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Цель: улучшение результатов дифференциальной диагностики обструктивной патологии общего желчного 
протока на основе результатов эндоскопической ультрасонографии (ЭУС) с использованием гибридных нечетких 
технологий принятия решений.  

Материалы и методы. В исследование включены 173 пациента, лечившихся в Курской областной многопро-
фильной клинической больнице в 2013-2023 гг. Злокачественные опухоли общего желчного протока выявлены 
у 24 (13,9%) пациентов. Превалировал экзофитный тип холангиокарциномы, который диагностирован у 13 (54,2%) 
пациентов, инфильтративный тип диагностирован у 11 (45,8%) больных. Доброкачественная обструкция общего 
желчного протока диагностирована в 149 (86,1%) случаях. В подавляющем большинстве случаев выявлен холедохо-
литиаз – 97 (65,1%) больных. Доброкачественные стриктуры общего желчного протока обнаружены у 31 (20,8%) па-
циента, среди них преобладали рубцово-воспалительные стриктуры терминального отдела холедоха – 21 (67,7%) 
пациент. Послеоперационные стриктуры были у 10 (32,3%) больных. Компрессия общего желчного протока увели-
ченными лимфоузлами диагностирована у 10 (6,7%) пациентов, синдром Мириззи – у 4 (2,7%) больных. Среди ред-
ких причин нарушения желчеоттока были холангит (4 чел.), билиодигестивные свищи (2 чел.), киста холедоха  
(1 чел.). Для решения плохо формализуемых задач дифференциальной диагностики обструктивной патологии об-
щего желчного протока на основе анализа эндосонографических изображений на кафедре биомедицинской инже-
нерии Юго-Западного государственного университета разработан гибкий математический аппарат – методология 
синтеза гибридных нечетких решающих правил, используемый в данной работе. Математический аппарат инте-
грирует интеллект экспертов ультразвуковой диагностики, инженера-когнитолога и искусственного интеллекта. 

Результаты. Разработаны информативные эндосонографические критерии диагностики обструктивных забо-
леваний общего желчного протока, систематизированные и представленные в виде референсных изображений: 
эталонных эндосонограмм и их реперных схем, которые максимально полно отражают характеристики патологи-
ческих изменений. По результатам экспертной оценки определены коэффициенты уверенности в принадлежно-
сти референсных изображений к доброкачественной и злокачественной патологии, являющиеся основой диагно-
стического алгоритма. Результаты математического моделирования определили уверенность в корректной диа-
гностике патологических состояний с использованием синтезированных нечетких алгоритмов свыше 0,92, что яв-
ляется приемлемым результатом для клинического применения.  

Заключение. Систематизация информативных ЭУС-критериев дифференциальной диагностики обструктив-
ных заболеваний общего желчного протока, а также интеграция методов нечеткой логики в алгоритм принятия 
решений у этой категории больных позволяет объективизировать и улучшить результаты неинвазивной ЭУС-
диагностики, обеспечивая ее эффективность на уровне не ниже 0,92. 

Ключевые слова: обструктивная патология; общий желчный проток; эндоскопическая ультрасонография; ги-
бридные нечеткие технологии. 
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Одним из осложнений заболеваний гепато-
панкреатодуоденальной зоны является обструк-
ция терминального отдела общего желчного 
протока, которая характеризуется нарушением 
желчеоттока и развитием билиарной гипертен-
зии [1]. Основной причиной обструкции желч-
ных протоков является холедохолитиаз, являю-
щийся проявлением желчнокаменной болезни 
и развивающийся в 8-20% случаев [2]. Повторя-
ющиеся ущемления конкрементов в суженных 
местах желчных протоков приводят к рубцева-
нию трубчатых структур и формированию руб-
цово-воспалительных стриктур терминального 
отдела холедоха, которые также являются одной 
из распространенных причин желчной гипер-
тензии. [3, 4]. Среди других этиологий билиар-
ной обструкции необходимо отметить дисталь-
ную холангиокарциному, на которую приходит-
ся до 40% всех случаев первичного рака  
печени [5]. Дифференциация доброкачествен-
ных и злокачественных стриктур общего желч-
ного протока требует сложной диагностической 
оценки и междисциплинарного подхода [6, 7].  

В настоящее время благодаря совершенство-
ванию высокоинформативных методов лучевой 
визуализации возможности диагностики при-
чин холестаза и уровня обструкции билиарного 
тракта значительно расширились. Эндоскопи-
ческая ультрасонография (ЭУС) является наибо-
лее чувствительным методом диагностики, поз-
воляющим детально визуализировать желчные 
протоки на всем их протяжении и претендует 
на роль «золотого стандарта» в диагностике па-
тологии внепеченочных желчных протоков [8]. 
Это преимущество ЭУС установлено как отече-
ственными, так и зарубежными исследователя-
ми [7, 9, 10].  

