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CИСТЕМА ВИЗНАЧЕННЯ СТУПЕНЮ ФІБРОЗУ 
ЗА УЛЬТРАЗВУКОВИМ ЗОБРАЖЕННЯМ 
ПЕЧІНКИ ДІТЕЙ ПРИ АУТОІМУННОМУ ГЕПАТИТІ

У роботі запропоновано та обгрунтовано трирівневу систему класифікації деталізованого ступеню фіб-
розу (8 класів) на основі нейронних мереж за станом судин на ультразвукових зображеннях печінки: перший 
рівень — групова класифікація ступенів фіброзу для областей інтересу засобами згорткових нейронних 
мереж, другий рівень — класифікація окремих ступенів фіброзу областей інтересу глибокою нейронною мере-
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жею, третій рівень — інтеграція результатів другого рівня для одержання висновків щодо пацієнта 
(зо браження) загалом. З метою оптимізації простору ознак здійснено розвідувальний аналіз засобами мо-
делі логістичної багатовимірної регресії, оптимізованої методом групового врахування аргументів. Одер-
жаний у результаті набір узагальнених змінних сформував простір метаознак для другого рівня системи. 
Показано двократний приріст якості класифікації системи у порівнянні з вирішенням поставленої задачі 
класифі кації зображень єдиною згортковою мережею з виходом на 8 класів.
Ключові слова: згорткові нейронні мережі, багаторівнева система, групова класифікація, МГУА, логістична 
регресія, розвідувальний аналіз, фіброз печінки, ультразвукові зображення.

Вступ

Дифузні захворювання є найчисленнішим кла-
сом захворювання печінки. Серед них тяжким 
перебігом у дітей вирізняється аутоімунний 
гепатит. Своєчасне його діагностування та оцін-
ка ступеню ураження печінки є невід’єм ною 
частиною персоналізованої стратегії лікуван-
ня пацієнта.

Найбільш точним та надійним способом 
оцінки ураження печінки є гістологічні дослі-
дження біоматеріалу, що одержаний за допо-
могою біопсії. Водночас інвазивні методи ана-
лізу характеризуються високою імовірністю 
ускладнень та складністю їхнього перебігу [1]. 
Нес тача надійних неінвазивних методів оцінки 
захворювання печінки позначається на якості 
надання медичних послуг. Тому пошук інфор-
мативних ознак ураження печінки на ультраз-
вукових зображеннях та вдосконалення мето-
дів вирішення мультикласових завдань класи-
фікації є актуальними напрямами розвитку 
неінвазивних систем визначення ступеню фіб-
розу печінки.

Зв’язок між деформацією форми судин пе-
чінки, появою колатералій та ступенем фіброзу 
відомий у клінічній практиці [2, 3]. Однак до-
сягти якісної класифікації ступеня фіброзу 
(шкала F0—F4 класифікації METAVIR) на під-
ставі медичних зображень (МРТ, УЗ) досі не 
вдається. Оцінка точності на 5-ти класах фіб-
розу печінки, одержаною за текстурними озна-
ками на УЗ-зображеннях становить 83.5% [4]. 
Однак практика лікування пацієнтів, особливо 
дитячого віку, вимагає для персоналізованої 
стратегії лікування більш деталізованої шкали 
оцінки ураження печінки, що ще більше ус-
кладнює завдання комп’ютерного аналізу зоб-
ражень. Задачею роботи було поставлено роз-

робку системи класифікації деталізованого (8 
класів: F0, F1, F1-2, F2, F2-3, F3, F3-4, F4) сту-
пеню фіброзу печінки шкали METAVIR на ос-
нові аналізу стану судин на УЗ-зображеннях 
при захворюванні дітей на аутоімунний гепа-
тит. Дані для роботи одержано у ДУ “Інститут 
педіатрії, акушерства і гінекології імені акаде-
міка О.М. Лук’янової НАМН України”.

