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Цель: оценить значение, роль и диагностические возможности искусственного интеллекта при диагностике 
заболеваний пищевода, продемонстрировать модель машинного обучения, обеспечивающую оптимизацию 
дифференциальной диагностики ахалазии кардии.
Материалы и методы. В исследование были включены 75 пациентов (52 % мужчин и 48 % женщин, сред-
ний возраст которых составил 44,5 ± 17,8 и 45,6 ± 16,6 года соответственно) с предварительным диагнозом 
ахалазия кардии (АК). При проведении манометрии пищевода высокого разрешения были оценены давле-
ние покоя нижнего пищеводного сфинктера (НПС), суммарное давление расслабления НПС, давление по-
коя верхнего пищеводного сфинктера (ВПС), остаточное давление ВПС, латентный период дистального 
сегмента, длина разрыва сокращения, интегральная сократимость дистального сегмента, одномоментное 
повышение давления в пищеводе, наличие перистальтических сокращений, в соответствии с которыми па-
циенты были распределены на 4 группы: АК I типа, АК II типа, АК III типа и группа обследованных с диагнозом, 
не соответствующим ахалазии кардии. На совокупности данных 750 глотков и, соответственно, 6750 мано-
метрических параметров модели искусственного интеллекта DecisionTreeClassifier, RandomForestClassifier 
и CatBoostClassifier обучались устанавливать манометрический диагноз по основным манометрическим по-
казателям. Критериями сравнения выступили время обучения и метрика f1_score. Технические характери-
стики модели (гиперпараметры) подбирались методом GridSearchCV. Модель с наилучшими результатами 
была интегрирована в веб-приложение.
Результаты. При сравнении по лучшим показателям была выбрана модель RandomForestClassifier. Ее тех-
ническими характеристиками служили «решающие деревья» и глубина ветвления, число которых составило 
14 и 5 соответственно. За 27 секунд данные гиперпараметры позволили достигнуть f1_score = 0,91 при мак-
симально возможном значении 1,0. Разработанное на основе этой модели веб-приложение при анализе 
данных манометрического исследования устанавливает у пациентов один из трех типов АК или исключает 
диагноз ахалазии кардии. Каждый манометрический тип заболевания сопровождается выводом изображе-
ния, соответствующего поставленному диагнозу.
Выводы. Впервые в России в Клинике пропедевтики внутренних болезней, гастроэнтерологии и гепатоло-
гии им. В.Х. Василенко Сеченовского Университета на основании данных манометрии пищевода высокого 
разрешения была разработана модель машинного обучения, примененная для создания веб-приложения 
и способная обосновать манометрический диагноз пациента по введенным показателям. В Федеральной 
службе по интеллектуальной собственности (Роспатент) получено свидетельство о государственной реги-
страции программы для ЭВМ № 2024665795 от 05.07.2024 г. Эта программа искусственного интеллекта мо-
жет быть применена в клинической практике в качестве инструмента, обеспечивающего поддержку принятия 
врачебного решения с целью оптимизации процесса дифференциальной диагностики ахалазии кардии и бо-
лее раннего выявления заболевания, определения прогноза пациента, а также выбора метода его дальней-
шего лечения.
Ключевые слова: машинное обучение, искусственный интеллект, ахалазия кардии, манометрия пищевода 
высокого разрешения, функциональная диагностика
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Применение  технологий  искусственного  интел-
лекта  (ИИ)  в  терапевтической  и  гастроэнтерологи-
ческой  практике  становится  все  более  актуальным 
и обладает значительными перспективами для улуч-
шения качества медицинской помощи.

В  связи  с  развитием  цифровых  технологий  воз-
никла  возможность  накопления  большого  количе-
ства  медицинских  данных  как  в  графических,  так 
и в текстовых форматах (результаты инструменталь-
ных и лабораторных исследований, истории болезни, 
оценка  эффективности  проводимой  терапии  у  раз-
личных  групп  пациентов).  Появление  такого  объе-
ма информации диктует необходимость в создании 
новых методов анализа данных. Применение в этой 
области искусственного интеллекта будет иметь клю-
чевое значение, так как с помощью современных тех-
нологий можно кратно увеличить скорость и качество 
диагностики,  спрогнозировать  эффект  от  назначен-
ной терапии в каждом индивидуальном клиническом 
случае,  оценить  риск  развития  осложнений  заболе-
ваний, что позволит их своевременно предупредить.