Вместе с тем особенностью ультразвуковых 
методов исследования, в особенности эндоско-
пического, является высокая оператор-
зависимость и высокая доля субъективизма при 
интерпретации изображений. Методика требует 
длительного периода обучения, обширных зна-
ний, развития мануальных навыков [11]. До 
настоящего времени при использовании любых 
аппаратов, вплоть до экспертного класса, сохра-
няется вероятность ошибки диагностики и 
субъективности трактовки [12].  

Повышение точности анализа медицинских 
изображений требует комплексного подхода, 
включающего наряду с применением техноло-
гических инноваций информационных и ин-
теллектуальных технологий.  

Для решения задач распознавания образов, 
включая автоматизированную обработку изоб-
ражений, в мировой практике существуют тех-
нологии, среди которых методы машинного 
обучения, дискрипторы и детекторы особых то-
чек, методы, базирующиеся на глубоком обуче-

нии, методы, использующие нечеткую логику, 
а также методы, основанные на генетических 
алгоритмах [13-15]. Выбор соответствующего 
метода для распознавания образов является не-
простой задачей и проводится после предвари-
тельного разведочного анализа с учетом струк-
туры исходных данных, а также возможных 
ограничений различных методов [16].  

Работа с ультразвуковыми изображениями 
представляет определенные вызовы для мето-
дов распознавания образов из-за их специфиче-
ских характеристик. Ультразвуковые изображе-
ния часто имеют низкое разрешение, шумы, 
артефакты, помехи, содержат множество неод-
нородных областей и наслаивающихся текстур 
и могут быть классифицированы как плохо 
структурированные данные. Для ультразвуко-
вых изображений не всегда возможно создать 
строгое математическое определение и алго-
ритмическое описание исходных данных. Зада-
ча распознавания образов несколько усложняет-
ся при работе с эндосонограммами, что связано 
в первую очередь со сложностью накопления 
датасета в силу относительно небольшого коли-
чества выполняемых эндосонографических ис-
следований в сравнении с другими методами 
лучевой визуализации. Большое разнообразие 
форм и деталей изображений, связанных с ма-
нуальными особенностями ЭУС и высокой за-
висимостью от операторов, затрудняет класси-
фикацию и сегментацию изображений, препят-
ствуя активному использованию классических 
нейросетевых технологий, и в настоящее время 
задача, решаемая в нашей работе, не может 
быть эффективно реализована с использовани-
ем нейросетей.  

В настоящее время активно развиваются ги-
бридные технологии, объединяющие возмож-
ности человека и искусственного интеллекта. 
Гибридный интеллект представляет собой сим-
биоз сил человека и мощи вычислительных 
технологий, что позволяет решать сложные за-
дачи более эффективно и точно. Это объедине-
ние позволяет использовать человеческое по-
нимание, интуицию и креативность, здравый 
смысл, т.е. категории, не доступные для ма-
шинной техники, в сочетании с вычислитель-
ными возможностями и точностью компьютер-
ных технологий. Гибридный интеллект считает-
ся очень перспективным направлением и явля-
ется ключевым фактором в развитии техноло-
гий будущего [17, 18].  

Опыт решения такого класса задач в услови-
ях неопределенности исходных данных показал, 
что требуемое качество принятия медицинских 
решений может быть достигнуто при использо-
вании гибридных технологий, включающих ме-
тоды нечеткой логики, разработанные Лотфи 
Заде и его учениками, модели нечеткой оценки 
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уверенности врачебных решений Эдварда 
Шортлифа, методы разведочного анализа и экс-
пертного оценивания, ориентированные на 
мягкие вычисления и получившие широкое 
распространение в настоящее время [19, 20]. Та-
кой математический аппарат был разработан на 
кафедре биомедицинской инженерии Юго-
Западного государственного университета и ре-
ализован в настоящей работе в рамках методо-
логии синтеза гибридных нечетких решающих 
правил (МСГНРП) [16]. Недостаток статистики в 
выбранной методологии компенсируется теоре-
тическими и практическими знаниями экспер-
тов, позволяющими формировать функции 
принадлежности к исследуемым классам состо-
яний с учетом существенных теоретических и 
практических знаний. В свою очередь, функции 
принадлежности составляют основу высокона-
дежных решающих правил прогнозирования и 
медицинской диагностики, объединяющих до-
стоинства статистических и экспертных методов 
обработки сложно структурированных данных.  

