автоматизи-
рованной медицинской диагностики понятных 
врачу, а потому принимаемым им в практику ра-
боты, весьма актуальна. Системы поддержки при-
нятия решений, созданные на базе таких методов, 
относят состояние пациента к одному из заранее 
определенных классов состояний, окончательный 
диагноз по-прежнему устанавливается врачом. 
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Целью данной работы является выработка 
информационного подхода к медицинской диа-
гностике, основанного на выделении наиболее 
значимых симптомов (эвристических признаков) 
заболевания и методах их обработки, а также созда-
ние системы автоматизированной медицинской  
диагностики вырабатывающую рекомендации для 
врача, обладающего меньшей квалификацией. 

Материал и методы 

Для описания состояния объекта исполь-
зуются как детерминированные, так и вероят-
ностные модели. Детерминированная модель 
требует информации об элементах системы 
и связях между ними и применима только в случае 
систем, состоящих из ограниченного числа  
элементов. В медицине это, как правило, модели 
достаточно простых процессов, например, оценки 
функционального состояния сердечно-сосуди-
стой системы [1], функционирования фолликула 
щитовидной железы [4], злокачественной опу-
холи [6]. Детерминированные модели при описании 
даже простых процессов используют сложный 
математический аппарат. Адекватные действи-
тельности решения существуют для ограничен-
ного диапазона начальных условий. Увеличе-
ниечисла элементов системы, приводит к росту 
числа уравнений, описывающих связи между 
ними, и потере устойчивости решений. В этой 
связив задачах медицинской диагностики, 
где состояние объектаопределяется совокупно-
стью множества факторов, детерминированные 
модели неприемлемы, а используются вероят-
ностные модели, характеризующиесостояние 
объекта усредненными параметрами. 

Любую биомедицинскую систему можно 
охарактеризовать двумя параметрами: энергией, 

как мерой движения и взаимодействия ее эле-
ментов, и энтропией, как мерой упорядоченности 

этой энергии, заключенной в организации си-
стемы. Функционирование биомедицинской 

системы основано на циклических процессах, 

связанных с транспортом внешней энергии 
и диссипацией этой энергии. Поэтому обоб-

щенную модель открытой биомедицинской си-
стемы можно представить в виде замкнутого 

энерго-энтропийного цикла, изображенного 
на рисунке 1. 

Без транспорта высокоорганизованной 
энергии Е1 энтропия системы увеличивается 

по пути 1–2. Если нет поступления высокоорга-
низованной энергии, то число возбужденных 

элементов стремится к нулю, система приходит 
в равновесное состояние с окружающей  

средой (погибает). 
В точке 2 системе сообщается энергия Е1, 

часть которой идет на увеличение числа  
возбужденных элементов системы, чтобы  

компенсировать их уменьшение в процессе 

увеличения энтропии. В результате увеличива-
ется температура системы (участок 2–3) и про-

исходит уменьшение энтропии до исходного 
состояния (участок 3–4). При этом наступает 

уменьшение температуры до первоначального 
уровня, и система возвращается в исходное  

состояние, т. е. цикл замыкается. Каждому  
такому циклу отдельной системы организма 

соответствует свой биологический ритм. 

 
Рисунок 1. Модель открытой биомедицинской системы 

Figure 1. Model of open biomedical systems 
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Нарушение энерго-энтропийного цикла 

свидетельствует о патологии той или иной  

системы организма, что выражается в N симпто-

мах заболевания. Эти признаки определяются  

отклонением от нормы числа возбужденных 

и невозбужденных элементов системы, реали-

зуемых в биологическом цикле. Так как связь 

между признаками состояния систем организма 

и характером возбуждения их элементов стати-

стическая, то развитая модель является вероят-

ностной. Признаки заболевания анализируются 

решающей системой (врачом или компьютером). 

Результатом анализа признаков является диагноз, 

и назначается лечение, которое реализуется 

по цепи обратной связи (рисунок 1). 

