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Резюме 

Цель: создать модель прогноза возникновения лейомиомы матки (ЛМ) на основе анализа факторов риска с помощью 
нейронной сети и оценить ее прогностические характеристики.

Материалы и методы.  В  период  с  2022  г.  по  2024  г.  выполнено  ретроспективное  исследование  «случай–контроль» 
209 пациенток в возрасте 20–47 лет, среди которых были выделены 2 группы: группа 1 – 106 женщин с ЛМ, группа 2 – 
103 пациентки без ЛМ. Проведена предварительная обработка данных с последующим количественным анализом взаи-
мосвязи  факторов  риска  с  развитием  ЛМ  с  помощью  нейросетевого  анализа.  Для  создания  прогностической  модели 
возникновения ЛМ применялся метод многослойного перцептрона.

Результаты. В ходе проведенного исследования программой было отобрано 12 факторов, имевших статистически значи-
мые различия при сравнении 2 групп: индекс массы тела (ИМТ), возраст менархе, число абортов и самопроизвольных 
абортов,  возраст  первых  родов,  наличие  артериальной  гипертензии  (АГ),  доброкачественных  образований  яичников, 
экстракорпоральное оплодотворение в анамнезе, уровень антимюллерова гормона, количество беременностей, содержа-
ние  холестерина  и  глюкозы  в  крови.  Точность  прогноза  разработанной  модели  составила  92,3  %,  чувствительность  – 
90,6 %, специфичность – 94,2 %. Прогностическая ценность подтверждена с помощью ROC-анализа – площадь под кривой 
составила 0,93 (95 % доверительный интервал = 0,91–0,94; р < 0,001), что доказывает перспективность данного метода 
для клинической практики. В число модифицируемых и потенциально-модифицируемых факторов вошли повышенный 
ИМТ, наличие АГ, доброкачественные новообразования яичников, содержание холестерина и глюкозы. Эти факторы пред-
ставляются наиболее актуальными ввиду возможности оказать на них прямое или непрямое воздействие, что доказывает 
значимость превентивного подхода к данному заболеванию.

Заключение. Разработанная модель является эффективным инструментом прогноза возникновения ЛМ (точность 92,3 %), 
использование  которой  в  клинической  практике  позволит  изменить  устоявшуюся  парадигму  радикального  лечения  на 
превентивный подход. 

Ключевые слова: миома матки, лейомиома, ЛМ, факторы риска, профилактика, нейросетевой анализ, нейронная сеть, 
многослойный перцептрон, прогнозирование риска
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Abstract

Aim: to create a model for predicting emergence of uterine leiomyoma (UL) using neural network analysis of risk factors and to 
evaluate its prognostic characteristics.

Materials and Methods. A retrospective case-control study with 209 patients aged 20–47 years was performed covering the years 
from 2022 to 2024. Two groups of patients were identified: 1 – 106 women with UL, 2 – 103 patients without UL. Preliminary data 
processing was carried out,  followed by a quantitatively analyzed relationship between risk  factors and UL development using 
neural network analysis. The multilayer perceptron method was used to create a prognostic model for predicting UL emergence.

Results. During the study, there were selected 12 model-based factors showing statistically significant inter-group differences: 
body mass index (BMI), age at menarche, number of abortions and spontaneous abortions, age at first birth, presence of arterial 
hypertension (AH), benign ovarian tumors, history of in vitro fertilization, level of anti-Müllerian hormone, number of pregnancies, 
serum  cholesterol  and  glucose  levels.  The  prediction  accuracy  for  the  developed  model  was  92.3  %,  sensitivity  –  90.6  %, 
specificity – 94.2 %. The predictive value was confirmed using ROC analysis – the area under the curve was 0.93 (95 % confidence 
interval  =  0.91–0.94;  p  <  0.001),  which  proves  the  promise  of  this  method  for  clinical  practice.  Modifiable  and  potentially 
modifiable factors included increased BMI, AH, benign ovarian tumors, cholesterol and glucose levels. Such factors are considered 
as most relevant, due to an opportunity to be directly or indirectly affected, which proves an importance for preventive approach 
to this disease.

Conclusion. The developed model is an effective tool for predicting UL emergence (accuracy 92.3%), the use of which in clinical 
practice will allow shifting from the established paradigm of radical treatment to a preventive approach.

Keywords: uterine myoma, leiomyoma, UL, risk factors, prevention, neural network analysis, neural network, multilayer perceptron, 
risk prediction

For citation: Ziganshin A.M., Dikke G.B., Yanbarisova A.R. A neural network for predicting occurrence of uterine fibroids in women 
of reproductive age. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 2025;19(2):180–191. 
https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2025.605.

Введение / Introduction

Лейомиома матки (ЛМ) занимает лидирующие по-
зиции в структуре заболеваний женских половых ор-
ганов, находясь на втором месте среди всех гинеко-
логических заболеваний [1]. Распространенность ЛМ 
составляет от 20 до 77 %, а число диагностирован-
ных случаев – 40–60 % в возрасте от 20 до 35 лет 
и 70–80 % среди женщин старше 50 лет. Результаты 
исследования Global Breden of Disease, которое прово-
дилось в период с 1990 г. по 2019 г. и охватило более 
200 стран мира, показали увеличение количества слу-
чаев заболеваемости ЛМ с 5,8 млн в 1990 г. до 9,6 млн 
в 2017 г. [2]. При этом доля женщин с ЛМ, у которых 
есть клинические проявления (от одного или несколь-
ких симптомов), варьирует в зависимости от ее разме-
ра и локализации узлов и по разным данным состав-
ляет в среднем до 60 % женщин [3–5], а у 53,7 % име-
ются симптомы достаточно серьезные, оказывающие 
влияние на трудоспособность [6]. Таким образом, рост 
числа случаев ЛМ и ее «омоложение» становится об-
ременительным для пациентов и государства с точки 
зрения снижения качества жизни, производительности 
труда и стоимости лечения.  