В связи с этим целью исследования явилось 
улучшение результатов дифференциальной ди-
агностики обструктивной патологии общего 
желчного протока на основе результатов эндо-
скопической ультрасонографии с использовани-
ем гибридных нечетких технологий принятия 
решений. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
В 2013 году в клиническую практику Кур-

ской областной клинической больницы была 
внедрена ЭУС. По настоящее время выполнено 
более 1000 исследований, более 800 из которых – 
панкреатобилиарной области. Использовалась 
эндоскопическая видеосистема EVIS EXERA II 
фирмы «Olympus» (Япония), оснащенная уль-
тразвуковым процессором EU-ME1. Для осмотра 
использовались ультразвуковые видеогастро-
скопы GF UM160 c радиальным и GF UC140P–
AL5 с конвексным датчиками с возможностью 
изменения частоты сканирования 7,5-20 МГц. 
Методика проведения ЭУС не отличалась от 
стандартной эндосонографии панкреатобили-
арной зоны [22]. Манипуляции выполнялись 
в условиях общей анестезии в положении паци-
ента лежа на левом боку. Безвоздушная среда 
в зоне сканирования создавалась как контакт-
ным методом с использованием баллона, за-
полненного водой, так и в заполненном водой 
органе.  

По поводу обструктивной патологии общего 
желчного протока эндосонографию выполнили 
173 пациентам. В исследование включены боль-
ные с клинико-лабораторными признаками об-
струкции желчных протоков. Из исследования 

исключены пациенты, причиной периампуляр-
ной обструкции у которых явилась патология 
поджелудочной железы, большого сосочка две-
надцатиперстной кишки или двенадцатиперст-
ной кишки (ДПК). Ограничениями к выполне-
нию ЭУС явились ранее выполненные резекци-
онные вмешательства или патология, препят-
ствующая проведению аппарата в ДПК. 

Опухоли общего желчного протока выявле-
ны у 24 (13,9%) пациентов, среди них женщин 
было 18 (75,0%), мужчин – 6 (25,0%), средний воз-
раст составил 69,2+1,76 лет. При этом экзофит-
ный тип холангиокарциномы встречался  
у 13 (54,2%) пациентов, инфильтративный –  
у 11 (45,8%) больных.  

Доброкачественные обструктивные заболе-
вания общего желчного протока диагностиро-
ваны в 149 (86,1%) случаях. Среди всех пациен-
тов с доброкачественной патологией преоблада-
ли женщины – 102 (68,5%) человека. Средний 
возраст этих пациентов составил 55,4±2,21 года. 
Среди них в подавляющем большинстве случа-
ев выявлен холедохолитиаз – 97 (65,1%) больных. 
Доброкачественные стриктуры терминального 
отдела холедоха обнаружены у 31 пациента, что 
составило 20,8%. Среди доброкачественных 
стриктур преобладали стриктуры рубцово-
воспалительного генеза – 21 (67,7%) пациент. 
Послеоперационные стриктуры были 
у 10 (32,3%) больных. Компрессия общего желч-
ного протока увеличенными лимфоузлами диа-
гностирована у 10 (6,7%) пациентов, синдром 
Мириззи – у 4 (2,7%) больных. Среди редких 
причин нарушения желчеоттока были холангит 
(4 чел.), билиодигестивные свищи (2 чел.), киста 
холедоха (1 чел.). Окончательный диагноз уста-
навливался на основании данных гистологиче-
ского исследования материала, полученного ин-
траоперационно, данных цитологических ис-
следований клеточного материала, полученного 
транспапиллярным доступом после эндоскопи-
ческой папиллосфинктеротомии, ЭУС-контро-
лируемой тонкоигольной пункции очаговых 
образований, при условии наблюдения за паци-
ентами не менее 12 мес. после выписки из ста-
ционара. С целью анализа первичных данных 
производилась видеофиксация всех исследова-
ний с последующей архивацией информации на 
электронных носителях.  

Согласно регламенту МСГНРП задачи диф-
ференциальной диагностики этиологии об-
струкции общего желчного протока решаются 
при взаимодействии экспертов ультразвуковой 
диагностики, инженера-когнитолога, использу-
ющего математический аппарат нечеткой логи-
ки принятия решений. Знания, опыт и интел-
лект медицинских экспертов компенсируют не-
достаток статистических данных и используют 
накопленный опыт для экспертной оценки 
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изображений. Инженер-когнитолог проектирует 
и создает экспертную систему. Экспертная си-
стема решает задачи обучения с синтезом ре-
шающих правил для дифференциальной диа-
гностики этиологии обструкции общего желч-
ного протока. На этапе обучения используются 
программные модули разведочного анализа, 
многомерного анализа данных, метод группо-
вого учета аргументов, модуль реализации 
МСГНРП. Взаимодействие всех программных 
модулей системы, в том числе подсистемы обу-
чения, обеспечивается алгоритмом управления 
процессом принятия решений. Ключевым эле-
ментом принятия решений для дифференци-
альной диагностики обструкции общего желч-
ного протока являлись функции принадлежно-
сти к гипотезам (классам) с базовыми перемен-
ными, соответствующими информативным 
признакам дифференциальной диагностики. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
С целью реализации МСГНРП для диффе-

ренциальной диагностики обструктивной пато-
логии общего желчного протока проведен де-
тальный анализ информативных эхографиче-
ских критериев, идентифицирующих злокаче-
ственную и доброкачественную патологию.  

