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АННОТАЦИЯ
Цель. Разработать математическую модель прогнозирования стадий распространения аденомиоза по клиниче-
ским результатам обследования больных статистическим методом деревья классификации.
Материалы и методы. Проведена выборка из 84 больных с аденомиозом, посредством непараметрического кор-
реляционного анализа выявлены показатели, взаимосвязанные со стадиями заболевания, прогнозированием по 
клиническим результатам обследования больных статистическим методом деревья классификации.
Результаты. Методом ветвления удалось построить приемлемое дерево классификации, в котором достигнут ком-
промисс между сложностью дерева и количеством ошибочных классификаций. Метод позволяет при построении 
дерева классификации определить роль (значимость) предикторов в модели классификации.
Заключение. Создание программных приложений автоматизирует процедуру классификации и делает возможным их использование 
медицинским персоналом, не имеющим специализированной подготовки в области анализа данных.
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ABSTRACT
Aim. This study was designed to develop the mathematical prediction model of adenomyosis spread stages according to 
the results of clinical examination using the classification tree statistical method.
Materials and methods. During this study we conducted the sampling of 84 patients with adenomyosis. By means of 
nonparametric correlation analysis we identified the indicators which were interconnected with the disease stage and 
prediction according to the results of clinical examination of the patients by means of the classification tree statistical method.
Results. We managed to build a suitable classification tree that helped to reach the compromise between the tree 
complexity and the amount of false classifications. This method allows us to define to role (significance) of the predictors 
in the classification model.
Conclusion. The creation of software applications automatizes the classification procedure and makes it possible for 
medical staff who don’t have specialized training in data analysis sphere to use it.
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Введение
В недалеком прошлом математическая сто-

рона медицинских исследований исчерпывалась 
применением критерия Стьюдента, или коэффи-

циента корреляции, сегодня же современный уро-
вень развития компьютерных технологий позволя-
ет использовать самый широкий спектр методов 
многомерного статистического анализа, в том 
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числе и классификационного. В работе показана 
возможность применения деревьев классифика-
ции для прогнозирования стадий аденомиоза по 
результатам клинических исследований. 

Аденомиоз – это одно из самых распространен-
ных гинекологических заболеваний, из-за трудно-
стей диагностики его частота находится в достаточ-
но широких пределах: 5-70%, при этом сопутствуя 
бесплодию [1-7]. У пациентки с аденомиозом име-
ются, как правило, разнохарактерные проявления 
клиники заболевания, которые представлены тяже-
лыми менструальными кровотечениями, дисмено-
реей. При этом у части пациенток клинические про-
явления могут отсутствовать или быть бессимптом-
ными. Сегодня нет стандартных диагностических 
критериев визуализации, а, следовательно, выбор 
тактики ведения пациентки и ее лечения является 
сложной задачей [8, 9]. Так сложилось, что истори-
чески диагноз аденомиоза у женщин репродуктив-
ного и перименопаузального возрастов устанавли-
вался после гистерэктомии. Однако применение 
дооперационной визуализации (ультразвуковое 
исследование, магнитно-резонансная томография, 
лапароскопия, гистероскопия) позволило выяс-
нить, что аденомиоз встречается в возрасте ранней 
репродукции и даже у подростков [10]. 

Цель исследования: разработать математи-
ческую модель прогнозирования стадий распро-
странения аденомиоза по клиническим результа-
там обследования больных статистическим мето-
дом деревья классификации.

