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АННОТАЦИЯ
Обоснование. При создании моделей, использующих искусственные нейронные сети, необходимо учитывать количе-
ство обучающих данных и их распределение, в частности, при прогнозировании пола .
Цель исследования ― определить потенциальную эффективность метода синтетической передискретизации мень-
шинства (synthetic minority oversampling technique, SMOTE) при определении пола умерших с помощью искусственной 
нейронной сети .
Материалы и методы. В данном исследовании использовали набор данных, состоящий из 297 цефалометрических 
измерений индонезийских пациентов (229 женщин и 68 мужчин) . Для измерения определённых параметров, таких 
как угол SNA (Sella-Nation-Point A), длина нижней челюсти, угол нижней челюсти, угол SGA (Sella-Glabella-Point A), 
и диагностики использовали программу WebCeph . Обработку данных и создание искусственной нейронной сети вы-
полняли на языке программирования Python .
Результаты. Точность определения пола с помощью искусственной нейронной сети составляет 87% для женщин 
и 0% для мужчин (в среднем 78%) . При использовании SMOTE-алгоритма точность определения пола составля-
ет 22% (0% для женщин, 37% для мужчин) . Однако при использовании SMOTE-алгоритма в сочетании с нормализацией 
данных точность возрастает до 71% (82% для женщин, 30% для мужчин) . Точность модели при нормализации данных 
без применения SMOTE составляет 76% (86% для женщин, 14% для мужчин) .
Заключение. Данное исследование доказало эффективность SMOTE в улучшении классификации мужских матриц . 
Тем не менее результаты общей точности недостаточно оптимальны по сравнению с результатами, полученными 
без применения метода SMOTE и нормализации данных . Для достижения оптимальной точности в определении пола 
при использовании искусственных нейронных сетей и других параметров необходимо применение стратегий баланси-
ровки данных .
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ABSTRACT
BACKGROUND: When creating models utilizing artificial neural networks, the quantity of training data and the distribution of 
data need to be considered, particularly when making gender predictions .
AIM: This study seeks to determine the potential impact of using the synthetic minority oversampling technique (SMOTE) on 
gender prediction using the artificial neural networks model .
MATERIALS AND METHODS: The current study utilized a dataset consisting of 297 cephalometric measurements from 
Indonesian patients, comprising 229 samples from females and 68 samples from males . WebCeph is used to measure certain 
parameters, such as Sella-Nation-Point A (SNA) angle, mandibular length, mandibular angle, Sella-Glabella-Point A (SGA) 
angle, and diagnosis . Data processing and artificial neural networks model creation were conducted using Python .
RESULTS: The gender identification accuracy of the artificial neural networks model is 87% for females and 0% for males, 
resulting in an overall average accuracy of 78% . When using SMOTE, the accuracy is 22%, with 0% for females and 37% for 
males . However, when using SMOTE and normalization, the accuracy increases to 71%, with 82% for females and 30% for 
males . The accuracy of normalization without SMOTE is 76%, with 86% for females and 14% for males .
CONCLUSIONS: This research has proven the efficacy of SMOTE in improving the classification of male matrices . Nevertheless, 
this study reveals that the overall accuracy results of SMOTE are suboptimal in comparison to the absence of SMOTE and 
normalization . The application of data balancing strategies is necessary to achieve optimal accuracy in gender prediction when 
artificial neural networks, and other parameters must be applied .
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摘要