К критериям, идентифицирующим злокаче-
ственное поражение общего желчного протока, 
относили:  
 неоднородное гипоэхогенное образование 

в просвете протока с неровными нечеткими 
контурами;  

 форма образования неправильная; 
 акустическая тень отсутствует; 
 связь образования со стенкой протока про-

тяженная; 
 наружная поверхность стенки протока ров-

ная; 
 слоистая структура стенки протока наруше-

на; 
 утолщение стенок протока асимметричное; 
 сужение просвета протока без изменения его 

калибра; 
 «обрыв протока»; 
 гипоэхогенная инфильтрация окружающих 

тканей. 
К критериям, идентифицирующим доброка-

чественное поражение общего желчного прото-
ка, относили:  
 однородное гиперэхогенное образование 

в просвете протока с ровными четкими кон-
турами; 

 форма образования правильная; 
 акустическая тень присутствует; 

 контакт образования со стенкой протока 
на ограниченном участке; 

 наружная поверхность стенки протока ров-
ная; 

 слоистая структура стенки протока не нару-
шена; 

 утолщение стенок протока не выражено; 
 сужение протока симметричное, постепен-

ное; 
 окружающие ткани не изменены. 

Особенностью используемой методологии 
являются представление эхографических крите-
риев и их систематизация в виде эталонных со-
нограмм, которые наиболее полно отражают 
характеристики диагностируемых патологиче-
ских изменений, что позволяет наглядно и мак-
симально точно ориентировать пользователя 
в правильном принятии решений и идентифи-
цировать выявленную патологию. Кроме того, 
такой подход позволяет при принятии решения 
использовать возможности зрительного анали-
затора человека, который, несмотря на развитие 
современных технологий интеллектуального 
анализа образов, остается непревзойденным и 
уникальным инструментом. Более того, челове-
ческий зрительный анализатор обладает фено-
менальной способностью воспринимать и ана-
лизировать сложные образы и контексты, а так-
же работать в условиях переменного освещения, 
изменяющихся настроек эхосканеров, изменя-
ющихся фонов, а также учитывать другие аспек-
ты, затрудняющие работу систем распознавания 
образов, что делает его более эффективным 
в распознавании и интерпретации информации, 
чем другие системы.  

Эталонные сонограммы обструктивной па-
тологии общего желчного протока сформирова-
ны из архивных видеозаписей эндосонографи-
ческих исследований, которые были выполнены 
пациентам с характерной патологией при усло-
вии верификации диагноза морфологически, 
интраоперационно или с использованием дру-
гих методов диагностики. При формировании 
изображений из видеороликов использовались 
разработанные универсальные алгоритмы, поз-
воляющие выделить наиболее однородные, чет-
кие, незашумленные фрагменты без артефактов 
и наслоения близко расположенных анатомиче-
ских структур. В область интереса включены 
изображения структуры патологического очага, 
содержащие максимально возможный набор 
характерных эхопризнаков. Основным момен-
том алгоритма выделения информативных об-
ластей интереса из кадрированных изображе-
ний являлся выбор участка изображения струк-
туры наиболее близко расположенного к источ-
нику эхосигнала, где разрешение эхосканера 
максимально. Кроме того, анализировались 
изображения структуры патологических образо-
ваний, которые визуализировались идентич-
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ными из продольного и поперечного сканов, 
что свидетельствовало об объективном отобра-
жении их структур, изображение которых не 
ухудшено артефактами, помехами и витиева-
тыми тангенциальными срезами. Для улучше-
ния визуального восприятия и повышения ка-
чества сравнительного анализа исследуемой па-
тологии с образцами набор референсных изоб-
ражений, помимо эталонных эндосонограмм, 
включал их реперные схемы, отражающие как 
поперечные, так и продольные эхосканы.  

На рисунке 1 представлены изображения эхо-
графической структуры общего желчного протока 
при холедохолитиазе. В общем желчном протоке 
видно гиперэхогенное образование с гладкими 
четкими контурами и акустической тенью. Стенка 
желчного протока и перихоледохеальные струк-
туры не изменены. 

На рисунке 2 представлены изображения эхо-
графической структуры общего желчного протока 
при холедохолитиазе с рыхлой эхографической 
структурой конкремента. В общем желчном про-
токе гиперэхогенное/изоэхогенное образование, 
контуры неровные, но четкие, акустическая тень 
не выражена. Стенка желчного протока и перихо-
ледохеальные структуры не изменены. 

На рисунке 3 представлены изображения эхо-
графической структуры общего желчного протока 

при доброкачественной рубцово-воспалительной 
стриктуре. В протоке ограниченное симметричное 
плавное сужение, слоистая структура стенок про-
тока сохранена, их утолщение не выражено, внут-
ренний и наружный контуры протока ровные, 
перихоледохеальные структуры не изменены. 

