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Введение
В ряде случаев используемые методы диагнос-

тики не удовлетворяют клиницистов, это касается 
хронического тонзиллита (ХТ), спаечной болезни 
брюшины (СББ) и других заболеваний [1–3]. Лабо-
раторные методы исследования мало способствуют 
диагностике ХТ [4–6]. Проявления спаечной болезни 
брюшины (СББ) отличаются полиморфизмом [1], 
что затрудняет диагностику ранней послеопераци-
онной спаечной непроходимости кишечника [1, 6–8].

В своей работе мы использовали научные раз-
работки профессора Тверской государственной ме-
дицинской академии А.В. Каргаполова [9]. Он раз-

работал физико-химический метод исследования 
биологических жидкостей с помощью инфракрасной 
спектрометрии (ИКС), который может быть исполь-
зован в диагностике заболеваний.

Данный способ целесообразен для применения 
высоких технологий (Hi-Tech) в областях молеку-
лярной спектроскопии, алгоритмов обработки ме-
дицинских данных, формирования решающих пра-
вил в визуализации результатов исследования. ИКС 
широко применяется в качественном и количест-
венном анализе жидких, твердых и газообразных 
фаз. Каждое соединение имеет свой собственный, 
индивидуальный, специфический ИК-спектр по-
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глощения, отличающийся от ИК-спектра поглоще-
ния любого другого соединения. ИК-спектры пог-
лощения образно называют «отпечатками пальцев» 
данного вещества, усматривая аналогию в том, что 
как не существует разных людей, имеющих оди-
наковые отпечатки пальцев, так и не существует 
разных веществ с одинаковыми ИК-спектрами 
поглощения. Эта методика отличается высокой 
специфичностью [5, 7–8, 10–11]. Метод ИКС био-
логических жидкостей позволяет оценить осо-
бенности функционального состояния организма 
[6]. Инфракрасная спектрометрия является одним 
из основных методов исследования состояния воды 
в тканях [2, 12]. Метод ИКС основан на явлении 
поглощения группами атомов испытуемого объекта 
электромагнитных колебаний в инфракрасном диа-
пазоне длин волн от 5000 см–1 до 400 см–1, который 
принято считать фундаментальной областью [13]. 
При облучении молекулы инфракрасным светом 
поглощаются только те кванты, частоты которых 
соответствуют частотам валентных или деформа-
ционных колебаний связей этой молекулы [14]. 
Метод ИКС дает возможность оценивать функцио-
нальное состояние организма на уровне внутримо-
лекулярных и межмолекулярных взаимодействий, 
т. е. на молекулярном уровне, когда еще возможна 
донозологическая диагностика. Этот метод рен-
табелен, атравматичен, безвреден для организма 
и может широко применяться в детской и подрост-
ковой практике, имея потенциальную ценность для 
клинициста [15–16].

Цель исследования: разработать эффектив-
ный метод диагностики хронического тонзиллита 
и спаечной болезни брюшины у детей путем ис-
пользования нанотехнологии в виде инфракрасной 
спектроскопии слюны и крови с помощью аппаратно-
программного комплекса.

Материал и методы
Для осуществления поставленной цели исполь-

зован аппаратно-программный комплекс (АПК), 
состоящий из 9-диапазонного одноканального спек-
трометра и персонального компьютера. Показатели 
пропускания (ПП) проб слюны и плазмы крови оп-
ределялись на частотных диапазонах – D1 диапа-
зон (3500–3200 см–1); D2 диапазон (3085–2832 см–1); 
D3 диапазон (2120–1880 см–1); D4 диапазон (1710–
1610 см–1); D5 диапазон (1600–1535 см–1); D6 диапа-
зон (1543–1425 см–1); D7 диапазон (1430–1210 см–1); 
D8 диапазон (1127–1057 см–1); D9 диапазон (1067–
930 см–1) – с последующей математической обра-
боткой по алгоритмам многомерного анализа. При 
диагностике ХТ в качестве исследуемого биологи-
ческого материала использовалась слюна пациен-
та, при диагностике СББ у детей – плазма крови 
в объеме 5 мл. Субстраты помещались в кювету 
АПК, и в течение 30 секунд измерялись показате-
ли пропускания инфракрасного излучения АПК 
со специализированным программным обеспече-

