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В данном редком наблюдении инсульт сопровождался 
высоким уровнем глюкозы в крови (до 20 ммоль/л), дву-
кратным повышением АД с последующей стабилизацией 
на 130/80 мм рт. ст.

Восстановление моторики началось на второй неделе 
от момента инсульта при подкожном введении инсулина 
(Новорапит) 10–18 ЕД и два раза в сутки Левемир 14 ЕД.

На 3-й неделе предпринята попытки перевода на длин-
ный инсулин два раза в сутки + Диабетон в таблетках три 
раза в сутки.

Переведена на второй этап реабилитации с улучшением.

Выводы
1.	 Предвестником инсульта является появление «электри-

ческой дуги» у виска на стороне поражения.
2.	 Нутритивная коррекция играет существенную роль 

в реабилитации пациента с инсультом ствола и моз-
жечковой зоны.

3.	Активизация таких пациентов целесообразна уже 
в раннем постинсультном периоде.
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РЕЗЮМЕ
Заболевания верхних отделов пищеварительного тракта являются чрезвычайно распространенной патологией и имеют не только 
медицинское, но и социальное значение, так как часто возникают у молодых людей трудоспособного возраста. В статье представлен 
обзор современных данных литературы о возможностях искусственного интеллекта в диагностике и лечении хронического гастрита, в том 
числе с признаками атрофии, инфекции Helicobacter pylori и функциональной диспепсии. Собраны данные различных исследований, 
демонстрирующие эффективность работы различных нейронных сетей в диагностике этих заболеваний.
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Функциональная диспепсия (ФД) и хронический га-
стрит – это два разных понятия, характеризующих 

патологию верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ). Высокая распространенность, а также определенные 
трудности в лечении этих заболеваний, например трудность 
достижения стойкой ремиссии, делает их детальное изуче-
ние чрезвычайно актуальным. Другим важным вопросом 
в лечении хронического гастрита и диспепсии являются 
диспептические симптомы, связанные с Helicobacter pylori 
(H. pylori). Поэтому актуально разграничение понятий: 
H. pylori-ассоциированная диспепсия и ФД.

Искусственный интеллект и хронический гастрит
Хронический гастрит (ХГ) – это полиэтиологическое 

заболевание. Наилучшей классификацией CG является 
адаптированная классификация, предложенная в соот-
ветствии с Киотским консенсусом [1]. Одним из наиболее 
распространенных и актуальных типов ХГ является гастрит, 
ассоциированный с H. pylori. Согласно международному 
стандарту H. pylori-ассоциированный ХГ является инфекци-
онным заболеванием и требует использовании эрадикацион-
ной терапии в качестве основного варианта лечения. Кроме 
того, поскольку этот микроорганизм считается канцерогеном 
первого порядка, своевременно и адекватно проведенная 
антихеликобактерная терапия может рассматриваться как 
метод ранней профилактики рака желудка [1, 2].

Интеллект многих экспертов (человеческий интеллект) 
создал основные рекомендации по лечению инфекции 
H. pylori. Это рекомендации V Маастрихтского консенсуса 
и Киотского консенсуса [1, 2]. Согласно V Маастрихтскому 
консенсусу, для регионов с низкой и высокой устойчивостью 
H. pylori к кларитромицину предлагаются различные схемы 
лечения [2]. Продолжение приема ингибиторов протонной 
помпы (ИПП) после завершения курса антибактериальных 
препаратов оправданно в случае язвы желудка, а осложнен-
ные язвы не рекомендуются, но в случае неосложненных язв 
двенадцатиперстной кишки. Использование пробиотиков 
и пребиотиков в схемах эрадикации является актуальным, 
поскольку некоторые из них показали многообещающие 
результаты при использовании в качестве адъювантной 
терапии (снижение частоты побочных эффектов) [2].