论证。论证。在使用人工神经网络创建模型时，有必要考虑训练数据的数量及其分布，尤其是在预

测性别时。

研究目的是确定合成少数超采样技术（synthetic minority oversampling technique, 

SMOTE）在使用人工神经网络确定死者性别方面的潜在有效性。

材料和方法。材料和方法。本研究使用的数据集包括对印度尼西亚患者（229 名女性和 68 名男性）进行

的297次头颅测量。WebCeph 软件用于测量某些参数，如 SNA 角（Sella-Nation-Point A）、 

下颌长度、下颌角、SGA 角（Sella-Glabella-Point A）和诊断。数据处理和人工神经网络的

创建使用 Python 编程语言进行。

结果。结果。使用人工神经网络进行性别鉴定的准确率为：女性 87%，男性 0%（平均 78%）。当使

用 SMOTE 算法时，性别确定的准确率为 22%（女性为 0%，男性为 37%）。然而，当 SMOTE 

算法与数据归一化结合使用时，准确率提高到 71%（女性为 82%，男性为 30%）。在不使用 

SMOTE 算法的情况下，使用数据归一化的模型准确率为 76%（女性为 86%，男性为 14%）。

结论。结论。这项研究证明了 SMOTE 在改进男性矩阵分类方面的有效性。然而，与不使用 SMOTE 

和数据归一化的结果相比，总体准确度结果还不够理想。为了在使用人工神经网络和其他参

数时实现性别确定的最佳精度，需要应用数据平衡策略。

关键词：关键词：人工神经网络；头颅测量；性别鉴定；SMOTE。
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ОБОСНОВАНИЕ
Рентгенография является важным составляющим 

 судебно-медицинской одонтологии, поскольку это про-
стой, экономически эффективный и неинвазивный метод 
ранней диагностики, особенно в случае идентификации 
трупов путём сравнения посмертных и прижизненных 
рентгенограмм [1] . Зубные снимки могут содержать до-
стоверную информацию, такую как сравнительные данные 
анатомической формы зубов, периапикальные аномалии, 
наличие пломб, кариозных полостей, контуры и поло-
жение удалённых зубов и т .д . [1] . В 1931 году Бродбент 
изобрёл методику рентгеновского анализа сагиттальных 
и вертикальных размеров черепа при помощи боковой 
цефалометрической рентгенограммы, которая даёт воз-
можность получить полное визуальное представление 
о структуре черепа и контуре мягких тканей [2] . Кроме 
того, цефалометрия в боковой проекции позволяет оце-
нить несколько анатомических компонентов, включая 
носовые кости, лобные пазухи, клиновидные пазухи, 
а также получить другие изображения, которые помогают 
в процессе идентификации пола [3–5] .

V . Patil и соавт . [6] определяли пол умерших по ре-
зультатам рентгенографии нижней челюсти с помощью 
искусственных нейронных сетей (ИНС) . ИНС — это тип 
вычислительной системы в области машинного обучения, 
используемый для решения сложных задач . Это мощная 
компьютерная модель, которая вдохновляется сложными 
операциями человеческого мозга [7] . ИНС может получать 
и сохранять знания (в виде информации) и может быть 
охарактеризована как набор единиц обработки, пред-
ставленных искусственными нейронами, соединённых 
между собой многочисленными связями (искусственными 
синапсами) и реализованных векторами и матрицами си-
наптических весов [8, 9] . Основное преимущество ИНС — 
способность приобретать знания и сохранять стабильность 
даже при возникновении незначительных ошибок за счёт 
генерации информации в процессе обучения [7, 8, 10] .

Данное исследование продемонстрировало хорошие 
результаты в прогнозировании пола взрослых индоне-
зийцев на примере 297 боковых цефалометрических 
ИНС-моделей, при этом 70% образцов использовались 
для обучения модели, 15% — для тестирования, 15% — 
для проверки данных . Несмотря на общую точность 80%, 
дисбаланс полученных данных снижает точность опре-
деления мужского пола . Дисбаланс происходит в том 
случае, если количество образцов в каждом классе не-
равнозначно . Другими словами, один класс представлен 
недостаточно хорошо (класс меньшинства), в то время 
как в другом классе представлено больше случаев (класс 
большинства) . Проблема несовпадения классов возни-
кает во многих реальных ситуациях [11] . Наиболее из-
вестным способом решения данной проблемы является 
метод синтетической передискретизации меньшинства 
(synthetic minority oversampling technique, SMOTE) . С его 

помощью создаются новые синтетические модели данных 
путём объединения образцов из класса меньшинства с их 
K-ближайшими соседями по прямой линии [11] . В данном 
исследовании используется ИНС-модель для прогнози-
рования пола, и рассматриваются возможные варианты 
применения SMOTE .

Цель исследования — определить потенциальную 
эффективность алгоритма SMOTE в определении пола 
с помощью ИНС-модели .