Наибольшее применение в практике нашли 

параметрические и эвристические методы клас-

сификации заболеваний [7, 8]. Параметрические 

методы позволяют сделать оценку вероятностей 

правильной классификации заболевания, его 

пропуска и гипердиагностики, что позволяет 

сравнивать точность классификации на основе 

различных симпотмокомплексов. Эвристические 

методы естественным образом сочетаются 

с практикой работы врача, следуют из его знаний 

и опыта, позволяют быстро модифицировать и  

совершенствовать выбранные системы признаков. 

В этой связи наибольшую эффективность 

для целей автоматизированной медицинской 

диагностики может дать синтез параметриче-

ского и эвристического подхода [9]. 

Симптомы заболевания могут быть как 

количественными (измеряются с помощью ап-

паратуры и выражаются в числовом значении), 

так и качественными (характеризуют некоторое 

состояние и не могут быть измерены) [11].  

Математический анализ их совокупности  

возможен лишь в случае, когда они имеют  

одинаковую размерность, либо все симптомы 

безразмерны. Переход к безразмерным значе-

ниям осуществляется в соответствии со следу-

ющими соображениями. 

Для диагностики заболевания каждый 

симптом должен принадлежать конкретному 

диапазону значений, например, при воспали-

тельных заболеваниях температура тела изме-

няется от 37,5 до 39 °С. Поэтому не столько 

важно конкретное значение симптома, сколько 

его попадание в указанный диапазон. Разбив 

все признаки заболевания на диапазоны значений, 

соответствующих различным нозологиям, по-

лучим для всех симптомов одинаковую харак-

теристику – число диапазонов (число градаций 

симптома), на основании которой можно вести 

математический анализ клинической картины. 

Организация системы признаков заболеваний 
(симптомокомплекса) представлена на рисунке 2, 
где по оси абсцисс расположены N признаков  
заболевания, а по оси ординат – количество двоич-
ных единиц log2n, соответствующих измеряемому 
числу градаций n каждого признака. 

 

Рисунок 2. Информационная организация 
симптомокомплекса 

Figure 2. Information organization of symptom 

Качественные признаки имеют две воз-
можные градации: отсутствие признака – 
норма, и наличие признака – болезнь, а также 
граница норма – болезнь. В случаенормыn = 2 
и признак дает 1 бит информации. Начальным 
уровнем отсчета количественных признаков яв-
ляется его среднее нормальное значение. 
На рис. 2 заштрихованные участки признаков 
соответствуют градациям нормы, а незаштри-
хованные – болезни. 

Поскольку заболевание сопровождается 
появлением как общих, так и специфических 
симптомов, то каждый из них несет разное ко-
личество информации. Совокупные данные, 
получаемые при анализе всех симптомов, для 
того или иного заболевания будут различны. 
Следовательно, можно выбрать граничные зна-
чения информации о каждой нозологической 
форме и ставить диагноз на основании сравнения 
полученного количества информации о состоянии 
больного с граничным значением информации 
о заболевании. 

Оценить необходимость включения  
в рассмотрение нового симптома можно, рассчитав 
общее количество информации для нового симп-
томокомплекса. Если оно увеличилось по сравне-
нию с предыдущим, то симптом включается, если 
уменьшилось – исключается из рассмотрения. 

Оценку информационной емкости симп-
томокомплекса выполним по Хартли, тогда со-
общение нормальному состоянию организма 

соответствует 2

1

log
N

н нi

i

C n N


  , а патологи-

ческому 2

1

log
N

б бi

i

C n


 . 
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С учетом вероятности обнаружения
iобP  

каждого признака информационную емкость 
системы N независимых признаков можно  
записать следующим образом 

 2

1

log
i

N

б об i

i

C P n


  

или 

 
2

1

0,5 1 log
2

N
i

б i

i

G
C Ф n



  
    

  
 , (1) 

где Ф – интеграл вероятности, G – аппаратурное 
отношение сигнал/шум, 

Отношение площадей незаштрихованных 
и заштрихованных участков на рис. 2 назовем 
отношением болезнь / норма 

 0
б

н

C
G

C
 . (2) 

Решение о наличии болезни будет прини-
маться при превышении сигнала болезни поро-
гового уровня нормы. В этом случае вероят-
ность распознавания болезни можно записать 
следующим образом: 

