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Цель исследования: осуществить прогнозирование эффективности лечения больных 

туберкулезом легких в фазе продолжения, а также выявить наиболее значимые параметры, 

влияющие на ее эффективность. 

Материал и методы. Исследовано 335 больных туберкулезом легких в возрасте от 18 до 

65 лет, из них 257 (76,7%) мужчин и 78 (23,3%) женщин. Структура клинических форм 

туберкулеза легких была следующей: инфильтративный туберкулез – 135 человек (40,3%), 

диссеминированный – 118 человек (35,2%), фиброзно-кавернозный ‒ 66 человек (19,7%), 

очаговый – 16 человек (4,8%). В группе исследования преобладал инфильтративный 

туберкулез легких, установленный у 135 (40,3%) больных. У 118 (35,2%) пациентов 

зафиксирован диссеминированный туберкулез. Фиброзно-кавернозный туберкулез легких 

установлен у 66 (19,7%) человек, очаговый туберкулез легких – у 16 (4,8%) пациентов. 

Молекулярно-генетические исследования проводились на основании анализа цельной 

крови. Выделение геномной ДНК осуществляли с помощью наборов реагентов Arrow Blood 

DNA 500. Постановку ПЦР проводили в режиме реального времени с использованием 

наборов реагентов для генотипирования SNPs, количественное определение содержания 

цитокинов в крови до и после завершения интенсивной фазы химиотерапии. 

Статистическую обработку результатов исследования, построение нейросетевой модели, 

производили в программе «IBM SPSS Statistics 26». 

Результаты. Входные параметры нейросети и их взаимосвязи с выходным параметром 

(«эффективность лечения») сформированы из проведенного множественного 

корреляционного анализа. Для формирования модели персептрона использовали две 

выборки – обучающую и контрольную. В результате проведения обучения нейросети 

получилась наиболее оптимальная по прогнозу модель, которая позволяет с точностью, не 

менее, чем в 78,4% прогнозировать эффективность лечения больных туберкулезом легких 

в фазе продолжения, чувствительность нейросетевой модели составила 100%, а 

специфичность – 28%. 

Выводы.  Таким образом, прогнозирование эффективности лечения больных туберкулезом 

легких с помощью нейросетей позволяет получить прогноз эффективности фазы 

продолжения с точностью не менее 78,4%. Использование нейросетевой модели возможно 

в практической работе врача-фтизиатра с целью получения прогнозирования 

эффективности фазы продолжения больных туберкулезом легких с оптимизацией 

временных и технических затрат. 

 