Важным аспектом являются механизмы влияния ЛМ 
на фертильность: каждая пятая женщина с ЛМ сталки-

вается с бесплодием, а среди пациенток с первичным 
бесплодием ЛМ обнаруживают у каждой третьей [7]. 

В настоящее время применяется множество органо-
сохраняющих методов лечения. У женщин в возрасте 
до 40 лет с целью сохранения репродуктивной функции 
методом выбора является миомэктомия, частота кото-
рой колеблется в разных регионах от 15,8 до 86 %. При 
симптоматических ЛМ также может быть выполнена 
эмболизация маточных артерий (ЭМА), которая обеспе-
чивает снижение объема менструальных кровотечений 
на 85–94 %, частоты дисменореи – у 77–79 % пациен-
тов, уменьшение среднего объема матки – у 30–60 % 
женщин и улучшение качества жизни – у 95% [8, 9]. 
Но А.Н. Стрижаков с соавт. (2011) подчеркивают ста-
бильность ядра миоматозного узла при условии пол-
ной ишемии опухолевого образования [10]. Таким об-
разом, и после консервативной миомэктомии и после 
ЭМА риск рецидивов ЛМ и последующих вмешательств 
является значительным – от 7 до 25 % женщинам тре-
буется повторная операция в течение 2 лет после ми-
омэктомии, от 15 до 32 % – после ЭМА [9, 11].

Фармакотерапия при ЛМ тоже имеет свои особен-
ности и в большей степени является лишь вспомога-
тельным методом. Систематический обзор сообщает, 
что в исследованиях, в которых женщинам назнача-
лась лекарственная терапия ЛМ в качестве альтерна-

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



А
ку

ш
ер

ст
во

, Г
и

не
ко

ло
ги

я 
и 

Р
еп

ро
ду

кц
и

я

182 https://www.gynecology.su

20
25

 •
 Т

ом
 1

9 
• 

№
 2

Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

►  Лейомиома  матки  (ЛМ)  занимает  лидирующие  позиции 
в структуре заболеваний женских половых органов, находясь 
на втором месте среди всех гинекологических заболеваний. 

►  Сегодня требуется смена парадигмы подхода к заболева-
нию  и  разработка  модели  персонализированной  как 
первичной, так и вторичной профилактики в зависимости 
от предполагаемых факторов риска.

►  Нейросестевой анализ может стать перспективным инстру-
ментом  для  оптимизации  медицинских  процессов,  что 
обуславливает его пользу и актуальность в здравоохранении.

Что нового дает статья?

►  Описана модель прогноза возникновения ЛМ с помощью 
нейросетевого анализа факторов риска, где число входных 
нейронов составило 12 единиц; включено 2 скрытых слоя, 
содержащие 5 и 7 единиц, и 2 выходных нейрона  (ЛМ 
есть/нет).

►  Точность прогноза разработанной модели составила 92,3 %, 
чувствительность – 90,6 %, специфичность – 94,2 %, что 
доказывает перспективность данного метода для клиниче-
ской практики. 

►  ROC-анализ, характеризующий информативность нейросе-
тевого анализа данных в ранней диагностике ЛМ, подчер-
кивает прогностическую ценность метода: площадь под 
кривой = 0,93 (95 % доверительный интервал = 0,91–0,94; 
р < 0,001).

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
►  В перспективе разработанная модель может быть использо-

вана с целью раннего выявления ЛМ среди женщин, прохо-
дящих ежегодный скрининг, что позволит изменить устояв-
шуюся парадигму радикального лечения на превентивный 
подход. 

►  Более глубокое понимание этиологии опухоли будет ключе-
вым для разработки новых методов лечения и профилак-
тики ЛМ.

Highlights

What is already known about this subject?

►  Uterine leiomyoma (UL) holds a leading position in the pattern 
of  female  genital  organ  diseases,  being  in  second  place 
among all gynecological diseases.

►  Today, a paradigm shift in the approach to UL is required as 
well as development of a model for personalized primary and 
secondary prevention taking into consideration of the expected 
risk factors.

►  Neural network analysis can become a promising  tool  for 
optimizing medical processes, which determines its usefulness 
and relevance in healthcare.

What are the new findings?

►  A model for predicting the UL emergence using neural network 
analysis of risk factors is described, where the number of input 
neurons comprised 12 units; two hidden layers containing 5 
and 7 units, and 2 output neurons (UL present/not present) are 
included.

►  The prediction accuracy for the developed model was 92.3 %, 
sensitivity – 90.6 %, specificity – 94.2 %, which proves the 
promise of this method for clinical practice.

►  ROC analysis  characterizing  the  informativeness of neural 
network data analysis in the early UL diagnostics emphasizes 
the method predictive value: area under the curve = 0.93 (95 % 
confidence interval = 0.91–0.94; p < 0.001).

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
►  In the future, the developed model can be used for the early UL 

detection among women undergoing annual screening, which 
will shift from the established paradigm of radical treatment 
to a preventive approach.

►  A deeper understanding of the tumor etiology will be а key to 
developing new methods for UL treatment and prevention.

Прогнозирование возникновения миомы матки у женщин репродуктивного возраста с помощью нейронной сети

тивы хирургическому лечению, 60 % пациенток пе-
ренесли операцию в течение 2 лет после этого [12]. 
А.Н. Стрижаков с соавт. (2011) в своей работе объяс-
няют это формированием в миоме локальных незави-
симых механизмов пролиферации опухоли [10]. Таким 
образом, ЛМ способна поддерживать свой потенциал 
к росту даже в отсутствие гормональной стимуляции. 
Сегодня активно исследуется эффективность при-
менения селективного модулятора прогестероновых 
рецепторов (СМПР) в лечении ЛМ. Отечественные ис-
следователи задаются вопросом вероятности рециди-
ва и долгосрочной безопасности использования СМПР 
как альтернативы хирургическим методам [13]. К тому 
же многие из этих препаратов имеют значительный 
профиль побочных эффектов, который ограничивает 
продолжительность лечения; также метод финансово 
обременителен для пациента.

