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У роботі запропоновано оптимізацію прогнозування розвитку захворювань на первинному рівні надання ме-
дико-санітарної допомоги з комплексним поетапним застосуванням інформаційних методик. Проведено аналіз 
середніх значень показників, коефіцієнтів кореляції, результатів багатопараметричної нейромережної класте-
ризації, ROC-аналізу і дерева рішень.

Як дані для аналізу використані результати обстеження 63 пацієнтів з артеріальною гіпертензією в навчаль-
но-практичних центрах первинної медико-санітарної допомоги. Встановлено, що нейромережна кластеризація 
дозволяє ефективно і об’єктивно розподілити пацієнтів у відповідні категорії за рівнем середніх показників ре-
зультатів обстеження. Визначення чутливості і специфічності показників гемодинаміки, зокрема артеріального 
тиску, при первинному і повторному обстеженні проведено за допомогою ROC-аналізу. 

Розроблено діагностичні критерії для оптимізації прогнозування розвитку захворювань на первинному рівні 
з метою корекції обстеження і лікування на основі аналізу показників обстеження хворих з комплексним по-
етапним застосуванням інформаційних методик.

Ключові слова: первинний рівень медико-санітарної допомоги, артеріальна гіпертензія, інформаційні методики, 
алгоритм прийняття рішень, нейромережна кластеризація, ROC-аналіз, дерево рішень.
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В работе предложена оптимизация прогнозирования развития заболеваний на первичном уровне предоставления 
медико-санитарной помощи с комплексным поэтапным применением информационных методик. Подход основан 
на анализе средних значений показателей, коэффициентов корреляции, использовании многопараметрической 
нейросетевой кластеризации и ROC-анализа. 

В качестве данных для анализа использованы результаты обследования 63 пациентов с артериальной гипертензией 
в учебно-практических центрах первичной медико-санитарной помощи. Установлено, что нейросетевая кластеризация 
позволяет эффективно и объективно распределить пациентов в соответствующие категории по уровню средних по-
казателей результатов обследования. Определение чувствительности и специфичности показателей гемодинамики, 
в частности артериального давления, при первичном и повторном обследовании проведено с помощью ROC-анализа.

Разработаны диагностические критерии для оптимизации прогнозирования развития заболеваний на первич-
ном уровне с целью коррекции обследования и лечения на основе анализа показателей обследования больных 
с комплексным поэтапным применением информационных методик.

Ключевые слова: первичный уровень медико-санитарной помощи, артериальная гипертензия, информационные 
методики, алгоритм принятия решений, нейросетевая кластеризация, ROC-анализ, дерево решений. 
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The paper describes the optimization of the prediction of disease at the primary health care level with a complex phased application 
of information techniques. The approach is based on analysis of the average values of indicators, correlation coefficients, using 
multi-parameter neural network clustering, ROC-analysis and decision tree. 

The data of 63 patients with arterial hypertension obtained at teaching and practical centers of primary health care were used for the 
analysis. It has been established that neural network clasterization can effectively and objectively allocate patients into the appropriate 
categories according to the level of average indices of patient examination results. Determination of the sensitivity and specificity 
of hemodynamic parameters, including blood pressure, and repeated during the initial survey was conducted using ROC-analysis. 

The diagnostic criteria of decision-making were developed to optimize the prediction of disease at the primary level in order to 
adjust examination procedures and treatment based on the analysis of indicators of patient examination with a complex gradual 
application of information procedures.

Key words: the primary health care level, hypertension, information methods decision algorithm, neural network clustering, 
ROC-analysis, decision tree.

Вступ. Застосування інформаційних технологій 
та інформаційних систем у медицині набуває все 
більшого значення [3, 4]. Ціла низка досліджень 
спрямована на вирішення проблем впровадження 
інноваційних медичних інформаційних технологій 
[1, 8]. Однак невирішеною залишається проблема 
інформатизації у сільській медицині. При цьому 
для підвищення ефективності первинної медичної 
допомоги важливим є оптимізація прогнозування 
перебігу захворювань з використанням недорогих 
і доступних інформаційних методик. 

