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Применение нейронной сети для морфологической 
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Резюме
Актуальность. В работе изучена возможность использования математической модели искусственной нейронной 
сети (ИНС) для сравнительной количественной морфологической оценки процесса ремоделирования реваскуля-
ризованного аутотрансплантата после реконструктивно-восстановительных операций у пациентов с дефектами 
челюстей.
Материалы и методы. Проведено гистологическое исследование биопсии костной ткани челюстей на сроках 
6, 9, 12 месяцев у 30 пациентов после выполнения реконструктивно-восстановительной операции с использова-
нием реваскуляризированного аутотрансплантата малоберцовой кости на этапе установки дентальных имплан-
татов. Выполнялся анализ гистологических изображений с помощью математической модели, созданной на базе 
GoogLeNet, обучение которой проводилось на морфологических изображениях стадии ремоделирования созрева-
ющей костной ткани. Гистологические препараты были оцифрованы с помощью сканирующего микроскопа Leica 
SC2, и в потоковом режиме прогонялись через модель нейронной сети.
Результаты. На всех сроках наблюдения в области дефекта челюсти формировалась относительно зрелая костная 
ткань с различной степенью выраженности признаков ремоделирования и созревания новообразованной кости. 
При этом выводы описательного гистологического исследования согласовались с количественными результатами 
математической модели ИНС, построенной на базе разработанного авторами программно-аппаратного комплек-
са, подтвержденная достоверность которых не менее 95%.
Заключение. Исследование патоморфологических данных биопсийного материала с использованием математи-
ческой модели ИНС, построенной на базе программного аппаратного комплекса, позволяет анализировать все 
поля зрения микроскопа гистологического препарата, минуя случайные выборки, а также оценку врачом-пато-
логоанатомом отдельных полей зрения микроскопа, тем самым исключить возможность нерепрезентативной вы-
борки и влияния человеческого фактора, что значительно повышает достоверность полученных результатов.
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Abstract
Relevance. The study examines the possibility of using a mathematic model of an artificial neural network (ANN) for 
comparative quantitative morphological assessment of revascularized autograft remodeling after reconstructive surgery 
in patients with jaw defects. 
Materials and methods. Jawbone biopsies of 30 patients were histologically examined during the implant placement 
stage, 6, 9, 12 months after the reconstructive surgery with a revascularized fibular graft. Histology images were analyzed 
using a mathematic model created on the basis of GoogLeNet and trained on morphological images of bone maturation. 
Histology slides were digitized by a scanning microscope Leica SC2 and streamed through the neural network model.
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Results. During the follow-up period, jaw defect areas demonstrated relatively mature bone tissue formation with vari-
ous intensity rates of remodeling and maturation of the newly-formed bone. At that, the results of the descriptive histol-
ogy were consistent with the quantitative results of the ANN mathematic model, created on the basis of the software-
hardware system developed by the authors. The confirmed significance level is 95% or higher.
Conclusion. Pathomorphological data of biopsies were studied using an ANN mathematical model, built on a software-
hardware system, which allowed analyzing all microscope fields of view of a histological slide, bypassing random 
samples, as well as the evaluation by a pathologist of individual microscope fields of view, to exclude the possibility 
of unrepresentative sampling and the influence of human factor, which significantly increases the significance of the 
received results.
Key words: vascularized fibular autograft, dental implantation, morphological study, autograft remodeling, mathematic 
model, artificial neural network
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Введение
Одной из острых медико-социальных проблем со-