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В общей сложности изучено 297 цефалометрических 

снимков, взятых из медицинских карт пациентов Клиники 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии Университета 
Айрланга (RSGMP Unair) в Сурабае (Восточная Ява, Индо-
незия) . Часть данных заимствована из предыдущего ис-
следования [12] . Впоследствии выборка была разделена 
на три подмножества: 70% цефалометрических снимков 
было выделено для обучения нейросети, 15% зарезерви-
ровано для валидационных тестов, остальные 15% исполь-
зовались для тестирования . Обучение, разработка и ана-
лиз данных проводились с помощью цефалометрических 
алгоритмов с использованием ИНС и языка программи-
рования Python . В исследовании применялись следующие 
критерии включения:

1) цефалометрические снимки получены из базы дан-
ных RSGMP Unair;

2) цефалометрические снимки принадлежат лицам 
индонезийского происхождения;

3) цефалометрические снимки сделаны с использо-
ванием стандартных инструментов и соответствующего 
оборудования;

4) цефалометрические снимки получены в удовлетво-
рительном состоянии, без признаков многократного экс-
понирования;

5) цефалометрические снимки не имеют каких-либо 
заметных искажений;

6) цефалометрические снимки выполнены опера-
торами, имеющими образование в области радиологии 
не ниже категории D3, а также практический опыт рабо-
ты с цефалометрическим оборудованием не менее 1 года;

7) цефалометрические снимки пациентов охватывают 
возрастной диапазон от 18 до 40 лет и показывают пол-
ный прикус в нижнечелюстной и верхнечелюстной обла-
стях, за исключением третьего моляра;

8) цефалометрические снимки выполнены у лиц, у ко-
торых в анамнезе не было ортодонтического вмешатель-
ства или записей о таковом;

9) цефалометрические снимки выполнены у лиц, у ко-
торых ранее не было записей об ортогнатическом хирур-
гическом вмешательстве;

10) цефалометрические снимки выполнены у лиц, 
у которых нет документально подтверждённых случаев 
челюстно-лицевых травм .
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В данном исследовании использованы следующие ин-
струменты:

1) оборудование, которое соответствует всем необхо-
димым протоколам;

2) прибор ZULASSUNG THA/HV-GEN Type THA100;
3) соответствующая квалификация и навыки работы 

операторов оборудования;
4) компьютерная система, оснащённая как мини-

мум двумя модулями памяти с произвольным досту-
пом объёмом 8 Гб и твердотельным накопителем объ-
ёмом 1 Тб;

5) графический процессор NVIDIA GeForce RTX 3060;
6) язык программирования Python для веб-разработки 

в компьютерной среде Google Collaboration;
7) программная библиотека Pandas;
8) метод интерпретации прогнозов SHapley Additive 

exPlanation (SHAP);
9) приложение WebCeph .

Переменные и определения
В данном исследовании использованы следующие 

переменные:
I . Зависимые переменные . Точность цефалометриче-

ского анализа с использованием методов ИНС с учётом 
переменных, перечисленных в табл . 1 .

II . Независимые переменные . Гендерные вариации 
цефалометрических данных с использованием метода 
вычислительного анализа на основе искусственного ин-
теллекта, ИНС .

III . Контрольные переменные . Возраст, цефалометриче-
ский инструмент, квалификация оператора, индонезийцы .

РЕЗУЛЬТАТЫ
В рамках данного исследования были получены це-

фалометрические рентгенограммы пациентов, обра-
щавшихся за медицинской помощью в стоматологиче-
скую клинику университета RSGMP Unair . Исследование 
одобрено Комитетом по вопросам этики при факультете 
стоматологической медицины университета RSGMP Unair  
(№ 316/HRECC .FODM/III/2023) . 

Возраст пациентов составлял от 18 до 40 лет . Выборка 
включает 297 цефалометрических снимков (229 женщин 
и 68 мужчин) . Наблюдаемый разброс данных между пола-
ми можно объяснить преобладанием лиц женского пола, 
обращающихся за ортодонтической помощью, о чём сви-
детельствует большинство собранных данных . 

С помощью языка программирования Python снимки 
были разделены на три отдельных сегмента: 70% были 
предназначены для обучения нейросети, 15% — для про-
верки данных, 15% — для тестирования (табл . 2) .

A. Измерение переменных
В данном исследовании мы использовали метод об-

ратного распространения ошибок . В рамках этой методи-
ки выполняются два вычислительных процесса, а имен-
но: сложные вычисления для определения расхождений 
между выходными данными ИНС и поставленной целью . 