Мета роботи: проаналізувати результати об-
стеження пацієнтів з артеріальною гіпертензією 
на основі кореляційних показників, багатопара-
метричної нейромережної кластеризації та ROC-
аналізу і розробити діагностичні критерії для опти-
мізації прогнозування перебігу захворювань при 
наданні первинної медико-санітарної допомоги.

Матеріали та методи дослідження. Проведено 
комплексний аналіз результатів обстеження 63 хво-
рих з артеріальною гіпертензією у навчально-
практичних центрах первинної медико-санітарної 
допомоги (НПЦ ПМСП) сіл Гнилиці і Зарубинці 
Тернопільській області [2]. Групу контролю стано-
вили 19 жителів даних населених пунктів, у яких 
не зафіксовано жодної патології. Статистична об-
робка матеріалу була проведена з використанням 
пакету програм Microsoft Exсel (Microsoft Office 
2003). Статистична значимість відмінностей між 
середніми арифметичними і відносними величина-

ми оцінювалася за критерієм Стьюдента – Фішера 
(t). При порівнянні однотипних груп проводився 
кореляційний аналіз з урахуванням коефіцієнта ко-
реляції (r) за допомогою методу квадратів Пірсона.

Для більш глибокого аналізу показників об-
стеження з метою прогнозування перебігу захво-
рювання використаний нейромережний підхід із 
застосуванням надбудови NeuroXL Classifier для 
програми Microsoft Excel. Програма NeuroXL 
Classifier (розробка компанії AnalyzerXL) реалі-
зує самоорганізаційні нейромережі, що викону-
ють категоріювання шляхом вивчення трендів і 
взаємозв’язків усередині даних. Не зважаючи на 
високу ефективність, нейромережі часто не вико-
ристовуються в силу своєї складності і тривалого 
навчання, необхідного для їх правильної реалізації. 
NeuroXL Classifier усуває такі бар’єри, прихову-
ючи складність методів на основі нейромереж і 
використовуючи переваги робочих книг Microsoft 
Excel [5, 6].

Для оптимізації прогнозування захворювань на 
первинному рівні використано також аналіз класи-
фікацій із застосуванням ROC-кривих. ROC-крива 
(англ. receiver operating characteristic – операційна 
характеристика приймача) – графік, що дозволяє 
оцінити якість бінарної класифікації, який відо-
бражає співвідношення між часткою вірних по-
зитивних класифікацій від загального числа пози-
тивних класифікацій (англ. true positive rate – TPR) 
і часткою помилкових позитивних класифікацій від 
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загального числа негативних класифікацій (англ. 
false positive rate – FPR) при варіюванні порогу 
вирішального правила. При цьому TPR називають 
чутливістю (sensitivity) алгоритму класифікації, 
а FPR визначають як 1-специфічність   (1-specificity). 
Відповідно, специфічністю (specificity) алгоритму 
класифікації називають частку вірних негативних 
класифікацій (англ. true negative rate – TNR) від 
загального числа негативних класифікацій. Інтер-
претацію ROC-аналізу дає показник AUC (англ. area 
under ROC curve – площа під ROC-кривою) – площа, 
обмежена ROC-кривою та віссю частки помилкових 
позитивних класифікацій. По суті, цей показник є 
мірою якості класифікатора [7]. 

