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Аннотация. Работа выполнена в рамках направления, основной целью
которого является разработка моделей, описывающих диагностическое состо-
яние пациентов. Модели строятся на основе известных знаний медицины и
анализа данных измерений, полученных методом микроволновой радиотермо-
метрии. В работе предложена концептуальная модель, описывающая характе-
ристические особенности температурных полей здоровых пациентов на основе
уровня выраженности циркадного ритма. По данным особенностям была по-
строена математическая модель, элементы которой характеризуют положения
концептуальной модели. Были проведены вычислительные эксперименты, в
которых определялась эффективность алгоритма классификации, обучаемого
по данным математической модели. В результате было показано, что метод
микроволновой радиотермометрии эффективен в выявлении пациентов с на-
рушенным сознанием.

Ключевые слова: микроволновая радиотермометрия, машинное обуче-
ние, интеллектуальный анализ данных, циркадный ритм, алгоритм классифи-
кации.
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Введение

Микроволновая радиотермометрия (МВР) — метод обследования, основанный на
измерении излучения тканей в микроволновом диапазоне. Интенсивность собственного
излучения тканей в этом частотном диапазоне определяется их температурой и биофизи-
ческими параметрами. Данный метод показал свою эффективность в качестве скринин-
гового метода обследования различных заболеваний, таких как: рак молочной железы
[2; 8; 9], травмы головного мозга [1], заболевания суставов и вен [5; 12], проблемы мо-
чеполовой системы [4] и других [6; 13]. Метод МВР позволяет измерять температуры
как на поверхности тела, так и на некоторой его глубине, фиксируя излучения биологи-
ческого тела в разных диапазонах [15].

Эффективность микроволновой радиотермометрии достигается за счет того, что,
как правило, заболевания даже на ранней стадии влияют на температурное поле пора-
женных органов или тканей человека. В различных частях тела температура неодинако-
ва и обусловлена местоположением органа, степенью кровоснабжения, функциональной
активностью, температурой внешней среды. Наибольшее количество тепла производится
внутренними органами, однако при физической нагрузке положение изменяется в связи с
усилением метаболических процессов. Температура тела генетически детерминирована и
может изменяться лишь в известных пределах [3]. Уровень собственного излучения тка-
ней в микроволновом диапазоне составляет всего 10−16 Вт. Обрабатывать такой слабый
сигнал довольно сложно, но использование МВР позволило показать, что у пациентов с
травмами мозга на некоторых участках формируются области с тепловыми аномалиями,
а также позволило выявить области с растущей опухолью и осложнения после инсульта
в процессе терапевтической гипотермии [14].

В данной работе нами рассматривался вопрос о возможности применения ме-
тода МВР в диагностике пациентов с нарушенным сознанием (вследствие инсульта,
черепно-мозговой травмы, аноксического поражение и т. д.). Как правило, обследова-
ние данным методом проводится за короткий промежуток времени, который требуется
для измерения температур по заранее заданной схеме обследования пораженного орга-
на. Благодаря единой методике обследований был разработан метод создания диагно-
стических систем. Данный метод включает в себя разработку концептуальной модели,
представляющую собой описание характеристических особенностей температурных по-
лей здорового и больного пациентов. Затем разрабатывается математическая модель,
которая формализует характеристические особенности математическими функционала-
ми [11]. При этом было показано, что некоторые функционалы являются высокоин-
формативными в диагностике различных заболеваний. Другим активно развивающимся
направлением является создание компьютерных моделей, которые повышают сбаланси-
рованность обучающей выборки и, соответственно, адекватность диагностических си-
стем [7; 10].

