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следствие, недостаточного объема информации о данной патологии у врачей-специалистов. Появление про-
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методики лечения.  
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Введение. Создание технологии (ин-
формационной системы) для диагностики у 
человека каротидной хемодектомы на ран-
ней стадии её формирования посредством 
комплексного анализа данных о пациенте 
способно оказать существенную помощь в 
своевременной диагностике и формировании 
эффективной методики лечения с наимень-
шим риском развития последующих ослож-
нений для пациентов, а также внести суще-
ственный вклад в расширение базы знаний о 
данном заболевании и повышение уровня 
компетентности врачей. 

Каротидная  хемодектома (опухоль ка-
ротидного гломуса, «Chemodectoma 
caroticum») – васкуляризируемая опухоль, 
происходящая из нехромаффинных пара-
ганглионарных клеток каротидного гломуса, 
локализованная чаще всего в области бифур-
кации сонной артерии, в большинстве случа-
ев доброкачественная, медленно растущая. 

По данным Sevilla Garsia M.A. et al. [1], 
частота заболевания составляет 1–2 случая 
на 100 тыс. населения. 

Дружинин Д.С. и Пизова Н.В. [2] по ре-
зультатам ультразвукового обследования 18 
тыс. пациентов, направленных по разным 
причинам, пишут о выявлении двух случаев 
заболевания, подтвержденного ангиографи-
чески. 

Согласно Georgiadis G.S. et al. [3] каро-
тидная хемодектома составляет 65% в струк-
туре всех параганглиом головы и шеи. 

Малигнизация   опухоли   отмечена   у 
6–25% пациентов. 

Диагностика опухолей каротидного тела, 
локализующихся в области шеи, является 
довольно сложной задачей. Согласно опуб-
ликованным исследованиям [4–6], ошибки 
их первичной диагностики колеблются в 
диапазоне 25–90%. Основными причинами 
данной ситуации служит относительная ред-
кость заболевания (в мировой литературе к 
2000 г. в общей сложности насчитывается 
около 1800 подтвержденных случаев) и, как 
следствие, недостаточный объем знаний о 
данной патологии у врачей первичного звена 
здравоохранения. При этом поздняя диагно-
стика заболевания может привести к серьез-
ным осложнениям, грозящим летальным ис-
ходом, поскольку новообразование вплот-
ную прилегает к кровеносным сосудам и, как 

правило, имеет тенденцию к росту, тем са-
мым сдавливая и затрудняя полноценное 
функционирование трахеи, языкоглоточных 
нервов, щитовидной железы и проч. 

Постановка задачи (цель исследова-
ния). Целью  данного исследования является 
обоснование разработки программного сред-
ства для обнаружения каротидной хемодек-
томы на ранней стадии её формирования. 
Для   этого   необходимо составление под-
робного перечня   этапов  разработки, соста-
ва участников, оценка рисков реализации 
рассматриваемой технологии, а также опре-
деление   характера   исходных  данных и 
потенциальных моделей машинного обуче-
ния   для основы работы алгоритма распо-
знавания. 

Методика исследования. Планирование 
этапов разработки технологии осуществлено 
по принципу каскадной модели, подразуме-
вающей последовательное выполнение ша-
гов без учета возврата на предыдущую сту-
пень работы [7]. В качестве подхода к поста-
новке целей каждого этапа использован ме-
тод SMART [8]. Оценка рисков произведена 
с использованием инструмента матрицы 
рисков [9]. 

Определение технических особенностей 
разрабатываемого инструмента осуществле-
но на основании существующих исследова-
ний, посвященных решению задачи распо-
знавания при помощи алгоритмов искусст-
венного интеллекта [10] и статистическому 
анализу данных пациентов [11]. 

Полученные результаты. 
Определение состава участников. Яд-

ро команды проекта составлено из двух ос-
новных (руководителя-консультанта и раз-
работчика-аналитика) и одного внешнего 
исполнителя (занимающегося валидацией 
промежуточных результатов, полученных в 
ходе исследования). 