Постановка задачі класифікації 
ступенів фіброзу печінки

Вважається, що існує скінченна кількість K кла-
сів зображень. Класи , 1, ,iD i K∗ =   — це мно-
жини зображень (об’єктів класифікації d ∗), 
представлені як області інтересу (ОІ) ультра-
звукових зображень печінки пацієнтів. Кожен 
клас , 1, ,iD i K∗ =   є вичерпною скінченною або 
нескінченною множиною об’єктів (зображень 
ОІ). Передбачається, що i jD D∗ ∗∪ = ∅, коли i  j. 
Ці класи надаютьс я нам кінцевими навчальни-
ми підмножинами iD∗ потужності , 1, ,in i K=  , 
представленими об’єктами (OI) 1, ,ij ij n=  . Ко-
жен об’єкт ijd  є фрагментом (OI)ij ультразву-
кового зображення печінки людини, отрима-
ного у В-режимі. На основі заданих навчаль них 
підмножин Di, 1, ,i K=  , необхідно запропо-
нувати механізм найкращої класифікації об’єк-
тів i jd ∗

 з , 1, ,iD i K∗ =   у вибраному класі алго-
ритмів класифікації [5]. Під механізмом най-
кращої класифікації об’єктів тут розуміємо 
такий класифікатор, де досягається найкраща 
класифікація в сенсі результату на валідаційній 
вибірці даних.

Вхідними даними застосовано 148 уль-
тра звукових зображень печінки, які було кла-
си фіковано гістологічним аналізом матеріа-
лу біопсії за шкалою METAVIR вісім стадій 
фіброзу:
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Ф0 — здоровий пацієнт;
Ф1, Ф2, Ф3, Ф4 — основні стадії фіброзу;
Ф1-2, Ф2-3, Ф3-4 — проміжні стадії.
У процесі підготовки вхідних зображень 

здійснюється обрізка, що виключає “шумову” 
інформацію з поля областей інтересу (рис. 1). 
Розмір зображення стандартизовано: ширина — 
500 пікселів, висота — 230 пікселів.

Розподіл зображень на тренувальну та ва-
лідаційну вибірку по класах наведено у табл. 1.

Для автоматичного отримання ОІ із кож-
ного зображення застосовано алгоритм, який 
ділить зображення за параметрами: кількість 
поділів — 15, частина перекриття — 0.7.

Аналіз шляхів 
вирішення проблеми

Останні роки для класифікації ступеню фіб-
розу печінки за медичними зображеннями 
дос лідники дедалі частіше використовують 
сучасний інструмент моделювання — ней рон-
ні мережі. Прикладом реалізації такого під-
ходу може слугувати робота [6]. У статті 
пропонується використати авторську архітек-
туру, де основою є попередньо навчена модель 
VGGNet, та стверджується, що це буде ефек-
тивнішим, ніж навчання стандартних глибо-
ких згорткових нейронних мереж наявною ви-
біркою. Робота [7] досліджувала автоматизо-
вану класифікацію стадій фіброзу печінки за 
допомогою аналізу ультразвукових зображень 
також із використанням передачі навчання вже 
навченими нейронними мережами. Порів-

няння здійснювалося між моделями VGGNet, 
ResNet, DenseNet, EfficientNet, ViT. У результа-
ті дослідження автори дійшли висновку, що 
використання попередньо навченої мережі 
EfficientNet надає найбільший результат за ме-
триками, що розглядалися в аналізі. На проти-
вагу глибоким згортковим нейронним мере-
жам у статті [7] розглядається Vision Transformer 
(ViT), який не використовує згорткові шари й 
побудований за архітектурою трансформерів. 
Дані досліджень свідчать про можливість ви-
користання не й рон них мереж на основі транс-
формерів, як альтернативу згортковим ней-
ронним мережам (ЗНМ).