  

* 0

2
* 1

2

0,5 1 2 log

2

N

i i

i

G
P Ф

Ф G n

P Ф
N



 
  

 

 
    

 
 
 
 

  (3) 

В простейшем случае вероятность распо-
знавания болезни не зависит от числа призна-
ков, если их число не менее 2.Это вызвано тем, 
что с повышением информационной емкости 
системы признаков пропорционально увеличи-
ваетсяэнтропия решающей системы, вслед-
ствие обучения и распознавания по одной и той 
же обучающей выборке. Использование только 
качественных признаков (n =2) неэффективно, 
так как вероятность распознавания болез-
нине превышает0,5. 

Возможность оценки вероятности заболева-

ния *P повышает достоверность метода, однако 
для близких форм заболевания сложно найти по-
роги, разделяющие объекты с высокой точностью. 

Для разделенияблизких форм выявленного 

с вероятностью *P заболевания следует исполь-
зовать подход, основанный на оценке степени 
«похожести» диагностируемого случая с рядом 
уже имеющихся, образующих кластер. 

На первом этапе (обучения системы  
поддержки принятия решений) формируются 
кластеры для диагностируемых заболеваний 
по обучающей выборке, на втором (рабочий режим 

системы) проводится анализ состояния конкретного 
больного. Диагноз выбирается из того кластера, 
к которому ближе всего оказался рассматрива-
емый случай. Кластерный анализ позволяет 
установить степень тяжести заболевания. 

Диагностика степени тяжести заболевания 
осуществляется с использованием кластерного 
анализа в выбранном пространстве медицин-
ских признаков в соответствии со следующим 
алгоритмом. Дисперсия каждой формы заболе-
вания Dф (легкой, средней и тяжелой) вычисля-
ется по формуле: 

  
2

1

1 M
ф ф ф

i

i

D x x
M 

   (4) 

где ф – наименование формы заболевания –  
легкая, средняя или тяжелая; М – число пациентов 
в выборке с заболеванием со степенью тяжести 

ф; ,ф ф

ix x  –значение признака заболевания для 

рассматриваемого i-того пациента и среднее 
значение этого признака по всей имеющейся 
обучающей базе данных для отдельной формы 
заболевания. 

Центром кластеров, соответствующих  

формам заболевания, являются средние значения 

признаков по каждой форме. Форма кластеров 

в простейшем случае может быть окружность 

в двумерном признаковом пространстве, 

сфера –в трехмерном и гиперсфера – в N – мер-

ном пространстве признаков. Радиус гипер-

сферы есть среднее геометрическое значение 

дисперсий каждого признака, образующих  

признаковое пространство. 

  
2

1

N
ф ф

j

j

R D


   (5) 

где N – число информативных признаков,  

характеризующих заболевание; j – текущий  

номер признака. 

Для дифференциальной диагностики за-

болеваний решающее правило имеет следую-

щий вид: рассматриваемая точка принадлежит 

кластеру той формы заболевания, для которой 

проекция расстояния от центра кластера до 

точки на прямую, соединяющую центры двух 

соседних кластеров, не превышает половины 

межцентрового расстояния соседних кластеров: 

 

1 2

1 2

1

2

1

2

1

2

ф ф

ф ф

П rc т ф

П rc т ф





   

   

, (6) 

где 1 2ф ф
rc

  –межцентровое расстояние кластеров 

форм заболевания ф1 и ф2; m – рассматриваемая точка. 
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В соответствии с изложенной методикой 
синтез системы поддержки принятия решений 
осуществляется в следующей последовательности. 

1. С помощью врача-эксперта выделяются 
заболевания и его формы и собирается статистика, 
содержащая не только симптомы патологии, 
но и заранее определенные диагнозы; 

2. Производится усреднение значений 
симптомов в рамках выделенных экспертом 
диапазонов, важных для определения нозологии. 

