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Вступ

Як відомо, важливою проблемою сучасної ме-
дицини є створення ефективних методів дозування 
та прогнозування оперативних втручань при різ-
них патологіях, тобто передопераційне плануван-
ня. Це необхідно для того, щоб хірург міг оцінити 
не тільки якісно, але і кількісно наслідки оператив-
них втручань, а також період реабілітації для кож-
ного пацієнта окремо. Виконати це можливо за до-
помогою адекватної і спеціально побудованої для 
цього нейронної мережі. З економічної точки зору 
використання нейронних мереж в біомедицині є 
доцільним і високоприбутковим [4]. 

Постановка задачі. Прийняття рішень у ме-
дичній практиці завжди припускає якусь міру не-
визначеності. Невизначеність– найбільш складна 
ситуація для ухвалення рішення. Тобто застосу-
вання систем передопераційного планування на 
основі нейронної мережі може значно прискори-
ти або спростити роботу лікаря, допомогти йому 
уникнути власних помилок. Завданням таких сис-
тем є визначення основних параметрів потрібних 
для передопераційного планування. Проте оскіль-
ки комп’ютерна система не може нести ніякої від-
повідальності за отриману з її допомогою інформа-
цію, то  вважається, що система передопераційного 
планування виступає тільки як консультант.

Метою роботи є створення нейронної мережі 
для допомоги лікарю-офтальмологу з планування 
оперативних втручань на окорухових м’язах люди-
ни, яка входить до складу комп’ютерної системи 
передопераційного планування хірургічної корек-
ції патології окорухового апарату людини, а також 
синтез структурної схеми цієї системи [5]. Нейрон-
на мережа повинна основуватись на базі даних ре-
зультатів вдалих операцій, які вже було проведено 
кваліфікованими офтальмо-хірургами. Для повно-
цінної роботи нейронної мережі необхідно визна-
читися з двома вхідними параметрами: кутом від-
хилення очного яблука від первинної позиції та 
радіусом ока [6].

1. Матеріал і результати досліджень

Для вирішення завдання передопераційного 
планування розроблено різні методи, які залежать 
від типу системи, що реалізується, та її призначен-
ня [2, 3, 7, 8]. Розробляються системи, засновані на 
статистичних і інших математичних моделях, – їх 
основою служать математичні алгоритми, що за-
ймаються пошуком зазвичай часткової відповід-
ності між вхідними параметрами спостережува-
ного пацієнта і вхідними параметрами пацієнтів, 
діагнози яких були раніше відомі.

Методи прийняття рішень можна розділити 
на формалізовані (математичні) і неформалізова-
ні (штучний інтелект) [1]. Визначення результату 
прогнозування можна представити як подію, яка 
виникає при виявленні сукупності вхідних даних 
про патологію окорухового апарату у пацієнта. 
Ймовірність настання деякої події може приймати 
значення від 0 (подія ніколи не настане тобто не 
буде здійснено передопераційне планування або 
результат планування буде помилковий) до 1 (по-
дія настане у будь-якому випадку тобто результат 
планування буде вірний). Ймовірність позначимо 
символом P(H), де H – гіпотетична подія, що ціка-
вить нас. Якщо є ймовірність настання події P(H), 
то є також імовірність ненастання цієї події P H( ) .  
Обидві величини зв’язані співвідношенням P 
P H P H( ) ( )+ =1 . 

Спільна ймовірність настання двох подій, на-
приклад, імовірність одночасного існування гіпо-
тетичної події H (результату передопераційного 
планування) і розрахованого моменту сили деякої 
ділянки відповідного окорухового м’яза S познача-
ється  P H S( & ) . Умовну ймовірність настання по-
дії Н за умови, що подія S уже настала, позначимо  
P(H:S).

У загальному випадку:   P H S( & ) = P(S)·P(H:S).
Аналогічно: P H S( & ) =  P(H)·P(H:S).
Оскільки 

P H S( & ) = P H S( & ) , то й P(S)·P(H:S) = 
P(H)·P(H:S), тобто P H S( : ) = P(H) · P(H:S) / P(S). 
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Отже, ймовірність настання події H за умови 
наявності події S дорівнює ймовірність події H 
помноженої на апріорну ймовірність настання 
події S за умови наявності події H, і діленої на повну 
ймовірність події S.

