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В настоящее время в связи с увеличением темпа жизни в крупных городах встает проблема роста числа 
больных неврологическими заболеваниями. Настоящая статья посвящена рассмотрению вопросов исполь-
зования методов Data Mining при исследовании медицинских данных и построения системы поддержки при-
нятия решений на основе результатов исследования, в данном случае выявления наличия неврологических 
заболеваний по результирующим показателям опросников качества жизни и тревоги и депрессии. С помо-
щью методов Data Mining было построено дерево решений и выявлены правила вывода, которые легли в ос-
нову системы поддержки принятия решений. В статье были сформулированы основные требования к такой 
системе, которая позволит сократить временные затраты персонала медицинского учреждения на обработку 
данных опросников и предоставить рекомендации по постановке диагноза пациенту. 
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At the present time the problem of the rise number of patients with neurological diseases appeared in connection 
with the increasing pace of big cities life. This article discusses the use of Data Mining methods in the medical data 
analysis and building making decisions support systems on the basis of research results, in this case detecting the 
presence of neurological diseases on summary indicators of the questionnaire of quality of life and anxiety and 
depression. With help of Data Mining methods have been built a decision tree and identifi ed rules of inference for 
forming the making decisions support systems. In the article authors formulated the main requirements to such 
system, which will allow to reduce time expenses of health facility staff on data processing of the questionnaires and 
providing recommendations on the diagnosis of the patient.
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В настоящее время информация явля-
ется одним из важнейших ресурсов в мире, 
а информационные системы стали необхо-
димым инструментом практически во всех 
сферах деятельности организаций, в том 
числе и медицине. Прикладные программы 
и инструменты медицинских информаци-
онных систем позволяют модернизировать 
рабочий процесс и совершенствовать мето-
ды диагностирования и лечения пациентов. 
Актуальность данной работы определяет-
ся, с одной стороны, необходимостью раз-
работки программного продукта, поддер-
живающего процесс постановки диагноза 
и анализа показателей здоровья и качества 
жизни, а с другой стороны, необходимо-
стью обработки и анализа существующих 
массивов данных, позволяющих рассматри-
вать данные о пациентах в динамике, по-
скольку в течение периода лечения показа-
тели могут иметь различные значения. Для 
разработки системы поддержки принятия 
решения следует установить взаимосвязи 
диагнозов заболеваний со значениями по-
казателей по методикам оценки, принятыми 
в медицинской организации. 

Анализ качества жизни пациентов
Исследования в данной области явля-

ются одним из важных направлений совре-
менной медицины, о чем свидетельствуют 
многочисленные специальные опросники, 
разработанные с целью оценить качество 
жизни, уровень физического и психологи-
ческого самочувствия пациента. Данные 
опросники содержат варианты ответов 
на вопросы и составлены для подсчета 
по методу суммирования рейтингов. Од-
ним из наиболее известных опросников 
для исследования качества жизни боль-
ных является опросник «Краткая форма 
оценки здоровья – MOS SF-36» (Medical 
Outcomes Study-Short Form). Методика 
SF-36 позволяет зарегистрировать и ко-
личественно оценить изменения качества 
жизни у больных с определенным видом 
заболевания на протяжении конкретного 
периода стационарного лечения, а также 
выделить составляющие, которые вносят 
наиболее весомый вклад в обусловленные 
лечением изменения качества жизни. Вы-
бор данного опросника исследователями 
(медицинскими работниками) обусловлен 
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применением полученных результатов 
для оценки качества жизни при любых за-
болеваниях, возможностью сравнения ре-
зультатов с данными российского популя-
ционного контроля по соответствующим 
группам, а также возможностью оценки 
качества жизни больных комплексно (в 
том числе социальные и психологические 
нарушения). Для расчета значений резуль-
тирующих показателей (PH «физический 
компонент здоровья» и MH «психический 
компонент здоровья»), согласно методике, 
применяются значения среднего отклоне-
ния популяционных показателей. Уста-
новлено, что для разных нозологий ре-
зультирующие показатели качества жизни 
отличаются. Если при исследовании врачу 
не известны средние значения популяции, 
то рекомендуется использовать получен-
ные ранее данные российского популя-
ционного контроля по соответствующим 
группам [5]. Интегральная оценка каче-
ства жизни зависит и от географического 
региона, в котором проводится исследо-
вание. Поэтому для расчета интегральной 
оценки качества жизни пациентов с опре-
деленным видом нозологии (в нашем 
случае пациентов с неврологическими 
заболеваниями) конкретного географиче-
ского региона (в нашем случае Томской 
области) целесообразно выявить свои 
популяционные показатели. При иссле-
довании качества жизни могут быть ис-
пользованы дополнительные средства, 
например такие, как опросник «Госпи-
тальная шкала оценки тревоги и депрес-
сии», который предназначен для оценки 
выраженности тревожных переживаний. 
С помощью данной методики можно оце-
нить тревогу как преходящее состояние, 
переживаемое в особых ситуациях (в те-
чение болезни).