Результати та їх обговорення. Всього було обсте-
жено 63 хворих, серед яких 15 чоловіків і 48 жінок. 
Пересічний вік хворих становив (64,30 ± 1,81) ро-
ків. Пересічне значення положення електричної осі 
серця склало (37,83 ± 1,92)0. Пересічний показник 
пульсу становив (78,24 ± 1,15) ударів за хвилину. 
При першому зверненні пацієнтів показники ар-
теріального тиску були наступними: систолічний 
– (154,76 ± 2,29) мм рт. ст., діастолічний – (92,94 ± 
1,04) мм рт. ст., пульсовий тиск – (61,83 ± 1,95) мм 
рт. ст. Середній показник пульсу – (78,59 ± 1,07) 
ударів за хвилину і пульсовий тиск – (57,06 ± 1,57) 
мм рт. ст. при повторному обстеженні статистично 
не різнилися (p > 0,05). Показники верхнього і 
нижнього артеріального тиску були значно ниж-
чі в порівнянні з аналогічними показниками до 
лікування: систолічний – (145,86 ± 2,01) мм рт. 
ст. (p < 0,01), діастолічний – (88,49 ± 1,08) мм рт. 
ст. (p < 0,001). У 13 (19,40 %) хворих спостері-
галося погіршення стану і розвиток ускладнень. 
При першому і повторному обстеженні виявлено 
прямий кореляційний зв’язок між показниками 
пульсу (+0,5), верхнього (+0,1), нижнього (+ 0,4) і 
пульсового (+ 0,1) тиску.

При обстеженні групи 50 пацієнтів із стабільним 
перебігом захворювання (табл. 1) встановлено, що 
серед них переважали жінки – (72,00 ± 6,35) %. 
Пересічний вік хворих дорівнював (63,76 ± 1,80) 
років. Пересічне значення положення електричної 
осі серця було нормальним і становило (37,72 ± 
2,00). Пересічний показник пульсу дорівнював 
(77,28 ± 1,17) ударів за хвилину. Показники арте-
ріального тиску при першому зверненні пацієнтів 
були наступними: систолічний – (155,80 ± 2,29) 
мм рт. ст., діастолічний – (93,10 ± 1,01) мм рт. ст., 
пульсовий тиск – (62,70 ± 1,95) мм рт. ст. При по-
вторному обстеженні пересічний показник пульсу 

– (78,62 ± 1,07) ударів за хвилину статистично не 
різнився від аналогічного показника, отриманого 
при першому обстеженні (p > 0,05). Показники 
артеріального тиску були значно нижчими, порів-
няно з аналогічними показниками до лікування: 
систолічний – (145,28 ± 1,84) мм рт. ст. (p < 0,01), 
діастолічний – (88,30 ± 1,04) мм рт. ст. (p < 0,01) та 
пульсовий тиск – (56,60 ± 1,36) мм рт. ст. (p < 0,05).

Проводили також порівняльний аналіз групи 
пацієнтів із погіршенням стану, яке визначали на 
основі таких проявів, як встановлені при обстежен-
ні і зафіксовані в діагнозі тяжча стадія чи ступінь 
розвитку захворювання, або поява ускладнень. 
Встановлено, що у цій групі також переважали 
жінки – (92,31 ± 7,69) %, проте ця частка була до-
стовірно вищою, порівняно з групою із стабільним 
перебігом захворювання (p < 0,05). Пересічний вік 
хворих суттєво не різнився і дорівнював (66,38 
± 3,74) років. Пересічне значення положення 
електричної осі серця було нормальним – (38,23 
± 2,67)0 і також суттєво не різнилося. Пересічний 
показник пульсу був значно вищий (p < 0,05), 
порівняно з групою із стабільним перебігом, і 
дорівнював (81,92 ± 1,64) ударів за хвилину. Інші 
показники гемодинаміки не різнилися, порівняно 
з аналогічними показниками при стабільному пере-
бігу хвороби (p > 0,05). Показники артеріального 
тиску при першому зверненні пацієнтів були на-
ступними: систолічний – (150,77 ± 4,28) мм рт. ст., 
діастолічний – (92,31 ± 2,40) мм рт. ст., пульсовий 
тиск – (58,46 ± 3,74) мм рт. ст. При повторному 
обстеженні пересічний показник пульсу – (78,46 
± 2,20) ударів за хвилину статистично не різнився 
(p > 0,05). Не різнилися, порівняно з аналогічними 
показниками до лікування, і показники артеріаль-
ного тиску: систолічний – (148,08 ± 5,51) мм рт. ст., 
діастолічний – (89,23 ± 2,49) мм рт. ст. та пульсовий 
тиск – (58,85 ± 4,86) мм рт. ст. (p > 0,05).