Таблица 1. Определение операционных переменных
Table 1. Definition of the operational variables

Параметр Определение

Возраст О продолжительности жизни респондента можно судить по возрасту, указанному на цефалометрическом 
снимке . Возрастной диапазон ― 18–40 лет

Цефалометрический 
снимок

Цефалометрический снимок сделан в RSGMP Unair оператором с соответствующим уровнем 
квалификации с помощью стандартного устройства . Многократное экспонирование отсутствует, весь 
зубной ряд представлен на снимке, за исключением третьего моляра . Снимок принадлежит пациенту, 
который никогда не подвергался хирургическому вмешательству на нижней и верхней челюсти, 
не проходил ортодонтического лечения и не имел челюстно-лицевых травм

Инструмент Стандартизированным инструментом, используемым для получения цефалометрических снимков 
в RSGMP Unair, является ASAHI Hyper-XCM Panoramic Cephalometric Type D .052 SB

Квалификация 
оператора

Квалификация оператора включает в себя минимум степень D3 в области рентгенографии и опыт работы 
с цефалометрическим рентгенологическим оборудованием не менее 1 года

Национальная 
принадлежность

Цефалометрические снимки принадлежат представителям монголоидной расы, данные которых были 
обобщены по результатам цефалометрических снимков, полученных от граждан Индонезии . Отбор 
фотографий осуществлялся оператором в RSGMP Unair

Угол SNA Углы, образованные точками Sella-Nasion-A (Wyle)

Угол SGA Углы, образованные точками Sella-Glabella-A (Johnson)

Длина нижней 
челюсти

Линия, проводимая по нижней границе нижней челюсти от наиболее задней точки головки мыщелка 
до самой передней точки челюсти (Jarabak)

Угол нижней 
челюсти

Углы, образованные линией Gonion_Gnathion (Go_Gn) вместе с основанием передней части черепа  
(S_N; Steiner)

Диагностика Дифференциальная диагностика скелетной модели и классификация неправильного прикуса
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Следующий шаг подразумевает обратное вычисление, 
которое использует полученные ошибки для изменения 
весов всех нейронов в системе .

Цефалометрические параметры ИНС измерялись 
с помощью веб-приложения, которое представляет со-
бой программу для ведения медицинской документации 
по оказанию ортодонтической помощи . Его преимущество 
заключается в экономичности и возможности уменьшить 
количество ошибок, связанных с ручным введением дан-
ных . Визуальное представление измерений, полученных 
с помощью интерфейсного веб-приложения, представле-
но на рис . 1 [13] .

Полученные результаты в дальнейшем анализировали 
по четырём параметрам с помощью библиотеки Pandas 
на языке программирования Python . Обучение ИНС про-
водилось в области диагностики неправильного прикуса 
пациента (табл . 3) . Примечательно, что соотношение об-
разцов соответствует нарушениям прикуса I класса (не-
правильный прикус с нормальным соотношением длины 
челюстей) .

Средние значения четырёх параметров определялись 
путём анализа с помощью библиотеки Pandas на языке 

Python . Параметры пола, полученные по цефалометриче-
ским снимкам, использовались в алгоритме ИНС в каче-
стве эталона (табл . 4) .

B. Обучение нейросети и проверка данных
Для разработки архитектуры ИНС использовался язык 

программирования Python . Первый этап включал в себя 
обучение и проверку модели перед проведением тестов . 
В данном исследовании используются четыре различ-
ных сценария . Первый сценарий предполагает отсутствие 
SMOTE-алгоритма и нормализации данных, второй сцена-
рий — использование модуля SMOTE без нормализации 
данных, третий сценарий — сочетание метода SMOTE 
и нормализации данных, четвёртый сценарий — норма-
лизацию данных без применения SMOTE . Методы обучения 
и проверки показаны на рис . 2 и 3 . Как на этапе обучения, 
так и на этапе проверки наблюдается уменьшение потерь .