временной стоматологии и челюстно-лицевой хирур-
гии является лечение и реабилитация пациентов с 
дефектами и деформациями челюстей, которые часто 
сопровождаются выраженной атрофией костной тка-
ни, функциональными и эстетическими нарушениями, 
приводящими к ограничениям жизнедеятельности 
пациентов, их социальной дезадаптации и глубоким 
социопсихологическим проблемам [1, 2]. Значимость 
решения данной проблемы стала крайне актуальной в 
последние годы в связи с ростом числа пациентов с он-
кологическими заболеваниями и случаев травматизма 
и ранений челюстно-лицевой области [3, 4]. Внедрение 
микрохирургической техники с использованием рева-
скуляризированных аутотрансплантатов в реконструк-
тивно-восстановительную хирургию и проведение 
последующей дентальной имплантации позволят рас-
ширить возможности комплексной реабилитации па-
циентов и повысить положительную результативность 
лечения в сложных клинических ситуациях. Основопо-
лагающим условием, определяющим эффективность 
дентальной имплантации, является достаточный объ-
ем костной ткани челюстей в местах предполагаемой 
имплантации [5-9]. Однако вопросы сроков ремодели-
рования реваскуляризированных аутотрансплантатов 
и выполнения последующей дентальной имплантации 
у данной категории пациентов остаются открытыми.

Нами проведено сравнительное патоморфологиче-
ское исследование биопсийного материала из области 
ранее выполненной реконструктивно-восстановитель-
ной операции челюсти с использованием реваскуляри-
зированного аутотрансплантата малоберцовой кости 
на поздних сроках ремоделирования имплантата в трех 
группах больных (6-й, 9-й и 12-й месяцы после имплан-

тации аутокости, соответственно). Было обнаружено, 
что на всех сроках исследования в области дефекта 
челюсти формировалась относительно зрелая костная 
ткань с различной степенью выраженности признаков 
ремоделирования и созревания новообразованной ко-
сти. При этом в 1-й группе больных в биоптате опреде-
лялись микрофрагменты безостеоцитной трансплан-
тированной аутокости, незрелой фиброретикулярной 
остеогенетической ткани и остеоидной кости, тогда как 
наиболее выраженными были признаки перестройки 
новообразованной кости. В биоптатах 2-й группы боль-
ных, по сравнению с 1-й, не определялись безостеоцит-
ная аутокость и незрелая фиброретикулярная ткань, 
реже встречалась незрелая остеоидная кость, призна-
ки ремоделирования новообразованной кости осла-
бевали, тогда как степень зрелости сформированной 
кости увеличивалась. В биоптатах 3-й группы больных, 
по сравнению со 2-й и особенно с 1-й группой, преобла-
дали элементы зрелой компактной кости, значительно 
ослабевали признаки ремоделирования, не выявлялись 
элементы трансплантированной безостеоцитной ауто-
кости, фиброретикулярной ткани и остеоидной кости.

С помощью созданной [10, 11] математической 
модели ИНС проводился морфологический анализ 
оцифрованных гистологических препаратов с целью 
выявления количественного распределения морфо-
логических признаков ремоделирования и созревания 
реваскуляризированного аутотрансплантата в зависи-
мости от сроков наблюдения. Показано, что выводы 
описательного гистологического исследования полно-
стью согласуются с количественными результатами 
математической модели ИНС, построенной на базе 
разработанного авторами данной работы программ-
но-аппаратного комплекса, подтвержденная достовер-
ность которых не менее 95%.

Пол
Sex

Возраст / Age
До 25 лет

Under 
25 years

25-34 года
25-34 
years

35-44 года
35-44 
years

45-54 года
45-54 
years

55-64 года
55-64 
years

Старше 65 лет
Over 

65 years

Всего
Total

Средний 
возраст
Mean age

Мужчины / Male 2 2 7 2 2 1 16 41,8
Женщины / Female 0 3 6 3 1 1 14 43,5

Всего / Total 2 5 13 5 3 2 30 42,6
% 6,66 16,66 43,33 16,66 10 6,66

Таблица 1. Распределение пациентов по полу и возрасту
Table 1. Allocation of patients according to the sex and age
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Согласно метрикам использованной авторами мо-
дели ИНС, ее индекс достоверности около 100%, а до-
стоверность результатов использованной в работе вы-
борки данных выше 95%, что свидетельствует о том, 
что суммарная достоверность результатов проведен-
ного количественного морфологического анализа изо-
бражений с помощью ИНС выше, чем достоверность 
обработки результатов человеком-экспертом.

