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Аннотация. В данной статье рассматривается применение методов машин-
ного обучения в диагностике эндометриоза, освещая текущее состояние ис-
следований, их достижения и потенциальные направления для дальнейшей 
работы. Эндометриоз — это хроническое заболевание, сопровождающееся 
значительной заболеваемостью и  ухудшением качества жизни женщин. 
Традиционные методы диагностики, включая визуализацию и инвазивные 
процедуры, имеют свои ограничения, что подчеркивает необходимость 
внедрения современных технологий. Обсуждаются основные алгоритмы 
машинного обучения, применяемые для анализа медицинских данных, 
включая методы классификации, регрессии и  кластеризации. Выявлены 
факторы, способствующие успешной диагностики эндометриоза, такие как 
объем и качество данных, а также подходы к обработке и анализу информа-
ции. В заключение отмечается, что машинное обучение может существен-
но улучшить точность диагностики эндометриоза, однако для достижения 
клинической практики необходимо больше клинических испытаний и стан-
дартов.
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Summary. This article examines the application of machine learning 
methods in the diagnosis of endometriosis, highlighting the current state 
of research, achievements, and potential directions for further work. 
Endometriosis is a chronic condition that significantly affects women’s 
morbidity and quality of life. Traditional diagnostic methods, including 
imaging and invasive procedures, have their limitations, emphasizing 
the need for the integration of modern technologies. The main machine 
learning algorithms used for analyzing medical data are discussed, 
including classification, regression, and clustering methods. Factors 
contributing to the successful diagnosis of endometriosis are identified, 
such as the volume and quality of data, as well as approaches to data 
processing and analysis. In conclusion, it is noted that machine learning 
can significantly improve the accuracy of endometriosis diagnosis; 
however, more clinical trials and standards are needed to achieve clinical 
practice.
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Проблема эндометриоза изучается уже более 
150  лет. Первое документированное упоминание 
о наличии эктопически расположенной ткани, ана-

логичной эндометрию, относится к 1854 году (Muller H., 
1854). В  1860 году C. Von Rokitansky впервые описал 
микроскопические изменения, связанные с эндометри-
озом, включая присутствие желез эндометрия и стромы 
в  патологических образованиях женских репродуктив-
ных органов, и опубликовал данные об обнаружении та-
ких очагов. Все последующие исследования по этой теме 
представляют собой, по сути, накопление оригинальных 
данных и попытки их систематизации и анализа.

Термин «эндометриоз» был введен B. Bell в 1892 году 
(Баскаков В.П. и др., 2002; Андреева Е.Н., Гаврилова Е.Ф., 
2007), в то время как термин «аденомиоз» был представ-
лен ранее, в  1860 году C. Von Rokitansky (Рухляда Н.Н., 
2004). На сегодняшний день — более чем через век — 
многие специалисты рассматривают эти два состояния 
как полностью независимые.

По клиническим рекомендациям Министерства 
здравоохранения Российской Федерации 2024 года эн-
дометриоз определяется как патологический процесс, 
в  рамках которого обнаруживается ткань, морфологи-

чески и функционально схожая с эндометрием, вне по-
лости матки [1]. Некоторые зарубежные исследователи 
также определяют эндометриоз как наличие подобной 
эндометрию ткани вне матки, однако такое определение 
не учитывает сложный симптоматический, патобиологи-
ческий и полисистемный характер этого состояния [2].

Многие авторы описывают эндометриоз как пато-
логический рост ткани эндометрия вне матки, где эн-
дометриоидные стромы и  железы могут встречаться 
в  брюшной полости, включая яичники, фаллопиевы 
трубы, заднюю стенку мочевого пузыря, сам мочевой 
пузырь и кишечник [3]. В России В.П. Баскаков считается 
пионером в изучении эндометриоза. В аннотации к его 
первой монографии «Эндометриозы» (1966) он отметил, 
что работа «посвящена малоизвестному, но достаточно 
распространенному заболеванию».