Таким образом, совокупность патогенетических ме-
ханизмов развития ЛМ крайне снижает шансы успеш-
ного лечения заболевания с помощью любых консерва-
тивных и органосберегающих хирургических методов. 

На сегодня единственным эффективным методом 
лечения ЛМ является тотальная гистерэктомия [14, 
15]. Согласно аналитическому обзору, выполненно-
му B.J. Borah (2017), гистерэктомия была проведена 
у 82,2 % женщин с ЛМ в возрасте от 18 до 54 лет [16]. 
В Российской Федерации этот показатель составляет 
50–70 % от общего числа заболеваний матки, из них 
30 % приходится на пациенток репродуктивного воз-
раста [6]. Несмотря на эффективность радикального 
лечения, оно имеет отдаленные последствия, и одна 
только гистерэктомия (без овариоэктомии) была свя-
зана с  увеличением частоты сердечно-сосудистых 
заболеваний, пролапсов и ухудшением когнитивных 
функций, включая болезни Альцгеймера и Паркинсона 
[12]. По оценкам, в США ежегодные прямые затраты 
на гистерэктомию составляли от 0,78 до 3,5 млрд дол-
ларов, а затраты, связанные со снижением производи-
тельности труда, варьировались от 0,55 до 9,35 млрд 
долларов в год. Расходы на здравоохранение и свя-
занные с ними косвенные издержки, такие как потеря 
денежного дохода из-за инвалидности и временного 
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отсутствия на работе, создавали значительное соци-
альное и экономическое бремя [17].

Сегодня наибольший интерес представляет изучение 
методов прогнозирования возникновения патологии 
и поиск точек приложения. Этот вопрос в современ-
ной научной литературе освещен недостаточно. Этио-
логия и патогенез ЛМ много десятилетий являются 
предметом непрекращающихся дискуссий и интенсив-
ных исследований. До настоящего времени проблема 
определения основы взаимосвязи между выделенными 
факторами риска и развитием ЛМ остается открытой 
[7]. Гормональные нарушения, генетическую предрас-
положенность рассматривают в качестве причин ЛМ, 
но точная этиология заболевания не установлена, ме-
тоды прогнозирования отсутствуют, а число новых вы-
явленных случаев не имеет тенденции к снижению [18].

Искусственный интеллект (ИИ) – революционная 
технология, которая может быть эффективно внедре-
на в область акушерства и гинекологии и в настоящее 
время позиционируется как важная часть клиниче-
ской практики. Постепенно ИИ, медицинская инфор-
матика внедряются в медицину в качестве метода для 
диагностики заболеваний, обработки снимков, стати-
стического анализа, прогнозирования заболеваний 
и осложнений. Данная инновация обладает большим 
потенциалом для применения в здравоохранении [19, 
20]. Работ по применению нейросетевого анализа 
в прогнозировании ЛМ в базах научных публикаций 
на момент написания данной работы нами не найдено. 

Цель: создать модель прогноза возникновения ЛМ 
на основе анализа факторов риска с помощью ней-
ронной сети и оценить ее прогностические характе-
ристики.

Материалы и методы/ Materials 
and Methods

Дизайн исследования / Study design 
В период с 2022 г. по 2024 г. на базе кафедры аку-

шерства и гинекологии № 2 ФГБОУ ВО БГМУ Минздра-
ва России и гинекологического отделения ГБУЗ «Ре-
спубликанская клиническая больница имени Г.Г. Ку-
ватова» выполнено ретроспективное исследование 
209 пациенток в возрасте 20–47 лет. Изучение причин-
но-следственной связи факторов риска с возникнове-
нием ЛМ осуществлялось с помощью аналитическо-
го исследования «случай–контроль». Сформированы 
2 группы исследования: группа 1 (основная) – паци-
ентки с ЛМ (n = 106); группа 2 (контрольная) – паци-
ентки, чей гинекологический анамнез не был отягощен 
данным заболеванием (n = 103).

Критерии включения и исключения / Inclusion 
and exclusion criteria

Критерии включения в основную группу: репродук-
тивный возраст; наличие миоматозных узлов; нали-

чие информированного добровольного письменного 
согласия.

Критерии включения в контрольную группу: репро-
дуктивный возраст; отсутствие миомы матки; нали-
чие информированного добровольного письменного 
согласия.

Критерии исключения: перименопаузальный пери-
од; рак тела матки, шейки матки, яичников или молоч-
ной железы; беременность; лактация; кровотечение 
из влагалища неясной этиологии или по причинам, не 
связанным с ЛМ; аденомиоз; острые инфекционные 
заболевания; отказ от участия в исследовании.

Методы исследования / Study methods 
В данной работе применялся комплексный подход, 

включающий социологические, клинические, лабора-
торные, инструментальные и современные статисти-
ческие методы исследования. В клинические методы 
исследования вошли изучение особенностей анамнеза 
заболевания, клинических проявлений, наследствен-
ности, особенностей менструальной, половой и репро-
дуктивной функции, наличие гинекологических и со-
матических заболеваний, профессиональных вредно-
стей, образа жизни, измерение антропометрических 
данных (рост, масса тела). Результаты лабораторных 
и инструментальных исследований, внесенные в рабо-
ту, были получены в ходе ежегодного медицинского 
осмотра и диспансеризации населения.