Кореляційний аналіз виявив прямий кореляцій-
ний зв’язок між показниками гемодинаміки при 
першому та повторному обстеженнях пацієнтів 
у групах із стабільним перебігом (пульс + 0,5, 
артеріальний тиск: діастолічний + 0,3, пульсовий 
+ 0,1) та з погіршенням стану (пульс + 0,6, артері-
альний тиск: систолічнй + 0,5, діастолічний + 0,7, 
пульсовий + 0,3). 

Порівняльний аналіз результатів обстеження па-
цієнтів з артеріальною гіпертензією в НПЦ ПМСП 
на основі середніх значень і кореляційних показ-
ників виявив статистично достовірну відмінність 
частоти пульсу в групах зі стабільним перебігом 
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хвороби та погіршенням стану. Встановлено, що 
рівень тахікардії є істотним вихідним показником, 
який вказує на велику ймовірність погіршення 
стану і, зокрема, розвиток ускладнень. При цьо-
му виявлений прямий кореляційний зв’язок між 
переважною більшістю показників гемодинаміки 
при першому і повторному обстеженні пацієнтів 
у всіх групах з артеріальною гіпертензією свідчить 
про значення зміни частоти пульсу і артеріального 
тиску як об’єктивних маркерів перебігу захворю-
вання, а, отже, і ефективності лікування. Водночас 
з’ясовано, що аналіз на підставі середніх значень 

і обчислення коефіцієнтів кореляції середніх зна-
чень показників віку, положення електричної осі 
серця, низки гемодинамічних показників є первин-
ним інструментом, який не дає змогу встановити 
значення поєднаних зміни тих чи інших параметрів 
для прогнозування перебігу захворювання у бік по-
гіршення або поліпшення. В той же час, ефективно 
й об’єктивно розподілити пацієнтів у відповідні 
категорії дозволяє нейромережна кластеризація. 

На рис. 1 а, б наведено деякі результати виконан-
ня програми для пацієнтів з артеріальною гіпертен-
зією. Найбільша частка пацієнтів виявилась у 5-му 

Примітки: 1. * – p < 0,05, ** – p < 0,01, *** – p < 0,001 порівняно з першим зверненням; 2. **** – p < 0,05 порівняно з гру-
пою із стабільним перебігом

Таблиця 1

Показники обстеження пацієнтів з гіпертензією в групах із стабільним перебігом  
та з погіршенням стану у НПЦ ПМСД с. Гнилиці та с. Зарубинці, (М ± m)
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кластері. Цей кластер сформовано з найбільшої 
частки пацієнтів із погіршенням стану, порівняно 
з 1–4-м кластерами. Аналіз кластерних портретів 
(1 a) виявив, що саме поєднання високих показ-
ників артеріального тиску (систолічного (max), 

діастолічного (min) і пульсового (d)) дає підставу 
прогнозувати погіршення стану пацієнтів, тоді як 
поєднання високих показників віку (Age) і пульсу 
(Ps) має істотне, проте не першорядне значення 
для прогнозу. 

Рис. 1. Результати кластеризації хворих з артеріальною гіпертензію за результатами обстеження у НПЦ ПМСД: 
а) кластерний портрет – значення параметрів, включно із показниками гемодинаміки при першому та повторно-

му обстеженнях, в межах розподілених кластерів; б) частки кластерів – відсотки пацієнтів, які потрапили  
у певний кластер