С тех пор подход к оценке распространенности и зна-
чимости этого заболевания претерпел значительные 
изменения. В  современности эндометриоз признается 
одним из  самых распространенных гинекологических 
заболеваний среди женщин репродуктивного возрас-
та (Бек У. и др., 1997; Вихляева Е.М., Железнов Б.И., 1998; 
Сметник В.П., Тумилович Л.Г., 2001). Тем не менее, знания 
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о данном патологии находятся на уровне, сопоставимом 
с состоянием дел пятидесятилетней давности.

Согласно статистическим оценкам, эндометриоз за-
трагивает около 10 % женщин репродуктивного воз-
раста, что составляет около 190 миллионов женщин 
в мире, согласно оценкам Всемирного банка за 2017 год 
[4,5]. Однако истинная распространенность этого забо-
левания остается неопределенной, поскольку оконча-
тельный диагноз требует хирургической визуализации. 
Оценки распространенности значительно варьируются 
в  зависимости от  исследуемой группы и  диагностиче-
ских методов [6].

Распространенность эндометриоза варьируется от 2 
до 11 % среди бессимптомных женщин, от 5 до 50 % сре-
ди женщин с бесплодием и от 5 до 21 % среди лиц, госпи-
тализированных с  тазовой болью [4]. К  традиционным 
эмбриональным, метапластическим и  имплантацион-
ным теориям добавлены многочисленные исследования 
иммунологических нарушений и генетических факторов 
(Адамян Л.В. и др., 1998; Баскаков В.П. и др., 2002). Важную 
роль в патогенезе эндометриоза играют различные тка-
невые регуляторы (Бурлев В.А. и др., 2006; Ляшенко А.А. 
и др., 2006). Некоторые исследователи утверждают, что 
эндометриоз, в  частности наружный генитальный, мо-
жет рассматриваться как болезнь цивилизации (Вихля-
ева Е.М., Железнов Б.И., 1998; Линде  В.А., Татарова  Н.А., 
2005). Имеются данные, позволяющие рассматривать 
аденомиоз и  наружный генитальный эндометриоз как 
независимые патологические процессы (Адамян Л.В. 
и  др., 2006). Однако многие вопросы этиопатогенеза 
остаются нерешенными.

Симптомы эндометриоза могут варьироваться 
от  легких до  тяжелых. У  женщин с  минимальными или 
незначительными симптомами диагноз может быть по-
ставлен слишком поздно, что затрудняет своевремен-
ное лечение [7]. Согласно литературным данным, эндо-
метриоз диагностируется у  15–80 % женщин, которые 
прошли лапароскопическое вмешательство по  поводу 
хронической тазовой боли. Основные жалобы пациен-
ток с эндометриозом включают болевой синдром, про-
являющийся дисменорией, диспареунии, хронической 
тазовой болью, дизурией и дисхезией [8]. Исследования 
показывают, что половина женщин, перенесших опера-
цию по поводу эндометриоза, продолжают испытывать 
диспареунию, что негативно сказывается на их сексуаль-
ной жизни и отношениях с партнерами [9]. Анализ субъ-
ективной оценки здоровья по восьми ключевым аспек-
там показал значительное снижение общего здоровья 
у пациенток с эндометриозом по сравнению с контроль-
ной группой [10].

По данным опубликованных исследований, заболе-
ваемость эндометриозом в России за десять лет (с 1999 

по 2009) увеличилась на 73 %, что связано как с улучше-
нием диагностики, так и с возрастанием частоты лапаро-
скопических операций. Подобные тенденции фиксиру-
ются и в других странах [11]. В США более 5 миллионов 
женщин страдают от  эндометриоза [12]. По  различным 
оценкам, данный диагноз чаще ставят женщинам в воз-
расте 25–34 лет, однако в  последние годы болезнь все 
чаще выявляется и у подростков (11–14 лет), составляю-
щих около 6 % всех пациенток [13]. Учитывая, что соглас-
но современным данным, почти две трети пациенток 
с  эндометриозом моложе 30 лет, органосберегающие 
стратегии лечения становятся приоритетными [14]. Так-
же важен вопрос выбора терапии бесплодия у женщин 
старшего репродуктивного возраста или с  хирургиче-
скими вмешательствами на  яичниках в  анамнезе, осо-
бенно с учетом снижения овариального резерва [15–19]. 
Наличие наружного генитального эндометриоза пред-
ставляет собой сложную задачу для специалистов при 
выборе тактики ведения пациенток, особенно если име-
ется бесплодие и сниженный овариальный резерв.

