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УДК 616-092

Классификация гистологических препаратов  
хряща коленного сустава по степени тяжести гонартроза  

с помощью глубокого обучения на основе YOLOv8
бромберг А.А.

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Московский физико-
технический институт (национальный исследовательский университет)»
141701, Московская область, Долгопрудный, Институтский пер., д. 9

Целью исследования было разработать модель машинного обучения классификации гонартроза по степени тя-
жести на основании изображений костно-хрящевых образцов, окрашенных Сафранином О+FastGreen (SafO) и гема-
токсилин-эозином (HE).
материалы и методы. Использована предобученная нейросеть YOLOv8m-cls пакета Ultralytics. Работа выполнена 
на языке Python 3.9. Машинное обучение проводилось на наборе гистологических данных Исследования хряща колен-
ного сустава.
Результаты. Разработаны модели машинного обучения для классификации костно-хрящевых образцов по степени 
тяжести гонартроза. Достигнуты целевые метрики accuracy_top1 соответственно 95,7% для модели, обученной 
на HE-окрашенных изображениях и 94,3% – на SafO-окрашенных изображениях.
заключение. YOLOv8 обладает достаточной предиктивной способностью в решении задач патоморфологии. 
Разработанные модели для классификации гонартроза могут быть применены в клинической практике для авто-
матизации и ускорения работы патологоанатомов и гистологов. Необходимо дальнейшее повышение качества 
моделей.
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Deep learning-based prediction of knee osteoarthritis severity score  
using histopathological images of bone-cartilage specimens and YOLOv8

Bromberg A.A.

The Moscow Institute of Physics and Technology
Institutskiy Pereulok 9, Dolgoprudny of Moscow Region 141701, Russian Federation

This study aims to classify the histopathological HE- and SafO-stained images of bone-cartilage specimens automatically, 
using YOLOv8 by severity.
Materials and methods. The pre-trained YOLOv8m-cls neural network of the Ultralytics package was used. Python 3.9. was 
used. Models were trained on a Human Knee Cartilage Histopathology Assessment Dataset. 
Results. Machine learning models were built to score the severity levels of knee oasteoarthritis using the histopathological 
images of the bone-cartilage specimens. The accuracy_top1 performance was 95.7% for the model trained on HE-images and 
94.3% - on SafO images.
Conclusion. YOLOv8 can be used in histopathology with high performance. Models can be used by researchers to automate the 
histopathology severity scoring of knee osteoarthritis. The dataset upscaling and the model modifying could help to improve the 
quality of predictions. 
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введение

Существует две наиболее распространённые шка-
лы для комплексной патоморфологической оценки из-
менений хряща при остеоартрите: HHGS (Histologic/
histochemical grading system) [1] и OARSI (Osteoarthritis 
Research Society International) [2]. Результаты по шкале 
OARSI имеют очень высокую корреляцию с оценками 
по HHGS. У каждой шкалы есть ограничения. Оценка 
по HHGS не имеет значений для полной потери хряще-
вой ткани с обнажением субхондральной кости и может 
занимать больше времени, в основном из-за необходи-
мости исследования образцов на большом увеличении. 
Оценка по шкале OARSI затруднена в переходных зо-
нах между областями с разной степенью тяжести [3, 4]. 

Такая рутинная работа патологоанатомов и гисто-
логов может быть ускорена и упрощена при использо-
вании технологий искусственного интеллекта (ИИ), 
в частности, модели обнаружения объектов и сегмента-
ции изображений в реальном времени YOLOv8. YOLOv8 
– новейшая версия YOLO, вышедшая в 2023 году. Это 
глубокая нейронная сеть, которая использует иннова-
ционный одноэтапный подход к обработке входных 
изображений. Согласно базам рецензируемых изданий 
PubMed и Scopus, YOLOv8-cls не применялась на меди-
цинских данных. Для анализа микроскопических изо-
бражений с высокой эффективностью использовались 
предыдущие версии YOLO: например, для обнаруже-
ния и подсчёта клеток колоректального рака и лейко-
цитов [5, 6].

Цель: разработать модель классификации гонар-
троза по степени тяжести на основании изображений 
костно-хрящевых образцов, окрашенных Сафранином 
O+FastGreen и гематоксилин-эозином.

материалы и методы исследования

Версия YOLOv8 ultralytics для классификации 
YOLOv8-cls предобучена на наборе данных ImageNet [7]. 
Набор данных Исследования хряща коленного сустава 
состоит из гистологических изображений интраопера-
ционного материала от 90 пациентов. Всем пациентам 
выполнено первичное тотальное эндопротезирование 
коленного сустава в связи с первичным гонартрозом. 
Получено 180 костно-хрящевых образцов. 

Сразу после получения образцы фиксировали в те-
чение 48 часов при 4°C, готовили парафиновые срезы 
толщиной 5 мкм и окрашивали свежеприготовленным 
красителем гематоксилин-эозин (HE) или Сафранин 
О+FastGreen (SafO). 

Два смежных среза изучили в 5-кратном увеличе-
нии. Проводилась оценка по шкалам HHGS и OARSI 
тремя исследователями по 3 раза с перерывом минимум 
в 3 месяца. Все изображения оцифрованы и представ-
лены в формате tiff. Метаданные в формате XML к ка-
ждому пациенту включают возраст, пол, сторону хирур-
гического вмешательства, среднюю оценку по шкалам 
HHGS, OARSI [8].