Диагноз, в том числе связанный с не-
врологическими заболеваниями, влияет на 
показатели качества жизни и уровень тре-
вожности пациента. Выявленные зависимо-
сти можно будет применить для постановки 
диагноза пациенту в соответствии с про-
водимым исследованиями по изучению 
его показателей качества жизни и уровня 
тревоги и депрессии (по методикам SF-36, 
«Госпитальная шкала оценки тревоги и де-
прессии» и т.д.).

Поддержка процесса постановки диа-
гноза пациенту с определенной нозологией 
с помощью системы поддержки принятия 
решения включает в себя такие задачи, как: 
анализ данных опроса пациента и сопостав-
ление его с моделью для постановки диа-
гноза; отслеживание изменений показате-
лей качества жизни пациента в динамике, 

поскольку в ходе лечения дополнительная 
диагностика позволяет улучшить лечебный 
процесс и прогнозировать изменения пока-
зателей качества жизни.

Использование интеллектуального 
анализа данных в поиске 

закономерностей
Основными задачами в ходе анализа 

данных для разработки интеллектуального 
компонента системы поддержки принятия 
решения являются: 

● выявление скрытых закономерностей 
в имеющихся данных с помощью средств 
интеллектуального анализа данных; 

● построение правила логического вы-
вода по результатам применения средств 
интеллектуального анализа данных; 

● построение правила выдачи сообще-
ний о предполагаемом диагнозе и прогнозе 
изменения показателей; 

● разработка логических правил вывода 
результатов прохождения опросов на язы-
ке программирования, формирование базы 
знаний.

После обработки накопленного массива 
данных можно выявить зависимости и на 
их основе построить правила логического 
вывода и представить знания в виде пред-
ложений типа если (условие), то (действие). 
Одним из наглядных способов представле-
ния таких результатов исследования в ин-
теллектуальном анализе данных являются 
деревья решающих правил, вид которых 
понятен как специалисту в области инфор-
мационных технологий, так медицинскому 
работнику [1, 2].

В качестве инструментария для постро-
ения дерева решений и логических правил 
выбрана среда RapidMiner, представляющая 
собой комплексную систему, реализующую 
методы Data Mining (методы интеллектуаль-
ного анализа, ИАД) и статистического ана-
лиза, которая обладает набором алгоритмов 
для обработки и анализа, в том числе обра-
ботку больших массивов данных. Работая 
с любым набором данных, как в конструк-
торе, можно добавлять различные операто-
ры ввода/вывода, обработки, визуализации, 
анализа и т.п. [3]. Весь процесс представлен 
в древовидной форме (рис. 1).

Пример графического представле-
ния дерева решений определения трево-
ги (HADS_T) в зависимости от значений 
показателей MH («психологический ком-
понент здоровья») и PH («физический 
компонент здоровья»), сформированный 
программой Rapid Miner в случае отсут-
ствия показателей тревоги и депрессии, 
представлен как в графическом виде, так 
и в виде текста на рис. 2. 
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Рис. 1. Этапы процесса анализа в Rapid Miner

Рис. 2. Дерево решений. Значения 1, 2, 3 показателя HADS_T: 
1 – норма; 2 – субклинически выраженная тревога/депрессия; 

3 – клинически выраженная тревога/депрессия

При исследовании пациентов с неврологическими заболеваниями и качества жизни па-
циентов было проведено исследование на предмет зависимости физического компонента 
здоровья, психологического компонента здоровья, показателей тревоги и депрессии от диа-
гностируемого заболевания.