На рисунке 4 изображения эхографической 
структуры общего желчного протока при холан-
гиокарциноме. В общем желчном протоке гипо- 
эхогенное однородное образование с неровными 
контурами, образующее асимметричное крутое 
сужение типа «обрыва протока», слоистая струк-
тура стенок за сужением не определяется, утол-
щение стенок выражено, внутренний контур про-
тока неровный, перихоледохеальные структуры 
не изменены. 

На рисунке 5 представлены изображения эхо-
графической структуры общего желчного протока 
при холангиокарциноме с инвазивным характе-
ром роста. В общем желчном протоке гипоэхоген-
ное неоднородное образование с неровными кон-
турами, образующее асимметричное крутое суже-
ние типа «обрыва протока», слоистая структура 
стенок за сужением нарушена, отмечается пери-
холедохеальная гипоэхогенная инфильтрация.  

 

 

  
А. B. 

  
C. D. 

Рис. 1. Изображения эхографической структуры общего желчного протока при холедохолитиазе:  
А – эталонная эндосонограмма продольного изображения, B – эталонная эндосонограмма поперечного 
изображения, C – реперная схема продольного изображения, D – реперная схема поперечного изобра-
жения. 

Fig. 1. Images of the echographic structure of the common bile duct in choledocholithiasis: A – reference endosonogram of the 
longitudinal image, B – reference endosonogram of the transverse image, C – reference scheme of the longitudinal image, D – reference 
scheme of the transverse image. 



Клиническая медицина / Clinical Medicine 

20 

  
А. B. 

  
C. D. 

Рис. 2. Изображения эхографической структуры общего желчного протока, содержащего «рыхлый» 
конкремент: А – эталонная эндосонограмма продольного изображения, B – эталонная эндосонограмма 
поперечного изображения, C – реперная схема продольного изображения, D – реперная схема попереч-
ного изображения.  

Fig. 2. Images of the echographic structure of the common bile duct containing a "loose" concretion: A – reference endosonogram of 
the longitudinal image, B – reference endosonogram of the transverse image, C – reference scheme of the longitudinal image, D – 
reference scheme of the transverse image. 

 
 

  
А. B. 

  
C. D. 

Рис. 3. Изображения эхографической структуры общего желчного протока при доброкачественной 
рубцово-воспалительной стриктуре: А – эталонная эндосонограмма продольного изображения, B – эта-
лонная эндосонограмма поперечного изображения, C – реперная схема продольного изображения, 
D – реперная схема поперечного изображения.  

Fig. 3. Images of the echographic structure of the common bile duct in benign cicatricial-inflammatory stricture: A – reference 
endosonogram of the longitudinal image, B – reference endosonogram of the transverse image, C – reference scheme of the longitudinal 
image, D – reference scheme of the transverse image. 
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C. D. 

Рис. 4. Изображения эхографической структуры общего желчного протока при холангиокарциноме: 
А – эталонная эндосонограмма продольного изображения, B – эталонная эндосонограмма поперечного 
изображения, C – реперная схема продольного изображения, D – реперная схема поперечного изобра-
жения.  

Fig. 4. Images of the echographic structure of the common bile duct in cholangiocarcinoma: A – reference endosonogram of the 
longitudinal image, B – reference endosonogram of the transverse image, C – reference scheme of the longitudinal image, D – reference 
scheme of the transverse image. 

 
 
 

  
А. B. 

 
 

C. D. 

Рис. 5. Изображения эхографической структуры общего желчного протока при холангиокарциноме с 
инвазивным характером роста: А – эталонная эндосонограмма продольного изображения, B – эталонная 
эндосонограмма поперечного изображения, C – реперная схема продольного изображения, D – репер-
ная схема поперечного изображения.  

Fig. 5. Images of the echographic structure of the common bile duct in cholangiocarcinoma with an invasive growth pattern: A – 
reference endosonogram of the longitudinal image, B – reference endosonogram of the transverse image, C – reference scheme of the 
longitudinal image, D – reference scheme of the transverse image. 
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Таблица 1 
Table 1 

Коэффициенты уверенности по классу ωР «Злокачественная обструкция общего желчного протока» 
Confidence coefficients for the class ωR "Malignant obstruction of the common bile duct" 

Эталон С1 С2 С3 С4 С5 С6 
Standard S1 S2 S3 S4 S5 S6 

Э1 E1 0 0 0.15 0.45 0.70 0.95 
Э2 E2 0 0 0.18 0.50 0.70 0.95 
Э3 E3 0 0 0.20 0.45 0.65 0.90 
Э4 E4 0 0 0.15 0.48 0.62 0.92 
Э5 E5 0 0 0.10 0.45 0.60 0.90 
Э6 E6 0 0 0.15 0.50 0.72 0.92 
Э7 E7 0 0 0.18 0.38 0.60 0.85 
Э8 E8 0 0 0.10 0.48 0.65 0.95 
Среднее 
Mean 

0 0 0.15 0.46 0.65 0.92 

Примечание: Сi – эталонная эндосонограмма с номером i; Эj – эксперт с номером j. 
Note: Si – a reference endosonogram with number i; Ej – an expert with number j. 