Для лучшей и более простой диагностики ХГ, хро-
нического атрофического гастрита (ХАГ) и предраковых 
поражений в случае нелеченого гастрита, ассоциирован-
ного с H. pylori, мы можем использовать искусственный 

интеллект (табл. 1) [3]. Искусственный интеллект – это 
машинный интеллект, который впервые появился в 1956 году. 
Термин «искусственный интеллект» (ИИ) обычно исполь-
зовался для описания машин (или компьютеров), которые 
имитируют человеческие когнитивные функции (например, 
обучение и решение проблем), связанные с человеческим 
мышлением [3]. ИИ имеет иерархию из четырех подтипов 
(доменов) [18].
1.	 Искусственный интеллект (artificial intelligence) – алго-

ритмы, выполняющие задачи, которые обычно требуют 
человеческого интеллекта, например процесс диагностики.

2.	 Машинное обучение (machine learning) – подтип искус-
ственного интеллекта, в котором алгоритмы обучаются 
выполнению задач путем изучения шаблонов из дан-
ных, а не путем явного программирования, например 
диагностического алгоритма.

3.	 Обучение представлению (representation learning) – 
подтип машинного обучения, при котором алгоритмы 
самостоятельно изучают наилучшие функции, необхо-
димые для классификации данных.

4.	 Глубокое обучение (deep learning) – тип обучения пред-
ставлению, при котором алгоритмы изучают компо-
зицию признаков, отражающих иерархию структур 
в данных, и обеспечивают вывод детальной класси-
фикации изображений.

Искусственный интеллект может быть использован в ка-
честве метода оптимизации эндоскопической диагностики 
ХГ в сочетании с верификацией H. pylori. Это является 
актуальным, поскольку чувствительность рутинной эн-
доскопической диагностики ХАГ составляет всего 42 %, 
а многоточечная биопсия (четыре-пять или более биопсий) 
не всегда доступна [11]. В рандомизированном контроли-
руемом исследовании WISENSE – сверточная нейронная 
сеть (СНС) сравнивалась с обычной диагностикой (в группе 
WISENSE и контрольной группе было проанализировано 
153 и 150 пациентов соответственно). В результате было 
показано, что группа WISENSE имеет более низкий уровень 
частоты слепых пятен по сравнению с контролем (5,86 % 
против 22,46 %; р < 0,001) и обеспечивает более точную 
диагностику ХГ по эндоскопическим данным [4].

В научной работе Y. Zhang и соавт. (2020) было иссле-
довано 5470 изображений антрального отдела желудка 1699 
пациентов. Из них на 3042 изображениях был изображен 
атрофический гастрит, а на 2428 – нет. Ученые разработали 
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SUMMARY
Diseases of the upper digestive tract are an extremely common pathology and have not only medical, but also social significance, because 
they often occur in young people of working age. The article presents an overview of current literature data on the capabilities of artificial 
intelligence in the diagnosis and treatment of chronic gastritis, including those with signs of atrophy, Helicobacter pylori infection and functional 
dyspepsia. Collected data from various studies demonstrating the effectiveness of different neural networks in the diagnosis of these diseases.
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Таблица 1
Применение искусственного интеллекта для диагностики хронического гастрита  

и инфекции Helicobacter pylori [3, с дополнениями]

Первый автор, год 
публикации исследования

Тип искусственного 
интеллекта

Количество исследованных 
субъектов / данных Работа искусственного интеллекта и результат

Wu L. и соавт., 2019 [4] WISENSE – сверточная 
нейронная сеть

324 пациента: 153 пациента были 
проанализированы в WISENSE, а 150 – 
с помощью рутинной диагностики

Оптимизация эндоскопической диагностики 
хронического гастрита. Частота слепых пятен 

была ниже в группе WISENSE по сравнению 
с контролем (5,86 % против 22,46 %; р < 0,001), 
а средняя разница составила 15,39 % (95 % 

ДИ: –19,23 … –11,54)

Takiyama H. и соавт., 2018 [5] Сверточная нейронная сеть

Обучающий набор: 27 335 
изображений от 1750 пациентов. 