В качестве примера ниже приведена часть правил определения диагноза, в зависимо-
сти от физического компонента здоровья (SF_PH), психологического компонента здоровья 
(SF_MH), уровня депрессии (HADS_D) и тревоги (HADS_T), диагноза (D со значениями 
здоров, G20, G24, G35), где:

HADS_T ≤ 14.500
| SF_MH ≤ 60.988
| | SF_PH > 42.408: G20 {G20 = 6, G35 = 0, G24 = 0, здоров = 0} 
| | SF_PH ≤ 42.408: G24 {G20 = 0, G35 = 0, G24 = 6, здоров = 0}

Система поддержки принятия решения
В соответствии с выявленными задачами 

и требованиями при проведении медицин-
ских исследований необходимо разработать 
систему информационной поддержки, обе-
спечивающей процесс прохождения тести-
рования пользователем (пациентом), расчета 
результирующих показателей, а также поста-
новки диагноза и прогноза изменения пока-
зателей [4]. При разработке следует уделить 
особое внимание таким функциям, как:

● механизм определения диагноза, 
определения динамики и характеристики 

изменения показателей по результатам про-
веденного опроса;

● обработка полученных данных, вве-
денных пользователем (опрашиваемым), 
и предоставление результата после каждого 
пройденного опроса;

● хранение полученных результатов 
по пройденному тесту в систематизиро-
ванном виде;

● обеспечение доступа (исследовате-
лю) к хранящимся результатам для выборки 
данных по необходимым параметрам.
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● экспорт выбранных данных, необхо-

димых исследователю для анализа в других 
статистических программах.

При разработке системы информаци-
онной поддержки следует предусмотреть 
следующие возможности для обеспече-
ния гибкости системы в случае изменений 
в процессе работы специалистов:

● изменение/добавление популяцион-
ных значений показателей стандартного от-
клонения и математического ожидания;

● добавление новых методик (опросников);
● добавление новых правил вывода 

определения диагноза, прогноза изменений 
показателей для расширения базы знаний;

● хранение номера проводимого иссле-
дования, цель проводимого исследования 
(в частности, для методики SF-36 возмож-
ность прохождения теста должна быть пред-
ставлена в вариантах: с функцией подсчета 
показателей (PF, RP, BP, GH, VT, SF, RE, 
MH), без расчета результирующих показате-
лей PH («физический компонент здоровья» 
и MH («психический компонент здоровья») 
или с функцией определения диагноза).

Модуль для работы с данными по прове-
денным опросам (исследованиям) должен по-
зволять производить: расчет результирующих 

значений показателей по пациенту (возмож-
ность применения необходимых средних 
значений популяций), расчет средних зна-
чений популяции (при выборе необходимой 
совокупности записей).

Исходя из требований, предъявляемых 
к разрабатываемому программному реше-
нию, модель СППР можно представить сле-
дующим образом (рис. 1).

После того как пользователь отвечает 
на вопросы, «сырые» данные (ответы на во-
просы) сохраняются в системе, а затем за-
пускается процесс обработки результатов: 
по определенному алгоритму (в зависимо-
сти от конкретных ответов) рассчитывают-
ся показатели и сохраняются в базе данных. 

На следующем шаге в зависимости от того, 
какое по счету проводится исследование, 
запускается процесс выборки фактических 
значений (не прогнозируемых). Эти дан-
ные сравниваются с правилами логическо-
го вывода (продукционными правилами) 
и осуществляется вывод предполагаемого 
диагноза, также вывод прогнозируемых 
значений показателей.