Ход заболевания эндометриозом обычно негативно 
сказывается на  психологическом состоянии, сексуаль-
ном здоровье, качестве жизни и социальной адаптации 
женщин. Биопсихосоциальная модель, которая интегри-
рует представления о  соматических симптомах с  дан-
ными из области психологии и нейробиологии, предпо-
лагает междисциплинарный подход к  терапии данной 
патологии. Пограничные психические расстройства 
не  специфичны для эндометриоза и  могут быть след-
ствием особенностей клинической картины. На  фоне 
хронического болевого синдрома нередко развивается 
соматогенная депрессия. В  зависимости от  интенсив-
ности болевого синдрома эмоционально-афективные 
расстройства могут достигать субклинического уровня 
с легким снижением настроения и проявлениями трево-
ги относительно здоровья и  будущего. В  более серьез-
ных случаях могут формироваться астенодепрессивные 
и астеноипохондрические синдромы, сопровождающи-
еся гиперестезией, раздражительной слабостью и  по-
вышенной утомляемостью. При развитии депрессивно-
ипохондрического синдрома наблюдается выраженное 
снижение настроения с  возможной суточной динами-
кой, ангедония и даже суицидальные мысли. Проблема 
бесплодия, часто связанная с эндометриозом, становит-
ся источником постоянной тревоги. У женщин отмечают-
ся изолированные или смешанные тревожные и депрес-
сивные расстройства. Среди половых расстройств при 
эндометриозе наиболее характерна глубокая диспаре-
уния, что может привести к снижению либидо, наруше-
нию оргазма и возбуждения, а также к сниженной психо-
логической удовлетворенности. Сексуальная патология 
усугубляется на фоне депрессивных состояний.

Некоторые исследователи поднимают вопросы, ка-
сающиеся психоэмоционального состояния, что высоко 
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обосновано, поскольку ключевой проблемой пациенток 
с  эндометриозом является хроническая тазовая боль, 
которая существенно влияет на качество жизни женщин 
[20]. На самом деле, распространенность эндометриоза 
у  женщин, страдающих от  хронической тазовой боли, 
достигает 70 % [21].

Многоцентровое исследование, посвященное про-
фессиональной деятельности пациенток с  эндометри-
озом, показало, что симптомы заболевания негативно 
сказываются на продуктивности труда, эквивалентно по-
тере около одного рабочего дня в неделю [22]. В другом 
исследовании 85 % пациенток с эндометриозом отмети-
ли заметное снижение качества своей работы, 19 % зая-
вили, что не могут работать из-за боли, а 69 % продолжа-
ли трудиться, несмотря на болезненные ощущения [23].

Воспаление и иннервация в зонах эндометриоидных 
поражений рассматриваются как причины тазовой боли 
[24]. Считается, что простагландин E2 (PGE2), ключевой 
медиатор воспаления и повышенной чувствительности 
к боли, играет важную роль в патогенезе эндометриоза 
[25]. Недавние исследования показали, что боль может 
быть связана с  нервными волокнами и  нейротрофиче-
скими факторами в очагах эндометриоза [26]. Несколько 
работ продемонстрировали наличие нейротрофических 
факторов, таких как фактор роста нервов (NGF), нейро-
трофин-3/5 (NT-3/5) и нейротрофический фактор голов-
ного мозга (BDNF) в  эндометриоидных имплантатах, 
эндометриоидных кистах яичников и  перитонеальной 
жидкости у страдающих эндометриозом.

Расходы на  лечение эндометриоза, включая хирур-
гическое удаление образований и гормональные препа-
раты, часто вызывающие побочные эффекты и имеющие 
переменную эффективность, составляют примерно 4000 
долларов на одну женщину, что сопоставимо с затрата-
ми на  лечение других хронических заболеваний, таких 
как диабет 2 типа, болезнь Крона и  ревматоидный ар-
трит [27]. 

Расходы на  лечение симптомов, таких как хрониче-
ская тазовая боль, дисменорея, глубокая диспареуния, 
дизурия, дисхезия, утомляемость и  бесплодие, значи-
тельно превышают затраты на  лечение эндометриоза, 
так как эти симптомы затрагивают физическое, психиче-
ское, сексуальное и  социальное благополучие, а  также 
продуктивность [28-30].

