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ПЕРЕЛІК СКОРОЧЕНЬ, УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, ТЕРМІНІВ
АТ - артеріальний тиск.

АІС - автоматизована інформаційна система.

ВНС - вегетативна нервова система.

ВООЗ - Всесвітня організація охорони здоров'я.

ДАТ - діастолічний артеріальний тиск.

ДНК - дезоксирибонуклеїнова кислота.

ЕхоКГ - ехокардіограма.

ЖЄЛ - життєва ємкість легень.

ІКДР - індекс кінцевого діастолічного розміру.

ІММЛШ - індекс маси міокарду лівого шлуночка.

ІНБ - індекс напруги Баевского.

ІС - інформаційна система.

ІФІ - індекс функціональних змін.

КАПС - комплекс апаратно-програмних засобів.

КДО - кінцевий діастолічний об'єм.

КДР - кінцевий діастолічний розмір.

КОП - клино-ортостатична проба.

КСР - кінцевий систолічний розмір.

ММЛШ - маса міокарда лівого шлуночка.

ХО - хвилинний обсяг.

ХПК - хвилинне пульсове кровонаповнення.

ПК - персональний комп'ютер.

РНК - рибонуклеїнова кислота.

САТ - систолічний артеріальний тиск.

СР - серцевий ритм.

ССЗ - серцево-судинні захворювання.

ССС - серцево-судинна система.

УО - ударний об'єм.

ФВ - фракція викиду.

ЧСС - частота серцевих скорочень.

HF - високочастотний діапазон.

LF - низькочастотний діапазон.

LF / HF – коефіцієнт вагосимпатичного балансу.

RAD - швидка розробка додатків.

RAM - оперативна пам'ять.

VLF - наднизькочастотних діапазон.
ВСТУП
З підвищенням рівня автоматизації характер діяльності лікаря за своєю природою стає все більшою мірою контролюючим. Однак процес визначення адаптаційних можливостей організму людини вимагає не тільки контролю, а й щільної участі під час проведення різних навантажувальних тестів. Крім того, для виявлення порушень адаптаційних функцій організму людини лікарю доводиться використовувати не тільки свій досвід, а й сучасні регламентовані методики, які вже самі по собі вимагають певного рівня автоматизації. Сформована ситуація свідчить про існуючу невідповідність між високим рівнем дитячої захворюваності та наявністю автоматизованих інструментальних засобів для оцінки адаптаційних можливостей у підлітків із різним рівнем функціонування серцево-судинної системи. Звідси виникає потреба в перспективних дослідженнях і розробці інформаційних технологій (ІТ), застосування яких дозволить врахувати параметри систем нейрогуморальної регуляції, імунозапальної активації та вільнорадикальних процесів, що сприятиме поліпшенню якості та підвищенню ефективності діагностування серцево-судинних захворювань у підлітків.
Таким чином, метою підрозділу комплексної роботи є створення ефективної інформаційної технології ідентифікації системних адаптаційних можливостей підлітків з серцевою патологією.
Для досягнення мети проекту необхідно вирішити наступні завдання:
· розробити інфологічну та даталогічну моделі БД показників визначення адаптаційних можливостей судинної системи у підлітків з серцевою патологією;
· розробити структуру інформаційної технології ідентифікації системних адаптаційних можливостей підлітків з серцевою патологією.
1. АДАПТАЦІЙНІ МОЖЛИВОСТІ ПІДЛІТКІВ ЯК ПОКАЗНИК РІВНЯ ЗДОРОВ'Я
Серцево-судинні захворювання - одна з головних причин, що призводять до інвалідизації населення, а також до ранньої його смертності. При цьому тенденція до поразки цими захворюваннями все частіше спостерігається серед молодих людей, що робить з них одну з найважливіших проблем охорони здоров'я [1]. 67% всіх смертей в Україні викликано серцево-судинними захворюваннями. Для порівняння: рівень смертності серед чоловіків до 65 років від ішемічної хвороби серця (головного «вбивці» українського населення) в нашій країні в 14 разів вище, ніж у Франції, а серед жінок того ж віку - в 25 разів [2]. Захворюваність серцево-судинної системи зростає у всіх вікових групах населення, але особливо - у школярів. В українських дітей з 1994-го по 2008 р, т. Е. За 14 років, зафіксовано зростання на 72%, у підлітків - на 149%, у дорослих - лише на 17% [3].
В останні роки відбувається зниження рівня соматичного і психічного здоров'я, фізичного розвитку, розвиваються процеси ретардації, грацілізаціі дитячого населення України [4, 5]. Негативні тенденції пояснюють соціальними факторами, психоемоційними перевантаженнями, гіподинамією, напругою фізіологічних систем, зниженням адаптаційного потенціалу [6, 7]. Найбільш вразливою категорією є підлітки - серед них спостерігаються найбільші темпи зростання кількості захворювань, перш за все - різних серцево-судинних патологій [8]. У зв'язку з морфологічної та функціональної незавершеністю дозрівання серцево-судинної системи підлітків і триваючого розвитку ЦНС, відзначається відставання формування механізмів регуляції і координації різних функцій серця і судин, що веде при м'язової діяльності до зниження адаптаційних можливостей системи кровообігу у підлітків 12-15 років в більш виражених показниках, ніж в юнацькому періоді. Це відбивається в неекономічною реакції системи кровообігу на навантажувальні тести і м'язову роботу. Морфофункціональний становлення серця і судин досягається тільки до 20 років.