База знаний может быть представлена 
набором правил, на основе которых алго-
ритм логического вывода определяет вы-
ходные данные. Подходом к разработке 
системы поддержки принятия решения 
выбран подход, основанный на правилах 
логического вывода. Данный подход вы-
бран исходя из поставленных задач (опре-
деление диагноза, анализ данных в дина-
мике), требуемых решения, и наличием 
имеющихся накопленных данных о диа-
гнозах, показателях здоровья пациентов 
с заболеваниями. Такие правила позво-
ляют представить знания в виде предло-
жений типа если (условие), то (действие). 
После обработки накопленного массива 
данных можно получить выявленные за-
висимости и на основе этих зависимостей 
построить правила вывода.

Таким образом, можно сформиро-
вать все полученные правила, совокуп-
ность которых станет базой знаний для 
системы поддержки принятия решений, 
а программирование модуля «Сравнение 
показателей с логическими правилами» 
позволит определить диагноз, прогноз 
изменений показателей, обеспечит вывод 
новых заключений. 

При проектировании структуры базы дан-
ных учтены положения, приведённые ниже.

● Респондент (опрашиваемый) может 
несколько раз проходить тестирования по 
опросникам. По одному опроснику для ре-
спондента может проводиться тестирова-
ние несколько раз.

Пример кодирования правила:
IF HADS_T < = 14,500 AND SF_MH < = 60.988 AND SF_PM > 42,408 THEN: D = G20 
IF HADS_T < = 14,500 AND SF_MH < = 60.988 AND SF_PM < = 42,408 THEN: D = G24
 

Рис. 3. Система поддержки принятия решения
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● Опросник состоит из вопросов. Неко-

торые вопросы относятся к определенной 
категории вопросов. Вопросы в опросниках 
не повторяются.

● Один вопрос состоит из нескольких 
вариантов ответов (пользователь должен 
выбрать только один, подходящий ему). 
Если несколько вопросов относятся к одной 
категории, то эти вопросы могут иметь оди-
наковые варианты ответов.

● После прохождения тестирования на 
основе полученных ответов от опрашивае-
мого рассчитывается показатель. 

● Вопрос относится к определенному 
показателю. Показатель может состоять 
из нескольких вопросов. Пример показа-
теля: эмоциональное состояние, мораль-
ное состояние и т.п.

● Рассчитанное значение для респон-
дента находится в определенном число-
вом диапазоне. 

● Для каждого показателя есть соот-
ветствующая граница, которая определя-
ет нахождение показателя в норме, выше 
или ниже границы нормального значе-
ния. По одному опроснику вычисляется 
несколько показателей.

Проектируемая система поддержки 
принятия решений включает три основ-
ные роли пользователей, функции которых 
представлены на рис. 4, 5. 

С помощью компьютерная обработ-
ки тестов есть возможность достигнуть 
таких положительных эффектов, как по-
вышение скорости работы благодаря бы-
строте обработки данных и получению 
результатов тестирования; исключение 
ошибок обработки исходных данных, 
которые могут иметь место при ручных 
методах расчета, а также возможность 
накапливать результаты тестирования 
и анализировать их в динамике.

Рис. 4. Варианты использования системы пользователем и опрашиваемым

Рис. 5. Варианты использования системы исследователем
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Заключение

Предложен подход к проектированию 
системы поддержки принятия решений 
с целью определения диагноза, прогнози-
рования состояния здоровья и прогноза 
показателей в динамике. В соответствии 
с рассмотренным подходом можно сделать 
вывод о том, что главным процессом явля-
ется установление зависимостей в нако-
пленных данных и формирование правил 
логического вывода, применяемых далее 
в программном решении, и в этом процессе 
важную роль играют методы Data Mining. 
Так как именно от правильности построе-
ния модели и выбора критериев для анали-
за зависит адекватность и ценность вывода 
рекомендаций для определения диагноза, 
отслеживание показателей здоровья в дина-
мике и работа системы в целом. База зна-
ний, представленная продукционными пра-
вилами, полученными с помощью средств 
интеллектуального анализа данных (в на-
шем случае построения деревьев решений), 
позволяет решить данные задачи.

Работа выполнена при финансовой под-
держке РФФИ, проект № 14-06-00026, 
проект № 14-07-00675.
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