Классификация эндометриоза по четырем основным 
направлениям:

1. По локализации
2. По формам генитального эндометриоза
3. По степени тяжести отдельных форм
4. Количественные классификации, преимуществен-

но для эндовидеохирургического пользования.

Изменение взглядов на  частоту и  значение эндоме-
триоза для женщин репродуктивного возраста связано 
с прогрессом в области диагностических возможностей 
в медицине, и в гинекологии, в частности. До середины 
1960-х годов диагноз ставился в  основном на  основе 
морфологического анализа хирургического и  секцион-
ного материала (Баскаков В.П. и др., 2002). В период с се-
редины 70-х до середины 80-х годов основной прогресс 
в  диагностике как аденомиоза, так и  наружного гени-
тального эндометриоза был достигнут благодаря широ-
кому применению гистеросальпингографии в гинеколо-
гической практике с использованием водорастворимых 
рентгеноконтрастных веществ (Баскаков В.П., 1990).

Позже, вначале в западных странах, а затем и в СССР, 
улучшение диагностики эндометриоза стало зависеть 
от  внедрения и  развития УЗИ и  различных эндовидео-
хирургических методов (Стрижаков А.Н., Давыдов А.И., 
1996а; Адамян Л.В. и  др., 2006). В  настоящее время эти 
методы продолжают расширяться, хотя их возможности 
остаются ограниченными. Дальнейшее улучшение диа-
гностических методов может быть связано с  более ши-
роким внедрением и совершенствованием таких техно-
логий, как КТ и МРТ.

Традиционная диагностика эндометриоза включает 
клинические методы, такие как сбор анамнеза, и инстру-
ментальные исследования, такие как ультразвуковое ис-
следование и лапароскопия. Однако эти методы имеют 
ограничения и могут не всегда быть достоверными для 
своевременного выявления заболевания. Например, 
лапароскопия является инвазивной процедурой, требу-
ющей хирургического вмешательства и общего наркоза, 
что не всегда оправданно.

На данный момент не существует неинвазивных ме-
тодов, способных надежно диагностировать или стади-
ровать эндометриоз. Лапароскопия с  гистологической 
верификацией остается «золотым стандартом» диагно-
стики эндометриоза. Она позволяет подтвердить нали-
чие заболевания через прямую визуализацию, опреде-
лить клинические формы и степень распространенности, 
выявить инфильтративный эндометриоз и  эндометри-
омы, а  также сопутствующие заболевания. С  использо-
ванием биопсии ткани и морфологического исследова-
ния образца можно оценить агрессивность поражений 
и возможность назначения медикаментозного лечения. 
В настоящее время диагностическая лапароскопия чаще 
используется как оперативное вмешательство.

Ранее диагноз эндометриоза устанавливался во 
время лапаротомии, однако сегодня лапароскопия 
предоставляет возможность для обследования органов 
брюшной полости и малого таза, что позволяет визуали-
зировать эндометриоидные гетеротопии, их иссечение 
и  последующее гистологическое исследование. Это, 
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в  свою очередь, ведет к  более точной постановке диа-
гноза и определению типа и стадии заболевания [31–34].

Диагностическая лапароскопия начала развиваться 
в  начале XX века, но  прибавила клиническое значение 
примерно 60 лет назад благодаря появлению холод-
ного источника света и  стержневой линзовой системы 
Hopkins [35, 36]. В Европе гинекологическую лапароско-
пию начали применять с  1930-х годов благодаря нова-
торским исследованиям Raoul Palmer (Франция), Hans 
Fraugenhein (Германия) и Patrick Steptoe (Англия).

В России развитие лапароскопии стартовало в начале 
ХХ века благодаря работам петербургского гинеколога 
Д.О. Оттом, который назвал свою методику вентроскопи-
ей. В 1910 году был введен термин «лапароскопия», кото-
рый сохранился и используется до сих пор. Метод посте-
пенно развивался, с  появлением новых инструментов 
и  совершенствованием техники. В  1937 году Andersen 
впервые успешно выполнил лапароскопическую стери-
лизацию. Позже лапароскопия начала активно разви-
ваться в Северной Америке благодаря Jordan M. Phillips, 
который в 1971 году основал Американскую ассоциацию 
гинекологических лапароскопистов.