На основании оценки полученных результатов об-
следования пациенток определены следующие фак-
торы риска: модифицируемые, немодифицируемые, 
потенциально модифицируемые. После предваритель-
ной обработки данных проведен количественный ана-
лиз степени влияния факторов риска.

Методы статистического анализа / Statistic alanalysis 
Для статистической обработки данных применяли 

программу SPSS Statistics Version 25.0 (IBM, США). 
Оценку данных проводили с использованием метода 
описательной статистики и непараметрических кри-
териев. Для проверки гипотезы о распределении па-
раметров в двух  группах пациенток применяли не-
параметрический критерий Колмогорова–Смирнова. 
Признаки выражали в виде абсолютных чисел  (n), 
относительных величин (%), среднего арифметиче-
ского (М), стандартного отклонения (SD), медианы 
(Ме) и межквартильного диапазона [Q1; Q3]. Сравнение 
выборок проводили с помощью U-критерия Манна– 
Уитни–Уилкоксона и критерия χ2 Пирсона. Различия 
оценивали как значимые при вероятности ошибки р < 
0,05. Оценивали разброс данных с помощью расчета 
95 % доверительного интервала (ДИ).

Для разработки модели, позволяющей прогнозиро-
вать развитие ЛМ, использовали встроенный модуль 
Neural Networks программы SPSS Statistics Version 25.0 
(IBM, США). В основе лежал метод многослойного 
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перцептрона. Важность факторов определяли нейро-
сетевым анализом данных. Выделенные параметры 
анализировали в программе для получения оценки 
вероятности развития ЛМ. Прогностическую ценность 
определяли с помощью ROC-анализа. Информатив-
ность модели оценивали путем определения специ-
фичности и чувствительности.

Результаты / Results

Клинико-анамнестическая характеристика / Clinical 
and anamnestic characteristics 

Проведен сравнительный анализ между группами 
«случай» и «контроль» на основании данных анам-
неза, результатов клинических, лабораторных и ин-
струментальных исследований (табл. 1). Медианный 
возраст пациенток группы 1 составил 40,0 [36,0; 45,0] 

лет, в группе 2 – 34,0 [31,0; 38,0] года (р < 0,001). Ре-
зультаты не показали положительного влияния на воз-
никновение ЛМ следующих факторов: места прожива-
ния, семейного положения, образования, физической 
активности, наличия вредных привычек (курение, упо-
требление алкоголя). Ожирение у пациенток группы 
1 было зафиксировано в 25,5 % случаев, тогда как 
в группе 2 – у 6,8 % пациенток (р < 0,001).  

Средний размер матки у пациенток группы 1 соот-
ветствовал 8,0 [7,0; 10,0] неделям беременности, воз-
раст первичного выявления ЛМ – 34,5 [30,0; 41,0] года, 
длительность заболевания – 3,0 [1,0; 5,5] года, коли-
чество миоматозных узлов – 2,0 [1,0; 3,0], их размер 
составлял 34,0 [22,0; 49,0] мм. 

Данные акушерско-гинекологического анамнеза 
и результаты лабораторных исследований представ-
лены в таблице 2.

Таблица 1 (начало). Общая характеристика пациенток.

Table 1 (beginning). General patients characteristics.

Показатель
Parameter 

Группа 1 
Group 1
n = 106

Группа 2 
Group 1
n = 103

р

Образование и социальный статус / Education and social status

Высшее, ученая степень, % / Higher, academic degree, % 60,4  65,0 
0,72

Средне-специальное, среднее, % / Secondary specialized, secondary, % 39,6 34,9

Работает, % / Employed, % 89,6 83,5
0,19

Домохозяйка, % / Housewife, % 10,4 16,5

Семейное положение / Family status

Замужем, гражданский брак, % / Married, civil marriage, % 88,7 86,4
0,92

Не замужем, разведена, % / Single, divorced, % 11,3 13,6

Вредные привычки / Bad habits

Алкоголь, % / Alcohol, % 8,5 4,9 0,29

Курение, % / Smoking, % 9,4 7,8 0,67

Менструальная функция / Menstrual function

Менархе до 12 лет, % / Menarche before 12 years, % 8,5 3,9
0,02

Менархе в 12 лет и старше, % / Menarche at 12 years and older, % 91,5 96,1

Продолжительность менструаций 2 дня и менее, % / Duration of menstruation 2 days or less, % 0,0 0,0 1,0

Продолжительность менструаций 9 дней и более, % / Duration of menstruation 9 days or more, % 27,4 0 0,00

Менструальный цикл 23 дня и более, % / Menstrual cycle 23 days or less, % 0,0 0,0 1,0

Менструальный цикл 39 дней и более, % / Menstrual cycle 39 days or more, % 5,7 8,7 0,38

Объем менструаций 5 мл и менее, % / Menstrual flow volume 5 ml or less, % 0,0 0,0 1,0

Объем менструаций 80 мл и более, % / Menstrual flow volume 80 ml or more, % 40,6 6,8 0,00

Нерегулярный характер менструаций, % / Irregular menstruation, % 5,7 8,7 0,38

Репродуктивная функция / Reproductive function

Первичное бесплодие, % / Primary infertility, % 12,5 7,5
0,11

Вторичное бесплодие, % / Secondary infertility, % 8,3 5,0

Аборты, % / Abortions, % 44,3 18,4 < 0,001

Выкидыши, % / Miscarriages, % 25,5 12,6 0,03

ЭКО в анамнезе, % / IVF history, % 16,0 66,9 0,03

Прогнозирование возникновения миомы матки у женщин репродуктивного возраста с помощью нейронной сети

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



185

2025 • V
ol. 19 • №

 2
O

bstetrics, G
ynecolog

y and  R
eproduction

Таблица 1 (окончание). Общая характеристика пациенток.