Набор для проверки: 17 081 
изображение от 435 пациентов

Анализ изображения верхней части желудочно-
кишечного тракта. Площадь под рабочими 

характеристиками приемника (AUROC): 0,99 для 
распознавания желудка и двенадцатиперстной 

кишки

Huang C.R. и соавт., 2004 [6]
Усовершенствованный 

выбор объектов с помощью 
нейронной сети

Обучающий набор: 30 пациентов. 
Набор тестов: 74 пациента

Диагностика инфекции H. pylori. Чувствительность: 
85,4 %, специфичность: 90,9 %

Shichijo S. и соавт., 2017 [7] Сверточная нейронная сеть

Обучающий набор: СНС1: 32 208 
изображений; СНС2: изображения, 

классифицированные в соответствии 
с восемью различными 

местоположениями в желудке. 
Набор тестов: 11 481 изображение 

от 397 пациентов

Диагностика инфекции H. pylori. Точность: 87,7 %, 
чувствительность: 88,9 %, специфичность: 87,4 %, 

время диагностики: 194 с

Itoh T. и соавт., 2018 [8] Сверточная нейронная сеть

Обучающий набор: 149 изображений 
(596 изображений с помощью 

увеличения данных). Тестовый набор: 
30 изображений

Диагностика инфекции H. pylori. AUROC: 0,956, 
чувствительность: 86,7 %, специфичность: 86,7 %

Nakashima H. и соавт. 2018 [9] Сверточная нейронная сеть 222 пациента (обучающий набор: 
162, тестовый набор: 60)

Диагностика инфекции H. pylori. AUROC: 0,96 
(синяя лазерная визуализация – яркая), 0,95 

(связанная цветная визуализация)

Zheng W. и соавт., 2019 [10] Сверточная нейронная сеть

Из 1959 пациентов, в том числе 
847 с инфекцией H. pylori (11 729 

изображений желудка), были 
отнесены к когорте деривации, а 452, 
в том числе 310 с инфекцией H. pylori 
(3755 изображений), были отнесены 

к когорте валидации

Диагностика инфекции H. pylori. Чувствительность, 
специфичность и точность СНС: 91,6 % (95 % ДИ: 
88,0–94,4 %), 98,6 % (95 % ДИ: 95,0–99,8 %) и 93,8 % 

(95 % ДИ: 91,2–95,8 %) соответственно

Zhang Y. и соавт., 2020 [11]
Сверточная нейронная 

сеть – модель хронического 
атрофического гастрита

5470 изображений антрального 
отдела желудка у 1699 пациентов. 

На 3042 изображениях был 
изображен атрофический гастрит, 

а на 2428 – нет

Изображения антрального отдела желудка: 
обнаружение атрофии. Диагностическая 

точность, чувствительность и специфичность 
составили 0,942, 0,945 и 0,940 соответственно, что 
было выше, чем у экспертов. Частота выявления 
легкого, умеренного и тяжелого атрофического 
гастрита составила 93, 95 и 99 % соответственно

Kanai M. и соавт., 2020 [12]

Модель хронического 
атрофического гастрита, 
основанная на глубоком 

обучении

815 рентгеновских снимков желудка, 
полученных от 815 испытуемых

Диагностика хронического атрофического 
гастрита. Среднее гармоническое значение 

чувствительности и специфичности обнаружения 
ХАГ составило 0,955 ± 0,002 и 0,963 ± 0,004 

соответственно

Luo H. и соавт., 2019 [13]

Диагностическая система 
искусственного интеллекта 

желудочно-кишечного 
тракта

Многоцентровое исследование 
«случай – контроль» с 1102 

онкологическими заболеваниями 
и 3430 контрольными изображениями 
от 175 случайно выбранных пациентов 

и сравнением с результатами 
работы людей – эндоскопистов

Диагностика хронического гастрита и рака 
желудка. Диагностическая точность системы 