Машинное обучение
Машинное обучение — это составляющая часть 

искусственного интеллекта, метод анализа данных, 
основанный на принципе способности компьютеров 
учиться  и  адаптироваться  через  получаемый  ими 

опыт [1]. В данной отрасли большое внимание уде-
ляется автоматизированным процедурам. Другими 
словами, цель машинного обучения состоит в том, 
чтобы  создать  алгоритмы,  способные  учиться  са-
мостоятельно,  без  необходимости  взаимодействия 
с  человеком.  Машинное  обучение  можно  рассма-
тривать  как  «программирование  на  примере»  [2]. 
К основным его видам относятся: обучение с учи-
телем, обучение без учителя и обучение с подкре-
плением [3].

В зарубежной литературе метод машинного обу-
чения с учителем называется «supervised learning». 
«Учитель» передает программе исходные данные/
задачи,  называемые  «dataset»,  с  заранее  извест-
ными  правильными  ответами,  на  чем  она  приоб-
ретает свой опыт. При поступлении новой задачи 
программа уже  самостоятельно ищет правильный 
ответ в своей базе. Чтобы такое обучение было воз-
можным,  нужно  предварительно  собрать,  отсмо-
треть  вручную и  разметить  обучающий  «dataset». 
Этим должны заниматься квалифицированный че-
ловек или группа лиц — как раз тот самый услов-
ный «учитель» [4].

Метод  обучения  с  учителем  наилучшим  обра-
зом  подходит  для  применения  в  моделях,  пред-
назначенных для решения задачи классификации 
с  целью  обработки  обширных  объемов  данных 

Aim: to demonstrate an artificial intelligence model that optimises the differential diagnosis of achalasia.
Material and methods. The study included 75 patients: 52 % men (mean age 44.5 ± 17.8 years) and 48 % women 
(mean age 45.6 ± 16.6 years,) with a preliminary diagnosis of achalasia.
Patients were divided into four groups: type I, II, III achalasia and a group of patients whose results did not correspond 
to a diagnosis of achalasia according to HRM performed based on Chicago Classification version 4.0. On the basis 
of a set of data from 750 swallows and therefore 6750 manometric parameters, the artificial intelligence models 
DecisionTreeClassifier, RandomForestClassifier and CatBoostClassifier have been trained to provide a manomet-
ric diagnosis. The comparison criteria were the training time and the f1_score metric. The technical characteristics 
of the model (hyperparameters) were selected using the GridSearchCV method. The model with the best results was 
integrated into a web application.
Results. The RandomForestClassifier was chosen as the best performing model to compare. Its technical charac-
teristics were “decision trees” and branching depth the number of which was 14 and 5 respectively. With a maximum 
possible value of 1.0, these hyperparameters achieved f1_score=0.91 in 27 seconds. The web application, devel-
oped on the basis of this model, is capable of analyzing manometric data and establishing one of three types of acha-
lasia in patients. Alternatively, it can exclude the diagnosis of achalasia. The output of an image corresponding to the 
diagnosis is produced for each manometric type of the disease.
Conclusions. For the first time in Russia, a machine learning model based on high-resolution esophageal manome-
try data was developed at the V. Kh. Vasilenko Clinic of Internal Disease Propedeutics, Gastroenterology, and Hepa-
tology of Sechenov University.  The model has been applied to the creation of a web application which has the ability 
to substantiate the manometry diagnosis of patients. The Federal Service for Intellectual Property (Rospatent) issued 
a certificate of state registration of the computer program No. 2024665795 dated July 5, 2024. This artificial intelli-
gence programme can be used in clinical practice as a medical decision support tool to optimize the process of dif-
ferential diagnosis of achalasia and early detection of the disease, to determine the patient's prognosis and to select 
the method of further treatment.
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и  осуществления  их  распределения  по  различ-
ным  категориям  [5].  Примерами  могут  служить 
распознавание  объектов  на  изображениях,  таких 
как лица, микропрепараты и  эндоскопические ис-
следования. Кроме того, метод подходит для клас-
сификации  текстов,  позволяя  выделять  полезную 
информацию, разделять отзывы на положительные 
и отрицательные, а также табличных значений, ис-
пользующихся для постановки диагнозов по опре-
деленным критериям. Обучение с учителем также 
применимо для создания прогнозов на основе име-
ющихся  данных.  Это  может  включать  выбор  оп-
тимальной тактики лечения пациента, определение 
рисков развития осложнений заболевания.

