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Частота феохромоцитом (ФХ) среди пациентов с 
инциденталомами надпочечников (ИН) составляет, 
по данным разных авторов 1,5–23% (Дедов И. И., 
и соавт. 2005, Amaldi G., et al 2000 Run Yu, et al 
2004.). Только в половине этих наблюдений со-
провождается артериальной гипертензией (АГ). 
Феохромоцитома как причина АГ часто не рассма-
тривается, к тому же она иногда может быть «не-
мой». Хотя и достигнуты определенные успехи в 
ее радиологической и лабораторной диагностике. 
Проблема ранней диагностики клинически скрыт-
но протекающих ФХ остается нерешенной. 

Искусственные нейронные сети (ИНС) – экс-
пертные компьютерные программы, предназна-
ченные для поиска многофакторных связей меж-
ду различными множественными переменными. 
Искусственный нейрон имитирует в первом при-
ближении свойства биологического нейрона, 
способен выполнять простейшие процедуры 
распознавания. Сила нейронных вычислений 
проистекает от соединения нейронов в сети. От-
личительное свойство искусственных нейрон-
ных сетей состоит в том, что они не программи-
руются, а обучаются на конкретных примерах. 
В качестве входных параметров могут быть ис-
пользованы как существенные, так и не очень су-
щественные данные. Искусственные нейронные 
сети применяются для решения различных задач 
в экономике, бизнесе, медицине (Горбань А. Н., 
Россиев Д. А., 1996; Боровиков В. П. 2008). Для 
выявления ФХ среди инциденталом надпочеч-
ников ИНС не применялись. 

Цель исследования: определение возможности 
выявления феохромоцитом у пациентов с выявлен-
ными инциденталомами надпочечников на основа-
нии обученной искусственной нейронной сети.

Материал и методы

Изучены 174 карты пациентов с инцидента-
ломами надпочечников, находившихся на об-
следовании и лечении в Городской клинической 

больнице № 10 г. Иркутска и Дорожной кли-
нической больнице в 1996–2011 гг., (118 жен.,  
56 муж.) Возраст обследованных – 16–74 
(48±1,01). У 57 (33%) определены показания к 
адреналэктомии: опухоли надпочечников более 
3 см в диаметре, опухоли меньшего размера с 
доказанной гормональной активностью (сред-
ний размер этих опухолей – 21,65±1,15 мм). 
По совокупности клинических, лабораторных 
и морфологических данных у 26 (45,6%) диа-
гностированы альдостеромы, у 14 (24,6%) – 
кортикостеромы, у 13 (22,8%) ФХ, у 4 (7%) 
гормонально-неактивные адренокортикальные 
аденомы. 

В качестве метода исследования использова-
ли теорию обучения искусственных нейронных 
сетей. Для моделирования сетей применяли со-
временные пакеты нейронных сетей. Для прогно-
зирования выходных данных использовали много-
слойный персептрон. Многослойный персептрон –  
сеть, состоящая из нескольких слоев, в которой 
нейроны каждого слоя не связаны между собой, а 
выходной сигнал с каждого нейрона поступает на 
входы всех нейронов следующего слоя. 

Для обучения нейронной сети в качестве исхо-
дных данных принимались клинические, радио-
логические, лабораторные, функциональные при-
знаки, всесторонне характеризующие пациентов с 
инциденталомами надпочечников: длительность 
наблюдения, локализация и размер инцидента-
ломы, индекс массы тела, характер ожирения, 
показатели систолического и диастолического ар-
териального давления (АД) во время криза, систо-
лическое и диастолическое АД офисное, частота 
сердечных сокращений (ЧСС), частота гипертони-
ческих кризов (количество в месяц), эмоциональ-
ная окраска гипертонического криза, нейромы-
шечный синдром, трофические нарушения кожи, 
половые нарушения, нарушения углеводного об-
мена, поражение сердечно-сосудистой системы, 
поражение глаз, поражение почек, концентрация 
калия и натрия в сыворотке крови, уровень кате-
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холаминов в суточной моче, уровни мочевых мета-
нефринов, холестерина, альдостерона, кортизола 
утром и ночью, активность ренина плазмы, коэф-
фициент циркадного ритма выработки кортизола, 
наличие никтурии, максимальный удельный вес 
мочи, суточный диурез, наличие полидипсии. 

Определение активности ренина плазмы, кон-
центрации альдостерона и кортизола сыворотки 
крови, взятой из локтевой вены у пациентов в вер-
тикальном положении, выполняли методом ради-
оиммунного анализа (РИА) с применением тест-
систем производства IMMUNOTECH (Чехия). 
Концентрацию катехоламинов в суточной моче 
определяли флюориметрическим методом. Ка-
лий и натрий крови определяли на анализаторе 
электролитов «Easy Lyte» на основе ионселек-
тивных электродов, холестерин на автоматиче-
ском биохимическом анализаторе «Интегра 400 
плюс» энзиматическим колориметрическим ме-
тодом, уровень сахара крови на автоматическом 
анализаторе глюкозы «Вiosen C-line» электрохи-
мическим методом. Индекс массы тела рассчи-
тывали по формуле ИМТ =W/H2, где W — вес 
пациента (кг), H — рост пациента (см). Пораже-
ния органов-мишеней оценивали на основании 
результатов консультаций специалистов (невро-
лога, окулиста, кардиолога, гинеколога).

Результаты и обсуждение

Разработана карта больного, в которую вклю-
чены 35 критериев заболевания. Критерии разде-
лены на две группы. К первой отнесены критерии, 
характеризующие количественные показатели, 

(возраст больных, размер инциденталом, арте-
риальное давление, показатели концентрации 
гормонов и электролитов, частота сердечных со-
кращений, уровень сахара и холестерина крови, 
удельный вес мочи, количество суточной мочи). 
Вторую группу составляли сведения о больном, 
выраженные в медицинских терминах и поня-
тиях, которые не имеют цифровых значений.  
К ним отнесены различные симптомы заболе-
вания (наличие и характер гипертонического 
криза, его осложнения, наличие и степень пора-
жения органов-мишеней). Вторую группу опре-
деляющих критериев кодировали в виде цифр.

Формирование ИНС состояло из следующих эта-
пов: обучение, тестирование, использование для те-
кущего прогноза. Выходные параметры представ-
лены диагнозами, доказанными клиническими, 
лабораторными и морфологическими методами.

Выводы

Искусственная нейронная сеть – автомати-
ческий процесс определения закономерностей 
между входными данными и заранее известны-
ми результатами. Он заканчивается тестирова-
нием, при котором вычисляется разница между 
заданным и известным результатом, полученная 
разница составляет абсолютную ошибку. При 
значении абсолютной ошибки от 0 до 0,4999 диа-
гноз ФХ считается возможным, при значении 
ошибки больше 0,5 маловероятным. На основа-
нии полученных данных рассчитаны специфич-
ность и чувствительность разработанного метода 
в диагностике ФХ. Его чувствительность 81,2%, 
специфичность – 96,8%.
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We have been lead forecasting of pheochromocytoma at patients with incidentaloma adrenal glands. 
Sensitivity 81,2%, specificity 96,8%.

Keywords: adrenal incidentaloma, neural network, silent pheochromocytoma, prediction.

Стаття надійшла до редакції: 25. 07. 2013 