составила более 90 % во всех наборах 
данных; чувствительность была аналогична 

чувствительности экспертов-эндоскопистов (0,942 
[95 % ДИ: 0,924–0,957] против 0,945 [95 % ДИ: 0,927–
0,959]; p > 0,050) и превосходит эндоскопистов-
стажеров (0,722; 95 % ДИ: 0,691–0,752; p > 0,001)

Guimarães P. и соавт., 2020 [14] Обнаружение на основе 
глубокого обучения

Первый набор данных: 200 
реальных изображений пациентов 
с гистологически подтвержденным 

атрофическим гастритом и без 
него (по 100 изображений). Второй 

набор данных – 70 изображений (30 – 
с атрофией; 40 – без атрофии)

Выявление хронического атрофического 
гастрита и предраковых состояний желудка 
по изображениям проксимального отдела 

желудка и дистального отдела желудка. 
Сбалансированная точность была значительно 

ниже у эндоскопистов по сравнению с подходом, 
основанным на глубоком обучении (р = 0,030)

Lahner E. и соавт., 2005 [15] Искусственные нейронные 
сети

350 пациентов (разделенных 
несколько раз на тренировочный 

и тестовый наборы поровну)

Распознавание атрофического гастрита тела 
желудка. Точность: 96,6; 98,8; 98,4; 91,3 и 97,7 % 

(эксперименты 1–5 соответственно)

Horiuchi Y. и соавт., 2020 [16] 22-слойная сверточная 
нейронная сеть

1492 эндоскопических изображения 
раннего рака желудка и 1078 

изображений гастрита

Выявление раннего рака желудка и гастрита. 
Точность, чувствительность, специфичность 
составили 85,3; 95,4; 71,0 % соответственно

Ma B. и соавт., 2020 [17] Сверточная нейронная сеть

Гистологические изображения: 
338 – нормальная ткань желудка 

118 – хронический гастрит, 307 – рак 
желудка кишечного типа

Разница между нормальной слизистой 
оболочкой желудка, гастритом, раком желудка. 
Модель: нормальный → хронический гастрит → 

рак желудка. Уровень точности достиг 98,4 
и 94,5 %
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и обучили сверточную нейронную сеть – модель хроническо-
го атрофического гастрита для точной диагностики атрофи-
ческого гастрита, проверенную пятикратной перекрестной 
проверкой. Более того, диагнозы модели глубокого обучения 
были сопоставлены с диагнозами трех экспертов. В результате 
диагностическая точность, чувствительность и специфич-
ность модели сверточной нейронной сети – хронического 
атрофического гастрита при диагностике атрофического 
гастрита составили 0,942, 0,945 и 0,940 соответственно, что 
было выше, чем у экспертов. Частота выявления легкого, 
умеренного и тяжелого атрофического гастрита составила 
93, 95 и 99 % соответственно [11].

M. Kanai и соавт. (2020) оценили работу автоматической 
оценки областей желудка с помощью модели, основанной 
на глубоком обучении, для выявления хронического атро-
фического гастрита (ХАГ) [12]. Ученые использовали 815 
рентгеновских снимков желудка (РС), полученных от 815 
испытуемых. Основой этого исследования были диагности-
ческие результаты рентгенологических и эндоскопических 
исследований. В результате среднее гармоническое значение 
чувствительности и специфичности обнаружения ХАГ с по-
мощью ИИ составило 0,955 ± 0,002 и 0,963 ± 0,004 соответ-
ственно. Кроме того, автоматическая оценка отделов желудка 
способствует снижению рабочей нагрузки врача по анализу 
результатов обследований для точного обнаружения ХАГ – 
специалисту нужно будет оценить только те снимки, которые 
не смогла оценить система. У авторов данной работы число 
таких снимков было равно 40 (4,9 %) [12].

В нескольких исследованиях оценивалась роль ал-
горитмов СНС для выявления ХАГ в рамках программа 
по раннему выявлению предраковых изменений в желудке 
и первичной профилактике рака желудка [19, 20, 21]. Си-
стема CНС смогла обнаружить хронический атрофический 
гастрит по изображениям проксимального отдела желудка 
и дистального отдела желудка [14].