Применение машинного обучения  
в гастроэнтерологии
В  современной  гастроэнтерологии  повсемест-

но идет внедрение искусственного интеллекта [6]. 
Машинное обучение применяется как в анализе по-
лученных изображений при проведении эзофагога-
стродуоденоскопии и колоноскопии для выявления 
злокачественных  новообразований,  воспалитель-
ных  процессов  или  состоявшихся  кровотечений 
желудочного кишечного тракта [7], так и для скри-
нинга  генетических маркеров, определяющих осо-
бенности  развития,  течения  и  персонализирован-
ного  подхода  к  лечению  неалкогольной  жировой 
болезни печени [8].

Отдельно обращают на себя внимание методики, 
облегчающие  диагностику  функциональных  нару-
шений  пищевода.  Наибольшее  применение  тех-
нологии  машинного  обучения  приобрели  для  ин-
терпретации  pН-импедансометрии  и  манометрии 
пищевода высокого разрешения [9–16].

Манометрия  пищевода  высокого  разрешения 
признана  «золотым  стандартом»  диагностики  на-
рушений двигательной функции пищевода, в част-
ности ахалазии кардии [17–24]. Ахалазия кардии 

—  это  идиопатическое  нервно-мышечное  заболева-
ние,  проявляющееся  функциональным  нарушени-
ем  проходимости  кардии  вследствие  дискоорди-
нации между глотком, рефлекторным раскрытием 
нижнего  пищеводного  сфинктера  (НПС),  пери-
стальтической и  тонической  активностью  гладкой 
мускулатуры  пищевода  [25].  Данное  заболевание 
относится  к  редким  нарушениям  двигательной 
функции  пищевода,  его  распространенность  со-
ставляет 10 случаев на 100 000 населения, а забо-
леваемость — 1 на 100 000 населения [25, 26]. Из-
за невысокой распространенности и недостаточной 
осведомленности врачей об этой болезни правиль-
ный  диагноз  зачастую  устанавливается  слишком 
поздно — по данным литературы, в среднем спу-
стя  5  лет  после  манифестации  симптомов,  наибо-
лее  часто  этих  пациентов  ошибочно  лечат  от  га-
строэзофагеальной рефлюксной болезни. Поэтому 
больные,  предъявляющие  жалобы  на  дисфагию, 
должны  быть  тщательно  обследованы  с  примене-
нием манометрии пищевода высокого разрешения, 

особенно в тех случаях, когда у них при проведе-
нии  рентгенологического  исследования  с  сульфа-
том бария и эзофагогастродуоденоскопии исключе-
ны диагнозы псевдоахалазии, стриктуры пищевода, 
а диагноз ахалазии кардии не подтвержден [24, 27]. 
Нарастающая  потребность  в  ускорении  и  повы-
шении  качества  интерпретации  манометрических 
исследований  стала  предпосылкой  для  создания 
модели на основе искусственного интеллекта, обе-
спечивающей  оптимизацию  дифференциальной 
диагностики ахалазии кардии.

Материалы и методы
В исследование включены 75 пациентов с пред-

варительным  диагнозом  ахалазия  кардии  (AK). 
Из них 39 мужчин (52 %), средний возраст кото-
рых составил 44,5 ± 17,8 года, и 36 женщин (48 %), 
чей средний возраст был 45,6 ± 16,6 года. Всем па-
циентам в соответствии с протоколом проведения 
исследования  выполнена  манометрия  пищевода 
высокого разрешения с применением 22-канально-
го  водно-перфузионного  катетера  и  манометриче-
ской системы GI Solar (Нидерланды) [18].