Материалы и методы
Нами проведена выборка из 84 больных, стра-

дающих аденомиозом, посредством непараметри-
ческого корреляционного анализа выявлены по-
казатели, взаимосвязанные со стадиями заболе-
вания: дисменорея (болезненные менструации), 
длительность менструального цикла (МЦ) в днях, 
длина и толщина тела матки в мм, число фолли-
кулов в яичнике, тазовая боль, возникающая вне 
менструации, индекс резистентности левой ма-
точной артерии (ЛМА), видимые при проведении 
гистероскопии, расположенные в полости матки 
кровоточащие эндометриоидные гетеротопии, 
некровоточащие эндометриоидные гетеротопии, 
дефекты эндометрия и выбухания эндометрия. 
Первые 7 показателей являются количественны-
ми, остальные 4 – качественные, которые прини-
мают значения да, нет. Больные в группах по сте-
пени выраженности тяжести заболевания были 
представлены следующим образом: 1-я стадия 
распространения аденомиоза – 24 пациентки; 2-я 
стадия – 35 пациенток и 3-я – 25 пациенток. Ста-
дии тяжести распространения заболевания были 
установлены при помощи проведенного в послео-
перационном периоде гистологического исследо-
вания. Наличие взаимосвязей позволило решить 
задачу прогнозирования стадий заболевания по 
клиническим результатам обследования больных 

статистическим методом деревья классификации. 

Результаты и обсуждение
В пакете STATISTICA [11] реализованы методы 

построения бинарных (двоичных) деревьев клас-
сификации, предполагающие ветвление по од-
ному показателю (предиктору). Бинарное дерево 
предполагает ветвление только по двум возмож-
ным направлениям каждого предиктора. Важным 
достоинством деревьев классификации является 
возможность графического представления резуль-
татов и простота интерпретации, допускающие 
абсолютную прозрачность процедуры классифи-
кации. Структура метода такова, что пользователь 
имеет возможность по управляемым параметрам 
строить деревья приемлемой сложности, добива-
ясь минимальных ошибок классификации. 

Методом ветвления – дисперсионное одномер-
ное ветвление; при правиле остановки – прямая 
остановка; доли неверно классифицированных 
объектов – 0,02; критерия согласия Джини; при 
пользовательских ценах ошибок классификации, 
заданных в таблице 1, удалось построить прием-
лемое дерево классификации, в котором достиг-
нут компромисс между сложностью дерева и коли-
чеством ошибочных классификаций. Смысл цен 
ошибочных классификаций достаточно прост  – 
цена выше, если больные ошибочно классифи-
цируются по 2 удаленным классам 1 и 3; цена – 
ниже, если больные ошибочно классифицируются 
по двум соседним классам 1 и 2, 2 и 3.

Граф дерева классификации представлен на 
рисунке 1. Вершины (узлы) дерева изображены в 
виде прямоугольников. Номер узла написан в ле-
вом верхнем углу прямоугольника, над которым 
указано количество больных, отнесенных мето-
дом к этому узлу. Внутри каждой вершины графа 
дерева изображены столбчатые диаграммы, пред-
ставляющие классы (группы) больных с соответ-
ствующей стадией заболевания. Терминальные 
вершины дерева, из которых дальнейшее ветвле-
ние невозможно отмечены красным цветом.

Для оценки адекватности модели из обучаю-
щей выборки случайным образом была выделе-
на тестовая выборка, состоящая из трех больных 
стадии 1, трех больных стадии 3 и пяти больных 
стадии 2. Об адекватности построенной модели 
классификации можно судить по количеству оши-
бочно классифицированных больных обучающей 
(табл. 2) и тестовой (табл. 3) выборок деревом. Из 
Таблицы 2 следует, что все больные стадии 1 (21 
женщина) и 22 больные стадии 3 классифициро-
ваны деревом верно; из 30 больных стадии 2 не-
верно классифицированы как больные стадии 1 и 
стадии 3 соответственно 1 и 2 человека. 

Из таблицы 3 следует, что одна больная из 3 
тестовой выборки стадии 1 ошибочно отнесена к 
стадии 2; четыре больные стадии 2 ошибочно от-
несены к стадии 3, но, нет ошибочных классифи-
каций больных 3 стадии.
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Метод позволяет при построении дерева клас-
сификации определить роль (значимость) пре-
дикторов в модели классификации. В таблице 4 
отображены ранги значимости в баллах в поряд-
ке их убывания. Из таблицы 4 видно, что наибо-
лее важным рангом является дисменорея (100 
баллов), далее идут по значимости кровоточа-
щие гетеротопии (85 баллов) и т.д., замыка-
ет рейтинг предикторов выбухание эндометрия  
(24 балла). 