Интересное исследование было проведено H. Luo и соавт. 
в 2019 году. Они создали систему, названную исследователями 
«Диагностическая система искусственного интеллекта желу-
дочно-кишечного тракта» и предоставленную участвующим 
учреждениям через облачную платформу искусственного 
интеллекта, которая была протестирована в многоцентровом 
исследовании «случай – контроль» с 1102 онкологическими 
заболеваниями и 3430 контрольными изображениями от 175 
случайно выбранных пациентов. Работа системы сравнивалась 
с работой эндоскопистов – людей. Диагностическая точность 
системы составляла более 90 % во всех наборах данных. Чув-
ствительность была аналогична чувствительности опытных 
эндоскопистов (0,942 [95 % ДИ: 0,924–0,957] против 0,945 
[95 % ДИ: 0,927–0,959]; p > 0,05) и превосходила чувствитель-
ность эндоскопистов-стажеров (0,722; 95 % ДИ: 0,691–0,752; 
p < 0,001). Авторы предполагают, что эта система может быть 
использована, чтобы помочь неспециалистам и начинающим 
эндоскопистам улучшить выявление рака желудка [13].

Таки образом, ИИ помогает в диагностике хрониче-
ского гастрита, в том числе атрофического. Лечение этих 
заболеваний обычно проводится в соответствии с реко-
мендациями экспертов, в зависимости от наличия или 
отсутствия инфекции H. pylori.

Искусственный интеллект и инфекция  
Helicobacter pylori

В настоящее время доступны методы выявления 
H. pylori, которые могут быть объединены с системами 
искусственного интеллекта для получения информации 
о слизистой оболочке желудка и раннего выявления рака 
желудка [22]. Точкой приложения действия ИИ может 
быть эндоскопическая диагностика H. pylori. Этот метод 
диагностики инфекции H. pylori основан на оценке сли-
зистой оболочки и требует анализа нескольких (около 
50–60) изображений и связан со сложным обучением. 
Искусственный интеллект может быть полезен для рас-
познавания образов на эндоскопических изображениях.

В исследовании S. Shichijo и соавт. (2017) 22-слойная СНС 
была применена к обучающему набору данных из 32 208 изо-
бражений желудка (1750 пациентов) по данным эндоскопиче-
ского исследования верхних отделов ЖКТ и проспективному 
валидационному набору из 11 481 изображения (397 пациен-
тов). Работа сети сравнивалась со слепой оценкой 33 опытных 
гастроэнтерологов – эндоскопистов [7]. Было отмечено, что 
СНС обладает диагностической точностью обнаружения 
H. pylori, аналогичной точности опытных эндоскопистов, 
но на 12,1 % выше, чем у начинающих эндоскопистов. Авторы 
сообщили о точности, чувствительности и специфичности 
сети в 87,7 % (95 % ДИ: 84,0–90,7), 88.9 % (95 % ДИ: 79,3–95,1) 
и 87,4 % (95 % ДИ: 83,3–90,8) соответственно. Подобный 
подход не совсем четко коррелирует со стратегией test and 
treat («тестируй и лечи») V Маастрихтского консенсуса [2], 
так как эта стратегия не требует проведения эндоскопии 
для широкого круга пациентов (проводится дыхательный 
уреазный тест или определение антигена микроорганизма 
в кале у пациентов с диспепсическим жалобами). Тем не ме-
нее эндоскопическое выявление H. pylori с помощью СНС 
может быть полезно в случаях, когда необходимо выполнить 
эндоскопию верхних отделов желудочно-кишечного тракта.

В другом исследовании оценивалась роль СНС анало-
гичной архитектуры в диагностике H. pylori при скрининге 
эндоскопических изображений малой кривизны желудка, 
полученных во время трансназальной эндоскопии, с ис-
пользованием базы данных из 179 изображений (набор 
для разработки 149 изображений и набор для проверки 
30 изображений). Чувствительность и специфичность 
работы данной сети составили 86,7 % [8].