Зазначимо, що попри висновки даних дос-
ліджень, використання нейронних мереж із 
передачею навчання обмежує вхідний розмір 
зображень, а також не використовує переваги 
гнучкого налаштування простору ознак у по-
рівнянні зі створенням авторської версії архі-
тектури системи класифікації на основі ЗНМ.

Таблиця 1. Таблиця розподілу даних 
на тренувальну та валідаційну вибірки

Стадія 0 1 1—2 2 2—3 3 3—4 4

Клас 0 1 2 3 4 5 6 7

Кількість у класі 24 10 8 19 19 20 22 26
Тренувальна 
вибірка (кількість) 17 7 6 13 13 14 15 18
Валідаційна 
вибірка (кількість) 7 3 2 6 6 6 7 8

Рис. 1. Обрізка зображень: а — зайві елементи на зображенні; б — зображення 
без зайвих елементів
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Ієрархічна система вирішення 
завдання мультикласифікації 
деталізованих ступенів фіброзу. 
Обґрунтування підходу

Сформулюємо авторську пропозицію про до-
цільність підходу для вирішення окремого ви-
ду мультикласових завдань класифікації зоб-
ражень.

1. Зафіксуємо стандартну схему реалізації 
вирішення мультикласових завдань (без ураху-
вання засобів, методів класифікації), у порів-
нянні з якою розглядатимемо доцільність про-
позиції. Це відомий підхід “кожний клас проти 
всіх інших класів”, що може бути реалізований 
на різних засобах класифікації.

2. Нехай існує перелік ознак х, кількісна 
наявність яких у деяких співвідношеннях в 
окремих областях зображення є інформатив-
ними ознаками для зарахування до відповідно-
го класу класифікації зображення загалом. На-
звемо такі ознаки — якісними ознаками класів.

3. Тоді сформулюємо наступну пропозицію 
для застосування (у порівнянні з підходом за п.1) 
для вирішення мультикласового завдання [8]:

Попередній етап: реалізується доцільна сис-
тема виокремлення областей інтересу (ОІ) на 
кожному зображенні. Наступний (перший) рі-
вень системи розглядає у якості об’єктів кла-
сифікації — ОІ.

Перший рівень системи: містить різні гру-
по ві класифікатори класів фіброзу та визна-
чає ре зультати групових класифікацій для 
заданої ОІ.

Другий рівень системи: містить метакласи-
фікатор окремих класів фіброзу для заданої ОІ.

Третій рівень системи: містить метакласифі-
катор, що інтегрує результати другого рівня сис-
теми, одержані для різних ОІ конкретного зоб-
раження для класифікації зображення загалом.

Обґрунтування пропозиції:
Попередній етап: застосовується операто-

ром для відбору найбільш перспективних ок-
ремих ОІ, серед іншого для ігнорування систе-
мою класифікації “шумових” областей. Проте 
може бути застосований також автоматичний 
поділ зображення на ОІ, що виключить суб’єк-

тив ний фактор та сприятиме можливості тира-
жування та масштабування системи.

Перший рівень системи: реалізується кла-
сифікація за групам класів ОІ. Групова класи-
фікація застосовується для “природнього” від-
носного вирівнювання кількостей об’єктів у 
“групових” класах, що позитивно впливає на кін-
цевий результат класифікації. Крім того, систе-
ми групової класифікації засновано на менш 
складних класифікаторах ніж класифікатори 
для кожного класу, що підвищує ефективність 
системи як цілого.

Другий рівень системи: метакласифікатор 
даного рівня застосовується для переходу від 
групової класифікації ОІ до класифікації зада-
них класів ОІ. Метаознаками для даного кла-
сифікатора виступають імовірності групових 
класифікації, одержаних на першому рівні.

Третій рівень системи: Метакласифікатор 
застосовується для переходу від класифікації 
ОІ до класифікації зображення загалом. Мета-
ознаками виступають кількісні значення роз-
поділу за класами результатів класифікації ОІ, 
одержаних на другому рівні системи. Даний рі-
вень системи дозволяє врахувати особливості 
об’єкта класифікації під кутом зору наявності 
якісних ознак класів в окремих ОІ зображеннях.