Повною системою подій називається сума 
ймовірностей несумісних подій, тобто подій, ймо-
вірність сумісної появи яких дорівнює нулю. По-
вну ймовірність події S можна представити, як 
суму умовної ймовірності настання події S за умо-
ви наявності події H і умовної ймовірності настан-
ня події S за умови відсутності події H, тобто:

P S P S H P H P S H P H( ) ( : ) ( ) ( : ) ( ).= ⋅ + ⋅
(Оскільки обоє додатків залежні, сума їхніх 

ймовірностей не завжди є одиниця). Тепер необ-
хідно визначити остаточний варіант формули, що 
відома, як формула Байєса:

P H S P S H P H P S H

P H P S H P H

( : ) ( : ) ( ) / ( ( : )

( ) ( : ) ( )).

= ⋅ ×

× + ⋅
Коли обчислено ймовірності всіх результатів 

хірургічного втручання, що плануються, система 
сортує їх за спаданням й пред’являє користувачеві 
оптимальний варіант дозування оперативних втру-
чань для конкретного хворого. Можливо також за-
стосування розтягнутої шкали відповідей. Тобто 
якщо досвідчений хірург відповідає, наприклад, по 
шкалі A=-5...0...+5, то варто обчислити обидва ре-
зультати (для відповіді “тверде ТАК” – P H S( : ) , і 
для відповіді “тверде НІ” – P H S( :( )) , а потім об-
числити їхню зважену суму за формулою:

P H S P H S P A P H S P A( : ) ( : ) ( ) ( :( ) ( ( )),= ⋅ + ⋅ −1

де  P A( ) = 0,5 + 0,1·A.
Розглянута шкала відповідей застосовується у 

комп’ютерній системі передопераційного плану-
вання тільки в період навчання. Після навчання, 
коли комп’ютерна система може приймати рішен-
ня самостійно, вона не потрібна.

Розглянемо штучний нейрон (нейроподібний 
елемент), який представляє собою елементарний 
обчислювальний пристрій, що має обмежений 
об’єм пам’яті, яка реалізована у вигляді вагових 
коефіцієнтів і функціонує у відповідності до на-
ступної схеми: 

y x w= ψ φ( ( , )) ,
де x = {xi} – множина входів нейрона, xi – зна-
чення сигналу на i-м вході нейрона (i=1,2,....,N), 
N – кількість входів нейрона, w={w0, w1, w2, ...., w} – 
набір вагових коефіцієнтів (або пам’ять) нейрона, 
ϕ – дискримінантна функція нейрона, ψ – функція 
активації нейрона, y – значення сигналу на виході 
нейрона [10].

Як дискримінантну функцію нейрона необхід-
но використати зважену суму вхідних сигналів:

φ( , )x w w w xi i
i

N

= +
=
∑0

1

, 

або функцію відстаней між вектором вхідних 
сигналів і вектором вагових коефіцієнтів:

φ( , )x w x w x wi i
i

N

= − = −( )
=
∑ 2

1

.  

Як функцію активації найчастіше застосову-
ють:

– порогову: ψ( )
,

,
,S

S Q

S Q
=

≤
>





0

1

–	лінійну: ψ( ) ;S kS=

– сигмоїдальну: ψ( ) ,S
e S

=
+ −

1

1
де S = ϕ (x, w), Q – порогова величина.

У відомому персептроні Розенблатта [9], що 
складається із сенсорного, асоціативного і регульо-
ваного шарів, не завжди досягається оптимальна 
складність, оскільки зв’язки між першим і другим 
шаром на думку автора повинні бути надлишкови-
ми і випадковими. Також існують  методи випад-
кового пошуку для зниження надмірності зв’язків, 
при цьому вибираються такі з них, що здатні зни-
зити величину емпіричної функції втрат. У рамках 
цього методу пошук шуканої структури, що міс-
тить один асоціативний шар із заданого числа не-
йронів, завершується при досягненні встановленої 
кількості невдалих спроб знизити величину функ-
ції втрат. Внесені ззовні обмеження призводять до 
того, що шукана структура нейронної мережі вияв-
ляється умовно оптимальною. 

2. Побудова нейронних мереж  
для передопераційного планування

Як вузьку предметну область було обрано деякі 
можливі оперативні втручання з приводу косоо-
кості, а саме: 

1) рецесія відповідного окорухового м’яза та 
обертання ока відносно осі OX зправа наліво; 

2) рецесія відповідного окорухового м’яза та 
обертання ока відносно осі OX зліва направо; 

3) рецесія відповідного окорухового м’яза та 
обертання ока відносно осі OZ вверху вниз; 

4) рецесія відповідного окорухового м’яза та 
обертання ока відносно осі OZ знизу вверх;  

5) рецесія відповідного окорухового м’яза та 
обертання ока відносно осі OY за годинниковою 
стрілкою;