В данной работе мы вместо статистических мето-
дов, традиционно используемых для обработки резуль-
татов исследования, создали математическую модель 
на базе открытой архитектуры ИНС GoogLeNet. Тем 
самым мы показали новый подход к обработке коли-
чественных данных морфологического исследования 
с использованием математической модели ИНС при 
сравнительной оценке новообразованной костной тка-
ни в зоне ремоделирования реваскуляризированных 
аутотрансплантатов дефекта челюсти.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследование включено 30 пациентов возраст-

ной категории от 17 до 65 лет с дефектами верхней 
и нижней челюсти различной локализации и генеза, 
проходивших лечение в клинике челюстно-лицевой 
хирургии ФГБУ «ЦНИИС и ЧЛХ» Минздрава России за 
период с 2016 по 2019 год. Морфологическую оценку 
процесса ремоделирования реваскуляризированных 
аутотрансплантатов малоберцовой кости проводи-
ли на базе патологоанатомического отделения ЦИТО 
им. Н.Н. Приорова. Выполнено гистологическое иссле-
дование образцов биопсии костной ткани челюстей на 
сроках 6, 9, 12 месяцев (1-я, 2-я и 3-я группы больных, 
соответственно) после выполнения реконструктив-
но-восстановительной операции с использованием 
реваскуляризированного аутотрансплантата малобер-
цовой кости на этапе установки дентальных импланта-
тов. В ходе работы выполнялся морфологический ана-
лиз изображений с помощью математической модели, 
обучение которой проводилось на базе морфологиче-
ских изображений стадии ремоделирования созреваю-
щей костной ткани. Распределение пациентов по полу 
и возрасту указано в таблице 1.

Для исследования использовалась модель нейрон-
ной сети, предварительно обученная выявлять следу-
ющие гистологические признаки:

Признак 1 – участки безостеоцитной аутокости (рис. 1). 
Признак 2 – фиброретикулярная остеогенетическая 

ткань [12] или ранее называемая грубопучковая и сетча-
товолокнистая незрелая костная субстанция [13] – бес-
порядочно расположенные коллагеновые волокна, сре-
ди которых выявляются сосуды, неориентированные 
фибробласто- и остеобластоподобные клетки (рис. 2).

Признак 3 – незрелая остеоидная костная ткань – 
беспорядочно и часто расположенные костные лакуны 
с остеоцитами, отсутствие признаков формирования 
остеонов, пластинчатого строения, спайных линий и 
минерализации (рис. 3).

Признак 4 – ремоделирование новообразованной 
костной ткани – часто и неравномерно расположенные 
костные лакуны с остеоцитами и без них, ломаные или 
прерывистые спайные линии между остеонами, распо-
ложенными хаотично и не ориентированно (рис. 4).

Признак 5 – зрелая новообразованная компактная 
кость, характеризующаяся пластинчатым строением, 
обызвествлением, относительно редко расположенны-
ми костными лакунами с остеоцитами, ориентирован-
ными остеонами (рис. 5).

Рис. 1. Фрагмент резорбируемой безостеоцитной аутокости 
с пустыми расширенными костными лакунами. 

Окраска гематоксилином и эозином. х400
Fig. 1. Fragment of resorbed acellular autogenous bone 

with empty osseous lacunae. Hematoxylin & Eosin Staining. х400

Рис. 4. Ремоделирование новообразованной костной. 
Окраска гематоксилином и эозином. х400

Fig. 4. Remodeling of newly-formed bone tissue. 
Hematoxylin & Eosin Staining. х400

Рис. 5. Участок зрелой новообразованной компактной кости. 
Окраска гематоксилином и эозином. х400

Fig. 5. Fragment of mature newly-formed compact bone. 
Hematoxylin & Eosin Staining. х400

Рис. 2. Анигиогенез и мезенхимальные клетки-предшественники. 
Окраска гематоксилином и эозином. х400

Fig. 2. Angiogenesis and mesenchymal progenitor cells. 
Hematoxylin & Eosin Staining. х400

Рис. 3. Незрелая остеоидная костная ткань. 
Окраска гематоксилином и эозином. х400

