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ІНФОРМАЦІЙНА ТЕХНОЛОГІЯ ОПРАЦЮВАННЯ МЕДИЧНИХ 

ПОКАЗНИКІВ 

Розроблено інформаційну технологію обробки медичних показників шляхом застосування гістограмного аналізу. Про-

ведено аналіз гістограмних досліджень при обробці потоків даних. Розроблено алгоритм роботи, який складається з двох 

етапів, проаналізовано отримані результати. На першому етапі побудовано гістограми для всіх медичних показників. На 

другому етапі проаналізовано ймовірність зміни кожного показника, що дало можливість перейти від конкретного паціє-

нта до ймовірності в досліджуваній групі та проаналізувати: збільшилась чи зменшилась ймовірність впливу певним ме-

тодом лікування. Використана інформаційна технологія застосування гістограмних чисел для обрахунку медичних показни-

ків і визначення частки пацієнтів, для яких лікування виявилось ефективним. Окреслені основні етапи розробки, що дають 

змогу здійснювати гістограмний аналіз і приймати рішення щодо подальших досліджень.  

Ключові слова: гістограмний аналіз; інформаційна технологія; медичні показники. 

Рис.: 3. Табл.: 1. Бібл.: 7. 

Актуальність теми дослідження. Гістограмний аналіз є одним із сучасних методів гра-

фічного аналізу даних. З історичної перспективи метод цей заснований на тезисі, що варіація 

показників результатів вимірювань є інтегральною. Цілком зрозуміло, що виходячи виклю-

чно з цього твердження не можливо отримати інформацію про характер помилок, таким чи-

ном не можливо зрозуміти, чи виникли помилки дослідженні статистично, чи є наслідком 

якоїсь проблеми, адже відповіді на це інтегральні параметри дати не можуть.  

Гістограмний аналіз є важливим інструментом у статистичному аналізі для дослі-

дження вибіркового закону розподілу. Цей метод використовує гістограму для визна-

чення частоти або кількості спостережень у різних інтервалах або «кошиках» даних. 

Гістограмний аналіз застосовується в багатьох сферах. До прикладу, дослідження ва-

ріації даних: гістограми допомагають побачити як розподіл даних, чи є він нормальним, 

або відповідає одному з теоретичних законів розподілу тощо. Виявлення аномалій: за-

вдяки гістограмам можна виявляти викиди або аномальні значення в наборах даних. Ві-

дсутність або наявність певних фрагментів, вимірювання центральних моментів, порів-

няння розподілів, попередній аналіз перед статистичними тестами, оптимізація бізнес-

процесів, аналіз лабораторних показників, дослідження захворювань, фармакологічні до-

слідження, оцінка ризиків, епідеміологічні дослідження, класифікація даних тощо.  

Загалом гістограмний аналіз також є потужним інструментом для аналізу медичних 

даних, дозволяючи відкривати закономірності, виявляти аномалії та забезпечувати підґ-

рунтя для подальших досліджень. 
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Постановка проблеми. Аналіз існуючих алгоритмів подання та опрацювання меди-
чної інформації показує, що вони не повною мірою задовольняють вимоги до розв’язання 
задач, що вимагають складних логічних висновків з урахуванням неповноти та супереч-
ливості вхідних даних. Для вирішення вказаної проблеми необхідно шукати нові техно-
логії опрацювання медичних даних. 

Для постановки правильного діагнозу та призначенні ефективного лікування лікарям 

доводиться знімати велику кількість різних показників: антропогенних, по крові тощо.  

На підставі цього, необхідно розробити інформаційну технологію, яка б допомагала 

практикуючим лікарям підвищити якість прийнятих рішень щодо вибору схеми лікування 

з урахуванням індивідуальних особливостей хворого. Ефективна інформаційна стратегія 

запобігає появі небажаних наслідків лікування (а саме алергічної реакції на фармакологічні 

засоби) та сприяє зменшенню собівартості послуг, а також покращує їхню ефективність, 

завдяки чому лікувальні установи можуть значно покращити рівень своєї роботи. 

У статті [1] показані нефармакологічні стратегії, спрямовані на зміни у способі 

життя, що можуть позитивно впливати на артеріальний тиск (АТ). Доведено за рахунок 

визначення відстані Махаланобіса, що для лікування артеріальної гіпертензії (АГ) та 

ожиріння ефективно показав себе новий метод лікування DASH. Таким чином, DASH 

може бути рекомендованим методом для зниження АТ у дорослих з попереднім етапом 

гіпертензії. Проте ці технології фактично визначають інтегральні параметри, які не дають 

можливості окремо аналізувати впливи на медичні показники.  