Еще один алгоритм СНС, основанный на изменениях 
слизистой оболочки желудка, был применен к большой 
популяции больных (n = 1959 пациентов; 8,3 ± 3,3 изобра-
жения на пациента; распространенность H. pylori – 56 %), 
подвергшейся эндоскопическому исследованию желудка 
с биопсией. Используя архивные эндоскопические изо-
бражения, СНС достигла точности диагностики H. pylori 
в 93,8 % (95 % ДИ: 91,2–95,8) [11].

Одним из актуальных вопросов в точности эндоско-
пической диагностики с СНС является дифференциация 
изменений слизистой оболочки желудка из-за активной 
инфекции H. pylori и изменений слизистой оболочки 
желудка после ликвидации инфекции. Используя модель 
СНС на эндоскопических изображениях желудка (n = 
98 564), Shichijo и соавт. [23] классифицировали паци-
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Таблица 2
Применение искусственного интеллекта для диагностики функциональной диспепсии

Первый автор, год публикации 
исследования

Тип искусственного 
интеллекта

Количество исследованных 
субъектов / данных

Работа искусственного интеллекта 
и результат

Andriulli A. и соавт., 2007 [25] Искусственные нейронные 
сети

86 зарегистрированных 
особенностей 101 пациента 

с диспепсией

Диагностика неуточненной диспепсии. У пациентов 
с функциональной диспепсией показатель точности 

составил 90 %

Andriulli A. и соавт., 2003 [26]
Искусственные нейронные 

сети и линейный 
дискриминантный анализ

860 пациентов с неуточненной 
диспепсией

Диагностика неуточненной диспепсии. Для 
органической диспепсии специфичность – 87,6 %, для 
функциональной диспепсии чувствительность – 83,4 %

Sáenz Bajo N. и соавт., 2002 [27]
Нейронная сеть 

на основе многослойного 
персептрона

81 пациент с диагнозом 
«диспепсия»

Дифференциация между FD и органической 
диспепсией. 81 % пациентов были правильно 

классифицированы, с отрицательным значением 
предиктора – 90 % и положительным значением 

предиктора – 80 %

ентов как отрицательных, положительных и успешно 
прошедших эрадикацию с точностью 80, 48 и 84 % соот-
ветственно. Учитывая, что паттерны гастрита H. pylori 
различны в западных (преимущественное поражение 
антрального отдела желудка) и восточных странах (пре-
имущественное поражение тела желудка), эти алгоритмы, 
вероятно, будут специфичны для популяции, в которой 
они были изучены [7].

Можно сделать вывод, что при необходимости вы-
полнения эндоскопического исследования желудка 
у пациентов с диспепсией можно использовать искус-
ственный интеллект для диагностики H. pylori. Если 
не нужно проводить эндоскопию, можно использовать 
стандартные методы диагностики инфекции – уреазный 
дыхательный тест, анализ антигена H. pylori в кале или 
другие доступные методы.

Диспепсия, функциональная диспепсия  
и инфекция Helicobacter pylori

Всех пациентов с диспепсией можно разделить на две 
группы.
1.	 Вторичная диспепсия. Пациенты с органической, 

системной или метаболической причиной развития 
симптомов, которые могут быть выявлены с помо-
щью традиционных методов диагностики, и состояние 
пациента улучшается после устранения причинного 
фактора или улучшения течения заболевания (например, 
язвенная болезнь, рак желудка, заболевания панкреато-
билиарной системы, лечение эндокринных расстройств 
и т. д.). Диспепсия, ассоциированная с H. pylori, также 
рассматривается как форма вторичной диспепсии.

2.	Функциональная диспепсия. Концепция ФД определяет-
ся IV Римскими критериями (интеллект экспертов) [24], 
но представленный диагностический алгоритм диффе-
ренциальной диагностики у пациентов с диспепсией 
является большим и сложным.