В 1973 году Shapiro и  Adler впервые провели орга-
носохраняющую операцию при трубной беременности. 
Однако основоположником гинекологической лапаро- 
и гистероскопии по праву считается Kurt Semm, который 
разработал важнейшие принципы лапароскопии в  ги-
некологии, создал множество инструментов и  показал, 
что этот метод безопасен, экономически целесообразен 
и менее травматичен по сравнению с традиционной ла-
паротомией. В 1975 году был опубликован значительный 
труд Semm под названием «Атлас гинекологической ла-
пароскопии и  гистероскопии», который помог преодо-
леть недоверие к этой методике — осложнения при его 
вмешательствах составляли всего 0,28 %.

На международной арене активно проводится ра-
бота по  повышению осведомленности, диагностике 
и  лечению эндометриоза. Глобальный консорциум ис-
следователей эндометриоза недавно опубликовал свои 
рекомендации, определив приоритетные направления 
исследований и  обозначив необходимость разработки 
неинвазивного инструмента скрининга для улучшения 
диагностики. 

Диагностика эндометриоза включает гинекологиче-
ский осмотр, ультразвуковое исследование, МРТ и лапа-
роскопию, однако эти методы являются дорогостоящими 
и  инвазивными, требуют участия специалистов. В  лите-
ратуре подчеркивается необходимость неинвазивных 
инструментов скрининга для упрощения диагностиче-
ского процесса и  сокращения времени до  постановки 
диагноза, а также для уменьшения количества женщин, 
подвергающихся хирургическому вмешательству. 

Некоторые исследования исследовали возможность 
применения неинвазивных инструментов, включая био-
маркеры, полученные из  анализов крови. Например, 
Низенблат и  др. проанализировали работы, в  которых 
неинвазивные анализы крови сочетались с  трансваги-
нальным ультразвуком для улучшения точности диа-
гностики эндометриоза органов малого таза. Однако 
точность, достигнутая в  этих исследованиях, оказалась 
недостаточной для замены лапароскопии. Рассматрива-
лись различные биомаркеры, такие как CA-125 и  пока-
затели эндометрия (плотность нервных волокон), кото-
рые показали разные уровни точности и потенциальной 
клинической полезности. Тем не менее, эти процедуры 
часто недостаточно точно предсказывают эндометриоз 
и сами по себе являются инвазивными или полуинвазив-
ными [37,38].

Другим неинвазивным инструментом для предска-
зания эндометриоза являются геномные данные. Иссле-
дования выявили несколько биомаркеров генов, ассо-
циированных с  эндометриозом, и  разработали модели 
на  основе машинного обучения для его предсказания. 
Использование симптомов, о  которых сообщают паци-
ентки, также представляет собой неинвазивный подход, 
однако многие из  существующих исследований вклю-
чали не  только указанные симптомы, но  и визуализа-
цию и клинические параметры, которые доступны лишь 
на более поздних стадиях диагностики и часто требуют 
значительных затрат.

Обзорное исследование Surrey и др. выявило только 
одно исследование, в  котором использовался опрос-
ник, основанный исключительно на  сообщаемых паци-
ентами симптомах. В  этом исследовании применялась 
множественная логистическая регрессия для анализа 
данных женщин репродуктивного возраста, перенесших 
лапароскопию, с целью выявления связей между их сим-
птомами и  эндометриозом. Выяснили, что только один 
симптом — менструальная боль — значительно отли-
чался у женщин с диагнозом эндометриоз от здоровых.

Машинное обучение может значительно упростить 
диагностику эндометриоза благодаря своей способ-
ности обрабатывать и  анализировать большие объемы 
данных. Алгоритмы способны интегрировать многочис-
ленные факторы, включая медицинские изображения, 
результаты лабораторных тестов и  данные анамнеза 
каждой пациентки, что позволяет формировать более 
точное представление о  состоянии здоровья и  вероят-
ности наличия эндометриоза (Basta et al., 2020) [39].