Постала задача детального аналізу кожного отриманого показника для виявлення 

впливу лікування на кожен показник з подальшим аналізом та прогнозом щодо перебігу 

лікування.  

У статті запропоновано використання гістограмного аналізу кожного показника по 

досліджуваних групах: група здорових пацієнтів (М1), група хворих пацієнтів, які прий-

мали лікування DASH (М2), та група хворих пацієнтів, які лікувались стандартним ме-

тодом (М3).  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. У статті [1] запропоновано інформаційну 

технологію, що полягає у статистичній обробці великої кількості різнопланових даних, 

що ґрунтується на використанні відстані Махаланобіса. Такий підхід дав загальний ре-

зультат і підтвердив ефективність нових методів лікування артеріальної гіпертензії та 

надлишкової ваги.  

У роботі [2] розроблено інформаційну технологію обробки персоналізованої медич-

ної інформації для прийняття рішень і як засіб її реалізації та запропоновано систему 

підтримки прийняття лікарських рішень, розроблено її архітектуру, проаналізовано отри-

мані результати. 

В роботі [3] запропонований метод гістограмного аналізу, який підходить для інкре-

ментального навчання, а також для задач, де потоки даних неперервні, як у більшості 

сучасних додатків для інтелектуального аналізу даних. 

У статті [4] використаний гістограмний аналіз при обробці гістологічних і цитологі-

чних зображень.  

Проведений аналіз досліджень і публікацій показав, що гістограмний аналіз дає гарні 

результати при обробці потоків даних. У медичних дослідженнях інформаційна техноло-

гія, що ґрунтується на застосуванні гістограмного аналізу медичних показників, практи-

чно не використовується.  

У роботі пропонується інформаційна технологія гістограмного аналізу ендокриноло-

гічних показників при лікуванні артеріальної гіпертензії та надлишкової ваги.  
Виділення недосліджених частин загальної проблеми. Для дослідження розподілу 

ваги в дослідній групі та отримання інформації про характеристики цього розподілу, такі 
як середнє значення, медіана, дисперсія та інші параметри необхідно провести додаткові 
дії. Це може допомогти визначити, наскільки поширена проблема надлишкової ваги в 
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певній групі та розробити ефективність стратегії лікування. Зокрема, гістограмний аналіз 
може допомогти визначити частку пацієнтів, у яких показники в нормі, або виходять за 
межі норми, що дає можливість використати стандартні методики статистичних дослі-
джень і може бути корисним для розробки ефективних методів лікування.  

Мета статті – розробити інформаційну технологію аналізу ймовірності зміни зна-
чень медичних показників в процесі обраного методу лікування.  

Виклад основного матеріалу. Розглянемо окремий випадок прийняття рішення за 
результатами вимірювання слабоінформативних параметрів. Припустимо, що задані ета-
лонні вибірки вимірювань одного слабо інформативного параметра, яким є певний ме-
дичний показник: x1(k) і x2(k), k=1,2….n. Визначимо за об'єднаною вибіркою вимірю-
вань мінімальне xmin=ξ1 значення та максимальне − xmax=ξn. Виберемо число 

гістограмних інтервалів L та обчислимо розмір елементарного інтервалу дискретизації 

∆x=
(ξn-ξ1)

L
. За вибірками вимірювань визначимо гістограмні числа еталонних вимірювань 

об'єктів O1 і O2: k11, k12,…., k1l  і k21, k22,…., k2l . 
Гістограмні числа k1, k2…., kl  є випадковими величинами. За допомогою гістог-

рамних чисел визначаємо частку пацієнтів, для яких лікування виявилось ефективним. 
Це можна також трактувати як ймовірність ефективності лікування. Якщо відомий закон 
розподілу результатів вимірювання W(x), то можна визначити ймовірність попадання в 
i-тий інтервал гістограми одного вимірювання  

p
i
= ∫ W(x)dt≈W(xoi)∆x

xoi+ 
∆x
2

xoi- 
∆x
2

 

та записати поліноміальний закон розподілу гістограмних чисел 

Pn(k1, k2…., kl )=
n! ∏ p

i

kiL
i=1

∏ (ki)!L
i=1

 .       (1) 

Гістограмні числа є залежними випадковими величинами, тому що їх сума 

∑ ki=nL
i=1 . Кожне з чисел 𝑘𝑖 підпорядковується біноміальному закону розподілу ймовір-

ностей. Оскільки М[ki] = npi, D[Ri] = np
i
(1-p

i
), M[kikj] = n2p

i
p

j
-np

i
p

j
, то коефіцієнт коре-

ляції 𝑟𝑖𝑗, дорівнює 

rij=-

√p
i
p

j

√(1-p
i
)∙(1-p

j
)

 . 