Fig. 3. Immature osteoid bone tissue. Hematoxylin & Eosin Staining. х400
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С помощью созданной математической модели про-
водили сравнительный количественный морфологи-
ческий анализ гистологических препаратов биопсий 
костной ткани челюстей трех групп больных. Гисто-
логические препараты были оцифрованы с помощью 
сканирующего микроскопа Leica SC2, переведены в 
формат JPEG и поделены на сегменты. Размер каждо-
го сегмента составлял 1024 на 1024 пикселя, что, с од-
ной стороны, соответствовало размерам изображений, 
на которых была обучена данная модель, а с другой – 
полю зрения микроскопа, что позволяло эксперту мор-
фологу оценивать результаты работы модели. Данные 
сегменты в потоковом режиме прогонялись через 
модель нейронной сети. Модель возвращала вероят-
ность принадлежности сегмента к одному из искомых 
гистологических признаков или сообщала о невозмож-
ности категорировать данное изображение, что свиде-
тельствовало о том, что модель не может соотнести 
фрагмент ни с одним из выявляемых признаков.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенного морфологического ис-

следования биопсийного материала из области ранее 
выполненной реконструктивно-восстановительной 
операции с использованием реваскуляризированного 
аутотрансплантата малоберцовой кости выявлено, что 
на всех сроках наблюдения в области дефекта челюсти 
формировалась относительно зрелая костная ткань с 
различной степенью выраженности признаков ремо-
делирования и созревания. Лишь в первой группе па-
циентов обнаруживались микроочаги безостеоцитной 
трансплантированной аутокости, незрелой фиброрети-
кулярная остеогенетической ткани, ползущего замеще-
ния резорбируемой безостеоцитной аутокости новооб-
разованной костной тканью. В данной группе пациентов 
были наиболее выраженные признаки перестройки 
кости в виде хаотичности расположения остеонов, их 
различной конфигурации, неравномерного распределе-
ния среди костных пластинок, замурованных в костном 
матриксе остеоцитов, беспорядочного и прерывистого 
расположения между остеонами спайных линий. 

Во 2-й и особенно в 3-й группе пациентов признаки 
ремоделирования зрелой пластинчатой костной ткани 

в виде часто и неравномерно расположенных костных 
лакун остеоцитов, ломанных и прерывистых спайных 
линий между хаотично ориентированными остеонами, 
ослабевали. Во 2-й группе пациентов не определялись 
элементы трансплантированной аутокости и фибро-
ретикулярная ткани и реже, чем в 1-й группе больных, 
выявлялись признаки остеоидной ткани и ремодели-
рования кости, тогда как степень зрелости новообразо-
ванной компактной кости увеличивалась. В 3-й группе 
пациентов, по сравнению со 2-й и особенно с 1-й, от-
сутствовали элементы трансплантированной аутоко-
сти, незрелой фиброретикулярной ткани и остеоидной 
кости, значительно ослабевали признаки ремоделиро-
вания и преобладали проявления зрелой компактной 
кости, отличающейся пластинчатым строением, обыз-
вествлением, относительно редко расположенными 
костными лакунами, ориентированными остеонами.

С помощью созданной нами математической моде-
ли ИНС проводили сравнительный морфологический 
анализ гистологических препаратов с целью выявле-
ния количественного распределения гистологических 
признаков ремоделирования и созревания реваскуля-
ризированного аутотрансплантата в зависимости от 

№
п/п
#

Объем изобра-
жения (МБ)

Image volume 
(IV)

Число 
сегментов

Number 
of segments

Количество сегментов, соответствующих признаку с вероятностью более 95%
Number of segments corresponding to a sign, probability is over 95%

Признак 1
Sign 1

Признак 2
Sign 2

Признак 3
Sign 3

Признак 4
Sign 4

Признак 5
Sign 5

Всего
Total

11 11811 3938 45 326 622 288 12 1293
12 10974 3658 36 51 294 335 587 1303
13 11430 3810 4 30 378 660 196 1268
14 9376 3126 193 497 243 183 2 1118
15 9552 3184 2 3 282 228 515 1030
16 9754 3250 6 12 341 500 204 1063
17 9312 3104 6 35 198 234 663 1136
18 11400 3800 788 465 198 112 26 1589
19 9794 3268 38 226 504 282 13 1063
20 11076 3892 6 11 296 670 235 1218