3. Итерационным путем отбираются 
наиболее информативные симптомы заболевания, 
закладываемые в обучающую выборку, обеспе-
чивающие максимальные значения вероятности 
классификации заболевания; 

4. Производится расчет вероятности 
классификации (3) для всей обучающей вы-
борки и определяются пороги классификации, 
позволяющие разделить объекты на находящиеся 
в пределах нормы и имеющие патологическое 
состояние. Выполняется оценка возможности 
выбора порогов для классификации отдельных 
форм заболевания. 

5. Производится классификация состояния 
пациента на основании сравнения расчетного 
значения вероятности классификации (3) с по-
роговым значением. 

6. Выявленные на предыдущем этапе слу-
чаи патологии подвергаются дифференциальной 
диагностике на основании кластерного анализа  
(4–6) для установления формы заболевания. 

После этого система поддержки принятия 
решения готова к функционированию в консуль-
тационном режиме, позволяя в процессе эксплуа-
тации системы врачом получить альтернативы  
диагноза. Консультационный режим состоит из: 

1. сбора и ввода в систему данных о но-
вых пациентах, составляющих максимально 
информативный симптомокомплекс; 

2. автоматический расчет в соответствии 
с предложенной методикой и выдачу предпола-
гаемого диагноза. 

Врач ставит диагноз на основании полу-
ченных рекомендаций. 

Принципиальной трудностью, возникающей 
при распознавании состояния пациента, явля-
ется оценка минимально возможной мощности 
обучающей выборки и числа градаций призна-
ков, обеспечивающих заданную вероятность 
классификации. 

Существующая аппаратура может обеспе-
чить чрезвычайно высокую точность измерений. 
При этом информационная емкость сигнала, 
поступающего в систему управления, может 
быть значительно большей, чем емкость обучающей 
выборки, что снижает вероятность правильного 
предсказания состояния системы [3]. Следовательно, 
возникает проблема согласования относительно 
невысокой информационной мощности обучаю-

щей выборки и информационной емкости сиг-
нала, обеспечиваемого современными сред-
ствами контроля, при сохранении заданной ве-
роятности правильного предсказания состояния 
управляемой системы. 

Для надежной диагностики состояния  
пациента достаточно весь динамический диапа-
зон изменения признаков разбить не более чем 
на 16 градаций, а в пределах каждой градации 
производить усреднение значений. Наличие 
статистики заболеваний позволяет уменьшить 
необходимое число градаций. Однако эвристи-
ческий подход к установлению порога требует 
определенного запаса по числу градаций сигнала, 
область изменения которых в зависимости 
от мощности обучающей выборки можно задать 
следующим образом 8 n 20. 

Очевидно, что число градаций статисти-
ческого ряда обучающей выборки, также как 
и число градаций сигнала, должно быть связано 
с мощностью обучающей выборки. При слишком 
большом числе градаций частоты статистиче-
ского ряда имеют незакономерные колебания. 
При слишком малом числе градаций описание 
очень грубое. Поэтому даже если информаци-
онная емкость обучающей выборки близка 
к информационной емкости сигнала, число  
градаций в пределах заданного выше диапазона 
должно сочетаться с объемом выборки.  
В [3] установлен минимально возможный 
объем статистического ряда 

 510
n

L  , (6) 

откуда следует, что 40 L 104. 
При проверке корреляционной связи 

между признаками и отборе статистически не-
зависимых, их число может быть существенно 
уменьшено. 

Предложенный подход был апробирован 
для диагностики послеродового эндометрита, 
часто протекающего атипично и являющегося 
одним из самых трудно диагностируемых  
заболеваний, особенно в его легкой и средней 
формах [5, 12, 13]. Диагностировался послеро-
довой эндометрит и его формы, отражающие 
степень тяжести заболевания: легкую среднюю 
и тяжелую. Собранная база данных включала 
70 историй болезней. 