C. Анализ ИНС-модели
Результаты точности, прецизионности, отзывчивости, 

оценки f1 (оценочный показатель, который обычно исполь-
зуется в задачах классификации для оценки производи-
тельности модели) и поддержки ИНС-модели по четырём 
различным сценариям представлены в табл . 5 . Первый 
сценарий предполагает разработку модели без приме-
нения методов SMOTE и нормализации данных . Резуль-
тат точности для первого сценария составляет 0,78 (78%), 
оценка f1 для мужчин — 0,00, для женщин — 0,87 . Вто-
рой сценарий ИНС-модели предполагает использование 
SMOTE-алгоритма без нормализации данных . Здесь точ-
ность составляет 0,22 (22%), оценка f1 для мужчин — 
0,00, для женщин — 0,37 . Третий сценарий ИНС-модели 
предполагает использование модуля SMOTE в сочетании 
с нормализацией данных . Точность по этому сценарию 
составляет 0,71 (71%), оценка f1 для мужчин — 0,30, 
для женщин — 0,82 . В последнем сценарии нормализа-
ция данных при отсутствии SMOTE обеспечивает точность 
0,76 (76%), оценка f1 для мужчин составляет 0,14, для жен-
щин — 0,86 .

Матричная классификация даёт краткое представле-
ние о точности классификатора по отношению к задан-
ному набору тестовых данных . Создаётся двумерная ма-
трица, в одном измерении которой содержится истинный 
класс объекта, в другом — класс, присвоенный класси-
фикатором . В данном исследовании использовалась двух-
классовая схема, в которой один класс представлял жен-
щин, другой — мужчин, которые были классифицированы 
как положительный и отрицательный класс соответствен-
но . В рамках этой схемы четыре ячейки матрицы класси-
фицируются как истинно положительные (true positives, 
TP), ложноположительные (false positives, FP), истинно от-
рицательные (true negatives, TN) и ложноотрицательные 
(false negatives, FN) (табл . 6) .

В данном исследовании ИНС-модель использует че-
тыре цефалометрических фактора для определения пола, 

Таблица 2. Распределение данных в зависимости от пола
Table 2. Distribution of sample frequency based on gender

Пациенты Обучение 
(70%)

Проверка 
(15%)

Тестиро-
вание (15%) Выборка

Женщины 153 38 38 229

Мужчины 46 11 11 68

Всего 199 49 49 297

Рис. 1. Анализ цефалометрических параметров с помощью 
интерфейсного веб-приложения [13] .
Fig. 1. Analysis of cephalometric parameters using the front-end 
web application [13] . 
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однако некоторые параметры могут снижать точность 
прогноза . Для определения наиболее значимых параме-
тров мы использовали модель SHAP . На рис . 4 показано, 
что угол нижней челюсти наиболее эффективен в опре-
деление пола, в то время как угол SGA — наименее эф-
фективен .

ОБСУЖДЕНИЕ
Создание машинного или автономного механизма 

с собственным интеллектом уже давно является заветной 
мечтой исследователей в различных научных и техниче-
ских дисциплинах . Таким механизмом может служить 

ИНС, позволяющая решать различные технические и на-
учные задачи [7] . Хотя нейросети были созданы более 
50 лет назад, лишь в начале 1990-х годов они вызвали 
значительный интерес, стали предметом научных иссле-
дований и до сих пор весьма перспективны для даль-
нейшего  изучения [9] . Применение интеллектуальных 
систем охватывает широкий спектр областей, включая 
область судебной одонтологии [9] . В данном исследова-
нии для определения пола используется комбинирован-
ный подход к измерению параметров с помощью методов 
глубокого обучения, например WebCeph, и ИНС .

Решающее значение имеет точная интерпретация ре-
зультатов прогнозирования ИНС-модели, что способствует 

Таблица 3. Распределение данных в зависимости от диагноза
Table 3. Distribution of sample frequency based on diagnosis

Диагноз
Пол

Выборка
Женщины Мужчины

Нарушение прикуса I класса с нормальным соотношением длины челюстей 45 17 62

Нарушение прикуса I класса с протрузией зубов верхней челюсти 40 3 43

Нарушение прикуса I класса с открытой окклюзией 0 1 1

Нарушение прикуса II класса с нормальным соотношением длины челюстей 57 23 80

Нарушение прикуса II класса с протрузией зубов верхней челюсти 64 16 80

Нарушение прикуса III класса с нормальным соотношением длины челюстей 11 7 18

Нарушение прикуса III класса с протрузией зубов верхней челюсти 10 1 11

Нарушение прикуса III класса с ретрузией зубов верхней челюсти 2 0 2

Всего 229 68 297

Таблица 4. Средние значения цефалометрических параметров в зависимости от пола и диагноза
Table 4. Average values of the cephalometric parameters based on gender and diagnosis

Диагноз Пол
Среднее значение параметра

Угол SNA, 
град.