Однако в данном исследовании, в силу специфики заболевания, была изменена ме-
тодика обследования. Так, обследование проводилось в течение 48 часов [16]. Поэтому
акцент в данной работе был сделан не на поиск закономерностей между температу-
рами органа в различных областях, а на динамике изменения температур во времени.
На основе найденных закономерностей становится возможным построение диагностиче-
ской модели, направленной на выявление у пациентов нарушенного циркадного ритма,
свидетельствующего о наличии заболевания.
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1. Материалы и методы

Набор данных содержит результаты измерений глубинных температур мозга, из-
меренных с периодичностью в 4 часа с 8:00 часов первого дня до 8:00 часов третьего
дня. Измерения проводились в лобной области правого и левого полушарий методом
микроволновой радиотермометрии, как показано на рисунке 1. Также в это же время
термометром измерялась температура в подмышечной впадине. Следовательно, каждому
из периодов измерений соответствует глубинная температура левой и правой лобных
областей, а также поверхностная температура в подмышечной впадине. Полученные та-
ким образом измерения позволяют наблюдать за динамикой температур лобных долей
пациентов. Предполагается, что у здорового пациента должен наблюдаться ярко выра-
женный циркадный ритм: ночью температура тела уменьшается, днем — увеличивается.
А сама динамика колебаний температур в течение суток носит циклический характер,
то есть у одного и того же пациента разница температур в одно и то же время суток,
но в разные дни, близка к нулю. В то же время предполагается, что у пациентов с
нарушенным сознанием нарушаются циркадные ритмы.

Рис. 1. Области измерения температур. А — точка измерения температуры правой лобной
области головного мозга; В — точка измерения температуры левой лобной области полушария

головного мозга; С — точка измерения температуры в подмышечной впадине

Набор данных содержит температурные измерения у 20 здоровых людей и
23 пациентов с нарушенным сознанием. Для построения концептуальной модели были
проанализированы температуры лобных областей и температуры в подмышечной впа-
дине. Рассмотрим динамику температурных изменений у здорового пациента на рисунке
2. Как видно, динамика изменения глубинных температур лобных областей правого и
левого полушарий имеет общую тенденцию. Так, за вторые сутки в период с 4:00 часов
утра до 16:00 часов вечера температуры повышаются и далее до 4:00 часов следующе-
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го дня понижаются. Колебания температур в течение дня достигают около 2 градусов.
То есть у данного пациента наблюдается ярко выраженный циркадный ритм. Такая же
тенденция наблюдается и у большинства остальных здоровых пациентов. Колебания
температур в подмышечной впадине достигают 1 градуса и менее резкие, чем колебания
температур в лобной области.

Рис. 2. Динамика температурных изменений у здорового пациента

Далее рассмотрим динамику температурных изменений у больного пациента на ри-
сунке 3. Здесь, напротив, наблюдается спад всех температур в период с 12:00 до 20:00
первого дня и их рост в ночной период. На второй и третий дни циркадный ритм не
наблюдается, колебания температур в эти дни около 1 градуса для правого полушария
и 1,5 градуса для левого. При этом в первый день наблюдается спад температуры лоб-
ной области левого полушария более чем на 3 градуса. Также у некоторых больных
пациентов наблюдается противоположная динамика температур височных областей: в
некоторый период времени температура правого полушария растет, а левого — падает.

Рис. 3. Динамика температурных изменений у больного пациента
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На основе данных наблюдений была построена концептуальная модель, описы-
вающая следующие характеристические особенности температурных полей здоровых
пациентов:

� колебания температур лобных областей в течение суток в пределах нормы (осно-
вываясь на анализе набора данных колебания не превышают 2 градуса);

� колебания температур в подмышечной впадине в течение суток в пределах нормы
(не превышают 1,5 градуса);

� скорость изменения температур лобных областей в пределах нормы (не превышают
1,5 градуса);

� соответствие температурных изменений циркадному ритму: с 4:00 до 16:00 темпе-
ратура растет и далее начинает спадать;

� температуры, измеренные в одно и то же время, но в разные дни, отличаются
незначительно;

� незначительная разница между температурами височных областей в одно и то же
время измерения;

� динамика изменений лобных областей совпадает.

