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Аннотация: в статье представлена интеллектуальная система комплексной поддержки приня-
тия решений врача-флеболога, разработанная в рамках решения проблемы субъективности и несвое-
временности диагностики хронических заболеваний вен нижних конечностей. Система реализована
на языке Python и объединяет три ключевых функциональных модуля: 1) классификацию изображе-
ний с помощью сверточных нейронных сетей для определения класса патологии CEAP; 2) голосовой
помощник на базе библиотек SpeechRecognition и pyttsx3 для структурированной диктовки протоко-
ла осмотра и выдачи клинических рекомендаций; 3) модуль 3D-реконструкции венозного русла из
серии аксиальных срезов МРТ-исследования с количественной оценкой площади поперечного сече-
ния нижней полой вены. Система позволяет повысить точность постановки диагноза, сократить время
формирования протокола осмотра с 15 до 7 минут и обеспечить документирование без ручного ввода.
Все компоненты протестированы на клинических данных и соответствуют требованиям современной
неинвазивной флебодиагностики.
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Abstract: we present an intelligent decision support system for phlebology that addresses subjectiv-
ity and delays in diagnosing chronic venous disease (CVD) of the lower extremities. We implemented the
system in Python and integrated three modules. First, we used convolutional neural networks to classify
images and determine the CEAP class. Second, we developed a voice interface based on the SpeechRecog-
nition and pyttsx3 libraries to support structured dictation of examination reports and to generate clinical
recommendations. Third, we reconstructed the venous system in 3D from axial MRI slices and performed a
quantitative assessment of the cross-sectional area of the inferior vena cava (IVC). The system improves di-
agnostic accuracy, reduces report preparation time from 15 to 7 minutes, and enables documentation without
manual entry. We tested all components on clinical data, and the system meets the requirements of modern
non-invasive phlebology.
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Введение
По данным Министерства здравоохранения России, варикозом нижних конечностей страдают

примерно 40% взрослых россиян в возрасте от 18 до 50 лет [1]. Существующая система диагностики
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хронических заболеваний вен, основанная на международной классификации CEAP, нередко приводит
к неправильной классификации степени тяжести венозной патологии и, как следствие, к оперативному
вмешательству в тех случаях, когда в нем необходимость отсутствует [2]. В условиях высокой загруз-
ки врача-флеболога возникает необходимость в интеллектуализации и автоматизации как результатов
неинвазивных исследований, так и электронного документооборота на приеме.

Современные подходы к решению этой задачи включают использование методов искусственно-
го интеллекта, в частности сверточных нейронных сетей (CNN), для анализа медицинских изображе-
ний [3]. Однако большинство существующих решений ограничивается только распознаванием образов
без интеграции в клинический рабочий процесс. Представленная система устраняет разрыв между по-
требностями отрасли и возможностями современных технологий за счет синергии трех компонентов:
компьютерного зрения, обработки человеческой речи и 3D-визуализации.

Модульная структура интеллектуальной системы поддержки принятия решений врача-
флеболога

Интеллектуальная система поддержки принятия решений (ИСППР) врача-флеболога состоит
из трех взаимосвязанных модулей (рис. 1).

Рис. 1. Структурная схема ИСППР

1. Модуль классификации изображений.
Поддерживает два типа входных данных: результаты МРТ-исследования в формате DICOM и

фотографии ног.
Использует две предобученные CNN-модели:

• keras_model.h5 — для классификации патологии согласно CEAP C1–C3, С6 по DICOM-файлам;
• keras_model_15.h5 — для расширенной классификации C1–C6 по фото.

Перед подачей в модель изображение приводится к размеру 512 × 512 пикселей (96 × 96 dpi).
Для увеличения точности распознавания снимков CNN:

• для DICOM-изображений применяется авторский метод увеличения контрастности: насыщен-
ность n = 60, контраст k = 10, автоулучшение a = 10;

• для фотографий ног — авторский метод приведения изображений к черно-белому формату:
насыщенность n = 90.

2. Голосовой помощник (рис. 2).
Реализован на базе SpeechRecognition (Google Web Speech API) и pyttsx3.
Поддерживает диктовку и формирование структурированного протокола осмотра: жалобы, ана-

мнез заболевания, анамнез жизни, УЗАС, диагноз, выполнено, рекомендации.
Автоматически объединяет отдельные docx-файлы в единый протокол Protokol.docx.
По команде «Выдай рекомендации по С1/. . . /С6» генерирует клинические рекомендации, соот-

ветствующие клиническим протоколам РФ (компрессия, ЭВЛК, склеротерапия и др.).
Сокращает время формирования протокола осмотра с 15 до 7 минут, аналогично [4].

3. Модуль 3D-реконструкции.
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Рис. 2. Алгоритм работы голосового помощника

Использует библиотеку vedo.
Принимает на вход папку с серией PNG/JPG-изображений, полученных путем конвертации

аксиальных срезов DICOM в соответствующий формат.
Выполняет стыковку срезов и визуализацию объемной модели.
Рассчитывает площадь поперечного сечения нижней полой вены (НПВ) по формуле:

A = N ·δ2,

где N — число ненулевых пикселей, δ = 0.5 мм/пиксель — масштаб, характерный для аксиальных
срезов МРТ-исследования НПВ.

Графический интерфейс реализован с использованием PySide6. Пользователь взаимодействует
с системой через кнопки:

• «DICOM» и «Фото ног» — запуск процесса раcпознавания медицинского изображения с целью
классификации по CEAP;

• «Правило Ру» — расчет выполнимости правила Ру для НПВ конкретной анатомии [5];
• «3D Модель» — открытие окна для выбора папки с аксиальными срезами НПВ для дальнейшей

реконструкции 3D-модели НПВ;
• «Ассистент» — активация голосового помощника.
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Результаты и анализ
Результаты классификации отображаются в виде кастомных прогресс-баров с подписями C1–

C6 и процентами уверенности модели.
Для обучения моделей использован датасет из 1287 изображений следующих классов CEAP:

• C1 — 180 изображений;
• C2 — 930;
• C3 — 81;
• C6 — 96.

Достоверные размеченные изображения клинических классов С4 и С5 отсутствовали.
На независимой тестовой выборке (по 10 изображений на класс) усредненная уверенность

составила:
• C1: 86.1 %;
• C2: 90.1 %;
• C3: 97.4 %;
• C6: 96.8 %.

Заключение
Разработанная интеллектуальная система решает три ключевые задачи современной флеболо-

гии:
1. Объективизация CEAP-классификации с использованием CNN.
2. Автоматизация медицинского документооборота через голосовой интерфейс.
3. Количественная 3D-оценка анатомии вен.

Система полностью реализована в виде автономного Python-приложения [6] с современным
графическим интерфейсом (рис. 3), совместимым с различными разрешениями экрана.

Рис. 3. Главная рабочая область ИСППР

Предусмотрена возможность дальнейшего перехода на веб-платформу (Flask + TensorFlow.js)
и интеграции с PACS. Тестирование подтвердило высокую точность распознавания и значительное
сокращение времени приема. Таким образом, система может быть рекомендована к внедрению в амбу-
латорную практику флебологических центров [7, 8].
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