Table 1 (ending). General patients characteristics.

Показатель
Parameter 

Группа 1 
Group 1
n = 106

Группа 2 
Group 1
n = 103

р

Контрацепция / Contraception

Не использовала, % / Not used, % 53,8 43,7

0,07

Презерватив, % / Condom, % 33 42,7

Комбинированные оральные контрацептивы, % / Combined oral contraceptives, % 11,3 10,7

Внутриматочные контрацептивы, % / Intrauterine contraceptives, % 0,0 2,9

Хирургическая стерилизация, % / Surgical sterilization, % 1,9 0,0

Гинекологические заболевания в анамнезе / Gynecological diseases in history

Инфекции, передаваемые половым путем, % / Sexually transmitted infections, % 2,8 1,9 0,67

Доброкачественные новообразования яичников, % / Benign ovarian neoplasms, % 17,0 4,9 < 0,001

Соматические заболевания в анамнезе / Somatic diseases in history

Болезни сердечно-сосудистой системы, % / Cardiovascular diseases, % 19,8  3,9 < 0,001

Заболевания щитовидной железы, % / Thyroid diseases, % 5,7 5,8 0,96

Нарушения жирового обмена, % / Fat metabolism disorders, % 25,5 6,8 < 0,001
Примечание: ЭКО – экстракорпоральное оплодотворение; разность показателей между группами оценивалась по критерию χ2; выделены значимые различия.

Note: IVF – in vitro fertilization; differences in inter-group parameters were assessed using the χ2 criterion; significant differences are highlighted in bold.

Таблица 2. Акушерско-гинекологический анамнез и результаты лабораторного исследования.

Table 2. Obstetric and gynecological history and laboratory test results.

Показатель
Parameter

Группа 1 / Group 1
n = 106

Группа 2 / Group 1
n = 103 р

Me Q1; Q3 Me Q1; Q3

Акушерско-гинекологический анамнез / Obstetric and gynecological history

Коитархе, лет / Coitarche, years 19,0 18,0; 20,0 19,0 18,0; 19,0 0,531

Количество беременностей, n / Number of pregnancies, n 3,0 1,0; 4,0 2,0 1,0; 2,0 0,001

Интергенетический интервал, лет / Intergenetic interval, years 5,0 3,0; 7,0 4,0 3,0; 4,0 0,50

Возраст первых родов, лет / Age at first birth, years 24,0 20,5; 27,0 25,0 23,0; 25,0 0,112

Масса тела плода при рождении, г / Fetal body weight at birth, g 3450,0 3302,5; 3725,0 3540,0 3292,5; 3540,0 0,62

Анамнез бесплодия / Infertility history

Стаж бесплодия, лет / Infertility duration, years 7,0 6,0; 10,3 2,0 2,0; 2,0 < 0,001

Количество ЭКО, n / Number of IVFs, n 2,0 1,0; 2,5 1,0 1,0; 1,0 0,11

Неудачные попытки ЭКО при переносе свежего эмбриона, n / 
Failed IVF attempts with fresh embryo transfer, n

1,0 1,0; 2,0 1,0 1,0; 1,0 0,85

Неудачные попытки ЭКО при переносе свежего и криоэмбриона, n / 
Failed IVF attempts with fresh and cryoembryo transfer, n

3,0 1,3; 7,5 2,0 1,0; 2,0 0,38

Результаты биохимического исследования крови / Biochemical blood test results

Холестерин, ммоль/л / Cholesterol, mmol/L 4,8 4,3; 5,6 4,3 3,9; 4,3 < 0,001

Глюкоза, ммоль/л / Glucose, mmol/L 4,9 4,5; 5,3 4,6 4,3; 4,6 < 0,001

Гемоглобин, г/л / Hemoglobin, g/L 121,0 101,5; 131,0 129,0 124,0; 129,0 < 0,001

Ферритин, мкг/л / Ferritin, μg/L 27,0 21,0; 48,8 32,0 19,5; 32,0 0,49

Результаты гормонального исследования крови / Hormonal blood test results

АМГ, нг/мл / AMG, ng/ml 1,1 0,4; 1,8 1,8 0,9; 1,8 0,01

ФСГ, мМЕ/мл / FSH, mIU/ml 8,0 6,3; 11,0 6,2 5,3; 6,2 0,03

ЛГ, мМЕ/мл / LH, mIU/ml 8,2 3,5; 10,0 7,0 5,4; 7,0 0,72

ТТГ, мМЕ/мл / TSH, mIU/ml 1,4 0,9; 2,8 1,7 1,2; 1,7 0,71
Примечание: ЭКО – экстракорпоральное оплодотворение; АМГ – антимюллеров гормон; ФСГ – фолликулостимулирующий гормон;  
ЛГ – лютеинизирующий гормон; ТТГ – тиреотропный гормон; разность показателей между группами оценивали с помощью U-критерия Манна–Уитни; 
выделены значимые различия.

Note: IVF – in vitro fertilization; AMH – anti-Müllerian hormone; FSH – follicle-stimulating hormone; LH – luteinizing hormone; TSH – thyroid-stimulating 
hormone; the difference in inter-group parameters was assessed using the Mann–Whitney U-test; significant differences are highlighted in bold.

Зиганшин А.М., Дикке Г.Б., Янбарисова А.Р.
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Прогностическая модель возникновения лейомиомы 
матки / Prognostic model for emerging uterine 
leiomyoma 

Для разработки прогностической модели возник-
новения ЛМ применяли метод многослойного пер-
цептрона. Он представляет собой тип искусственной 
нейронной сети, формируемой из нескольких уровней 
искусственных нейронов, организованных минимум 
в 3 слоя. В этой архитектуре информация перемещает-
ся исключительно в одном направлении – от входного 
слоя к выходному. На выходном уровне располагают-
ся нейроны, отвечающие за окончательный прогноз. 
Метод является одним из способов достижения более 
высоких показателей точности результатов. Увеличе-
ние количества слоев в сети способствует повыше-
нию точности результатов. При обработке информации 
входные данные передаются последовательно через 
каждый слой, формируя итог как результат разности 
между ответами.