Привлечение внешнего исполнителя 
«врача-консультанта» осуществлено в целях 
проверки корректности полученных резуль-
татов с точки зрения медицины. Данный 
специалист должен иметь опыт работы с па-
циентами с диагностированной каротидной 
опухолью и быть врачом высшей квалифи-
кационной категории. 

Сводная характеристика ролей участников 
проекта представлена в Таблице 1. 
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Таблица 1 
Роли, функционал, занятость в проекте 

Роль в проекте Основные функции в рамках проекта 
Кол-во, 
человек 

Руководитель проекта, экс-
перт по вопросам техниче-
ской и математической со-
ставляющих 

Контроль всех касающихся проекта работ, ко-
ординация остальных участников; консульти-
рование, статистическая обработка и анализ 
данных, оценка работы итогового ПО 

1 

Разработчик ПО, 
Data Scientist 

Программная реализация технологии детекти-
рования в форме, удобной для конечного поль-
зователя; 
сбор и предобработка данных о пациентах, 
разработка алгоритма детектирования и архи-
тектуры модели распознавания 

1 

Врач-консультант Проверка корректности полученных результа-
тов с точки зрения медицины 

1 

 
Контрольные точки. По итогам работы 

было сформулировано два ключевых резуль-
тата проектной деятельности: 

1. Технология диагностики каротидных 
опухолей   (хемодектом)   на   ранней стадии 
с   использованием  методов машинного 
обучения: подразумевает создание про-
граммного   обеспечения,     способного   по 
предоставленным  изображениям и меди-
цинским данным о состоянии здоровья паци-

ента определить наличие у пациента рас-
сматриваемого заболевания с точностью бо-
лее 85%. 

2. База данных маркеров каротидных 
опухолей (хемодектом) на ранней стадии – 
реляционная база данных с предобработан-
ными и размеченными данными больных с 
каротидной опухолью. 

Показатели результативности итоговых 
результатов приведены в Таблице 2.  

 
Таблица 2 

Показатели результативности проекта 
 

Показатель Единица измерения 
Значение показателя 

результативности 

Внесение разработки в реестр гото-
вых тиражируемых технологических 
решений для российской промыш-
ленности 

Количество зарегистри-
рованных РИД в реестре 
агентства по технологи-
ческому развитию 

1 

Наличие публикации в издании уров-
ня Q2, описывающих промежуточ-
ные/финальные результаты проекта 

Количество опублико-
ванных статей 

1 

Итоговая реляционная база данных 
содержит информацию о минимум 
200 пациентах с подтвержденным на-
личием каротидной опухоли 

Количество записей в БД 200 

 
Срок реализации проекта –18 месяцев. 
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Перечень необходимых мероприятий представлен в Таблице 3.  
Таблица 3 

Мероприятия и контрольные точки проекта 
 

№№ 
пп 

Мероприятие /  
контрольная точка 

Длительность 
этапа, месяц 

Ответственный 
Характеристика  
мероприятия /  

контрольной точки 

1 

Формирование  
наборов данных для  
дальнейшего анализа 
и построения модели 
распознавания 

3 мес. 
руководитель, 
разработчик 

Сбор информации как из 
открытых источников, так и 
мед.организаций;   
обработка полученного  
материала с последующим  
формированием датасетов и 
результирующей БД 

1.1 Сбор данных 2 мес. 
руководитель, 
разработчик 

Сбор информации о паци-
ентах с патологией из  
открытых источников / 
мед.организаций 

1.2 
Предобработка  
данных 

1 мес. разработчик 
Предобработка исходных 
данных,  
формирование датасетов 

2. 

Выявление значи-
мых относительно  
детектирования  
показателей 

2 мес. 

руководитель, 
разработчик, 
врач-
консультант 

Получение базы данных 
маркеров каротидных 
опухолей 

2.1 
Формирование  
перечня значимых  
показателей 

2 мес. 

руководитель, 
разработчик, 
врач-
консультант 

Получение базы данных 
маркеров каротидных 
опухолей 

3. 

Разработка  
архитектуры модели 
распознавания и ее 
дальнейшее  
обучение 

5 мес. 