По дереву, изображенному на рисунке 1, легко 
составить алгоритм классификации.

Алгоритм 
Шаг 1. Если дисменорея ≤ 6,165145 баллов, пе-

реходим к шагу 2; в противном случае у больного 
стадия 3, переходим к шагу 33;

Шаг 2. Если дисменорея ≤ 6 баллов, переходим 
к шагу 3; в противном случае переходим к шагу 10;

Шаг 3. Если длительность МЦ ≤ 25,26704 
дней, переходим к шагу 4; в противном случае пе-
реходим к шагу 7;

Шаг 4. Если дисменорея ≤ 4,009462 баллов, пе-
реходим к шагу 5; в противном случае у больного 
стадия 2;

Шаг 5. Если число фолликулов ≤ 4,3, перехо-
дим к шагу 6; в противном случае у больного ста-
дия 1;

Шаг 6. Если ЛМА≤ 1,44674, переходим к шагу 7, 
в противном случае у больного стадия 1;

Шаг 7. Если выбухание эндометрия – да, то у 
больного стадия 1; в противном случае у больного 
стадия 2, в обоих случаях переходим к шагу 33; 

Шаг 8. Если длина матки ≤ 31,36664 мм, пе-
реходим к шагу 9; в противном случае у больного 
стадия 2, переходим к шагу 33; 

Шаг 9. Если боль вне менструации ≤ 3,166667 
балла, то у больного стадия 1; в противном случае 
переходим к шагу 10;

Шаг 10. Если длительность МЦ <=26,5 дней, 
то у больного стадия 2, в противном случае – ста-

Таблица 1 / Table 1
Матрица цен ошибок классификации

Price matrix of classification errors

Класс
Предсказанные (строки) и наблюдаемые 

(столбцы)
Класс 1 Класс 2 Класс 3

1 – 10,000 15,000
2 10,000 – 10,000
3 15,000 10,000 –

Таблица 2 / Table 2
Ошибки классификации на обучающей 

выборке
The classification errors on the training 

sample

Класс

Предсказанные (строки) и наблюдаемые 
(столбцы),

Объем обучающей. выборки 73
Стадия 1 Стадия 2 Стадия 3

1 – 1 0
2 0 – 0
3 0 2 –

Рис. 1. Дерево классификации стадий заболевания.
Fig. 1. Classification tree of the disease stage.
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дия 1, переходим к шагу 33; 
Шаг 10. Если кровоточащие гетеротопии – 

нет (отсутствуют), то переходим к шагу 12, в про-
тивном случае переходим к шагу 14;

Шаг 12. Если число фолликулов ≤ 4, переходим 
к шагу 13, в противном случае у больного стадия 
2, переходим к шагу 33; 

Шаг 13. Если длительность МЦ ≤ 26,5 дней, то 
у больного стадия 2, в противном случае у больно-
го стадия 1, переходим к шагу 33; 

Шаг 14. Если кровоточащие гетеротопии – 
нет (отсутствуют), то переходим к шагу 15, в про-
тивном случае переходим к шагу 17;

Шаг 15. Если число фолликулов ≤ 4, переходим 
к шагу 16, в противном случае у больного стадия 
2, переходим к шагу 33; 

Шаг 16. Если число фолликулов ≤ 3,5, то у 
больного стадия 2, в противном случае у больного 
стадия 1, переходим к шагу 33; 

Шаг 17. Если толщина матки ≤ 20,049 мм, то 
переходим к шагу 18, в противном случае у боль-
ного стадия 2, переходим к шагу 33; 

Шаг 18. Если длительность МЦ ≤ 26,18475 
дней, то переходим к шагу 19, в противном случае 
у больного стадия 2, переходим к шагу 33; 