По найденным особенностям была построена математическая модель, элементы
которой характеризуют те или иные положения концептуальной модели. Для начала
выделялись группы температур и их отношений:

1) температуры лобной области правого полушария:

𝑇 𝑖
𝑟 = {𝑡𝑖𝑟,0, 𝑡𝑖𝑟,1, .., 𝑡𝑖𝑟,12}. (1)

Здесь и далее: i — номер пациента; r — температуры лобной области правого
полушария, l — левого; b — температуры в подмышечной впадине; число в нижнем
индексе — номер времени измерения: 0 — 8:00 часов утра первых суток, 1 — 12:00
часов утра первых суток, 12 — 8:00 часов утра третьих суток.

2) температуры лобной области левого полушария:

𝑇 𝑖
𝑙 = {𝑡𝑖𝑙,0, 𝑡𝑖𝑙,1, .., 𝑡𝑖𝑙,12}, (2)

3) температуры в подмышечной впадине:

𝑇 𝑖
𝑏 = {𝑡𝑖𝑏,0, 𝑡𝑖𝑏,1, .., 𝑡𝑖𝑏,12}, (3)

4) скорость изменения температур во времени по каждой из групп температур (1)–
(3):

𝑇 𝑖
𝑑,𝑥 = {𝑡𝑖𝑥,0 − 𝑡𝑖𝑥,1, 𝑡

𝑖
𝑥,1 − 𝑡𝑖𝑥,2.., 𝑡

𝑖
𝑥,11 − 𝑡𝑖𝑥,12}, 𝑥 ∈ {𝑟, 𝑙, 𝑏}, (4)

5) термоасимметрия температур лобных областей:

𝑇 𝑖
𝑡𝑎 = 𝑇 𝑖

𝑙 − 𝑇 𝑖
𝑟 , (5)

6) группы температур за вторые сутки:

𝑇 𝑖
𝑥2

= {𝑡𝑖𝑥,4, 𝑡𝑖𝑥,5, .., 𝑡𝑖𝑥,9}, 𝑥 ∈ {𝑟, 𝑙, 𝑏}. (6)

36 И.Е. Попов, А.Е. Крылова. Анализ термометрических данных головного мозга



МОДЕЛИРОВАНИЕ, ИНФОРМАТИКА И УПРАВЛЕНИЕ

К полученным группам температур и их отношений применялись операции: макси-
мум, минимум, осцилляция, среднеквадратичное отклонение, среднее арифметическое и
т. п. Таким образом, признаки по группам (1)–(3) характеризуют гипотезы, связанные с
колебаниями температур в течение суток. Группа (4) — гипотезы, связанные со скоро-
стью изменения температур, группа (5) — симметрия динамики температурных областей
правого и левого полушарий. Отдельно были посчитаны колебания температур за вторые
сутки (6) для отображения гипотез, связанных с соответствием температур циркадному
ритму. В результате было построено 68 признаков. Приведем примеры некоторых из них:

� признак, характеризующий уровень колебаний температур правой лобной области:

max(𝑇 𝑖
𝑟); (7)

� признак, характеризующий разницу температур лобных областей:

𝑇 𝑖
𝑡𝑎; (8)

� признак, характеризующий скорость изменения температур:

max(𝑇 𝑖
𝑑,𝑙). (9)

2. Вычислительные эксперименты

Для проверки информативности построенной математической модели проводилась
бинарная классификация. В качестве модели машинного обучения был выбран наивный
байесовский классификатор, который настраивался на определение здоровых пациентов
и пациентов с нарушенным сознанием. При использовании стандартного метода кросс-
валидации с разбиением набора данных на 5 подвыборок, алгоритм классификации на
всех итерациях показывал 100% точность. Поэтому были проведены дополнительные
вычислительные эксперименты с использованием метода повторной кросс-валидации.
Метод заключается в следующем: набор данных случайным образом разделяется на
𝑁 частей. Одна из них помещается в тестовую выборку, остальные — в обучающую.
По ним проводится тестирование модели машинного обучения. Затем следующая часть
помещается в тестовую, остальные — в обучающую. Таким образом проводится 𝑁 вы-
числительных экспериментов, в результате которых каждый объект набора данных был
проклассифицирован по одному разу. Затем набор данных снова разделяется на 𝑁 ча-
стей и процесс повторяется. Всего производится 𝑀 разбиений набора данных. В работе
набор данных разделялся на 5 частей 500 раз.