Нейросетью отобраны 12 параметров, имевших ста-
тистически значимые различия при сравнении групп 
исследования – индекс массы тела (ИМТ), возраст 
менархе, число абортов и самопроизвольных выкиды-
шей, возраст первых родов, артериальная гипертензия 
(АГ), наличие доброкачественных новообразований 
яичников, экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО) 
в анамнезе, уровень антимюллерова гормона (АМГ), 
количество беременностей, содержание холестерина 
и глюкозы в крови. Число входных нейронов состави-
ло 36 единиц. 

Для наибольшей точности прогноза (наличия или 
отсутствия ЛМ), помимо входного и выходного сло-
ев, в архитектуру многослойного перцептрона было 
включено 2 скрытых слоя. Количество нейронов в них 
составило 7 и 5 соответственно. Сигмоидная функция 
активации была применена в обоих скрытых слоях 
и в выходном слое, что позволило преобразовать зна-
чения в диапазон (0; 1), что соответствует изначально-
му дизайну исследования. В качестве функции ошибки 
выступала сумма квадратов. Выходной слой содержал 
2 целевые (зависимые) переменные (ЛМ есть/нет). Ар-
хитектура разработанной нейронной сети представле-
на на рисунке 1.

Анализ факторов риска возникновения лейомиомы 
матки / Analysis of risk factors for uterine leiomyoma 
development 

Из 106 пациенток, которые имели ЛМ, результат 
расчета оказался положительным у 96 (90,6 %) паци-
енток, отрицательным – у 10 (9,4 %). Из 103 пациен-
ток, которые не имели ЛМ, результат расчета оказался 
отрицательным у 97 (94,2 %) пациенток, положитель-
ным – у 6 (5,8 %). Точность прогноза разработанной 
модели составила 92,3 %, чувствительность – 90,6 %, 
специфичность – 94,2 %. Прогностическая ценность 
подтверждена с помощью ROC-анализа – площадь под 

кривой составила 0,93 (95 % ДИ = 0,91–0,94; р < 0,001) 
(рис. 2). Учитывая точность прогноза, превышающую 
90 %, можно полагать, что разработанная нейронная 
сеть обладает достаточным функционалом. 

Важность факторов риска (независимых перемен-
ных) в прогнозировании ЛМ представлена на рисун-
ке 3. Наиболее значимыми в структуре влияния на 
возникновение опухоли оказались уровни холестерина 
(15 %) и глюкозы (15 %), возраст первых родов (13 %), 
количество беременностей (11 %), повышенный ИМТ 
(9 %) и артериальная гипертензия (9 %). Обозначение 
доли влияния каждого фактора риска в общей системе 
позволит эффективно применять приемы управления 
рисками и персонализировать профилактические ме-
роприятия.

В ходе проведенного исследования из 63 исследо-
ванных факторов риска для нейросетевого анализа 
отобрано 36 параметров; программой многослойного 
перцептрона выделено 12 факторов, имевших стати-
стически значимые различия при сравнении 2 групп 
исследования и являющиеся наиболее важными в про-
гнозировании ЛМ. 

Немодифицируемыми факторами риска (НМФР), 
ассоциированными с ЛМ, оказались следующие: ран-
нее менархе (≤ 12 лет): в группе 1 данный фактор на-
блюдался у 27,3 % женщин, в группе 2 – у 12,6 % (p = 
0,02); возраст первых родов старше 30 лет – у 11,3 % 
против 1,9 % соответственно (р < 0,001); количество 
беременностей ≥ 3 – у 59,4 % против 27,1 % соответ-
ственно (р < 0,001); медицинских абортов – 2 и более 
аборта в группе 1 у 31,1 % женщин против 11,6 % 
в группе 2 (р < 0,001); самопроизвольных абортов – 
у 25,5 % против 12,6 % соответственно (р = 0,03); 
наличие ЭКО в анамнезе – у 16,0 % против 6,9 % со-
ответственно (р = 0,03); снижение овариального резер-
ва (уровень АМГ менее 1,2 нг/мл) – у 26,4 % против 
12,6 % соответственно (р = 0,01).

Наибольший интерес представляли модифицируе-
мые (МФР) и потенциально-модифицирумые факто-
ры риска (ПМФР). Сюда вошли следующие факторы: 
повышенный ИМТ (≥ 25 кг/м2), который наблюдался 
у 52,9 % женщин группы 1 и у 30,1 % группы 2 (р < 
0,001); наличие АГ у 19,8 % против 3,9 % соответ-
ственно (р < 0,001); доброкачественные новообразова-
ния яичников – у 17,0 % против 4,9 % соответственно 
(р < 0,001); содержание холестерина (≥ 4,8 ммоль/л) – 
у 50 % против 33 % соответственно (р < 0,001) и глю-
козы (≥ 4,9 ммоль/л) – у 52,8 % против 26,2 % соот-
ветственно (р < 0,001). 