Вместе с тем существует новая концепция диагностики 
диспепсии с использованием искусственного интеллекта 
(табл. 2). Ученые исследовали вклад искусственных нейрон-
ных сетей (ИНС) в обеспечение надлежащей интерпретации 
жалоб и клинических характеристик пациентов с диспепсией. 
Принимая во внимание все 86 зарегистрированных при-
знаков 101 пациента с диспепсией, общая прогностическая 
способность ИНС в отделении органического заболева-

ния от функционального составила 74,2 % и увеличилась 
до 85,0 %, когда были проанализированы только 55 входных 
переменных с наилучшими показателями. ИНС показали 
гораздо лучшие результаты при диагностике функциональ-
ной диспепсии (точность 90 %), у пациентов с органиче-
ским заболеванием точность диагностики составила 80 %. 
У пациентов с неуточненной диспепсией ИНС обнаружила 
уникальную комбинацию социально-экологических данных, 
анамнеза, факторов риска органических заболеваний и жалоб 
со стороны органов пищеварения, которые пациенты предъ-
являли на приеме. Обладая этой способностью, ИНС может 
быть использована для оказания помощи в классификации 
пациентов с неуточненной диспепсией [25].

A. Andriulli и соавт. изучили симптомы, о которых со-
общили пациенты с неуточненной диспепсией, и классифи-
цировали их с помощью ИИ на органическую диспепсию 
или функциональную диспепсию (первый эксперимент) 
или H. pylori-ассоциированную диспепсию (второй экспе-
римент). Они сравнили производительность искусственных 
нейронных сетей и линейного дискриминантного анализа 
в двух экспериментах с базой данных, включающей соци-
ально-демографические характеристики, анамнез болезни, 
симптомы тревоги и жалобы при осмотре 860 пациентов 
с неуточненной диспепсией, включенных в крупное много-
центровое обсервационное исследование. В первом экспе-
рименте лучший прогноз для органического заболевания 
был дан моделью Sine Net (специфичность 87,6 %, ошибка 
в диагнозе у 13 пациентов), а лучший прогноз для функци-
ональной диспепсии – моделью FF Bp (чувствительность 
83,4 % при ошибке в диагнозе у 56 пациентов). Самая высокая 
глобальная точность линейного дискриминантного анализа 
составила 65,1 %, при этом 150 пациентов были неправильно 
классифицированы. Во втором эксперименте самая высокая 
прогностическая эффективность была обеспечена моделью 
SelfDASn: все инфицированные пациенты, у которых после 
успешного лечения не было симптомов, были правильно клас-
сифицированы, тогда как при прогнозировании пациентов, 
которым такая терапия не принесла пользы, было допущено 
девять ошибок. Самый высокий глобальный показатель 
линейного дискриминантного анализа составил 53,2 %, при 
этом 37 пациентов были неправильно классифицированы [26].

В другой работе подробно описаны нейроэволюционные 
алгоритмы и их применение в двух выбранных реальных слу-
чаях. Первое приложение решает проблему классификации 
функциональной и диспепсии; второе относится к проблеме 
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прогнозирования результатов 6-месячного наблюдения у пациентов с диспепсией, 
получавших эрадикационную терапию H. pylori. База данных, созданная в резуль-
тате многоцентрового обсервационного исследования, проведенного в Италии 
исследовательской группой NUD-look, предоставила изученный материал: данные 
эндоскопического исследования верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
861 пациента с ранее не исследованной диспепсией, собранные из 42 центров 
Эндоскопической службы Италии. Предлагаемый алгоритм использует методы, 
основанные на передовых нейроэволюционных системах, и структурирован по эта-
пам и шагам. Подробно описаны использование специфического выбора входных 
данных и методов обучения и тестирования вместе с алгоритмом генетического 
допинга, а также шаги, предпринятые на двух этапах протокола тестирования 
и оптимизации. Что касается результатов точности, то во время оптимизации было 
достигнуто значение 79,64 % со средними контрольными значениями 64,90 % для 
линейного дискриминантного анализа (linear discriminant analysis) и 68,15 % для 
многослойного персептрона (multi layer perceptron) для задачи классификации. 
Во время оптимизации для задачи прогнозирования было достигнуто значение 
88,61 % со средними контрольными значениями 49,32 % для линейного дискри-
минантного анализа и 70,05 % для многослойного персептрона [28].