Таким чином, якщо об'єкти розпізнавання 𝑂1 і 𝑂2, описуються багатовимірними законами 

розподілу W (|x|
O1 

⁄ )  та W (|x|
O2 

⁄ ), то їх гістограми описуються поліноміальними законами 

розподілу P (
|k|

O1 
⁄ ) та P (

|k|
O2 

⁄ ) з параметрами p
1i

 та p
2i

, i = 1,2…,L. Гістограмні числа 

еталонних вимірювань об'єктів 𝑂1 і 𝑂2 є оцінками ймовірностей p
1i

 та p
2i

 

p
1i
* =

k1i

n
=p

11
* ,  p

2i
* =

k2i

n
= p

21
* .          (2) 

За еталонні вимірювання приймемо показники, зняті зі здорової групи досліджува-

них М1 p
11
* . Гістограмні числа показують ймовірність значення показника у групи дослі-

джуваних пацієнтів. Досліджувана група, що приймала лікування 1, має гістограмні по-

казники: до лікування p
21
* , після лікування p

22
* . Досліджувана група, що приймала 

лікування 2, має гістограмні показники: до лікування p
31
* , після лікування p

32
* . 

Різниця гістограмних чисел ∆2 =p
22
* -p

21
* , ∆3 =p

32
* -p

31
* . 
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Матеріали та методи досліджень. Для виконання запропонованої інформаційної 

технології в роботі був запропонований алгоритм, наведений на рис. 1. 

 

Рис. 1. Алгоритм роботи інформаційної технології обрахунку медичних показників  

гістограмним методом 

У процесі проведення роботи отримано дані до та після лікування надлишкової ваги 

трьох груп пацієнтів. На основі цих матеріалів було побудовано гістограми розподілу да-

них. З 32 показників отримано сумарно близько 150 розподілів, які допомагають наочно 

побачити зміни в показниках пацієнтів. Першим етапом досліджень була побудова гісто-

грам по всіх показниках з нормуванням за формулами (1), (2) для представлення загаль-

ної картини до та після лікування двома типами лікування 1 і 2. Фрагмент побудованих 

гістограм наведений на рис.2 (вісь Х – значення показника; вісь Y– кількість пацієнтів): 

 

Рис. 2. Фрагмент нормованих гістограм 
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Другим етапом був проведений розрахунок ймовірності щодо покращення або погі-

ршення рівня показника. Особливістю обрахунку є те, що нема прив’язки до конкретного 

пацієнта. Підрахунок відбувався за формулами (1), (2), що дало можливість перейти від 

конкретного пацієнта до ймовірності в досліджуваній групі та проаналізувати «тонку» 

структуру : збільшилась чи зменшилась ймовірність впливу певним методом лікування. 

Результати досліджень. До прикладу розглянемо структуру зміни ймовірності в по-

казнику «Пульс» до та після лікування методикою 1 (група М2) (рис. 3): 

 

Рис. 3. Зміна ймовірності в показнику «Пульс» до та після лікування методикою 1 

Як видно з рис. 3, ймовірність появи пацієнтів зі значеннями пульсу 110 після ліку-

вання дорівнює нулю. Також ймовірність появи пацієнтів зі значеннями пульсу 102 до 

лікування була 0,06, після лікування ймовірність знизилась до 0,03. Ймовірність зна-

чення пульсу 94 до лікування 0,16, після лікування 0,03. Отримані результати показують 

те, що лікування за методикою 1 для нормалізації пульсу є підходящим.  

Також запропонована в роботі інформаційна технологія гістограмного аналізу меди-

чних показників виявила показники, які показали суттєве погіршення після обох методик 

лікування, а значить необхідно звернути увагу на ці показники і провести додаткові до-

слідження.  

Третій етап досліджень був більш інтегральним і полягав у порівнянні отриманих 

після лікування обома методиками гістограм з пороговими значеннями показників.  

Результати розрахунку ймовірності за всіма показниками наведені в таблиці 1.  