6) рецесія відповідного окорухового м’яза та 
обертання ока відносно осі OY проти годиннико-
вої стрілки;

7) резекція відповідного окорухового м’яза та 
обертання ока відносно осі OX зправа наліво; 

8) резекція відповідного окорухового м’яза та 
обертання ока відносно осі OX зправа наліво; 

9) резекція відповідного окорухового м’яза та 
обертання ока відносно осі OZ вверху вниз; 

10) резекція відповідного окорухового м’яза та 
обертання ока відносно осі OZ знизу вверх;

11) резекція відповідного окорухового м’яза та 
обертання ока відносно осі OY за годинниковою 
стрілкою;
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12) резекція відповідного окорухового м’яза та 
обертання ока відносно осі OY проти годиннико-
вої стрілки.

Було визначено списки можливих операцій за 
обчисленими моментами сил деяких ділянок від-
повідних м’язів і сформована  матриця дихотоміч-
них оцінок значимості розрахованих даних (табл. 
1). Також було розроблено і програмно реалізовано 
базову версію нейронної мережі стандартної архі-
тектури – персептрон, що має 30 входів, 12 виходів 
і один схований шар. Функція активації прихова-
ного шару – лінійна. Функція активації вихідного 
шару – сигмоїдальна. Вхідним сигналом мережі є 
вектор оцінок ступеня виразності симптомів. Зна-
чення оцінок ступеня виразності знаходяться в діа-
пазоні (0...1). Фрагмент структури нейронної мере-
жі показаний на рис. 1.

Для навчання і тестування нейронної мережі 
необхідні навчальна і тестова вибірки. Генерація 
прикладів здійснювалася по «принципі варію-
вання даних»– методиці, ідея якої почерпнута з 
роботи [11]. У експериментах з такими мережами 
використовувалися три варіанти векторів вагових 
коефіцієнтів схованого шару, що задаються апрі-
орно. У першому варіанті коефіцієнти були дихо-
томічними (0 і 1) відповідно до даних табл. 1. У дру-
гому варіанті коефіцієнти відповідали умовним 
ймовірностям наявності розрахованих даних  при 
наявності результатів операцій: wij = P(Si:Hj).

У третьому варіанті коефіцієнти обчислювали-
ся за наступною формулою:

wij = P(Si :Hj)/P(Si :Hj).

Тобто, у цьому випадку враховувалися і ймо-
вірності наявності даного моменту сили ділянки 
i-го мяза Si при відсутності даного операційного 
планування Нj. Схований шар експериментальних 
мереж містить 12 нейронів за числом можливих 
операцій. 

На рис. 2 показано процес та динаміку навчан-
ня мереж. Видно, що використання апріорно зада-
них коефіцієнтів позитивно впливає на швидкість 
навчання, причому найбільшу швидкість навчання 
має мережа за варіантом три. Крім того, видно, що 

Таблиця 1

Дихотомічні ознаки захворювань

№
Тiб(z)

Розраховані 
моменти сил 

ділянок  
окорухових 

м’язів  

Результат операції

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

  1 MMRS1 + + + + + + + +

  2 MMRS2 + + + + + + + +

  3 MMRS3 + + + + + + + +

  4 MMRS4 + + + + + + + +

  5 MMRS5 + + + + + + + +

  6 MMRI1 + + + + + + + +

  7 MMRI2 + + + + + + + +

  8 MMRI3 + + + + + + + +

  9 MMRI4 + + + + + + + +

10 MMRI5 + + + + + + + +

11 MMRL1 + + + + + + + +

12 MMRL2 + + + + + + + +

13 MMRL3 + + + + + + + +

14 MMRL4 + + + + + + + +

15 MMRL5 + + + + + + + +

16 MMRM1 + + + + + + + +

17 MMRM2 + + + + + + + +

18 MMRM3 + + + + + + + +

19 MMRM4 + + + + + + + +

20 MMRM5 + + + + + + + +

21 MMOS1 + + + + + + + + + + + +

22 MMOS2 + + + + + + + + + + + +

23 MMOS3 + + + + + + + + + + + +

24 MMOS4 + + + + + + + + + + + +

25 MMOS5 + + + + + + + + + + + +

26 MMOI1 + + + + + + + + + + + +

27 MMOI2 + + + + + + + + + + + +

28 MMOI3 + + + + + + + + + + + +

29 MMOI4 + + + + + + + + + + + +

30 MMOI5 + + + + + + + + + + + +

Рис. 1. Структура побудованої нейронної мережі
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стандартна мережа схильна до перенавчання, коли 
число циклів навчання наближається до 70. У ін-
ших варіантах мереж ефект перенавчання при за-
значеному числі циклів не відзначений. 