Таким образом, из 12 выявленных факторов риска, 
выделенных нейросетевым анализом как наиболее 
значимые, 5 вошли в группу МФР и ПМФР. Эти фак-
торы представляются наиболее актуальными ввиду 
возможности оказать на них прямое или непрямое 
воздействие, что доказывает значимость превентив-
ного подхода к данному заболеванию

Прогнозирование возникновения миомы матки у женщин репродуктивного возраста с помощью нейронной сети
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Смещение
Offset

Группа = 1,00
Group = 1,00

Группа = 2,00
Group = 2,00

V1_А = 0,00

V1_А = 1,00

V1_А = 2,00

V1_А = 3,00

V1_А = 4,00

V1_А = 5,00

V1_D = 0,00

V1_D = 1,00

V1_D = 2,00

V1_D = 3,00

V1_D = 4,00

V1_G = 0,00

V1_G = 1,00

V1_G = 2,00

V1_G = 3,00

V1_G = 4,00

V1_P = 0,00

V1_P = 1,00

Количество беременностей
Number of pregnancies

Уровень холестерина
Cholesterol level

Уровень глюкозы
Glucose level

Артериальная гипертензия = 0,00
Arterial hypertension = 0,00

Артериальная гипертензия = 1,00
Arterial hypertension = 1,00

Образования яичника = 0,00
Ovarian tumors = 0,00

Образования яичника = 1,00
Ovarian tumors = 1,00

ЭКО в анамнезе = 0,00
IVF in history = 0,00

ЭКО в анамнезе = 1,00
IVF in history = 1,00

Mенархе = 0,00
Мenarche = 0,00

Mенархе = 1,00
Мenarche = 1,00

Mенархе = 2,00
Мenarche = 2,00

Mенархе = 3,00
Мenarche = 3,00

Mенархе = 4,00
Мenarche = 4,00

Mенархе = 5,00
Мenarche = 5,00

Самопроизвольный аборт = 0,00
Spontaneous abortion = 0,00

Самопроизвольный аборт = 1,00
Spontaneous abortion = 1,00

Смещение
Offset

H(1:1)

H(1:2)

H(1:3)

H(1:4)

H(1:5)

Смещение
Offset

H(2:1)

H(2:2)

H(2:3)

H(2:4)

Функция активации скрытого слоя: 
Сигмоида / Activation function of 
hidden layer: Sigmoid

Функция активации выходного слоя: 
Сигмоида / Activation function of 
output layer: Sigmoid

Синаптический вес / Synaptic weight > 0

Синаптический вес / Synaptic weight < 0

Рисунок 1. Архитектура нейронной сети многослойного 
перцептрона.
Примечание: V1_А = 0,00 – дефицит массы тела; V1_А = 1,00 – 
нормальная масса тела; V1_А = 2,00 – избыточная масса тела; 
V1_А = 3,00 – ожирение I степени; V1_А = 4,00 – ожирение 
II степени; V1_А = 5,00 – ожирение III степени; менархе = 
0,00 – менархе в 10 лет; менархе = 1,00 – менархе в 11 лет; 
менархе = 2,00 – менархе в 12 лет; менархе = 3,00 – менархе 
в 13 лет; менархе = 4,00 – менархе в 14 лет; менархе = 5,00 – 
менархе в 16 лет; самопроизвольный аборт = 0,00 – отсутствие 
самопроизвольных абортов в анамнезе; самопроизвольный 
аборт = 1,00 – имеются самопроизвольные аборты в анамнезе; 
V1_D = 0,00 – отсутствие абортов в анамнезе; V1_D = 1,00 – 
1 аборт в анамнезе; V1_D = 2,00 – 2 аборта в анамнезе; 
V1_D = 3,00 – 3 аборта в анамнезе; V1_D = 4,00 – 4–5 и более 
абортов в анамнезе; V1_G = 0,00 – отсутствуют роды в анамнезе; 
V1_G = 1,00 – первые роды произошли до 21 года; V1_G = 2,00 – 
первые роды в возрасте 21–25 лет; V1_G = 3,00 – первые роды 
в возрасте 26–30 лет; V1_G = 4,00 – первые роды в возрасте 
старше 30 лет; артериальная гипертензия = 0,00 – отсутствует 
артериальная гипертензия; артериальная гипертензия = 
1,00 – имеется артериальная гипертензия; образования 
яичника = 0,00 – отсутствуют образования яичника; образования 
яичника = 1,00 – имеются образования яичника; ЭКО в 
анамнезе = 0,00 – отсутствует ЭКО в анамнезе; ЭКО в анамнезе 
= 1,00 – имеется ЭКО в анамнезе; V1_P = 0,00 – отсутствуют 
репродуктивные планы; V1_P = 1,00 – имеются репродуктивные 
планы, несмотря на истощение овариального резерва; Н – 
нейроны, входящие в скрытые слои; H(1:1) – первый нейрон 
первого скрытого слоя нейронной сети; H(1:2) – второй нейрон 
первого скрытого слоя нейронной сети; H(1:3) – третий нейрон 
первого скрытого слоя нейронной сети; H(1:4) – четвертый 
нейрон первого скрытого слоя нейронной сети; H(1:5) – пятый 
нейрон первого скрытого слоя нейронной сети; H(2:1) – первый 
нейрон второго скрытого слоя нейронной сети; H(2:2) – второй 
нейрон второго скрытого слоя нейронной сети; H(2:3) – третий 
нейрон второго скрытого слоя нейронной сети; H(2:4) – 
четвертый нейрон второго скрытого слоя нейронной сети. 