Описана та обґрунтована пропозиція буде 
застосована для вирішення завдання класифіка-
ції деталізованого ступеня фіброзу печінки 
пацієнтів з аутоімунним гепатитом. Засобом 
класифікації обирається потужний сучасний 
інструмент для аналізу зображень — згорткові 
нейронні мережі (ЗНМ). Для обґрунтування до-
цільності пропозиції завдання класифікації бу де 
 вирішено та порівняно зі стандартним підхо-
дом — застосування ЗНМ на 8 вихідних класів.

Класифікація фіброзу печінки 
застосуванням ЗНМ на 8 класів

Далі буде наведено результати класифікації 
при застосуванні архітектури згорткової ней-
ронної мережі: вхідний шар, два згорткових 
шари з функціями активації “ReLU” та опера-
цією об’єднання по максимуму, один повно-
зв’яз ний шар із функцією активації “Tanh” і 
один вихідний шар. Об’єктами навчання та 
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класифікації використано УЗ-зображення ціл-
ком по типу рис. 1, б. Точність класифікації 
(ассuracy) на валідаційній вибірці складає 
32.61%. Матрицю помилок наведено на рис. 2.

Як бачимо, стандартне рішення (класифі-
кація єдиною ЗНМ зображення цілком) дає 
змогу одержати лише неприйнятно низькі ре-
зультати. Тільки класи F1 та F1-2 вирізняють-
ся високим ступенем роздільності. Даний ре-
зультат пояснюється тим, що використання 
цілих зображень для класифікації має недолік: 
кожне зображення має нерівномірний розпо-
діл різних якісних ознак фіброзу, що немож-
ливо врахувати при поданні цілого зображен-
ня на класифікацію. Далі пропонується засто-
сування ієрархічної системи класифікації, що 
на перших 2-х рівнях класифікує окремі облас-
ті інтересу зображення, а на третьому рівні ін-
тегрує результати класифікації для пацієнта 
(зображення) цілком.

Застосування ієрархічної 
системи класифікації

Для вирішення кожного окремого завдання гру-
пової класифікації застосовано таку архітек-
туру ЗНМ: вхідний шар, три або чотири згорт-
кових шари з функціями активації “ReLU” та 
операцією об’єднання по максимуму, один або 
два повнозв’язних шари з функцією активації 
“Tanh” і один вихідний шар.

Ієрархічна система містить три рівня кла-
сифікації: 

1. Класифікація різних доцільних варіантів 
групування класів фіброзу областей інтересу 
засобами згорткових нейронних мереж:

■ класифікатори із врахуванням проміж-
них стадій:

1. 0 від 1, 1—2, 2, 2—3, 3, 3—4, 4 — точність 
класифікації 74 %;

2. 0, 1 від 1—2, 2, 2—3, 3, 3—4, 4 — точність 
класифікації 71 %;

3. 0, 1, 1—2 від 2, 2—3, 3, 3—4, 4 — точність 
класифікації 60 %;

4. 0, 1, 1—2, 2 від 2—3, 3, 3—4, 4 — точність 
класифікації 53 %;

5. 0, 1, 1—2, 2, 2—3 від 3, 3—4, 4 — точність 
класифікації 51 %;

6. 0, 1, 1—2, 2, 2—3, 3 від 3—4, 4 — точність 
класифікації 62 %;

7. 0, 1, 1—2, 2, 2—3, 3, 3—4 від 4 — точність 
класифікації 81 %;

■ класифікатори без врахуванням про між-
них стадій:

1. 0 від 1, 2, 3, 4 — точність класифікації 71 %;
2. 0, 1 від 2, 3, 4 — точність класифікації 63 %;
3. 0, 1, 2 від 3, 4 — точність класифікації 66 %;
4. 0, 1, 2, 3 від — точність класифікації 72 %;
■ багатокласовий класифікатор — точність 