Длина нижней 
челюсти, мм

Угол нижней 
челюсти, град.

Угол SGA, 
град.

Нарушение прикуса I класса с нормальным 
соотношением длины челюстей

Мужчины 84,78 83,46 30,45 72,81

Женщины 82,75 78,32 32,5 72,46

Нарушение прикуса I класса с протрузией зубов 
верхней челюсти

Мужчины 88,7 83,18 28,43 74,4

Женщины 87,79 81,11 30,69 75,02

Нарушение прикуса I класса с открытой окклюзией
Мужчины 80,47 72,73 32,95 70,5

Женщины - - - -

Нарушение прикуса II класса с нормальным 
соотношением длины челюстей

Мужчины 84,24 80,53 31,47 72,71

Женщины 82,51 75,74 37 71,45

Нарушение прикуса II класса с протрузией зубов 
верхней челюсти

Мужчины 89,47 78,94 26,90 76,04

Женщины 87,52 79,23 31,91 75,76

Нарушение прикуса III класса с нормальным 
соотношением длины челюстей

Мужчины 84,29 57,85 49,573 71,1

Женщины 82,3 79,12 30,38 68,98

Нарушение прикуса III класса с протрузией зубов 
верхней челюсти

Мужчины 88,96 81,22 20,52 64,9

Женщины 86,94 84,98 25,49 75,01

Нарушение прикуса III класса с ретрузией зубов 
верхней челюсти

Мужчины - - - -

Женщины 74,37 73 35,35 71,35
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Рис. 2. График успешности обучения и проверки искусственной нейронной сети: a ― точность обучения и проверки 
без применения SMOTE и нормализации данных; b ― точность обучения и проверки с применением SMOTE, но без нормализации 
данных; c ― точность обучения и проверки с применением SMOTE и нормализацией данных; d ― точность обучения и проверки 
с нормализацией данных, но без применения SMOTE .
Fig. 2. Graph of the success of the training and validation of ANN: a — training and validation accuracy without SMOTE 
and normalization; b — training and validation accuracy with SMOTE and without normalization; c — training and validation accuracy 
with SMOTE and normalization; d — training and validation accuracy with normalization and without SMOTE .
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Рис. 3. График неудач при обучении и проверке искусственной нейронной сети: a ― потери при обучении и проверке 
без применения SMOTE и нормализации данных; b ― потери при обучении и проверке с применением SMOTE, 
но без нормализации данных; c ― потери при обучении и проверке с применением SMOTE и нормализацией данных; d ― потери 
при обучении и проверке с нормализацией данных, но без применения SMOTE .
Fig. 3. Graph of the failure of the training and validation of ANN: a — training and validation loss without SMOTE and normalization;  
b — training and validation loss with SMOTE and without normalization; c — training and validation loss with SMOTE and normalization; 
d — training and validation loss with normalization and without SMOTE .
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повышению уверенности пользователей, улучшению и бо-
лее глубокому пониманию процесса моделирования [14] . 
Однако эффективность ИНС зависит от значительного 
объёма полученных данных, что продемонстрировано 
в предыдущих исследованиях, где размер выборки со-
ставлял более 500 рентгенограмм [6, 15–17] . Что касается 
прецизионности, ИНС продемонстрировала эффектив-
ность и точность в определении пола независимо от кон-
кретного диагноза используемой выборки . Такие системы 
могут прогнозировать будущие значения определённого 
процесса на основе данных уже существующих образцов 
в пределах определённой области [9] . В результате ИНС 
подаёт большие надежды в области  судебно-медицинской 
одонтологии, в частности при прогнозировании пола [18] .

Цефалометрия в боковой проекции уже давно явля-
ется важным инструментом в диагностике ортодонтиче-
ских проблем и составлении программ лечения . На сегод-
няшний день она также применяется в области судебной 
одонтологии [18, 19] . Так, H . Bao и соавт . [19] обнаружили, 
что программное обеспечение для автоматического ана-
лиза данных проводит цефалометрические измерения 
с таким уровнем эффективности, который может быть 
применим в клинических условиях .