Для  формирования  обучающей  базы  данных 
были определены следующие показатели: давление 
покоя  нижнего  пищеводного  сфинктера  (НПС), 
суммарное давление расслабления НПС, давление 
покоя  верхнего  пищеводного  сфинктера  (ВПС), 
остаточное давление ВПС, латентный период дис-
тального  сегмента,  длина  разрыва  сокращения, 
интегральная  сократимость  дистального  сегмента, 
одномоментное  повышение  давления  в  пищеводе, 
наличие  перистальтических  сокращений.  Двумя 
независимыми экспертами суммарно было проана-
лизировано 750 глотков и в совокупности 6750 ма-
нометрических параметров (рис. 1).

В  соответствии  с  полученными  данными  па-
циентам  были  установлены  диагнозы  АК  I,  II 
и III типа (рис. 2), а результаты, не соответству-
ющие диагнозу ахалазии кардии, были вынесены 
в  отдельную  группу.  В  результате  интерпрета-
ции  результатов  исследований  среди мужчин АК 
I типа была верифицирована в 25 % случаев, АК 
II типа — в 25 %, АК III типа — в 14 %, а груп-
пу с неподтвержденным диагнозом АК составили 
36 % пациентов. Среди женщин было следующее 
распределение по диагнозам: АК I типа — 15,4 %, 
АК II типа — 15,4 %, АК III типа — 25,6 %, не со-
ответствует диагнозу АК — 43,6 %.

Показатели  всех  манометрических  исследова-
ний были загружены в Google Colab (Colaboratory) 
и предобработаны с помощью языка программиро-
вания Python 3.10.12 в соответствии с Чикагской 
классификацией  4-го  пересмотра.  Данные  были 
поделены на обучающую и тестовую выборки в со-
отношении  70  и  30  %.  Обучающая  выборка,  со-
ставляющая 70 %, использовалась для тренировки 
модели.  В  качестве  учебного  материала  выступи-
ли  параметры  манометрического  исследования, 
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Рисунок 1. Схема исследования: формирование обучающей базы данных

Figure 1. Research scheme: formation of a training database

Рисунок 2. Манометрия пищевода высокого разрешения у пациентов с ахалазией кардии. А — I тип аха-
лазии кардии:  1 — давление покоя верхнего пищеводного  сфинктера  (ВПС),  2 — давление покоя нижне-
го пищеводного сфинктера (НПС), 3 — отсутствие расслабления НПС (суммарное давление расслабления 
НПС — 28 мм рт. ст.), 4 — отсутствие перистальтики; нет глотков с одномоментным повышением давления 
в пищеводе. Б — II тип ахалазии кардии: 1 — давление покоя ВПС, 2 — давление покоя НПС, 3 — от-
сутствие расслабления НПС (суммарное давление расслабления НПС — 48 мм рт. ст.), 4 — одномоментное 
повышение давления в пищеводе; отсутствие перистальтики. В — III тип ахалазии кардии: 1 — давление по-
коя ВПС, 2 — давление покоя НПС, 3 — отсутствие расслабления НПС (суммарное давление расслабления 
НПС — 35 мм рт. ст.), 4 — на уровне 1–14 см над краем НПС регистрируется преждевременное сокращение 
с интегральной сократимостью дистального сегмента 5250 мм рт. ст. × с × см; отсутствие перистальтики

Figure 2. High-resolution esophageal manometry in patients with achalasia. A — Type I achalasia: 1 — resting 
pressure of the upper esophageal sphincter (UES), 2 — resting pressure of the lower esophageal sphincter (LES), 
3 — absence of LES relaxation (integrated relaxation pressure (IRP) of LES is 28 mmHg), 4 — failed peristalsis; 
no swallows with panesophageal pressurization. Б — Type II achalasia: 1 — resting pressure of UES, 2 — resting 
pressure of LES, 3 — absence of LES relaxation (IRP of LES is 48 mmHg), 4 — panesophageal pressurization; 
failed peristalsis. B — Type III achalasia: 1 — resting pressure of UES, 2 — resting pressure of LES, 3 — absence 
of LES relaxation (IRP of LES is 35 mmHg), 4 — at the level of 1–14 cm above the LES, premature contraction 
is recorded with Distal Contractile Integral 5250 mmHg × s × cm; failed peristalsis
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а искомой переменной стал  сам манометрический 
диагноз. После этапа обучения модели была прове-
дена проверка на оставшихся 30 %, представляю-
щих тестовую выборку. Этот этап позволил оценить 
точность и обобщающую способность модели на но-
вых  данных.  Было  произведено  сравнение  моде-
лей DecisionTreeClassifier, RandomForestClassifier, 
а  также  CatBoostClassifier  из  библиотек  sklearn 
и catboost соответственно. Критериями выбора мо-
дели было время обучения, необходимое компью-
теру для того, чтобы изучить данные и настроить 
свои параметры таким образом, чтобы достичь же-
лаемого результата, и метрика f1_score, позволяю-
щая оценить качество проведенной классификации, 
учитывая точность и полноту анализа на тестовой 
выборке. Чем ближе значение f1_score к 1,0, тем 
более сбалансировано работает модель (табл.).