класифікації 32.46%.
Вихід першого рівня системи представляє 

собою вектор, складові якого є імовірностями 
приналежності ОІ до певної групи ступенів 
фіброзу. Складові вектора групових класифіка-
цій (фрагмент) наведено на рис. 3.:

2. Формуванню другого рівня системи пе-
редував розвідувальний аналіз перспективнос-
ті вхідних та деякого рівня складності узагаль-
нених змінних для застосування їх згодом для 
розробки глибокої нейронної мережі (ГНМ). Для 
відбору змінних класифікатор побудовано алго-
ритмом багатокласової логістичної регресії з 
оптимізованою за принципами методу групово-
го урахування аргументів структурою [9]. Точ-
ність класифікації ступеню фіброзу розві ду валь-
ної моделі на валідаційній вибірці склала 36.09 %, 
результати класифікації наведено на рис. 4.

Рис. 2. Результат класифікації нейронної мережі 
стандартного рішення
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Визначений набір первинних та узагальне-
них ознак було застосовано при реалізації 
другого рівня системи на основі ГНМ: один 
вхідний шар і один повнозв’язний шар із функ-

цією активації “Softmax” — вихідний шар. Точ-
ність на валідаційній вибірці даних склала 
50.43 %, результати класифікації наведено на 
рис. 5.

Рис. 3. Вхідні дані для другого рівня системи

Рис. 4. Результат класифікації моделі логістичної 
регресії на другому рівні системи

Рис. 5. Результат класифікації моделі нейронної ме-
режі на другому рівні системи
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Рис. 6. Вхідні дані для третього рівня системи

3. Третій рівень системи реалізовано на 
основі ГНМ: вхідний шар, два повнозв’язних 
шари з функцією активації “ReLU” і регуля-
ризаторами L2, один вихідний шар. Вхідними 
даними (метаознаками) третього рівня сис-
теми є розподіл результатів класифікації об-
ластей інтересу зображення за 8-ма класами у 
вигляді вектора, де кожна з 8-и складових ві-
дображає кількість областей інтересу, які бу-
ло зараховано до відповідного класу (рис. 6).

Точність класифікації ГНМ на третьому 
рівні системи на валідаційній вибірці даних 
складає 65,22 %, деталізовані результати кла-
сифікації наведено на рис. 7.

Порівнюючи результат точності класифі-
кації на третьому рівні з попередніми, маємо 
такі зміни:

■ порівняно з другим рівнем, точність збіль-
шилася на 14,79 %;

■ порівняно з першим рівнем, точність збіль-
шилася на 32,76 %.
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Точність класифікації багаторівневої сис-
теми по всій вибірці ультразвукових зобра-
жень складає 87.16%, результати класифікації 
наведено на рис. 8.

Результати

Запропоновано удосконалену версію ієрархіч-
ної системи вирішення мультикласових зав-
дань [8] на основі застосування ЗНМ. Система 
реалізує класифікацію деталізованого ступеня 
фіброзу печінки у дітей з аутоімунним гепати-
том за ультразвуковими зображеннями, що ха-
рактеризують стан судин печінки. Застосу ван-
ня ієрархічної системи класифікації дає зм огу 
одержати класифікацію, точнішу на 32,61 %, 
ніж застосування стандартного багатокласо-
вого класифікатора на основі згорткової ней-
ронної мережі. Точність класифікації ієрар-
хічної системи є такою: на першому рівні — 
32,46 %; на другому рівні — 50,43 %; на третьому 
рівні — 65,22 %. Подальші дослідження можуть 
включати наступні вдосконалення:

1. Оптимізація структури ЗНМ з урахуван-
ням специфіки задачі.

2. Застосування в ієрархічній системі в 
якості моделей класифікаторів — НМ транс-
формерів

3. Застосування комбінованої системи кла-
сифікації з урахуванням текстурних ознак, що 
можуть бути одержані з медичних зображень 
різної модальності.