Шаг 19. Если дефекты эндометрия – да (при-
сутствуют), то переходим к шагу 20, в противном 
случае переходим к шагу 21;

Шаг 20. Если боль вне менструации ≤ 1,5 бал-
лов, то у больного стадия 3, в противном случае у 
больного стадия 2, переходим к шагу 33; 

Шаг 21. Если число фолликулов ≤ 3,785714, то 
у больного стадия 3, в противном случае перехо-
дим к шагу 22;

Шаг 22. Если некровоточащие эндометриоид-
ные гетеротопии – да (присутствуют), то у боль-
ного стадия 2, в противном случае – стадия 3, пе-
реходим к шагу 33; 

Шаг 33. Завершение работы алгоритма.
Из алгоритма становится объяснимым столь 

высокий рейтинг у дисменореи – если дисменорея 
> 6,165, то больных следует отнести к стадии 3, и 
таких больных оказалось 14 из 25 – более 50%.

Таблица 4 / Table 4
Ранги значимости предикторов 

модели
Grades of significance of the model 

predictors 

Переменная

0 = низкая 
значимость;

100 = высокая
Ранг

дисменорея 100
кровоточащие гетеротопии 85
длина матки 78
некровоточащие 
гетеротопии 74

длительностьМЦ 61
дефекты эндометрия 49
толщина матки 41
число фолликулов 38
боль вне менструации 35
ЛМА 35
выбухание эндометрия 24

Таблица 3 / Table 3
Ошибки классификации на тестовой 

выборке
The classification errors on the test sample

Класс

Предсказанные (строки) и наблюдаемые 
(столбцы),

Объем обучающей. выборки 73
Стадия 1 Стадия 2 Стадия 3

1 – 4 0
2 1 – 0
3 0 2 –

Рис. 2. Окно ввода данных.
Fig. 2. The data entry window.
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Работу алгоритма можно проиллюстрировать 
на примере. Предположим, что у больной А. дис-
менорея равна 5 баллам, длительность МЦ со-
ставляет 27 дней, количество фолликулов – 4, ин-
декс резистентности в ЛМА – 0,87, боль вне мен-
струации – 4 балла, длина матки – 25 мм, толщина 
матки – 20 мм, есть выбухания эндометрия, крово-
точащие эндометриоидные гетеротопии. Сделаем 
прогноз стадии при помощи алгоритма.

Шаг 1. Так как дисменорея ≤ 6,165145 баллов, 
переходим к шагу 2; 

Шаг 2. Так как дисменорея ≤ 6 баллам, перехо-
дим к шагу 3; 

Шаг 3. Так как длительность МЦ > 25,26704 
дней, переходим к шагу 7;

Шаг 7. Так как выбухание эндометрия – да 
(имеются), то у больной стадия 1, переходим к 
шагу 33; 

Шаг 33. Завершение работы алгоритма.
Для того, чтобы автоматизировать работу ал-

горитма на языке Visual Basic (VB) была написана 
программа с простым интерфейсом, не требую-
щим от пользователя знаний компьютерных тех-
нологий анализа данных. Окно программы пред-
ставлено на рисунке 2. Достаточно ввести данные 
больной в соответствующие поля окна. 

Если щелкнуть по кнопке Продолжить, появит-
ся окно (рис. 3) с результатами прогнозирования 
возможной стадии заболевания.

Заключение
Несомненно, что применение современных 

средств анализа данных, реализованных в виде 
статистических пакетов, открывает самые широ-
кие возможности решения задач предсказания 
принадлежности больных к определенным клас-
сам по совокупности клинических показателей. 
Создание по разработанным алгоритмам про-
граммных приложений автоматизирует процедуру 
классификации и делает возможным их исполь-

зование медицинским персоналом, не имеющим 
специализированной подготовки в области ана-
лиза данных. Подобные приложения могут лечь 
в основу различных систем поддержки принятия 
врачебных решений.
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