Один из ключевых аспектов успешного применения 
машинного обучения заключается в сборе качественных 
данных. Данные о  здоровье женщин с  эндометриозом 
должны быть обширными и  разнообразными, включая 
клиническую информацию, результаты визуализации, 
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генетическую информацию и  данные об  образе жизни 
(Sinha et al., 2024) [40]. Стандартизованные данные о сим-
птомах, такие как оценки боли по визуально-аналоговой 
шкале (ВАШ), критически важны для разработки надеж-
ных моделей (Miller et al., 2024) [41].

В настоящее время активно развиваются базы дан-
ных и платформы, специально созданные для хранения 
медицинской информации. Эти данные могут быть ис-
пользованы для анализа с  применением глубоких ней-
росетей и  других методов машинного обучения. Плат-
формы могут быть интегрированы с  существующими 
электронными медицинскими картами для удобного до-
ступа к информации как для врачей, так и для исследова-
телей (Chen et al., 2021) [42].

Среди успешных примеров применения машинного 
обучения в  диагностике эндометриоза можно упомя-
нуть исследования, использующие алгоритмы глубоко-
го обучения для анализа ультразвуковых изображений. 
Эти исследования показали, что нейронные сети эффек-
тивнее выявляют эндометриоз на ранних стадиях, суще-
ственно повышая вероятность правильной диагностики 
по сравнению с традиционными методами (Kumar et al., 
2020) [43].

Одним из  примеров является использование моде-
лей, обученных на обширных наборах данных, собранных 
из  различных медицинских учреждений. В  этих иссле-
дованиях принимали участие как пациентки с  диагно-
стированным эндометриозом, так и  контрольные груп-
пы, что позволило оценить эффективность алгоритмов 
не  только для диагностики, но  и для прогнозирования 
прогрессирования заболевания (Nguyen et al., 2021) [44].

Имеются также примеры использования машинного 
обучения для анализа данных о  репродуктивной функ-
ции, что позволяет прогнозировать результаты для 
женщин с  эндометриозом. Алгоритмы могут учитывать 
различные факторы, такие как возраст, генетические 
предрасположенности и  результаты предыдущих ис-
следований, чтобы предложить персонализированные 
лечебные планы (Rakhshan et al., 2022) [45].

С внедрением машинного обучения в  медицинскую 
практику возникают важные вопросы о  защите конфи-
денциальности и безопасности данных пациентов. Сбор 
и использование медицинских данных должны соответ-
ствовать этическим и  правовым нормам (Cohen et al., 
2021) [46]. Разработка норм и  стандартов, касающихся 
сбора, хранения и использования данных, станет необ-
ходимым шагом для обеспечения доверия со стороны 
пациентов к новым технологиям.

Врачи и  исследователи должны быть готовы обсуж-
дать этические аспекты, такие как права пациентов 

на  свои данные и  их использование без согласия. Это 
включает необходимость получения информированно-
го согласия от  пациентов на  использование их данных 
для обучения и разработки алгоритмов. 

Исследования, такие как [Vercellini et al., 2014], подчер-
кивают важность дальнейших исследований для улучше-
ния понимания, диагностики и  лечения эндометриоза, 
предлагая возможность интеграции решений на  осно-
ве машинного обучения в  клиническую практику [47].

Недавние достижения в области искусственного ин-
теллекта (ИИ), машинного обучения (Machine Learning, 
ML) и  глубокого обучения (Deep Learning, DL) обещают 
внести значительный вклад в решение ряда распростра-
нённых медицинских проблем, включая эндометриоз. 
Кроме того, смартфоны исследуются не только как сред-
ство связи между медицинскими специалистами и паци-
ентами, но и как инструменты для сбора и анализа дан-
ных. С  помощью этих мобильных технологий пациенты 
могут предоставлять долгосрочные и  актуальные дан-
ные о своем опыте.

В последние годы машинное обучение зарекомен-
довало себя как перспективный инструмент для класси-
фикации пациентов, демонстрируя высокие результаты 
в  различных медицинских областях. Оно также может 
быть использовано для диагностики эндометриоза, по-
скольку позволяет выявлять сложные нелинейные зави-
симости между набором переменных (такими как характе-
ристики пациента или симптомы) и целевой переменной 
(например, вероятностью наличия эндометриоза).

