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          АНОТАЦІЯ. Проведено моделювання для задачі діагностики захворювань за наявними симптомами з використанням методу логістичної регресії та нейронних мереж з архітектурою LSTM та GRU і проаналізована їх ефективність.
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Вступ. Одним із напрямків розвитку медичних інформаційних систем (МІС) є впровадження технологій штучного інтелекту для покращення якості медичних послуг. Інтеграція в МІС модулю для передбачення захворювання за симптомами дозволить скоротити час встановлення діагнозу та збільшити точність встановлених лікарями діагнозів, а також зменшити кількість лікарських помилок. В Україні існує велика кількість медичних інформаційних систем, такі як: Helsi, Health24, ЕМСіМЕД (uk.wikipedia.org/wiki/Медична інформаційна система). Однак жодна з цих медичних інформаційних систем не надає підтримки у питанні аналізу результатів діагностики. Для цього доводиться використовувати стороннє ПО, наприклад, Isabel Pro (https://www.isabelhealthcare.com/products/isabel-pro-ddx-generator), AskMD (https://www.mobihealthnews.com/28226/why-sharecares-askmd-launch-is-important-for-digital health), EasyDiagnosis (https://www.crunchbase.com/organization/easydiagnosis). Тому існує необхідність створення МІС з інтегрованим модулем передбачення захворювання за симптомами.

Мета роботи. Мета даної роботи - створити модель для класифікації захворювань за симптомами.

Основна частина роботи. Правила класифікації залежать від складності вихідних ознак і можуть бути встановлені експертом, або отримані на основі даних у явному чи неявному вигляді. В даний час найбільш популярні у створенні класифікаторів є методи машинного навчання [1]. Вхідними даними для класифікаційної моделі є набір симптомів пацієнтів. Ці дані - текстові. Тому пропонується проаналізувати можливість використання рекурентних нейронних мереж з архітектурою LSTM та GRU. Також одним з найбільш часто використовуваних методів класифікації є метод логістичної регресії. 

Логістична регресія - метод регресійного аналізу, коли залежна змінна є дихотомічною, і тому його застосовують для ймовірностної бінарної класифікації [2].

Рекурентні нейронні мережі (RNN) розділяються на два основних типи [3, 4]: мережі з довготривалою короткочасною пам'яттю (LSTM), що здатні вивчати залежність порядку в задачах прогнозування послідовностей, та мережі зі спрощеним механізмом рекурентних вентилів (GRU), які іноді мають кращу продуктивність, ніж LSTM при роботі з меншими та більш простими наборами даних.

Для навчання моделей був обраний набір даних з відкритого джерела Kaggle (https://www.kaggle.com/itachi9604/disease-symptom-description-dataset). В наборі даних усього представлено 131 симптом та 41 діагноз. Початковий набір даних представлений у вигляді спостережень з встановленим діагнозом. Максимальна кількість симптомів в одному спостереженні в наборі даних дорівнює 17. На рисунку 1 зображено останні 10 рядків-спостережень початкового набору даних.

1) Для обробки даних та навчання моделей використовувалися бібліотеки Sklearn [5] та TensorFlow [6]. Етапи обробки даних та навчання моделей наступні: 

2) попередня обробка даних (заміна значень NaN на пустий рядок, розбиття датасету на тренувальні та тестові данні, перетворення даних в формат унітарного коду (one hot encoding), токенизація) 

3) побудова моделей, 

4) побудова тестових даних та оцінка точності. 

Порівняємо ці три методи за точністю встановлення діагнозів на тестовій виборці та за оцінками ймовірності встановлених діагнозів. Результати оцінки точності моделі логістичної регресії та нейронних мереж наведено у таблиці 1. Згідно з дослідженням Babylon Health та Університетського коледжу Лондона [7] середня точність встановлених лікарями діагнозів складає 71.40%. У той час, як стандартний асоційований алгоритм (баєсів класифікатор) досягає точності 72.52%. Тому точність моделі повинна перевищувати 71.40%.

[image: image1.png]Disease Symptom_1 Symptom_2 Symptom_3 Symptom_14 Symptom_15 Symptom_16 Symptom_17
4910 Hypothyroidism fatigue weight_gain cold_hands_and_feets NaN NaN NaN NaN
4911 Hyperthyroidism fatigue mood_swings weight_loss NaN NaN NaN NaN
4912 Hypoglycemia vomiting fatigue anxiety NaN NaN NaN NaN
4913 Osteoarthristis joint_pain neck_pain knee_pain NaN NaN NaN NaN
4914 Arthritis  muscle_weakness stiff_neck swelling_joints NaN NaN NaN NaN
4915 (vertigo) Paroymsal Positional Vertigo vomiting headache nausea NaN NaN NaN NaN
4916 Acne skin_rash  pus_filled_pimples blackheads NaN NaN NaN NaN
4917 Urinary tract infection  burning_micturition  bladder_discomfort foul_smell_of urine NaN NaN NaN NaN
4918 Psoriasis skin_rash joint_pain skin_peeling NaN NaN NaN NaN
4919 Impetigo skin_rash high_fever blister NaN NaN NaN NaN

10 rows x 18 columns




Рис. 1 - Початковий набір даних

Таблиця 1 - Порівняння методів класифікації

	Метод класифікації
	Точність на тестових спостереженнях
	Середня оцінка ймовірності

	Логістична регресія
	97,6%
	94.86 %

	LSTM
	76,0%
	69.25 %

	GRU
	52,0%
	64.58 %


Окрім порівняння точності на тестових спостереженнях також було проведено порівняння оцінок ймовірності захворювання. Було виявлено, що логістична регресія частіше дає правильний діагноз, а також більш високу оцінку ймовірності, ніж нейромережі з архітектурами LSTM та GRU.

Висновки. За результатами аналізу українських медичних інформаційних систем відомо, що жодна з них не надає підтримки у питаннях аналізу результатів обстежень. Було обрано 3 методи для створення класифікаційної моделі: логістична регресія, нейромережі з архітектурами LSTM та GRU. За результатами експериментів можна зробити висновок, що для передбачення захворювання за наявними симтомами метод логістичної регресії має більшу точність та дає більш високу оцінку ймовірності, ніж нейромережі з архітектурами LSTM та GRU. Тому для інтеграції у МІС доцільніше використовувати побудовану моделі логістичної регресії, яка має точність на тестових спостереженнях 97,6%, що перевищує середню точність встановлених лікарями діагнозів на 26,2%, та дає середню оцінку ймовірності 94.86 %, 
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