 

Таблица 2 
Table 2 

Коэффициенты уверенности по классу ωД «Доброкачественная обструкция общего желчного протока» 
Confidence coefficients for the class ωD "Benign obstruction of the common bile duct" 

Эталон С1 С2 С3 С4 С5 С6 
Standard S1 S2 S3 S4 S5 S6 

Э1 E1 0 0.98 0.80 0.58 0.20 0 
Э2 E2 0 0.98 0.78 0.60 0.20 0 
Э3 E3 0 0.99 0.70 0.48 0.15 0 
Э4 E4 0 0.96 0.75 0.55 0.10 0 
Э5 E5 0 0.98 0.70 0.50 0.10 0 
Э6 E6 0 0.98 0.75 0.55 0.12 0 
Э7 E7 0 0.96 0.75 0.62 0.15 0 
Э8 E8 0 0.98 0.70 0.60 0.18 0 
Среднее 
Mean 

0 0 0.98 0.75 0.56 0 

Примечание: Сi – эталонная эндосонограмма с номером i; Эj – эксперт с номером j. 
Note: Si – a reference endosonogram with number i; Ej – an expert with number j. 
 
В соответствии с рекомендациями МСГНРП 

следующий этап синтеза решающих правил диф-
ференциальной диагностики обструктивной зло-
качественной и доброкачественной патологии 
общего желчного протока предполагает эксперт-
ное оценивание эталонных эндосонограмм с 
определением коэффициентов уверенности в их 
принадлежности к классам «злокачественная об-
струкция» (класс ωР) и «доброкачественная об-
струкция общего желчного протока» (класс ωД). 
Экспертное оценивание проводилось экспертами 
ультразвуковой диагностики, ориентированными 
в патологии панкреатобилиарной зоны по техно-
логии Дельфи. Соответствующие коэффициенты 
уверенности представлены в нечетких решающих 
таблицах 1 и 2.  

Коэффициенты уверенности дают основание 
для расположения эталонов в виде визуальной 
шкалы, где изображения расположены в поряд-
ке нарастания уверенности в принадлежности 
отображенной патологии к злокачественной 
(класс ωР). Таким образом, с учетом мнений вы-
сококвалифицированных экспертов и структуры 
данных решаемой задачи была построена шка-
ла интервалов S, где номерам эталонных эндо-
сонограмм типовых эхографических структур 
были присвоены числовые значения от 1 до 6 
с учетом того, что с ростом этих чисел увеличи-
вается уверенность в принимаемых решениях 
по классу ωР (рис. 6).  

В качестве единицы измерений выбран от-
резок шкалы величиной 0,1. Используя метод 
Дельфи, эксперты на интервальной шкале S по-
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строили графики функций принадлежности 
к классам ωР и ωД, приведенные на рисунке 7, 
где по оси ординат отложена уверенность. 

Аналитически графики функций принад-
лежности описываются выражениями: 

 
0, если S 1
0.98S - 0.98, если 1<S 2
-0.245S + 1.47, если 2<S 6

Д
S


  
   

 
0, если S 2
0.242S - 0.484, если 2<S 5 8
0.92, если 5.8<S 6

P
S .


  
   

Частные уверенности в исследуемых классах 
состояний l=Д, Р определяется соответствую-
щими функциями принадлежности: 

Д Д
U ( S )                                                    (1) 

Р Р
U ( S )                                                    (2) 
 
Алгоритм диагностики используется следу-

ющим образом. Пользователь – врач ультразву-
ковой диагностики в процессе ЭУС находит 

наиболее оптимальное изображение визуализи-
руемого патологического очага и идентифици-
рует его местоположение на шкале интервалов S 
с расчетом соответствующих значений функций 
принадлежности, которые определяют уверен-
ности по дифференцируемым классам состоя-
ний. Принятие решения о характере патологи-
ческих изменений осуществляется по макси-
мальному значению уверенности.  

Анализ построенных функций принадлеж-
ности показал, что их использование в решаю-
щих правилах дает недопустимо широкую зону 
неопределенных решений и низкую чувстви-
тельность по классу ωР в диапазоне с близкими 
по значению коэффициентами уверенности, со-
ответствующими интервалу на оси абсцисс  
С4-С5 (доброкачественная стриктура общего 
желчного протока и холангиокарцинома с ин-
фильтративным типом роста). С учетом этого 
для надежной дифференциальной диагностики 
доброкачественных рубцовых стриктур и холан-
гиокарциномы   с   инфильтративным   типом  

 

 
Рис. 6. Шкала интервалов S. 
Fig. 6. The scale of intervals S. 