Недавний обзор, проведённый Sivajohan et al., охва-
тывал 36 исследований, где машинное обучение при-
менялось для прогноза, диагностики и  исследования 
эндометриоза [48–51]. Из них только три работы исполь-
зовали опросники для разработки моделей прогнозиро-
вания на основе машинного обучения. Однако, помимо 
опросников, эти модели также включали клинические 
данные женщин, уже прошедших диагностику эндоме-
триоза, либо после лапароскопии с  подтверждённым 
диагнозом, либо ожидающих её.

Основные модели машинного обучения:
1. Логистическая регрессия (Logistic Regression)  — 

это статистическая модель, использующая ло-
гистическую функцию для моделирования би-
нарной зависимой переменной. Математически, 
бинарная логистическая модель имеет зависимую 
переменную с  двумя возможными значениями, 
обозначаемыми как «0» и «1». Для выходных дан-
ных с более чем двумя значениями применяется 
мультиномиальная логистическая регрессия. Это 
метод используется в  различных областях, таких 
как здравоохранение и социальные науки.
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2. Дерево решений (Decision Tree) — это простая 
и  мощная модель машинного обучения, которая 
использует доступную информацию для нахожде-
ния оптимального класса для набора данных. Эти 
классы становятся узлами дерева решений, кото-
рое затем разрастается в древовидную структуру. 
Модель дерева решений уже успешно применя-
лась в  исследованиях общественного здравоох-
ранения и в области поведенческих наук.

3. Классификатор случайного леса (Random 
Forest)  — ансамблевый метод, обучающий не-
сколько деревьев решений параллельно, что на-
зывается «бэггинг». Различные деревья решений 
обучаются на  различных подмножествах данных 
и  с использованием разных подмножеств до-
ступных функций. Это гарантирует уникальность 
каждого дерева, что способствует снижению об-
щей дисперсии классификатора и улучшению его 
обобщающих способностей.

4. Экстремальное повышение градиента (eXtreme 
Gradient Boosting) — алгоритм повышения гра-
диента, который сочетает несколько слабых мо-
делей прогнозирования, преимущественно де-
ревьев решений. Хотя отдельные деревья просто 
и часто ненадежны, их объединение обеспечива-
ет надежный алгоритм. Модель начинается с про-
стого дерева и последовательно дорабатывается, 
основываясь на  менее эффективных «учениках», 
в каждой итерации оптимизируя предыдущее де-
рево.

5. Алгоритм классификатора голосования — это мо-
дель машинного обучения, обучающаяся на мно-
жестве моделей и  прогнозирующая результат 
(класс) на основе самой вероятной категории. Она 
объединяет результаты всех классификаторов 

и выбирает класс, получивший наибольшее коли-
чество голосов. Этот классификатор поддержива-
ет два типа голосования: жесткое голосование, где 
итоговый класс — это класс с наибольшим числом 
голосов, и мягкое голосование, при котором осно-
ванное на вероятности прогноз используется для 
выбора класса.

6. Тест Хи-квадрат — один из  наиболее распро-
странённых непараметрических тестов, часто ис-
пользуемый для проверки независимости между 
наблюдаемыми и ожидаемыми частотами одного 
или нескольких атрибутов в  таблице сопряжен-
ности.

Заключение

Внедрение методов машинного обучения в  диагно-
стику эндометриоза открывает новые горизонты для 
улучшения клинической практики и  повышения каче-
ства обслуживания пациенток. Несвоевременная диа-
гностика и  недостаточная точность традиционных ме-
тодов могут привести к  серьезным последствиям для 
здоровья женщин, включая хроническую боль и беспло-
дие. Применение машинного обучения позволяет значи-
тельно повысить точность диагностики, благодаря более 
глубокому анализу больших объемов данных и выявле-
нию скрытых паттернов. Мультидисциплинарный под-
ход, а  также использование современных алгоритмов 
для обработки медицинских данных, может обеспечить 
раннее выявление эндометриоза и, следовательно, бо-
лее эффективные стратегии лечения. В  результате это 
не  только увеличивает шансы на  благоприятный исход 
для здоровья пациенток, но и способствует улучшению 
их качества жизни.
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