Итого / Total 1124 1656 3356 3492 2453 12081

Таблица 2. Распределение сегментов гистологических препаратов в соответствии с искомыми признаками 
(1-я группа пациентов)

Table 2. Distribution of histology sample segments according to the required signs (Patient group #1)

Рис. 6. Диаграмма распределения выявленных признаков 
в гистологических препаратах исследуемых пациентов 

(1-я группа пациентов)
Fig. 6. Pie chart of the detected sign distribution in patient 

histology samples (Patient group #1)
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сроков установки дентальных имплантатов. Как видно 
из таблицы 2, в препаратах присутствуют сегменты ка-
тегорий, соответствующих различным признакам. Ито-
говая диаграмма по 1-й группе пациентов, строящаяся 
на базе суммарных данных выявленных признаков у 
всех пациентов этой группы, позволила выявить сле-
дующее: в отсканированных гистологических препа-
ратах 1-й группы пациентов в биопсийном материале 
определялась относительно зрелая костная ткань с 
признаками процессов перестройки и созревания ком-
пактной кости, однако в ней еще выявлялись фрагмен-
ты безостеоцитной трансплантированной аутокости 
(признак 1) в 9% случаев и фокусы фиброретикулярной 
остеогенетической ткани (признак 2) и остеоидной ко-
сти (признак 3) в 14% и 28% случаев, соответственно 
(рис. 6, табл. 2). 

Итоговая диаграмма по 2-й группе пациентов, стро-
ящаяся на базе суммарных данных выявленных ис-
комых гистологических признаков у всех пациентов 
данной группы, позволила выявить следующее: в от-
сканированных гистологических препаратах данной 
группы пациентов определялась более зрелая костная 
ткань – признак 5 (54%), в ней практически отсутство-
вали фрагменты трансплантированной аутокости – 
признак 1 и элементы фиброретикулярной остеогене-
тической ткани – признак 2 (<1%), тогда как остеоидная 
кость – признак 3 и признак 4 – ремоделирование но-
вообразованной кости были выражены в меньшей сте-
пени, чем в 1-й группе пациентов (рис. 7, табл. 3).

Итоговая диаграмма по 3-й группе пациентов, стро-
ящаяся на базе суммарных данных выявленных иско-
мых гистологических признаков у всех пациентов этой 
группы, позволила выявить следующее: в отсканиро-
ванных гистологических препаратах рассматриваемой 
группы пациентов определялась зрелая компактная 
кость – признак 5 (76%), в которой отсутствовали эле-
менты трансплантированной аутокости, фиброретику-
лярная ткани или остеоидной кости (признаки 1, 2 и 
3 < 1%), искомый признак 4 – ремоделирования кости 
был выражен слабее, по сравнению со 2-й и особенно 
с 1-й группой пациентов (признак 4 – 29% в 1-й группе, 
27% во 2-й группе и 22% в 3-й группе пациентов) (рис. 8, 
табл. 4).

В общем виде алгоритм проверки статистической 
гипотезы состоит из следующих шагов: 

1. Формулировка основной и альтернативной гипотез.
2. Выбор уровня значимости.
3. Выбор статистического критерия.
4. Определения правила принятия решения.
5. Итоговое принятие решения на основе исходной 

выборки данных.
Проверка статистических гипотез проводится на 

основании сравнения теоретического значения, вы-
бранного с заданным критическим уровнем значимо-
сти и рассчитанного значения. От выбранного уров-
ня значимости зависит результат проверки гипотез 
и сделанные выводы. Исторически сложилось, что 
в статистическом анализе чаще всего используется 
значение 0,05, которое выбирается в качестве крити-
ческого уровня значимости. Проводя оценку достовер-
ности полученных результатов во всех трех группах 
пациентов через 6, 9, 12 месяцев после проведения ре-
конструктивно-восстановительной операции с приме-
нением реваскуляризированного аутотрансплантата 
малоберцовой кости, мы также принимаем значение 
0,05 за критический уровень значимости. Таким обра-