 
Рис. 7. Графики функций принадлежности к классам ωР «Злокачественная обструкция общего желч-

ного протока» и ωД «Доброкачественная обструкция общего желчного протока». 
Fig. 7. Graphs of the functions belonging to the classes of "Malignant obstruction of the common bile duct" and "Benign obstruction 

of the common bile duct". 
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роста, помимо основных сонографических ха-
рактеристик, отраженных на референсных изоб-
ражениях, дополнительно использовались эхо-
признаки, которые невозможно отобразить на 
эталонных изображениях. В эту же группу 
включены признаки с количественными харак-
теристиками, наглядное отображение которых 
также сложно реализовать на эталонных эндо-
сонограммах. Пространство дополнительных 
информативных признаков Xi получено с уче-
том данных литературы и собственных наблю-
дений и включало: х1 – утолщение одной из 
стенок желчного протока более 3,5 мм, х2 – про-
тяженность стриктуры более 14 мм; х3 – угол, 
образованный сужающимися стенками холедо-
ха, превышающий 90 градусов; х4 – сосудистая 
инвазия; x5 – метастатический характер лимфа-
денопатии при ее наличии [21-23]. На рисун- 

ках 8, 9 представлены злокачественные стрикту-
ры общего желчного протока с характерными 
дополнительными эхографическими критерия-
ми злокачественности. 

Для указанных эхографических критериев 
были определены частотности их встречаемости 
у пациентов с доброкачественными и злокаче-
ственными стриктурами общего желчного про-
тока, которые служили экспертам, синтезирую-
щим гибридные нечеткие решающие правила, 
ориентиром в выборе соответствующих коэф-
фициентов уверенности. На основании эксперт-
ной оценки получены коэффициенты уверенно-
сти КУi в злокачественном характере обструк-
ции общего желчного протока (класс ωР): 
КУ1=0,65; КУ2=0,6; КУ3=0,60; КУ4=0,85, КУ5=0,75. 
 

 

 

Рис. 8. Холангиокарцинома общего желчного протока; 1 – общий желчный проток с резко утолщен-
ными стенками, 2 – толщина одной из стенок более 3,5 мм. 

Fig.8. Cholangiocarcinoma of the common bile duct; 1 – the common bile duct with sharply thickened walls, 2 – the thickness of one 
of the walls is more than 3.5 mm. 

 

 

Рис. 9. Холангиокарцинома общего желчного протока; 1 – расширенный общий желчный проток, 
2 – угол, образованный сужающимися стенками общего желчного протока, превышает 90°. 

Fig. 9. Cholangiocarcinoma of the common bile duct; 1 – expanded common bile duct, 2 – the angle formed by the narrowing walls 
of the common bile duct exceeds 90°. 
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Для систематизации дополнительных эхо-
признаков использовались итерационные не-
четкие модели Е. Шортлифа. Дополнительные 
признаки имеют двоичное кодирование: 
0 – признак отсутствует (не соответствует вы-
бранному условию); 1 – признак присутствует 
(соответствует выбранному условию). При 
наличии нескольких информативных призна-
ков из этой группы уверенность в ωР определя-
ется агрегацией КУi. С учетом свойств выбран-
ных информативных признаков агрегация осу-
ществляется с использованием итерационного 
диагностического правила вида: 

11 1
P P PiUD (i ) UD (i ) КУ ( UD ),       

 где 
11

P
UD ( ) КУ  . 

В ходе математического моделирования бы-
ло показано, что по наиболее часто встречаю-
щимся значениям информативных признаков 
уверенность в правильной классификации по 
классу «Злокачественная стриктура общего 
желчного протока» при пороге срабатывания 
0,93 превышает величину 0,95.  

Финальная уверенность, учитывающая диф-
ференциацию по эталонным эндосонограммам 
и дополнительным признакам по классу ωР, 
определяется выражением (6): 

4 5

4 5
P

P
P P P P

U ,  если  S , ;
UF

U UD U UD ,  если  S , .



   

     

  (6) 

Диагностическую эффективность, отражаю-
щую точность работы решающих правил, опре-
деляли для класса ωР в группе пациентов 
со злокачественной патологией общего желчно-
го протока из 22 человек. Группа пациентов аль-
тернативного класса включала 62 человека 
с другой патологией панкреатобилиарной зоны, 
в том числе с доброкачественными стриктурами 
общего желчного протока. Контроль работы ре-
шающего правила (2) определялся по количе-
ству ошибок, совершаемых этим правилом 
по отношению к альтернативному классу. Ре-
зультаты контрольных испытаний приведены в 
таблице 3. 

По результатам срабатывания решающих 
правил определялись такие показатели качества 
классификации, принятые в теории распознава-
ния образов, как диагностическая специфич-
ность, диагностическая чувствительность и диа-
гностическая эффективность. 

Согласно таблице показатель чувствитель-
ности, характеризующий качество диагностики 
решающего правила для класса ωР, равен 0,91, 
показатель специфичности равен 0,97, соответ-
ственно показатель диагностической эффектив-
ности – 0,93. Приведенные расчеты подтвер-
ждают результаты математического моделиро-
вания и экспертного оценивания. 

