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МЕДИЧНА ІНФОРМАЦІЙНА ТЕХНОЛОГІЯ ДЛЯ ОЦІНЮВАННЯ 
РИЗИКУ АНАТОМІЧНОГО УРАЖЕННЯ КОРОНАРНИХ АРТЕРІЙ 

 
Анотація. В роботі проаналізовано світовий досвід розвитку медичних інформаційних 

технологій. Розроблено методику використання нечітких множин для реалізації інформаційної 
експертної системи для вирішення завдань медичної діагностики, зокрема, при оцінюванні ступеня 
анатомічного ураження коронарного русла у пацієнтів з різними формами ІХС. Практична цінність 
роботи полягає в можливості використання автоматизованої експертної системи для вирішення задач 
медичної діагностики на основі нечіткої логіки при оцінюванні ступеня анатомічного ураження 
коронарного русла у пацієнтів з різними формами ІХС. 

Ключові слова: медичні інформаційні технологій, медичні інформаційні системи, коронарні 
канали, ІХС. 

 
Вступ. Ішемічна хвороба серця (ІХС) залишається однією з провідних причин 

тимчасової та стійкої втрати працездатності, інвалідизації та смертності населення в 
економічно розвинутих країнах і є однією з найактуальніших проблем кардіології [1, 2]. На 
сьогодні серцево-судинні захворювання викликають 47 % усіх випадків смерті серед 
населення Європи, що становить 4 млн. випадків щороку [3]. В Україні ІХС становить 65 % у 
структурі смертності від захворювань системи кровообігу працездатного населення та є 
головною причиною інвалідизації [4, 5].  

Незважаючи на те, що в Європі рівень смертності, асоційованої з ІХС за останні 
десятиріччя знизився, дана патологія залишається однією з провідних причин смерті. 
Відносні показники рівня STEMI знижуються, в той час, як NSTEMI, відповідно,  
підвищуються. Незважаючи на зниження рівня смертності, асоційованої з STEMI, що 
супроводжується розширенням практики проведення реперфузійної терапії, смертність 
залишається значною. Госпітальна смертність у даних пацієнтів, згідно європейських 
реєстрів, коливається на рівні 4...12 % [6, 7, 8,15].  

Інфаркт міокарда є найчастішим проявом ішемічної хвороби серця та однією з 
основних причин інвалідності й смертності працездатного населення. Летальність при 
інфаркті міокарда становить 18,5...40 %, значне число хворих вмирає від початку нападу й у 
більшості випадків до госпіталізації. Протягом останніх 10 років значно підвищилась частота 
виникнення NSTEMI (інфаркт міокарда без підйому сегмента ST). Важливим моментом 
введення хворих з NSTEMI є розробка стратифікації і прогнозування перебігу, 
використовуючи різноманітні клініко-інструментальні параметри. 

Систематизовані дані про характер ураження коронарних артерій у пацієнтів з 
NSTEMI демонструють, що 10...20 % пацієнтів мають інтактні коронарні артерії, в 30...35 % 
випадків наявне ураження однієї, в 25...30 % – 2 артерій і в 5...10 % – ураження стовбура 
лівої коронарної артерії різного ступеня [1, 2, 3, 4]. Низка досліджень демонструють менш 
значущі анатомічні зміни в коронарних артеріях у жінок порівняно з чоловіками в усіх 
вікових групах [5, 6, 7].  

mailto:psv@vntu.edu.ua
mailto:irinamezhiievska@gmail.com
mailto:vlasenko@vnmu.edu.ua,
mailto:vmaslovskyi@gmail.com
mailto:waldemar.wojcik@pollub.pl


Proceedings of the IІ International Scientific and Technical Conference  
“MODERN TECHNOLOGIES OF BIOMEDICAL ENGINEERING” May 17−19, 2023, Odesa, Ukraine 

 

ІНФОРМАЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ В БІОМЕДИЦИНІ 243 

Метою роботи є розробка стратифікації і прогнозування перебігу захворювання, що 
надасть можливість проводити профілактику і запобігати дестабілізації перебігу 
захворювання і розвитку різних ускладнень хворих з NSTEMI. 

Світовий досвід розвитку МІС. Впровадження інформаційних технологій в таку 
нетрадиційну і консервативну область, як медицина почалася в другій половині 60-х років з 
робіт Н.М. Амосова [9], який вперше в світі створив стандартизовану історію хвороби, 
орієнтовану на застосування в комп’ютері. На початку 70-х В.І. Бураковський ввів в дію 
першу в світі автоматизовану систему стеження за хворими і підтримки рішень лікаря за 
допомогою математичних моделей [10]. У ці ж роки Л. Осборн використовує в Сан-
Франциско міні-ЕОМ для лікування тяжкохворих, а Дж. Кірклін разом з Л. Шепардом 
створює в Алабамі і реалізує на «приліжковій» міні-ЕОМ алгоритм лікування гострої важкої 
серцевої недостатності [11]. 

Почалося створення інформаційних медичних систем. У зв’язку з бурхливим 
розвитком можливостей комп’ютерної техніки та інформаційних технологій, а також з 
прогресом в медичній техніці, біоелектроніці, молекулярній біофізиці, фізичній хімії, 
біохімії, генетиці, імунології, а також кібернетиці і інформатиці [12] відбувається розвиток 
теоретичних основ впровадження інформаційних технологій при створенні МІС. 
Сформувалися цілі галузі науки – медична кібернетика та медична інформатика [13], які 
дозволили на теоретичному рівні провести дослідження щодо застосування кібернетичних 
методів для підвищення якості всіх етапів лікувально-профілактичного процесу. 