руководитель, 
разработчик, 
врач-
консультант 

Формирование алгоритма 
распознавания, построение 
соответствующей модели и 
ее валидация 

3.1 
Построение модели 
распознавания 

3 мес. 
руководитель, 
разработчик 

Подготовка  
дискриминантной модели 

3.2 
Валидация 
полученной модели 

2 мес. 

руководитель, 
разработчик, 
врач-
консультант 

Проверка работы модели на 
новых данных, получение 
экспертной оценки врача 

4. 
Разработка ПО для 
распознавания  
каротидной опухоли 

6 мес. разработчик 
Подготовка программного 
средства для конечного 
пользователя 

4.1 
Проектирование  
приложения 

3 мес. разработчик 
Подготовка макета  
функционала приложения 

4.2 
Программирование 
результирующего 
приложения 

4 мес. разработчик 
Оформление модели  
распознавания в виде  
программного обеспечения 

5 

Патентная регистра-
ция результата  
интеллектуальной 
деятельности 

2 мес. 
руководитель, 
разработчик 

Подача заявки на  
патентную регистрацию  
полученного ПО  
и базы данных 
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Оценка рисков проекта. Основные рис-
ки связаны с ограниченным количеством 
данных для тренировочной выборки и проек- 

тирования БД, обусловленным сравнитель-
ной редкостью заболевания. Матрица рисков 
представлена в Таблице 4. 

Таблица 4 
Матрица рисков 

 

Описание 
риска 

Возможные  
последствия  

наступления риска 

Вероятность 
возникновения 

Степень  
влияния 

(на сроки,  
бюджет,  

содержание 
проекта) 

Стратегия 
 реагирования 

на риск 

Недостаточное  
количество данных  

Статистическая 
недостоверность 
полученных ре-
зультатов распо-
знавания 

высокая высокая 

Генерация синтетиче-
ских образцов на ос-
нове имеющихся дан-
ных, более продуман-
ное определение ги-
перпараметров моде-
ли 

Несостоятельность 
дискриминантной 
функции 

Высокая ошибка 
распознавания, 
низкая точность 
модели 

средняя высокая 
Смена подхода к по-
строению модели 
распознавания 

Несопоставимость 
данных из  
различных  
источников (могут 
быть различия в 
фиксируемых пока-
зателях между 
странами и проч.) 

Дисбаланс в дан-
ных, потенциаль-
ное упущение зна-
чимых факторов 
влияния на точ-
ность распознава-
ния 

высокая низкая 

Формирование моде-
ли, устойчивой к про-
пускам каких-либо 
признаков 

 
Источники   данных  и  технологии 

диагностики. В качестве исходных данных 
использована информация трех типов: 

1.  ДНК-последовательности; 
2. Показатели из медицинских карт, за-

ключений, эпикризов; 
3.  Изображения КТ и МРТ. 
Для формирования датасета с ДНК-

последовательностями использованы данные 
из открытых источников, в частности, опуб-
ликованные в рамках исследования по сек-
венированию экзома больных соответст-
вующим заболеванием [11]. Извлечение не-

обходимой информации произведено при 
помощи   Python-библиотек   requests (для 
работы с HTTP)   и   BeautifulSoup (для рабо-
ты с текстом веб-страницы). Результирую-
щий   набор   данных   сформирован   при 
помощи   библиотеки   Pandas и имеет 12 
признаков: пол, возраст и первые 10 ДНК-
строк   из общего числа (в зависимости от 
хода дальнейшей работы их количество мо-
жет быть при необходимости увеличено). 
Общее число записей равно 84. Пример за-
писи для одного пациента представлен на 
Рисунке 1. 
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Рисунок 1 – Пример итоговой записи для одного пациента 
 

Первичный анализ полученного датасета 
произведен по показателям «пол» и «воз-
раст». Доля женщин составляет 77,6%, сред-
ний возраст всех пациентов равен 48,61 го-

дам. Графики соотношения полов и распре-
деления пациентов по возрастам представле-
ны на Рисунках 2 и 3 соответственно (по-
строены при помощи библиотеки Plotly). 