Для тестування генерувалася вибірка, що міс-
тить 110 прикладів. Повна помилка мережі обчис-
лювалася як сума середніх квадратичних помилок 
мережі за кожним пред’явленим прикладом, відне-
сено до числа пред’явлених прикладів. На діаграмі 
рис. 3 видно, що мережі під номером два і три по-
мітно перевершують інші варіанти за точністю пе-
редопераційного планування.

Можна також відзначити, що нейронна мере-
жа, побудована за даним методом є логічно про-
зорою, тобто результати її роботи легко інтерпре-
туються, наприклад у вигляді дерева вирішальних 
правил “Якщо – То”.

Випробування комп’ютерної системи пере-
допераційного планування хірургічної корекції 
косоокості  на основі нейронної мережі у медич-
ному закладі показали її високу ефективність, що 
підтверджено актом випробувань та актом впро-
вадження в учбовий процес. Для експериментів з 

використанням знань для синтезу архітектури не-
йронної мережі прямого поширення розроблено 
методи, що реалізують процес медичного плану-
вання захворювань окорухового апарату в офталь-
мології. Порівняльний аналіз трьох нейронних 
мереж показав, що нейрона мережа, побудована і 
навчена з використанням значень ймовірностей 
результатів хірургічного втручання, навчається 
швидше і не схильна до перенавчання. Зважаючи 
на матеріал представлений вище, можна синтезу-
вати структурну схема комп’ютерної системи пе-
редопераційного планування хірургічної корекції 
патології окорухового апарату людини (рис. 4).

Висновки

Побудовано та проаналізовано математичні 
моделі трьох нейронних мереж. Порівняльний ана-
ліз запропонованих нейронних мереж показав, що 
нейрона мережа, побудована і навчена з викорис-
танням значень ймовірностей результатів хірургіч-
ного втручання, навчається швидше і не схильна 
до перенавчання. Тобто для адекватного передо-
пераційного планування буде використовуватись 

 
Рис. 2. Динаміка навчання нейронних мереж

 
Рис. 3. Порівняння повної похибки мереж за результатами тестування

Д.В. Кухаренко
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нейронна мережа під номером три. Випробування 
комп’ютерної системи передопераційного плану-
вання хірургічної корекції косоокості  на основі 
нейронної мережі у медичному закладі показали її 
високу ефективність, що підтверджено актом ви-
пробувань.

Синтезовано структурну схему комп’ютерної 
системи передопераційного планування хірур-
гічної корекції патології окорухового апарату лю-
дини, яка складається з наступних блоків: модуль 
3D зображення (тривимірна модель окорухового 
апарату людини), модуль штучного інтелекту (не-
йронна мережа для визначення оптимального ме-
тоду прогнозування хірургічних втручань), блок 
додаткових обчислень, база даних пацієнтів, блоки 
вхідних та вихідних даних.  
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Рис. 4. Синтезована структурну схема комп’ютерної системи передопераційного планування  
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УДК 004.94:617.758.1
Построение модели нейронной сети компьютерной си-

стемы для прогнозирования результату оперативных вме-
шательств на глазодвигательных мышцах / Д.В.Кухаренко 
// Бионика интеллекта: научн.-техн. журнал. – 2015. – 
№ 1 (84). – С. 75–79.

Принятие решений в медицинской практике всегда 
предполагает некую степень неопределенности. Нео-
пределенность– наиболее сложная ситуация для приня-
тия решения. То есть применение систем предопераци-
онного планирования на основе нейронной сети может 
значительно ускорить или упростить работу врача, по-
мочь ему избежать ошибок. Испытания предложенной 
нейронной сети в медицинской практике показали ее 
высокую эффективность, что подтверждено актом вне-
дрения.

Табл. 1. Ил. 4. Библиогр. 11 назв.

UDC 004.94: 617.758.1
Building a model of neural network computer system for 

predicting the outcome of surgical interventions on the eye 
muscles / D.V.Kuharenko // Bionics of Intelligense: Sci. 
Mag. – 2015. – №1 (84). – P. 75–79.

Decision-making in medical practice always involves 
some measure of uncertainty. Uncertainty– the most difficult 
situation for a decision. That is, the use of preoperative plan-
ning based on neural network can greatly speed up or simplify 
the doctor to help him escape his own mistakes. The tests pro-
posed neural network in medical practice have shown high ef-
ficiency, which is confirmed by the act of testing.

Tab. 1. Fig. 4. Ref.: 11 items.
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