Таблиця 1 – Результати розрахунку ймовірності за  показниками 

Показники 𝑝11
∗  

М2 
∆2  

М3 
∆3  

𝑝21
∗  𝑝22

∗  𝑝31
∗  𝑝32

∗  

Вага 0,6 1,45 1,45 0 1,45 1,45 0 

ІМТ 0,44 0,52 0,52 0 0,52 0,52 0 

% жиру 1,36 0,22 0,64 0,042 0,17 0,26 0,09 

Пульс 0,44 0,47 0,53 0,06 0,375 0,375 0 

САТ 5,08 0,05 0,56 0,51 0,09 0,53 0,44 

ДАТ 0,72 0,45 0,78 0,33 0,4 0,79 0,39 

Креат сечі 0,64 0,52 1 0,48 0,48 0,94 0,46 

Гліков Hb 0,96 0,22 0,125 -0,095 0,186 0,078 -0,11 

Сеч к-та 0,6 0,26 0,16 -0,1 0,25 0,14 -0,11 

Глюкоза 0,76 0,83 0,84 0,1 0,78 0,3 -0,48 

Хол заг 0,68 0,63 0,68 0,05 0,55 0,42 -0,13 

Тригліц 0,76 0,42 0,7 0,28 0,39 0,45 0,06 

ЛПВЩ 0,68 0,06 0,09 0,03 0,05 0,08 0,03 

ХЛНЩ  0,88 0,19 0,14 -0,05 0,14 0,14 0 

ЛпДНЩ 0,88 0,23 0,28 0,05 0,19 0,25 0,06 

Коеф атерог 0,8 0,27 0,36 0,09 0,28 0,16 -0,12 

Кальцій іонізов 0,52 0,06 0,05 -0,01 0,05 0 -0,05 

Лептин сиров 0,92 0,3 0,23 -0,07 0,27 0,2 -0,07 
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Значення, отримані в «∆2 » показують ймовірність того, що в результаті лікування 
М2 покращився показник, якщо значення позитивне, і відповідно погіршився, якщо зна-
чення негативне.  

Значення, отримані в «∆3 » показують ймовірність того, що в результаті лікування 
М3 покращився показник, якщо значення позитивне, і відповідно погіршився, якщо зна-
чення негативне. 

Наприклад, показник «САТ» покращився лікуванням М2 Різниця 0,51, а при М3 
0,44; а показник «ДАТ» покращився лікуванням М3 0,39, а при М2 0,33.  

Є певні показники, які погіршились після обох методик лікування. Наприклад: 
«Глюкоза», «Кальцій іоніз», «Лептин», а значить необхідні додаткові дослідження.  

Висновки. У статті представлена інформаційна технологія опрацювання медичних 
показників на основі методу гістограмного аналізу. Гістограмний аналіз є важливим ін-
струментом в медичній статистиці й дослідженнях. Цей метод дозволяє візуально і кіль-
кісно оцінити розподіл даних, що є корисним для виявлення відхилень, асиметрії та ін-
ших характеристик розподілів. 

Аналіз показників, отриманих двома різними методиками лікування, показав як по-
зитивні зміни, так і негативні, що потребують подальших досліджень. Особливістю за-
пропонованої інформаційної технології є те, що вона дає змогу оцінити стан показника 
загалом, без прив’язки до конкретного пацієнта.  
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INFORMATION TECHNOLOGY FOR PROCESSING MEDICAL INDICATORS 

The article presents a new information technology for processing medical indicators, which is based on the method of his-

togram analysis. Histogram analysis, known as a key tool in medical statistics, allows visually and quantitatively evaluate the 

distribution of data, which becomes important for detecting asymmetry, deviations and other characteristics of the indicator base. 

The analysis of the existing algorithms for presenting and processing medical information shows that they do not fully satisfy 

the requirements for solving problems that require complex logical conclusions, taking into account the incompleteness and in-

consistencies of the input data. To solve this problem, it is necessary to look for new technologies for processing medical data. 

It is proposed to use a histogram analysis of each indicator for the studied groups: a group of healthy patients (M1), a group 

of sick patients who received DASH treatment (M2), and a group of sick patients who were treated by the standard method (M3). 

The purpose of the article is to develop an information technology for the analysis of the probability of changes in the 

values of medical indicators in the course of the chosen method of treatment. 

The mathematical justification and algorithm of information technology for calculating medical indicators using the 

histogram method have been developed, fragments of normalized histograms and the obtained results are given. Information 

technology for processing medical indicators based on the method of histogram analysis is presented. 

Histogram analysis is an important tool in medical statistics and research. This method allows visually and quantitatively 

evaluate the distribution of data, which is useful for detecting deviations, asymmetry and other characteristics of distributions. 

Analysis of the indicators obtained by two different treatment methods showed both positive and negative changes, which 

require further research. A feature of the proposed information technology is that it allows assessing the state of the indicator 

as a whole, without reference to a specific patient. 

Keywords: histogram analysis; information technology; medical indicators. 

Fig.: 3. Table: 1. References: 7. 
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