Качество  модели  преимущественно  зависит 
от  ее  технических  параметров,  называемых  ги-
перпараметрами,  которыми  в  ряде  случаев  могут 
выступать  как  количество  «решающих  деревьев» 
и их глубина ветвления, так и количество повторов 
циклов обучения с процентом корректировки при-
нятого ранее решения. Для их оптимального под-
бора, позволяющего достичь максимального уров-
ня качества, был использован метод GridSearchCV 
из библиотеки sklearn. Таким образом, из перечис-
ленных выше моделей была выбрана модель с наи-
лучшими показателями и перенесена в приложение 
Visual Studio Code для разработки веб-приложения 
с помощью функции Flask.

Результаты
При  сравнении  по  лучшим  показателям  была 

выбрана  модель  RandomForestClassifier,  гиперпа-
раметрами  которой  являются  количество  «решаю-
щих деревьев» и их глубина ветвления. Методом 
GridSearchCV  были  подобраны  для  нее  эти  оп-
тимальные  технические  характеристики:  количе-
ство  деревьев  —  14,  глубина  ветвлений  каждого 
дерева  —  5,  позволившие  достигнуть  метрики  
f1_score  =  0,91.  Разработанное  с  применением 
функции  Flask  веб-приложение  обеспечило  удоб-
ный  интерфейс  для  взаимодействия  с  обученной 
моделью  RandomForestClassifier.  При  открытии 
веб-страницы  отображаются  графы  для  заполне-
ния основных показателей проведенного пациенту 
манометрического исследования, далее происходит 
автоматическая предобработка введенных данных, 
передающихся  после  в  уже  обученную  модель, 

на основании которых она формирует предположи-
тельное манометрическое  заключение: АК  I  типа, 
АК II типа, АК III типа и диагноз, не соответству-
ющий ахалазии кардии. Каждый манометрический 
тип заболевания сопровождается выводом изобра-
жения, соответствующего поставленному диагнозу.

Обсуждение
В научной работе нами был разработан инстру-

мент  для  более  быстрого  и  точного  принятия 
врачебного  решения  при  выявлении  у  паци-
ентов  АК,  а  также  оптимизирующий  процесс 
дифференциальной  диагностики  АК  с  други-
ми  заболеваниями  пищевода.  Исследования 
в  данном  направлении  ведутся  с  2018  г.,  когда 
A. Frigo  et  al.  [13]  на  основе  показателей  нор-
мальной перистальтики и моторных нарушений 
пищевода  создали  систему  поддержки  приня-
тия  врачебных  решений,  достигающую  точно-
сти  86 %. В  2020  г.  была  разработана  модель 
на основе алгоритма DecisionTreeClassifier, до-
стигающая точности 78 % при дифференциаль-
ной диагностике АК III типа с АК I и II типов 
[16]. В 2021 г. группой ученых из США впер-
вые была  создана модель на основе  глубокого 
обучения для определения одномоментного по-
вышения давления в пищеводе и типа глотков, 
достигнув точности 0,87 и 0,64 соответственно 
[12]. Это открытие привлекло к себе всеобщий 
интерес,  поэтому  работы  в  этой  области  были 
продолжены.  Годом  позже  коллектив  тех  же 
авторов создал три нейронные сети, совместная 
работа которых позволила достигнуть точности 
0,92  при  установке  манометрического  диагноза 
[10].  В  другом  исследовании  создали  модель, 
способную  в  режиме  онлайн  оценить  моторику 
пищевода с точностью 91,3 %, хотя и не формули-
рующую  полноценный  манометрический  диагноз 
[14].  А  в  2022  г.  исследователями  из  Румынии 
был  разработан  алгоритм,  способный  разделять 
манометрические результаты на 10 различных диа-
гнозов с точностью 93 % [9]. Большое количество 
зарубежных  работ,  посвященных  данной  темати-
ке,  свидетельствует  о  перспективности  исследова-
ний  в  этом  направлении.  Поиск  в  базах  данных 
eLIBRARY, Pubrus, Pubmed, Scholar.google не вы-
явил работ по аналогичным исследованиям, выпол-
ненным в России.