Важной проблемой является разделение понятий «функциональная диспеп-
сия» и «диспепсия, связанная с H. pylori». Это может быть решено с помощью 
простого алгоритма, который был создан с помощью человеческого интеллекта. 
Согласно Киотскому консенсусу алгоритм ведения пациентов с диспепсией 
должен, во‑первых, подтверждать наличие или отсутствие инфекции H. pylori, 

Рисунок 1. Алгоритм ведения пациентов с диспепсией, ассоциированной с Helicobacter 
pylori (с использованием искусственного интеллекта).

Рисунок 2. Алгоритм лечения различных видов функциональной диспепсии (ФД) (с исполь-
зованием искусственного интеллекта).

а во‑вторых, оценивать продолжитель-
ность ремиссии после эрадикации [1]. 
Также возможно использовать алго-
ритм ведения пациентов с диспепсией, 
ассоциированной с H. pylori, с при-
менением искусственного интеллекта 
(рис. 1).

Точки приложения ИИ в класси-
ческом алгоритме лечения различных 
типов ФД (синдром боли в эпигастрии 
и постпрандиальный дистресс син-
дром), описанном в Римских критери-
ях IV, представлены на рисунке 2 [24].

Прогноз наступления стойкой ре-
миссии при H. pylori-ассоциированном 
гастрите несколько лучше, чем при 
функциональной диспепсии, которая 
у большинства пациентов протекает 
в течение длительного времени с че-
редованием эпизодов обострения 
и ремиссии. У некоторых пациентов 
с ФД симптомы не прекращаются в те-
чение длительного времени, поэтому 
пациенты часто обращаются за меди-
цинской помощью, а большинство 
лекарств, используемых при лечении 
пациентов этой категории, недоста-
точно эффективны. При H. pylori-
ассоциированном гастрите существует 
еще одна проблема – риск повторного 
заражения инфекцией, что приводит 
к возобновлению жалоб, а также к бо-
лее высокому риску рака желудка.

Внедрение технологий искусствен-
ного интеллекта в эндоскопическую 
диагностику желудочно-кишечного 
тракта может благоприятно повлиять 
на клиническую практику и повысить 
эффективность и точность современ-
ных методов диагностики. Для диа-
гностики типа заболевания у пациентов 
с диспепсией (хронический гастрит, 
хронический атрофический гастрит, 
функциональная диспепсия) пер-
спективно использовать комбинацию 
рутинных методов диагностики и ис-
кусственного интеллекта. Это может 
значительно снизить нагрузку на вра-
чей-эндоскопистов, упростить проце-
дуры диагностики и снизить затраты 
для врачей и пациентов. Применение 
алгоритмов ИИ у пациентов с неуточ-
ненной диспепсией может иметь по-
тенциал для классификации пациентов, 
страдающих органической или функци-
ональной диспепсией, а также для вы-
явления всех пациентов с диспепсией, 
инфицированных H. pylori, для выбора 
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наилучшего алгоритма лечения для каждого человека – ИПП, 
прокинетики, анксиолитики или эрадикационная терапия. 
Таким образом, мы можем использовать ИИ у пациентов с ХГ 
и ФД для решения проблемы классификации, для глубокого 
анализа эндоскопических и гистологических данных, для 
принятия решений о необходимости эндоскопии, для выбора 
терапии, для улучшения процесса сбора данных. Вопрос 
оптимизации подходов к лечению этих категорий пациентов 
остается чрезвычайно актуальным. Для создания эффектив-
ных и безопасных схем и алгоритмов лечения необходимо 
использовать человеческий интеллект, искусственный ин-
теллект и метод персонификации при лечении пациентов.
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