Для создания модели машинного обучения требует-
ся значительный набор данных [20] . V .W . Handayani и со-
авт . [13] определили, что сбор цефалометрических данных 

представляет собой более сложную задачу, чем сбор дан-
ных панорамной рентгенографии, поскольку RSGMP Unair 
использует исключительно цефалометрическую рентгено-
графию для пациентов, проходящих ортодонтическое лече-
ние . Кроме того, статистика среди мужчин и женщин значи-
тельно отличается . Это можно объяснить тем, что женщины 
больше заботятся о красоте и эстетике, в том числе о здо-
ровье зубов, чем мужчины . Авторы обнаружили также дис-
баланс данных, который не даёт точности результатов более 
90% . В нашей ИНС-модели 70% данных использовались 
для обучения, 15% — для проверки, 15% — для тестиро-
вания, при этом точность определения пола для мужчин 
и женщин составила 25% и 88% соответственно [13] .

В табл . 5 представлены четыре сценария рабо-
ты ИНС-модели . Первый сценарий — это ИНС-модель 
без применения SMOTE и нормализации данных, точность 
предсказания пола по которой достигает 78% . Второй сце-
нарий — ИНС-модель с применением SMOTE, но без нор-
мализации данных, что приводит к снижению точности 
на 22% . Третий сценарий — ИНС-модель с применени-
ем SMOTE и нормализацией данных, которая позволя-
ет достичь более высокого результата точности — 71% . 
Четвёртый сценарий — ИНС-модель с нормализацией 
данных, но без SMOTE, которая даёт чуть лучший ре-
зультат — 76% — по сравнению с третьим сценарием . 
Расхождение в значениях прецизионности может быть 

Таблица 5. Анализ ИНС-модели
Table 5. Accuracy, precision, recall, f1 score, and support of the ANN model

Сценарий Параметр Прецизионность Отзывчивость Оценка f1 Поддержка

Без SMOTE 
и нормализации данных

Женщины 0,78 1,00 0,87 38

Мужчины 0,00 0,00 0,00 11

Точность 0,78 49

Макросреднее 0,39 0,50 0,44 49

Средневзвешенное 0,60 0,78 0,68 49

С применением SMOTE, 
но без нормализации 
данных

Женщины 0,00 0,00 0,37 39

Мужчины 0,22 1,00 0,00 11

Точность 0,22 49

Макросреднее 0,11 0,50 0,18 49

Средневзвешенное 0,05 0,22 0,08 49

С применением SMOTE 
и нормализацией данных

Женщины 0,80 0,84 0,82 38

Мужчины 0,33 0,27 0,30 11

Точность 0,71 49

Макросреднее 0,57 0,56 0,56 49

Средневзвешенное 0,70 0,71 0,70 49

С нормализацией данных, 
но без SMOTE

Женщины 0,78 0,95 0,86 38

Мужчины 0,33 0,09 0,14 11

Точность 0,76 49

Макросреднее 0,90 0,57 0,57 49

Средневзвешенное 0,88 0,80 0,74 49
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связано с различиями в распределении количества муж-
ских и женских образцов . В случаях, когда количество 
образцов не сбалансировано, значение точности имеет 
тенденцию к увеличению выборки [21] . Этот вывод под-
тверждается метриками точности, прецизионности и от-
клика, полученными с помощью ИНС [22] .

SMOTE — это стратегия повторной выборки, ко-
торая направлена на увеличение количества образ-
цов в классе меньшинства путём создания синтети-
ческих образцов в этом классе . Метод используется 
для стабилизации наборов данных со значительным 

дисбалансом . Анализ результатов данного исследова-
ния показывает, что матричная классификация, пред-
ставленная в табл . 6, позволяет повысить точность 
прогноза для мужчин, но не подходит для женщин . 
В целом применение SMOTE-методов без нормализации 
данных не способствует повышению точности, и даже 
напротив, снижает точность модели . Результаты иссле-
дований групп авторов под руководством D . Elreedy [23] 
и F . Duan [24] показали, что применение SMOTE может 
повысить точность результатов в классе меньшинства . 
Однако в сочетании с нормализацией данных SMOTE 

Таблица 6. Результаты матричной классификации мужчин и женщин с помощью искусственных нейронных сетей
Table 6. Matrix classification results of males and females using ANN