Для разделения наблюдений на классы по степени 
тяжести использованы оценки по OARSI. Общеприня-
тая шкала соответствия оценки по OARSI и степени тя-
жести гонартроза отсутствует, поэтому для сопоставле-
ния оценок по OARSI и степени тяжести использова-
на регрессионная модель соответствия оценок OARSI 
и HHGS, разработанная V.P. Mantripragada с соавт. [4] 
(табл. 1):

В наборе данных преобладают пациенты с измене-
ниями, соответствующими лёгкой и умеренной степе-
ням тяжести гонартроза (рис. 1).

С помощью модуля train_test_split библиотеки Scikit-
learn сформированы тренировочная, валидационная 
и тестовая выборки с применением стратификации 
в соответствии распределению по классам. Распреде-
ление данных составило 70%, 20% и 10% соответственно  
(табл. 2). Наборы данных преобразованы к формату 
YAML.

Основные метрики производительности YOLOv8 
– это accuracy_top1 и accuracy_top5. Первая метрика 
подразумевает абсолютную точность предсказания, 
top5_accuracy указывает на наличие правильного отве-
та в 5 предложенных алгоритмом ответах, отсортиро-
ванных по убыванию вероятности. В качестве основ-
ной метрики оценки качества выбрана accuracy_top1. 
Accuracy_top5 не имеет смысла для выбранной задачи, 
так как представлено 4 класса. Для повышения качества 
обучения применялись аугментации (рис. 2).

Результаты исследования

Достигнута accuracy_top1: 95,7% для НЕ- и 94,3% 
для SafO-окрашенных изображений. Модели облада-
ют меньшей точностью для раннего гонартроза. Точ-

Таблица 1
Соответствие оценок по HHGS, OARSI  
и степени тяжести гонартроза (по [4])

Степень тяжести гонатроза HHGS OARSI

Ранняя < 2 < 3,4
Лёгкая 2-5 3,4-8,6
Умеренная 6-9 8,6-15,4
Тяжёлая 10-14 15,4-24,0

Таблица 2
Количественное распределение изображений в разных выборках

Набор данных,  
окрашенных HE

Набор  
данных,  

окрашенных 
SafO

Тренировочная выборка 245 245
Валидационная выборка 70 70
Тестовая выборка 36 35
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сификатора с использованием метода опорных век-
торов на том же наборе данных. Результаты сопо-
ставимы с разработанными моделями: accuracy 
достигла 98,04% и 97,03% для HE и SafO соответ-
ственно [9]. Для повышения достоверности предска-
заний необходимо увеличение объема данных и улуч-
шение качества модели с учётом отличий в исполь-
зуемом оборудовании, методах подготовки и окраски 
препаратов в лабораториях. Доработанные модели 
глубокого обучения могут быть использованы в кли-
нической практике для автоматизации рутинной мор-
фометрической работы и снижения нагрузки на ги-
стологов, патологоанатомов. Алгоритмы могут быть 
интегрированы в существующее программное обеспе-
чение для обработки гистологических изображений. 

ность модели на тестовом наборе данных сопоставима 
с валидацией: 94,4% для HE- (100% – ранний, 95,7% – 
лёгкий, 83,3% – умеренный, 100% – тяжёлый), 91,4% 
для SafO-окрашенных изображений (66,6% – ран-
ний, 95,7% – лёгкий, 100% – умеренный). 

Обсуждение

Разведочный анализ набора данных Исследования 
хряща коленного сустава выявил несбалансированность 
по оценкам OARSI, и недостаточный объём данных с тя-
жёлой степенью гонартроза. 

Khader с соавт. применяли предварительно обу-
ченные нейросети DarkNet-19, MobileNet, ResNet101, 
NASNet для извлечения признаков и обучения клас-

Рис.1. Распределение наблюдений в наборе данных по оценкам по OARSI

Рис. 2. Примеры изображений из тренировочных наборов данных с применением аугментаций.
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Стоит учитывать, что шкалы HHGS и OARSI не учи-
тывают ряд изменений при гонартрозе. 

Mantripragada с соавт. провели исследование при-
знаков гонартроза, не учитываемых HHGS и OARSI. 
Выявлены патологические изменения в глубоких зо-
нах при сохранении хорошей структуры поверхности, 
что несовместимо с рассчитанными низкими степеня-
ми тяжести [4]. Такой полиморфизм может быть как 
проблемой для обучения алгоритмов компьютерного 
зрения, так и возможностью для развития диагности-
ческой точности. Машинное обучение может предло-
жить новые закономерности и подходы к классифика-
ции: например, перспективно применение ансамблей 
или каскадов моделей для выделения участков с разны-
ми признаками на одном изображении.

заключение

YOLOv8-cls впервые применена для классификации 
гонартроза по степени тяжести на основании костно-х-
рящевых образцов, окрашенных HE и SafO. Достигнута 
высокая точность модели на наборе данных Исследова-
ния хряща коленного сустава. YOLOv8 обладает доста-
точной предиктивной способностью в решении задач 
патоморфологии. Для достоверности предсказаний не-
обходим бόльший объем данных.
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