В результате вычислительных экспериментов алгоритм классификации допустил
хотя бы одну ошибку всего на 1 больном пациенте и на 5 здоровых. В таблице 1 при-
ведены результаты вычислительных экспериментов, а именно количество ошибочных
результатов классификации по данным пациентам. Как видно, модель классификации
ошибалась по каждой из них менее чем в половине случаев. Таким образом, модель
в большинстве случаев была точна на 100% (в тестовой выборке все объекты опре-
делялись верно). А, следовательно, допускаемые в некоторых случаях ошибки можно
избежать составлением сбалансированной выборки.

Рассмотрим также графики изменения температур у одного здорового пациента и
одного больного, по которым модель классификации ошибалась, на рисунке 4.
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Таблица 1
Результаты вычислительных экспериментов

Номер пациента 7 8 14 16 17 31
Диагноз Здоров Здоров Здоров Здоров Здоров Болен

Количество ошибок 197 151 196 52 155 196

(a) Здоровый пациент (b) Больной пациент

Рис. 4. Динамика изменения температур у пациентов, на которых ошибался классификатор

Видно, что у здорового пациента присутствует резкий перепад температур в под-
мышечной впадине, а также наблюдается пониженный уровень температур в целом. У
больного же пациента наблюдается перепад температур в пределах нормы, хотя циркад-
ный ритм и нарушен. По этим признакам классификатор ставил пациентам неверный
диагностический класс, однако точное выяснение причин, почему тот или иной пациент
является больным или здоровым, несмотря на аномальные графики, требует дальнейшей
консультации со специалистами.

Заключение

Таким образом, в работе предложена концептуальная модель, описывающая ха-
рактеристические особенности температурных полей здоровых пациентов и пациентов с
нарушенным сознанием. Предполагается, что данная модель в дальнейшем может так-
же применяться для оценивания степени выраженности циркадного ритма. Построенная
математическая модель, по которой проводились вычислительные эксперименты, пока-
зала, что метод микроволновой радиотермометрии эффективен в выявлении пациентов
с нарушенным сознанием и может быть использован для контроля за ходом лечения
пациента: оценивать, восстанавливается ли у пациента циркадный ритм и приходит ли
динамика температурных изменений в норму. Однако данный метод проверялся на на-
боре данных, содержащем краевые случаи: полностью здоровых пациентов и пациентов
с нарушенным сознанием. Поэтому дальнейшее исследование нам также видится в рас-
ширении набора данных и изучении граничных случаев, когда у пациента наблюдается
менее серьезная травма головы.

Также исследование показало значимую зависимость температур пациента от вре-
мени обследования. Полученные знания могут быть применены в исследовании иных
заболеваний. Например, наблюдение за динамикой температурных изменений молочных
желез может показать новые знания, которые можно было бы использовать в диагно-
стической модели и тем самым увеличить ее эффективность.
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Abstract. This paper discusses the effectiveness of using the method of
microwave radiothermometry in examinations of brain diseases, namely the state
of disordered consciousness. In contrast to most methods of examinations by this
method, the measurements of the brain were carried out in only 2 different frontal
areas for 2 days with a frequency of 4 hours. Therefore, the aim of the study
was to identify the effectiveness of a diagnostic model based on the dynamics
of temperature changes. The work showed that in healthy patients there is a
circadian rhythm: during the day the temperature rises, at night it decreases.
At the same time, such dynamics is not observed in patients with disordered
consciousness. Based on this knowledge, a conceptual and mathematical model
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were proposed. The first of them describes the characteristic features of healthy
and sick patients. The second one quantifies these features. The constructed
mathematical model was tested in the classification problem. The Naive Bayes
classifier was used as a classifier. As a result of computational experiments,
it was shown that for 500 iterations the classifier made a mistake on only
1 sick patient and 5 healthy ones. Thus, the effectiveness of the method of
microwave radiothermometry in the task of examining patients with disordered
consciousness was shown.

Key words: microwave radiothermometry, machine learning, data mining,
circadian rhythm, classification algorithm.
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