№
п/п
#

Объем изобра-
жения (МБ)

Image volume 
(IV)

Число 
сегментов

Number 
of segments

Количество сегментов, соответствующих признаку с вероятностью более 95%
Number of segments corresponding to a sign, probability is over 95%

Признак 1
Sign 1

Признак 2
Sign 2

Признак 3
Sign 3

Признак 4
Sign 4

Признак 5
Sign 5

Всего
Total

21 11990 3970 0 7 45 297 954 1303
22 10730 3578 1 6 115 276 877 1275
23 11613 3872 0 4 278 516 233 1031
24 9684 3228 1 8 668 367 218 1262
25 10587 3528 4 6 87 234 941 1272
26 10716 3572 2 5 36 256 941 1240
27 10803 3600 2 3 96 287 867 1255
28 9942 3314 3 4 280 562 232 1081
29 7965 2656 1 0 568 307 211 1087
30 9552 3184 2 8 52 206 992 1260

Итого / Total 16 51 2225 3308 6466 12066

Таблица 3. Распределение сегментов гистологических препаратов в соответствии с искомыми признаками 
(2-я группа пациентов)

Table 3. Distribution of histology sample segments according to the required signs (Patient group #2)

Рис. 7. Диаграмма распределения выявленных признаков 
в гистологических препаратах исследуемых пациентов 

(2-я группа пациентов)
Fig. 7. Pie chart of the detected sign distribution in patient 

histology samples (Patient group #2)



Пародонтология | Parodontologiya2021;26(3) 193

Исследование | Research

зом, вероятность ошибки первого типа составляет 5%, 
следовательно, вероятность отсутствия этой ошибки 
составит P = 0,95, или 95%. 

Использование математической модели ИНС для 
точной количественной оценки гистологических при-
знаков стадии ремоделирования костной ткани, то 
есть переход в количественную гистологию, выводит 
патоморфологическую диагностику на новый техноло-
гический уровень. Внедрение элементов количествен-
ного анализа в практику гистологического исследова-
ния – одна из важнейших задач в морфологических 
исследованиях, которая решается уже на протяжении 
многих десятилетий. Количественный анализ повы-
шает эффективность при поиске зависимостей между 
структурой и функцией, одновременно увеличивая точ-
ность получаемых оценок. Кроме того, он снижает вли-
яние субъективного фактора на результаты анализа, а 
также помогает автоматизировать процедуры иссле-
дования и диагностики [14].

Авторы показывают принципиально новый подход в 
изучении репарации поврежденной кости с точки зре-
ния доказательной медицины. Большинство публика-
ций c описанием применяемых методик основано на 
визуальных результатах или клинических наблюдени-
ях. Немногочисленные работы, содержащие результа-
ты гистологических исследований, носят, как правило, 
описательный характер [15], выполняются в интерак-
тивном режиме и базируются на программном обеспе-
чении, которое не содержит серьезной доказательной 
базы [16]. Достоверность полученных таким образом 
результатов сопряжены с многочисленными ошибка-
ми, вызванными использованием применяемых мето-
дов математической статистики. [17, 18].

Использование статистических методов в медицине 
является наиболее слабым местом во многих исследо-
ваниях [18], что навело авторов данной статьи на идею 
разработки нового более современного подхода к об-
работке полученных результатов. Изучив возможности 
современных нейронных сетей, а также особенности 
их применения в биологии и медицине [19-22], нами 
было принято решение о создании математической 
модели ИНС и обучение ее на наборе данных из гисто-
логических изображений.

Использование математических моделей ИНС созда-
ет новые возможности для разработки и применения 
эффективных и рациональных решений. Модель спо-
собна обрабатывать полностью (всю поверхность) ги-
стологический препарата и подсчитывать результаты, 
исключая случайные выборки и человеческий фактор.