нием. Обработку результатов исследования прово-
дили на базе IBM-совместимого с персональным 
компьютером в вычислительной среде системы 
компьютерной математики MATLAB 6.5 с пакетом 
расширения Statistics Toolbox. Принцип формиро-
вания решающего правила основывался на веро-
ятностно-логическом методе интеллектуального 
анализа данных – дерево классификации. Дерево 
классификации [17] является прекрасным инстру-
ментом в системе поддержки принятия решений 
в диагностике различных заболеваний. Дерево 
классификации – это способ представления правил 
в иерархической, последовательной структуре, где 
каждому состоянию (заболеванию) пациента соот-
ветствует единственный узел, дающий решение. 
Под правилом понимается логическая конструкция, 
представленная в виде «если …, то …». На сегод-
няшний день наибольшее распространение и по-
пулярность получил алгоритм CART (Classification 
and Regression Tree). Преимуществом деревьев 
классификации является прозрачность и нагляд-
ность механизма принятия и простота интерпрета-
ции полученных решений. К важным достоинствам 
метода относится генерация правил в проблеме, где 
эксперту (врачу) трудно или невозможно формали-
зовать свои знания и представление этих правил 
в удобной графической форме, понятной на интуи-
тивном уровне. Правила извлекаются на естествен-
ном языке при высокой точности прогноза, и врачу 
легко понять, почему у того или иного пациента 
было диагностировано то или иное состояние (за-
болевание).

При разработке данных правил было обследо-
вано 60 больных ХТ в возрасте от 18 до 55 лет 
и 40 больных детей с СББ в возрасте от 3 до 17 лет, 
а также по 20 человек контрольных репрезентатив-
ных групп (здоровых). Слюна больных ХТ собира-
лась путем сплевывания в пробирку в количестве 
не менее 10 мл. Забор слюны осуществляется без 
стимуляции, утром, натощак, через 15 минут после 
полоскания ротовой полости дистиллированной 
водой. Если по каким-либо причинам предпола-
галось проводить отложенное исследование (на-
копление данных о группе пациентов, транспор-
тировка образцов в лабораторию, иные причины), 
то проба слюны замораживалась и хранилась при 
температуре –20 °С. От каждого обследованного ре-
бенка с СББ был приготовлен препарат сыворотки 
крови по стандартной методике. По 1 мл приго-
товленного биологического материала помещали 
в кювету АПК, изготовленную из материала KRS 
(монокристалл хлористо-бромистого и хлорис-
то-йодистого таллия) с толщиной слоя образца 
10 мкм. Измерения ПП проводились в течение 
10 секунд последовательно в каждом из частотных 
диапазонов. Длительность одного цикла (скана) 
измерения составляла 1 секунду. Таким образом, 
каждый пациент был представлен массивом (мат-
рицей) действительных чисел размером 10 строк 
и 9 столбцов.
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Результаты и обсуждение
На рис. 1 в соответствии с принятыми выше 

определениями обозначены: вероятность диагнос-
тики состояния пациента размещена под узлами 
решения, где первая метка «норма» – вероятность 
отнесения пациента к контрольной группе, вторая 
метка «тонзиллит» – хронический тонзиллит; чис-
ло над узлом – это его порядковый номер; узлы 
под номерами 3, 6, 7, 8, 9 – терминальные узлы 
со своими метками; правила – это условия справа 
от узлов 1, 2, 4, 5. Формироваться дерево начинает 
от корня – узел 1, частотный диапазон D1 (3500–
3200 см–1) при уровне ПП  ≤ 12,75%. Характерным 
в узле 1 является то, что при выполнении усло-
вия в узле D1 ≤ 12,75% дерево развивается влево 
к узлу 2, частотный диапазон D2 (3085–2832 см–1), 
но с условием ПП ≤ 35,55%. Выполнение условия 
в узле 2 приводит к узлу 4, частотный диапазон 
D3 (2120–1880 см–1) с условием ПП ≤ 46,1%. Если 
условие в узле 4 выполняется, то осуществляется 
переход к терминальному узлу 6 с меткой «тонзил-
лит», невыполнение условия в узле 4 строит ветвь 
дерева к терминальному узлу 7 с меткой «норма». 
Невыполнение условия в корневом узле 1 приво-
дит ветвь дерева к терминальному узлу 3 с меткой 
«тонзиллит». Невыполнение условия в узле 2 стро-

ит ветвь к узлу 5, частотный диапазон D3 с усло-
вием ПП ≤ 54,9%, выполнение которого приводит 
к терминальному узлу 8 с меткой «норма», а невы-
полнение условия приводит к терминальному узлу 
9 с меткой «тонзиллит». Все пациенты, имеющие 
клинически подтвержденный тонзиллит, диагнос-
тированы на 100%. Общая успешная диагности-
ка по всем пациентам (учтена ошибка отнесения 
здоровых пациентов к больным тонзиллитом) со-
ставляет: 58/60 = 96,7% (патент на изобретение 
№ 2251107) [18–19].

Работа врача с пациентом становится более эф-
фективной, когда возможна интеграция медицинской 
аппаратуры, средств оперативной аналитической об-
работки результатов обследования и их интерпрета-
ции, а также графического инструментария и визу-
ализации состояния пациента. Все перечисленные 
компоненты и предоставляет АПК.

Пространственные портреты пробы слюны отоб-
ражаются на экране дисплея компьютера, позволяют 
оперативно ассоциировать эти изображения с забо-
леванием. В качестве иллюстрации на рис. 2 приве-
дены портреты, усредненные по группам «норма» 
и «тонзиллит».