Результаты и обсуждение 

Интервал дискретизации каждого признака 
системы и число их градаций определялись  
путем усреднения по различным интервалам 
статистического распределения признака с вы-
делением трех экстремумов, соответствующих 
легкой, средней и тяжелой формам заболевания. 
Увеличение интервала усреднения приводит 
к объединению соседних форм заболевания, 
уменьшение – к росту числа случайных экстремумов. 
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Были определены границы диагностики трех 
форм заболевания (легкой, средней и тяжелой) 
и сформированна и более информативный симп-
томокомплекс, включающий количественные при-
знаки: температуру тела, число лейкоцитов при 
бактериоскопии мазка, данные эхографии 
(длину, толщину и передне-задний размер матки), 
кровопотерю, бактериологическое исследование 
содержимого матки,толщину послеоперацион-
ного шва на матке, изменение длины полости 
матки при зондировании; и качественные:  
характеристику лохий, особенности кесарева 
сечения (плановое или экстренное), состояние 
полости матки (при гистероскопии), наличие 
патологических включений в полости матки, 
форма полости матки, состояние послеопераци-
онного шва на матке (налет фибрина, провисание 
лигатур), гиперемию. 

Оценка вероятности распознавания заболе-
вания произведена с использованием соотноше-
ния (3) и определен порог нормы 0,848. Удалось аб-
солютно достоверно диагностировать эндометрит 
и отделитьвсе его тяжелые случаи. Пороговое зна-
чение вероятности классификации для отделения 
тяжелой формы составил 0,965. 

Дифференциальная диагностика форм 
легкой и средней форм эндометрита осуществ-
лялась с использованием кластерного анализа 
в выбранном пространстве признаков.Обучаю-
щая выборка по формам заболевания была не-
однородной с перекосом в пользутяжелой 
формы (81,4%,). Объем выборки по средней 
форме составил8,6%, а по легкой – 10%. Боль-
шая разница в объемах обучающих выборок по 
каждой форме привела к тому, что дисперсии 
кластеров легкой и средней форм оказались  
существенно большими, чем для тяжелой. Однако 
размеры кластеров легкой и средней формы  
эндометрита примерно одинаковы, поэтому 
удалось получить достаточно высокие результаты. 
Верно диагностированы 85,7% случаев легкой 
(6 из 7 имеющихся в обучающей выборке), 
83,3% – средней (5 из 6). 

С помощью двухступенчатой автомати-
зированной диагностики заболевания были 
форм послеродового эндометрита. Результаты 
автоматизированной диагностики эндометрита 
и его форм приведены в таблице 1. 

Таблица  1.  
Результаты диагностики 

Table 1. 
The results of the diagnostics 

№ Показатели | Index 
Формы эндометрита | Forms of endometritis 

Легкая | Light Средняя | Middle Тяжелая | Heavy 
1 Размер выборки | The sample size 7(10%) 6(8,6%) 57(81,4%) 

2 Пороги 
*P  | Limit 0,848 0,858 0,965 

3 Верные диагнозы | The correct diagnosis 6(85,7%) 5(83,3%) 57(100%) 

В результате из 70 случаев эндометрита 
в легкой, средней и тяжелой форме системой 
поддержки принятия решений была верно 
определена степень тяжести заболевания 
у 68 родильниц, что составляет 97,1%. 

Заключение 
1. Предлагаемый эвристический подход 

позволяет надежно распознавать заболевание 
и диагностировать достаточно близкие его 
формы в условиях статистической недостаточ-
ности обучающей выборки, которую во многих 
случаях невозможно улучшить вследствие осо-
бенностей протекания заболевания. 

2. Изложенная методика классификации 
может быть реализована в реальном масштабе 
времени, когда диагностируемые сигналы  

с медицинских датчиков заносятся в базу  
данных и обрабатываются в соответствии с пред-
ложенной последовательностью действий. 

3. Алгоритм классификации позволяет 
оценить вероятность правильного распознавания 
заболевания и его форм, а также диагностиро-
вать атипичные случаи болезни. 

4. Разработанная система поддержки 
принятия решения позволяет достоверно  
диагностировать послеродовой эндометрит и 
достаточно эффективно распознать близкие 
формы заболевания в условиях небольшой обу-
чающей выборки (с точностью от 85,7 до 100% 
по формам заболевания), которую во многих 
случаях невозможно улучшить вследствие  
особенностей протекания заболевания. 
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