Заключение
Сравнительное патоморфологическое исследование 

процесса ремоделирования реваскуляризированного 
аутотрансплантата малоберцовой кости после рекон-
структивно-восстановительных операций у пациентов 
с дефектами челюстей на этапе установки дентальных 
имплантатов показало, что на всех сроках наблюдения 
в области дефекта челюсти формировалась относи-
тельно зрелая костная ткань с различной степенью вы-
раженности признаков ремоделирования и созревания 
компактной кости. При этом в 1-й группе пациентов об-
наруживались микрофрагменты трансплантированной 
безостеоцитной аутокости, микроочаги незрелой фи-
броретикулярная ткани и остеоидной кости, выражен-
ные признаки перестройки новообразованной кости. Во 
2-й и особенно в 3-й группах пациентов элементы транс-

№
п/п
#

Объем изобра-
жения (МБ)

Image volume 
(IV)

Число 
сегментов

Number 
of segments

Количество сегментов, соответствующих признаку с вероятностью более 95%
Number of segments corresponding to a sign, probability is over 95%

Признак 1
Sign 1

Признак 2
Sign 2

Признак 3
Sign 3

Признак 4
Sign 4

Признак 5
Sign 5

Всего
Total

31 11103 3800 0 1 2 97 954 1054
32 9891 3297 1 6 5 176 877 1065
33 9420 3140 0 0 2 134 928 1064
34 9471 3158 1 3 4 67 953 1028
35 9831 3278 4 6 2 134 941 1087
36 10143 3382 2 1 3 581 434 1021
37 10749 3582 2 4 1 128 967 1102
38 10059 3353 3 4 2 662 432 1103
39 9720 3240 0 0 1 214 807 1022
40 11436 3812 2 1 5 106 992 1106

Итого / Total 15 26 27 2299 8285 10652

Таблица 4. Распределение сегментов гистологических препаратов в соответствии с искомыми признаками 
(3-я группа пациентов)

Table 4. Distribution of histology sample segments according to the required signs (Patient group #3)

Рис. 8. Диаграмма распределения выявленных признаков 
в гистологических препаратах исследуемых пациентов 

(3-я группа пациентов)
Fig. 8. Pie chart of the detected sign distribution in patient 

histology samples (Patient group #3)
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плантированной аутокости и незрелой фиброретикуляр-
ная ткани не выявлялись, признаки ремоделирования 
новообразованной кости ослабевали, прогрессировали 
явления формирования зрелой пластинчатой кости. 

Данные выводы описательного гистологического 
исследования согласуются с количественными резуль-
татами математической модели ИНС, построенной на 
базе разработанного авторами данной работы про-
граммно-аппаратного комплекса, подтвержденная до-
стоверность которых не менее 95%.

Согласно метрикам использованной авторами мо-
дели нейронной сети, ее индекс достоверности – 100%, 
а достоверность результатов использованной в работе 
выборки данных выше 95%, что свидетельствует о том, 
что суммарная достоверность результатов проведен-
ного количественного морфологического анализа изо-
бражений с помощью ИНС выше, чем достоверность 
обработки результатов человеком-экспертом.

Исследование патоморфологических данных биоп-
сийного материала с использованием математической 

модели ИНС, построенной на базе программного ап-
паратного комплекса, позволяет анализировать все 
поля зрения микроскопа гистологического препарата, 
минуя случайные выборки и оценку врачом-патологоа-
натомом отдельных полей зрения микроскопа, тем са-
мым исключить элемент случайности и человеческий 
фактор, что значительно повышает достоверность по-
лученных результатов. 

Насколько известно авторам данной работы, дан-
ное исследование было первой успешной попыткой 
применения математических алгоритмов, заложен-
ных в ИНС, для точной количественной морфологи-
ческой оценки процесса ремоделирования реваску-
ляризованного аутотрансплантата малоберцовой 
кости после реконструктивно-восстановительных 
операций у пациентов с дефектами челюстей. Во-
просы влияния на ремоделирование реваскуляри-
зованного аутотрансплантата локализации и генеза 
дефектов челюстей будут являться предметом даль-
нейших исследований.
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