 

 
 

Рисунок 2 – График соотношения мужчин и женщин.  
(Значение «patient» является выбросом – для двух пациентов пол не был указан) 
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Рисунок 3 – График распределения пациентов по возрасту, лет 

 
На этапе ознакомления с медицинскими 

картами и выписными эпикризами сформи-
рован перечень признаков для дальнейшей 
статистической обработки на основании их 
информативности с точки зрения числовых 
показателей. Все признаки поделены на де-
сять групп: 

1. Общие сведения о пациенте: номер 
истории болезни, пол, дата рождения, дата 
поступления, дата выписки, число койко-
дней. 

2. Общие   показатели,   фиксируемые  
на  момент поступления/выписки: масса те-
ла,  рост,  вес,  артериальное  давление, час-
тота дыхательных движений, температура, 
жалобы. 

3. Информация, сопутствующая основ-
ному заболеванию: инвалидность, дата уста-
новления инвалидности, наличие хемодек-
томы  у  кровных  родственников, является 
ли опухоль односторонней или двусторонней 
и т.д. 

4. Результаты лабораторных исследова-
ний (представляют собой количественные 
признаки, такие как количество базофилов, 
крупных тромбоцитов, гемоглобин и проч.). 

5. Характеристика операционных вме-
шательств: вид и дата операции, осложнения, 
факт установки гастростомы. 

6. Терапия: назначенное лекарство, до-
зировки, частота приема. 

7. Результаты ультразвукового исследо-
вания: гиперваскуляризация (справа/слева/ 
отсутствует), размер опухоли. 

8. Результаты анализа биопсийного ма-
териала: текст заключения, наличие марке-
ров, идентифицирующих опухоль, таких как: 
синаптофизин, хромогранин и др.). 

9. Результаты компьютерной томогра-
фии: размеры и локализация образования. 

10. Результаты МРТ исследования (раз-
ница изображений T1 и T2, описанная тек-
стом). 

Признаки, относящиеся к общей харак-
теристике, терапии, результатам лаборатор-
ных исследований извлекались из медицин-
ских документов электронного формата при 
помощи регулярных выражений (например, 
извлекается фрагмент фиксированной дли-
ны, содержащий определенное слово). Ин-
формация, представленная в свободной фор-
ме (например, результаты компьютерной то-
мографии, описанные в протоколе обследо-
вания), заносилась вручную. Так как файлы 
имеют расширение формата .doc и .docx, для 
работы с текстом была использована python-
библиотека docx. Для манипуляций с регу-
лярными выражениями применена библио-
тека re. Общее число переменных в итоговом 
датасете равно 54. Фрагмент перечня при-
знаков представлен на Рисунке 4. 
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Рисунок 4 – Фрагмент итогового перечня признаков 
 

Для нахождения наиболее информатив-
ных с точки зрения предсказания признаков 
запланировано применение дискриминант-
ного анализа. Так как регистрируемое в рам-
ках   последних   число показателей доволь-
но велико (они включают результаты лабо-
раторных исследований), необходимо вы-
полнить снижение размерности методом 
главных   компонент   таким   образом, что-
бы   доля  объясненной дисперсии была вы-
ше 65%. 

Работа с изображениями на данном эта-
пе под вопросом, так как расшифровка ин-
формации на снимках описана в соответст-
вующих текстовых заключениях. Однако не 
исключается будущее задействование свер-
точных нейронных сетей, в основе которых 
лежат принципы построения таких архитек-
тур, как U-Netи Res-Net [10]. 

Основной результат исследовательской 
работы представляет собой программный 
продукт, подразумевающий также наличие 

пользовательского интерфейса. На финаль-
ной стадии планируется разработка desktop-
приложения, сообщающегося с серверной 
базой по принципу модели удаленного дос-
тупа. 

Выводы, направления дальнейших 
исследований. По результатам работы 
сформулированы основные этапы и крите-
рии достижения итогов проекта разработки 
технологии детектирования каротидных 
опухолей, проведена оценка рисков реализа-
ции, определен технологический базис бу-
дущего программного средства. 

Дальнейшие действия будут направлены 
на увеличение размеров наборов данных, 
реализацию технической части проекта, свя-
занной с разработкой алгоритма распознава-
ния, а  также проектированием и разработ-
кой прототипа с интегрированной моделью 
классификации для возможности использо-
вания со стороны конечных пользователей 
(врачей). 
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