Данный метод разработан и для диагностики 
СББ у детей. Этот метод позволяет предсказывать 
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Рис. 1. «Дерево классификации» диагностики хронического тонзиллита по показателям пропускания проб инфракрасного излучения слюны 
пациента
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принадлежность наблюдений к одному из состояний 
«спаек нет – спайки есть» в зависимости от соот-
ветствующих значений показателей пропускания. 
В результате такой процедуры вырабатываются ре-
шающие правила отнесения наблюдения к одному 
из состояний. Эти правила следующие.

Если 2-й диапазон <79,5 и 1-й диапазон <77,7, 
а 3-й диапазон <71,6, то спаечная болезнь брю-
шины.

Или если 2-й диапазон >79,5 и 4-й диапазон 
<40,5, а 3-й диапазон >71,6 – спаечная болезнь брю-
шины.

Или если 2-й диапазон >79,5 и 4-й диапазон 
>40,5, а 3-й диапазон >70,4 – спаечная болезнь брю-
шины.

Или если 2-й диапазон >79,5 и 4-й диапазон <40,5, 
а 5-й диапазон <71,6 – спаечной болезни нет.

По этим правилам успешная классификация со-
ставляет 99,3%.

На основании показателей пропускания инфра-
красного излучения пробы плазмы крови и результа-
та обработки данных методом «деревья классифика-
ции» нами было выработано правило отнесения пос-
леоперационного состояния ребенка к отсутствию 
или наличию СББ, т. е. разработан новый способ диа-
гностики СББ с информативностью в 99,3% (патент 
на изобретение № 2243561) [19]. Предложенный спо-
соб исследования пробы крови выполняется быстро 
и может быть применен в амбулаторных условиях.

Визуализация состояния ребенка определяется 
пространственными портретами пробы крови, ко-
торые отражаются на экране дисплея компьютера. 
Это позволяет врачу при принятии решения исполь-
зовать их в качестве экспертного мнения о наличии 
или отсутствии СББ. На рис. 3 приведены портреты, 
усредненные по группам «Спайки» и «Спаек нет».

Таким образом, разработан новый метод диа-
гностики в медицине с использованием экспери-
ментального аппаратно-программного комплекса 
в сочетании с вероятностно-логическим обучающим 
методом формирования решающего правила на базе 
алгоритма бинарного дерева решений CART по по-
казателям инфракрасного спектра пробы слюны 
и плазмы крови. Метод позволяет с высокой эффек-
тивностью диагностировать наличие (или отсутс-
твие) хронического тонзиллита и спаечной болезни 
брюшины у детей.

Данный метод может быть применен и при дру-
гих заболеваниях организма на основе исследования 
его биологических жидкостей с предварительной 
разработкой диагностических программ по предло-
женной нами методике. Ее потребителями, в част-
ности, могут быть клиники, поликлиники, диагнос-
тические и профилактические центры, лечебные 
и оздоровительные учреждения, медицинские ка-
бинеты, школы, ясли, родильные дома, врачи общей 
практики.

Рис. 2. Объемные и профильные интегральные портреты групп состояний пациентов:  
а) норма; б) тонзиллит

а

б
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Выводы
1. Предложенные эффективные методы диагнос-

тики хронического тонзиллита по исследованию 
слюны и спаечной болезни брюшины у детей 
по исследованию плазмы крови с помощью ин-
фракрасной спектрометрии в сочетании с клини-
ческими данными позволят избежать субъекти-
визма в постановке диагноза.

2. Разработанная технология может служить осно-
вой для дальнейшего развития спектральных ме-
тодов экспресс-анализа диагностики заболеваний.
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Кафедра факультетской терапии 
ФГБОУ ВО Тверской государственный медицинский университет Минздрава России

В статье обобщен опыт многолетних исследований патологических состояний эзофагогастродуоденаль-
ной зоны. Проблема хронического эзофагита обсуждается в аспекте нарушения регуляторных систем. 
В помощь практическим врачам автор предлает рабочую классификацию хронического эзофагита, учи-
тывающую клинико-патогенетические варианты течения заболевания.

Ключевые слова: хронический эзофагит, клинико-патогенетические варианты, классификация.

ClInICo-PathoGenetIC ChaRaCteRIstIC  
anD ClassIFICatIon oF ChRonIC esoPhaGItIs

V.V. Chernin
Tver State Medical University

The article summarizes the experience of long-term studies of the pathologies of the esophagogastroduodenal zone. 
The problem of chronic esophagitis is discussed in the aspect of disturbances of regulatory systems. In order to help 
practitioners, the author suggests a working classification of chronic esophagitis, taking into account the clinical and 
pathogenic variants of the disease.

Key words: chronic esophagitis, clinical and pathogenic variants, classification.