Обробка експерементальних досліджень. На основі проведених досліджень 
комплексного обстеження 165 пацієнтів на бізі Вінницького національного медичного 
університету ім.. М. Пирогова з різними формами ішемічної хвороби серця (ІХС) з/та без 
гіпертонічної хвороби (ГХ) віком від 35 до 79 років (в середньому 60,7±0,8, медіана – 61, 
інтерквартильний розмах – 54 і 69) експертами проаналізовано особливості анатомічного 
ураження коронарного русла в пацієнтів з різними формами ІХС. 

Серед обстежених 114 (69,1 %) пацієнтів були чоловічої і 51 (30,9 %) – жіночої статі, 
відповідно. Співвідношення чоловіків до жінок склало 2,2 до 1,0 (χ2=48,1; р<0,0001), що 
свідчило про суттєве переважання в досліджені пацієнтів чоловічої статі.  

У якості критеріїв включення пацієнтів у дослідження розглядали: 
– стабільні та гострі форми ІХС (стабільна стенокардія напруги ІІ-ІІІ ФК, нестабільна 

стенокардія і гострий інфаркт міокарда з елевацією і без елевації сегменту ST); 
– гострий інфаркт міокарда лівого шлуночка(ЛШ), що виник вперше (за відсутності в 

анамнезі перенесеного ІМ); 
–  вік пацієнтів від 30 до 80 років.  
Реалізація медичної інформаційної  системи на основі нечітких множин. 

Сформована табл. 1 з визначенням мінімальних та максимальних значень факторов X1–X4. 
В нашому випадку X1 (Наявність а/б в басейні ДГ або ПМШГ ЛКА), X2 (Наявність а/б в 
басейні ОГ ЛКА), X3 (Наявність ГЗС в басейні ПКА), X4 (Відсутність ГЗС КА).  Визначено 
основні  клінічні форми ІХС (ІМ бел ST інфаркт міокарда без елевації сегменту ST 
µI(x1x2x3x4), НС – нестабільна стенокардія, µII(x1x2x3x4), ІМелST – інфаркт міокарда з 
елевацією сегмента ST µIII(x1x2x3x4), СтН – стабільна стенокардія напруги µIV(x1x2x3x4)). 

Враховуючи діапазони факторів X1–X4 сформовано базу знань експертів на основі баз 
знань експертів. 

На основі теорії нечітких множин сформовано рівняння для визначення рівня 
ураження. 

Розроблено інтерфейс користувача МІС для оцінювання біомедичної інформації (рис. 1). 
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Таблиця 1  

Формування мінімальних та максимальних значень факторів X1–X4 

Клінічні форми ІХС 

Особливості анатомічного ураження 
коронарного русла 

Наявність а/б в 
басейні ДГ або 
ПМШГ ЛКА 

X1 

Наявність а/б в 
басейні ОГ ЛКА 

X2 

Наявність ГЗС  
в басейні ПКА 

X3 

Відсутність  
ГЗС КА 

X4 

ІМ бел ST інфаркт 
міокарда без елевації 

сегменту ST 
µI(x1x2x3x4) 

2,57±0,07 2,42±0,18 2,23±0,12 3,66±0,20 

НС – нестабільна 
стенокардія 
µII(x1x2x3x4) 

2,15±0,13 2,50±0,50 1,00±0 2,50±0,43 

ІМелST – інфаркт 
міокарда з елевацією 

сегмента ST 
µIII(x1x2x3x4) 

2,64±0,12 2,08±0,23 2,11±0,14 4,32±0,35 

СтН – стабільна 
стенокардія напруги 

µIV(x1x2x3x4) 

2,00±0,17 2,00±0,26 2,00±0,26 3,64±0,43 
min/max 

1,83÷2,76 
min/max 
1,74÷3,0 

min/max 
1,0÷2,35 

min/max 
2,07÷4,67 

 

 
Рис. 1. Інтерфейс користувача МІС для оцінювання ступеню  

анатомічного ураження коронарних каналів 

Основні наукові результати: розроблено математичні моделі та алгоритми, що 
формалізують процес прийняття діагностичних рішень на основі нечіткої логіки з кількісними 
та якісними параметрами стану пацієнта; розроблено математичні моделі функцій 
приналежності, що формалізують представлення кількісних і якісних параметрів стану 
пацієнта у вигляді нечітких множин, які використовуються в моделях і алгоритмах оцінки 
ступеня анатомічного ураження коронарного русла у пацієнтів з різними формами ІХС.  

Висновки 
У роботі проаналізовано основні сфери застосування математичних методів у 

медичній діагностиці, сформульовано принципи діагностики на основі нечіткої логіки. 
Проаналізовано світовий досвід розвитку медичних інформаційних технологій.  
Розроблено методику використання нечітких множин для реалізації інформаційної 

експертної системи для вирішення завдань медичної діагностики, зокрема, при оцінюванні 
ступеня анатомічного ураження коронарного русла у пацієнтів з різними формами ІХС. 
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