Figure 1. Multilayer perceptron neural network architecture.
Note: V1_A = 0.00 – underweight; V1_A = 1.00 – normal weight; 
V1_A = 2.00 – overweight; V1_A = 3.00 – obesity grade I; 
V1_A = 4.00 – obesity grade II; V1_A = 5.00 – obesity grade III; 
menarche = 0.00 – menarche at 10 years; menarche = 1.00 – 
menarche at 11 years; menarche = 2.00 – menarche at 12 years; 
menarche = 3.00 – menarche at 13 years; menarche = 4.00 – 
menarche at 14 years; menarche = 5.00 – menarche at 16 years; 
spontaneous abortion = 0.00 – no history of spontaneous abortions; 
spontaneous abortion = 1.00 – history of spontaneous abortions; 
V1_D = 0.00 – no history of abortions; V1_D = 1.00 – history 
of 1 abortion; V1_D = 2.00 – history of 2 abortions; V1_D = 3.00 – 
history of 3 abortions; V1_D = 4.00 – history of 4–5 abortions or 
more; V1_G = 0.00 – no history of childbirth; V1_G = 1.00 – first 
birth occurred before age of 21 years; V1_G = 2.00 – first birth 
occurred at age of 21–25 years; V1_G = 3.00 – first birth occurred 
at age of 26–30 years; V1_G = 4.00 – first birth occurred at age of 
over 30 years; arterial hypertension = 0.00 – no arterial hypertension; 
arterial hypertension = 1.00 – arterial hypertension present; ovarian 
masses = 0.00 – no ovarian masses; ovarian masses = 1.00 – ovarian 
masses present; history of IVF = 0.00 – no history of IVF; history 
of IVF = 1.00 – history of IVF present; V1_P = 0.00 – no reproductive 
plans; V1_P = 1.00 – reproductive plans despite ovarian reserve 
depletion; H – neurons included in the hidden layers; H(1:1) – the 
first neuron of the first hidden layer of the neural network; H(1:2) 
– the second neuron of the first hidden layer of the neural network; 
H(1:3) – the third neuron of the first hidden layer of the neural 
network; H(1:4) – the fourth neuron of the first hidden layer of the 
neural network; H(1:5) – the fifth neuron of the first hidden layer of 
the neural network; H(2:1) – the first neuron of the second hidden 
layer of the neural network; H(2:2) – the second neuron of the 
second hidden layer of the neural network; H(2:3) – the third neuron 
of the second hidden layer of the neural network; H(2:4) – the fourth 
neuron of the second hidden layer of the neural network.
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Обсуждение / Discussion

Несмотря на высокую распространенность ЛМ, до-
ступные варианты медицинского лечения для жен-
щин репродуктивного возраста ограничены. Сегодня 
требуется смена парадигмы подхода к заболеванию 
и разработка модели персонализированной как пер-
вичной, так и вторичной профилактики в зависимости 
от предполагаемых факторов риска [21]. В обзорной 
работе L.A. Wise и S.K. Laughlin-Tommaso (2016) ука-
зывается, что относительно немногие исследования 
выявили возможности первичной профилактики об-
разования, результаты противоречивы, а большин-
ство установленных факторов риска не могут быть 
изменены [22]. Основная проблема при изучении ЛМ 
заключается в том, что бóльшая часть опухолей бес-
симптомна, в результате чего упускается их ранняя 
диагностика; многие новообразования диагностиру-
ются лишь спустя годы от их возникновения, когда 
начинаются клинические проявления, что не позволя-
ет адекватно использовать «окно возможности» для 
первичной профилактики [23].

Поиск МФР и точек приложения для профилактики 
ЛМ сегодня только начинается. В настоящее время не 
существует долгосрочного неинвазивного варианта 
лечения образований. Более глубокое понимание этио-
логии опухоли будет ключевым для разработки новых 

5 %

9 %

9 %

5 %

5 %4 %
3 %

11 %

15 %

15 %

6 %

13 %

Идекс массы тела / Body mass index 
Возраст менархе / Age at menarche
Число самопроизвольных выкидышей
Number of spontaneous miscarriages
Число абортов / Number of abortions
Возраст первых родов / Age at first birth
Артериальная гипертензия / Arterial hypertension
Наличие образований яичников
Presence of ovarian tumors
Экстракорпоральное оплодотворение в анамнезе
History of in vitro fertilization
Уровень антимюллерова гормона /
Anti-Müllerian hormone level
Количество беременностей / Number of pregnancies
Уровень холестерина в крови / Blood cholesterol level
Уровень глюкозы в крови / Blood glucose level

Рисунок 2. ROC-кривая, характеризующая взаимосвязь 
прогноза развития лейомиомы матки и факторов риска. 
Примечание: ―0 – чувствительность (вероятность того, что 
результат теста будет положительным при наличии заболевания); 
―1 – специфичность (вероятность того, что результат теста будет 
отрицательным при отсутствии заболевания).

Figure 2. ROC curve characterizing the relationship between the 
prognosis of uterine leiomyoma development and risk factors. 
Note: ―0 – sensitivity (the probability that a test result will be positive in 
the presence of the disease); ―1 – specificity (the probability that a test 
result will be negative in the absence of the disease).

Рисунок 3. Важность факторов риска (независимых 
переменных) в структуре модели, позволяющей 
прогнозировать развитие лейомиомы матки.

Figure 3. The importance of risk factors (independent variables) 
in the structure of the model that allows predicting uterine fibroids 
development.

методов лечения и профилактики ЛМ [24]. Поэтому 
в настоящем исследовании, учитывая многообразие 
теорий патогенеза и развития опухоли, мы использо-
вали нейросетевой анализ для выявления ключевых 
факторов риска. Точность прогноза разработанной 
модели составила 92,3 %, что доказывает перспектив-
ность данного метода для клинической практики. Та-
кие технологии сегодня могут применяться в качестве 
инструмента скрининга с последующими стратегиями 
профилактики для женщин, подверженных риску раз-
вития ЛМ [25].

Заключение / Conclusion

Разработанная модель является эффективным ин-
струментом прогноза возникновения лейомиомы мат-
ки (точность 92,3 %), использование которой в кли-
нической практике позволит изменить устоявшуюся 
парадигму радикального лечения на превентивный 
подход.

Прогнозирование возникновения миомы матки у женщин репродуктивного возраста с помощью нейронной сети
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