Наша  разработка  относится  к  полуавтомати-
ческим  программам,  обеспечивающим  поддержку 

Таблица. Сравнение моделей машинного обучения по эффективности работы
Table. Comparison of machine learning models by performance 

Модель / Model F1_score Время, с / Time, s

DecisionTreeClassifier 0,88 10

RandomForestClassifier 0,91 27

CatBoostClassifier 0,9 120
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принятия  врачебного  решения.  Достигая  метри-
ки  f1_score  0,91,  алгоритм  не  только  не  уступа-
ет, но и превосходит результаты зарубежных кол-
лег.  Ввиду  высокой  точности  созданной  системы 
поддержки  принятия  врачебного  решения  и  пер-
спективности  ее  развития,  планируется  дальней-
шая  модификация  программы  с  учетом  и    дора-
боткой некоторых имеющихся ограничений, таких 
как  небольшой  размер  выборки  (75  пациентов, 
750  глотков,  6750  показателей),  а  также  рабо-
та  с  4  диагнозами  из  7  возможных,  представлен-
ных в Чикагской классификации 4-го пересмотра. 
На  данный  момент  в  лаборатории  исследования 
двигательной  функции  желудочно-кишечного 
тракта и рН-импедансометрии, основанной на базе 
Клиники  пропедевтики  внутренних  болезней,  га-
строэнтерологии и гепатологии им. В.Х. Василенко 
Сеченовского Университета, проведено 2950 иссле-
дований методом манометрии  пищевода  высокого 
разрешения,  что  позволит  масштабировать  разра-
ботку в 39 раз.

Заключение
Впервые в России в Клинике пропедевтики вну-

тренних болезней, гастроэнтерологии и гепатологии 
им. В.Х. Василенко Сеченовского Университета вы-
полнено исследование по применению алгоритмов 
машинного обучения в диагностике двигательных 

нарушений пищевода. Нами разработана система 
поддержки принятия врачебного решения для оп-
тимизации  процесса  дифференциальной  диагно-
стики  ахалазии  кардии и  определения  прогноза 
пациента на базе искусственного интеллекта, ко-
торая может быть интегрирована в клиническую 
практику, что позволит ускорить работу врачей 
функциональной  диагностики  при  определении 
типов  ахалазии  кардии,  а  при  дальнейшем  раз-
витии  программы  —  и  других  двигательных 
нарушений  пищевода.  В  Федеральной  службе 
по интеллектуальной  собственности  (Роспатент) 
получено  свидетельство  о  государственной  ре-
гистрации  программы  для  ЭВМ  №  2024665795 
от 05.07.2024 г.

Внедрение  данной  разработки  позволит  вра-
чам выявлять ахалазию кардии на более ранних 
стадиях,  что  снизит  частоту  развития  тяжелых 
осложненных  форм  заболевания  и  инвалидиза-
цию  пациентов.  Кроме  того,  система  машинно-
го обучения выявляет конкретный тип ахалазии 
кардии,  который  и  определяет  выбор  метода 
дальнейшего  лечения  пациента.  Благодаря  это-
му пациентам быстрее сможет быть оказана ква-
лифицированная  медицинская  помощь,  в  связи 
с чем снижение качества жизни будет минимально, 
а также в дальнейшем будет уменьшена нагрузка 
на федеральные фонды обязательного медицинско-
го страхования.
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