Таким образом, сформированная визуальная 
шкала эхографической структуры заболеваний 
общего желчного протока на основе эталонных 
эндосонограмм и их реперных схем позволяет 
идентифицировать патологические изменения, 
являющиеся причиной билиарной обструкции.  

Наиболее сложной для дифференциальной 
диагностики патологией общего желчного про-
тока являются рубцово-воспалительные стрик-
туры и холангиокарциномы с инфильтратив-
ным типом роста, коэффициенты которых име-
ют близкие значения, что определяет недопу-
стимо широкую зону неопределенных решений 
и низкую чувствительность по классу ωР. 
Настоящее исследование показывает, что для 
дифференциации этих патологических состоя-
ний, помимо визуальной диагностики на основе 
референсных изображений, необходимо допол-
нительно учитывать эхопризнаки, которые не-
возможно отобразить на эталонных эндосоно-
граммах и их реперных схемах. Для агрегации 
дополнительных информативных эхопризнаков 
рационально использовать итерационные не-
четкие модели Е. Шортлифа. 

Систематизация информативных ЭУС-
критериев дифференциальной диагностики об-
структивных заболеваний общего желчного 
протока, а также интеграция методов нечеткой 
логики в алгоритм принятия решений у этой 
категории больных позволяет объективизиро-
вать и улучшить результаты неинвазивной 
ЭУС-диагностики, обеспечивая ее эффектив-
ность на уровне не ниже 0,92.  

Используемая стратегия на основе рацио-
нальной систематизации эндосонографических 
критериев дифференциальной диагностики 
с использованием методологии синтеза гибрид-
ных нечетких решающих правил имеет потен-
циал для ее реализации в диагностике патоло-
гии смежной локализации. 

Таблица 3 
Table 3 

Результаты срабатывания решающих правил 
The results of triggering the decisive rules 

Пациенты 
Patients 

Результаты наблюдения 
Results 

Положительные 
Positive 

Отрицательные 
Negative 

ωР Nр =22 
Nар=62 

20 
2 

2 
60 
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Objective: to improve the results of differential diagnosis of obstructive pathology of the common bile duct based on the results 
of endoscopic ultrasonography (EUS) using hybrid fuzzy decision-making technologies.  

Materials and methods. The study included 173 patients treated at the Kursk Regional Multidisciplinary Clinical Hospital 
in 2013-2023. Tumors of the common bile duct were detected in 24 (13.9%) patients, among whom 18 (75.0%) were women, 6 (25.0%) men, the 
exophytic type of cholangiocarcinoma prevailed, which was diagnosed in 13 (54.2%) patients, the infiltrative type was diagnosed 
in 11 (45.8%) patients. Benign obstruction of the common bile duct was diagnosed in 149 (86.1%) cases. In the vast majority of cases, 
choledocholithiasis was detected - 97 (65.1%) patients. Benign strictures of the common bile duct were found in 31 (20.8%) patients, among them 
cicatricial-inflammatory strictures of the terminal choledochus prevailed – 21 (67.7%) patients. Postoperative strictures were observed 
in 10 (32.3%) patients. Compression of the common bile duct by enlarged lymph nodes was diagnosed in 10 (6.7%) patients, Mirizzi Syndrome in 4 
(2.7%) patients. Among the rare causes of impaired bile flow were cholangitis (4 people), biliodigestive fistulas (2 people), choledochus cyst (1 
person). To solve poorly formalized problems of differential diagnosis of obstructive pathology of the common bile duct based on the analysis of 
endosonographic images at the Department of Biomedical Engineering of Southwestern State University, a flexible mathematical apparatus has 
been developed - a methodology for the synthesis of hybrid fuzzy decision rules used in this work. 
The mathematical apparatus integrates the intelligence of ultrasound diagnostics experts, a cognitive engineer and artificial intelligence.  

Results. Informative endosonographic criteria for the diagnosis of obstructive diseases of the common bile duct have been developed, 
systematized and presented in the form of reference images: reference endosonograms and their reference schemes, which fully reflect the 
characteristics of pathological changes. Based on the results of the expert assessment, the coefficients of confidence in the belonging of reference 
images to benign and malignant pathology, which are the basis of the diagnostic algorithm, were determined. The results of mathematical 
modeling have determined the confidence in the correct diagnosis of pathological conditions using synthesized fuzzy algorithms over 0.92, which 
is an acceptable result for clinical use.  

Conclusion. The systematization of informative EUS criteria for the differential diagnosis of obstructive diseases of the common bile duct, as 
well as the integration of fuzzy logic methods into the decision-making algorithm in this category of patients allows objectifying and improving 
the results of non-invasive EUS diagnostics, ensuring its effectiveness at a level not lower than 0.92. 

Keywords: obstructive pathology; common bile duct; endoscopic ultrasonography; hybrid fuzzy technologies. 
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