Висновки

У роботі запропоновано, обґрунтовано та роз-
роблено ієрархічну систему класифікації на 
основі згорткових нейронних мереж. Її вико-
ристання дає можливість збільшити точність 
класифікації деталізованої ступені фіброзу пе-
чінки удвічі у порівнянні зі стандартним бага-
токласовим класифікатором на основі ЗНМ. 
Основним джерелом подальшого підвищення 
точності класифікації системи має стати комбі-
нація ознак деформації судин та текстурні 
ознаки, що можуть бути визначені з різних ре-
жимів налаштування ультразвукових зобра-
жень. Розроблена система пропонує нові мож-
ливості для вдосконалення методів вирішення 
завдань мультикласової класифікації на основі 
аналізу зображень.

Рис. 7. Результат класифікації моделі нейронної 
мережі на третьому рівні системи

Рис. 8. Результат класифікації моделі нейронної ме-
режі на третьому рівні системи для всієї вибірки
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SYSTEM FOR THE LIVER FIBROSIS STAGE DETERMINATION 
IN CHILDREN WITH AUTOIMMUNE HEPATITIS USING ULTRASOUND IMAGES
Introduction. Diffuse diseases are the most numerous class of liver diseases. Among them, autoimmune hepatitis 
stands out for its severe course in children. Its timely diagnosis and assessment of the degree of liver damage is an 
integral part of a patient’s personalised treatment strategy. The lack of reliable non-invasive methods for asses-
sing liver disease affects the quality of medical services. Therefore, the search for informative signs of liver damage 
in ultrasound images and the improvement of methods for solving multi-class classification problems are relevant 
areas for the development of non-invasive systems for determining the degree of liver fibrosis.

Purpose. Improve the diagnosis of liver fibrosis stages through a multi-level classification system.
Methods. A system for classifying the detailed degree of fibrosis (eight classes) based on neural networks 

according to the state of the blood vessels in ultrasound images of the liver is proposed and substantiated: the first 
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level is a fibrosis degrees group classification of fibrosis degree for regions of interest by convolutional neural net-
works, the second level is the classification of fibrosis individual degrees for regions of interest by a deep neural 
network, the third level is the integration of the second level results to obtain conclusions about the patient (im-
age) as a whole.  In order to optimize the feature space, we have performed an exploratory analysis using a logistic 
multivariate regression model optimized by the Group Method of Data Handling. The resulting set of genera-
lized variables formed the meta-feature space for the second level of the system. A twofold increase in the quality 
of the system’s classification is shown in comparison with solving the task of image classification by a single con-
volutional network with an output of eight classes.

Results. Improved version of the hierarchical system for solving multiclass problems based on the use of ANNs 
is proposed. The system implements the classification of the detailed degree of liver fibrosis in children with auto-
immune hepatitis using ultrasound images characterizing the state of liver vessels. The use of a hierarchical classi-
fication system allowed us to obtain a classification accuracy of 32.61% higher than the use of a standard mul-
ti-class classifier based on a convolutional neural network. The classification accuracy of the hierarchical system: 
at the first level — 32.46%; at the second level — 50.43%; at the third level — 65.22%.

Conclusion. The article proposes, substantiates and develops a hierarchical classification system based on 
convolutional neural networks. Its use makes it possible to increase the accuracy of classification of the detailed 
degree of liver fibrosis by 2 times compared to the standard multi-class classifier based on СNNs. The main source 
of further improvement of the classification accuracy of the system should be a combination of signs of vascular 
deformation and texture features that can be obtained with different ultrasound imaging modes. The developed 
system offers new opportunities for improving methods for solving multiclass classification problems based on 
image analysis.
Keywords: convolutional neural networks, multi-level system, group classification, GMDH, logistic regression, explo-
ratory analysis, liver fibrosis, ultrasound images.