Проведено визначення чутливості і специфічнос-
ті показників гемодинаміки, зокрема артеріального 
тиску, при первинному і повторному обстеженні. 
З метою дослідження даних показників як марке-
рів включення в групи ризику погіршення стану 
і розвитку ускладнень у хворих з артеріальною 
гіпертензією проведено ROC-аналіз. Встановле-
но, що при прогнозуванні перебігу артеріальної 
гіпертензії на основі поєднаних змін показників 
артеріального тиску як маркерів включення в групу 
ризику погіршення стану і розвитку ускладнень до-

а)  

б)  

цільно використовувати дані обстеження до почат-
ку лікування. При цьому ROC-аналіз результатів 
дослідження показників систолічного і пульсового 
артеріального тиску показав більшу чутливість 
при первинному обстеженні хворих в порівнянні 
з повторним. Аналіз пульсового артеріального 
тиску виявив також переважання на більшості 
рівнів показників специфічності при первинному 
обстеженні. Відповідно, площа, обмежена ROC-
кривою і віссю частки помилкових позитивних 
класифікацій, була більшою при обстеженні до 
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призначеного лікування, що вказує на високу якість 
даного класифікатора. В той же час на більшості 
рівнів систолічного і діастолічного артеріального 
тиску показники специфічності не різнилися за 
результатами першого та другого обстежень. Вве-
дення методики ROC-аналізу для прогнозування 
перебігу захворювань при наданні первинної ме-
дичної допомоги з метою визначення чутливості 
і специфічності досліджуваних показників у різні 
періоди і за різними методиками є перспективним, 
враховуючи доступність і простоту у використанні.

На підставі комплексного поетапного досліджен-
ня гемодинамічних показників при первинному і 
повторному обстеженнях (в процесі лікування) на 
основі середніх значень, обчислення коефіцієнтів 
кореляції та використання нейромережних алго-
ритмів і ROC-аналізу виділено клінічні диферен-
ціально-діагностичні критерії включення до групи 
ризику погіршення стану та розвитку ускладнень 
хворих з артеріальною гіпертензією (табл. 2). 

Клінічні диференціально-діагностичні критерії 
груп із стабільним перебігом та ризиком по-
гіршення стану і розвитку ускладнень на основі 
комплексного аналізу гемодинамічних показників 
пацієнтів з артеріальною гіпертензією за допомо-
гою інформаційних методик

Ці критерії можуть допомогти практикуючим 
лікарям в оптимізації прогнозування погіршення 
стану та розвитку ускладнень у хворих з артері-
альною гіпертензією з метою корекції діагностики 
та лікування. 

Висновки. В роботі запропонована методика ана-
лізу результатів обстеження пацієнтів з артеріаль-
ною гіпертензією у навчально-практичних центрах 
первинної медико-санітарної допомоги на основі 
середніх значень, кореляційних показників, алго-
ритмів нейромережної кластеризації і ROC-аналізу.

З метою ефективного та об’єктивного розпо-
ділу пацієнтів у відповідні категорії за рівнем 
показників результатів обстеження застосована 

Таблиця 2
Клінічні диференціально-діагностичні критерії груп із стабільним перебігом та ризиком погір-
шення стану і розвитку ускладнень на основі комплексного аналізу гемодинамічних показників 

пацієнтів з артеріальною гіпертензією за допомогою інформаційних методик
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нейромережна кластеризация. Визначення чутли-
вості і специфічності показників гемодинаміки, 
зокрема артеріального тиску, при первинному і 
повторному обстеженні проведено за допомогою 
ROC-аналізу. 

Принципи розробки диференціально-діагностич-
них критеріїв включення до групи ризику розвитку 
ускладнень хворих з артеріальною гіпертензією 
на основі поетапного комплексного застосування 
інформаційних методик можуть бути використані 
і щодо інших захворювань у конкретному регіоні 
при наданні медичної допомоги сільським меш-
канцям.

Перспективним є подальше дослідження до-
ступних та простих у використанні інформаційних 
методик, упровадження яких не потребує великих 
фінансових затрат, для підвищення ефективності 
надання первинної медико-санітарної допомоги 
у сільській місцевості. 
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