Без SMOTE и нормализации данных

n=49 Прогноз: ДА Прогноз: НЕТ

Фактически: НЕТ TP=38 TN=0

Фактически: ДА FP=11 FN=0

38 11

С применением SMOTE, но без нормализации данных

n=49 Прогноз: ДА Прогноз: НЕТ

Фактически: НЕТ TP=0 TN=38

Фактически: ДА FP=0 FN=11

38 11

С применением SMOTE и нормализацией данных

n=49 Прогноз: ДА Прогноз: НЕТ

Фактически: НЕТ TP=32 TN=6

Фактически: ДА FP=8 FN=3

38 11

С нормализацией данных, но без SMOTE

n=49 Прогноз: ДА Прогноз: НЕТ

Фактически: НЕТ TP=36 TN=2

Фактически: ДА FP=10 FN=1

38 11
Примечание. TP ― истинно положительные результаты; TN ― истинно отрицательные результаты; FP ― ложноположительные результаты; 
FN ― ложноотрицательные результаты .
Note. TP ― true positives; TN ― true negatives; FP ― false positives; FN ― false negatives .

Рис. 4. Модель SHapley Additive exPlanation: SHAP присваивает каждому признаку то или иное изменение в ожидаемом прогнозе 
при обработке этого признака .
Fig. 4. SHapley Additive exPlanation values attribute to each feature the change in the expected model prediction when conditioning 
on that feature .

Исходные значения

0,48 0,50 0,52 0,54 0,56 0,58 0,60 0,62 0,64 0,66
0,64
f(x)

Больше

Угол нижней челюсти = 34,67 sga-угол = 72,8Длина нижней челюсти = 76,164 = 1,0

Меньше
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демонстрирует улучшенную производительность, 
что может быть связано с его способностью смягчать 
проблему избыточной подгонки данных . Кроме того, 
процедура генерации новых синтетических образцов 
отличается от метода умножения .

Цефалометрические рентгенограммы изучались нами 
для оценки углов SNA, SGA и параметров длины нижней 
челюсти . Для измерения уровня интеграции цефаломе-
трических компонентов, используемых в ИНС, и опреде-
ления их важности мы использовали Python-библиотеку 
SHAP . Этот метод помогает ИНС-моделям получать точные 
параметры для определения новой категории измерения 
параметров [25] . Более того, SHAP помогает определить, 
существует ли в этой категории единичный ответ, обла-
дающий набором желаемых характеристик . Таким обра-
зом, мы убедились, что угол нижней челюсти, получен-
ный на основании цефалометрических рентгенограмм, 
является наиболее надёжным параметром при прогнози-
рования пола в индонезийской популяции . Наше иссле-
дование согласуется с результатами исследований групп 
V . Patil [6] и A . Sikka [26], где показаны значительные раз-
личия в параметрах нижней челюсти между мужчинами 
и женщинами . В этом же исследовании сообщается о том, 
что выбранные характеристики, в особенности угол SGA, 
не позволяют достоверно определить пол .

Преимущество ИНС заключается в том, что нейросети 
не требуют предварительного знакомства с существую-
щими моделями в предметной области [27] . Это свой-
ство очень полезно при обработке файлов, содержащих 
недостающие или повреждённые данные . Однако из-за 
того, что ИНС работают исключительно с теми задачами, 
для которых они были обучены, необходимо использовать 
значительный объём данных . Для достижения любой дру-
гой цели необходимо переобучить модель, а увеличение 
количества цефалометрических снимков в выборке по-
зволит повысить эффективность работы [27, 28] . 

К ограничениям данного исследования можно отнести 
недостаточное количество мужских образцов по сравне-
нию с женскими, а также ограниченность используемых 
параметров, которые могут негативно повлиять на точность 
определения пола и не измеряют плотность костей черепа .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В данном исследовании предлагается использовать 

SMOTE-технологию в качестве решения проблемы не-
сбалансированных данных в ИНС-модели, использу-
емой для идентификации пола . Продемонстрирована 

эффективность SMOTE в дополнении мужских образцов, 
хотя при этом не наблюдалось повышения точности . Сре-
ди четырёх выбранных параметров угол нижней челюсти 
существенно влияет на точность определения пола . 

Для повышения эффективности будущих исследова-
ний можно расширить набор данных и провести тщатель-
ный анализ распределения данных в зависимости от пола . 
Кроме того, исследователи должны учитывать дополни-
тельные характеристики и параметры, такие как плот-
ность костей черепа, которые могут быть использованы 
в идентификации неопознанных трупов и жертв массовых 
катастроф и стихийных бедствий .
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