Оптимізація медичної допомоги дітям ґрунтується на вивченні механізмів адаптаційних перебудов при дії різних факторів, обгрунтуванні характеру впливу, корекції метаболічних і імунних порушень [9, 10]. У літературі є дані про необхідність врахування індивідуальних морфофункціональних і психофізіологічних особливостей дитини. Відомо, що діти з прискореними (акселеранти), нормальними (нормоданти) і уповільненими (ретарданту) темпами фізичного розвитку по-різному адаптуються до фізичного навантаження, мають різну структуру захворюваності і механізми регуляції функцій. Так, у акселеранти частіше розвиваються хронічні соматичні захворювання, вегето-судинні дисфункції, порушення психіки, гіпертензія, зниження глюкокортикоїдної функції надниркових залоз [11]. У ретардантов превалюють порушення в роботі серцево-судинної і нервової систем, патологія опорно-рухового апарату [12]. Аналізуючи викладені факти з позицій сістематогенезу, гетерохронності розвитку і вчення про сенситивні періоди, припускають, що істотний вплив на характер адаптації до фізичних факторів надають темпи фізичного розвитку, детерміновані фундаментальними фізіологічними показниками - енергообміну, аеробними ресурсами, фізичною працездатністю.
Поруч авторів показано, що критерієм ефективності медичної допомоги є характер адаптаційних процесів, особливості компенсаторних і резервних механізмів реагування [13, 14].

Фізичні тренування надають багатогранне вплив на організм і серцево-судинну систему зокрема, підвищуючи її функціональні можливості. Формування адаптивних процесів в системі кровообігу пов'язане зі змінами функцій інших систем. В процесі фізичних тренувань складаються механізми, що лежать в основі адаптації. Вони забезпечують тренованому організму переваги перед нетренованим, дозволяють йому виконувати м'язову роботу такої тривалості та інтенсивності, яку нетренована не здатний подужати. Здатність до адаптації - одне з основних властивостей життя взагалі, так як забезпечує і саму можливість її існування, можливість рганизме виживати і розмножуватися. Якщо впливу зовнішнього середовища відповідають можливостям організму, зрілості його систем, то ці дії сприятливо, стимулюючий вплив на організм.
Адаптований до фізичних навантажень організм відрізняється більш економним функціонуванням фізіологічних систем в спокої при помірних фізичних зусиллях, а також здатністю досягати при максимальних навантаженнях такого високого рівня функціонування цих систем, який недоступний натренованістю. В результаті фізичних тренувань підвищується резистентність організму до пошкоджень впливів і несприятливих факторів.
Яким же чином змінюється функціональний стан організму і як відбувається адаптація серцево-судинної системи до фізичних навантажень? На думку Ф.З. Меерсона [15], в розвитку більшості адаптаційних реакцій простежуються два етапи: 1) початковий етап термінової, але недосконалої адаптації; 2) наступний етап досконалої довгострокової адаптації. Етап термінової адаптації розвивається безпосередньо після початку дії подразника - фізичного навантаження. Він може реалізуватися тільки на основі раніше сформованих фізіологічних механізмів. Найважливіша риса термінового етапу адаптації полягає в тому, що діяльність організму протікає на межі його фізіологічних можливостей - при майже екстремальній мобілізації функціонального резерву - і далеко не в повній мірі забезпечує необхідний адаптаційний ефект. Так, біг неадаптированного людини відбувається при близьких до максимуму величинах хвилинного обсягу серця і легеневої вентиляції, при максимальній мобілізації резерву глікогену в печінці. При цьому зростає рівень лактату в крові, що лімітує інтенсивність навантаження, тому рухова реакція не може бути ні досить швидкої, ні досить тривалої. Таким чином, адаптація реалізується «з місця», але виявляється недосконалою.
Етап довгострокової адаптації виникає поступово на основі багаторазової реалізації термінової адаптації. Збільшення функції органів і систем, необхідне для виконання фізичних навантажень, закономірно тягне за собою підвищення потужності енергосодержащіх структур і активацію нуклеїнових кислот і білків в клітинах, які складають цей орган. Активація призводить до формування структурних змін, які збільшують потужність систем, відповідальних за адаптацію. Формується так званий структурний слід, який становить основу переходу строкової в довготривалу адаптацію. 

Підвищення фізіологічної функції клітин систем, відповідальних за адаптацію, сприяє підвищенню швидкості транскрипції РНК на структурних генах ДНК в ядрах цих клітин. Збільшення кількості інформаційної РНК ініціює зростання числа програмованих цієї РНК рибосом і полісом, в яких інтенсивно протікає процес синтезу клітинних білків. В результаті маса структур збільшується, і підвищуються функціональні можливості клітини - зрушення, що становить основу довгострокової адаптації [16]. 
Оцінка адаптаційних можливостей організму підлітків є однією з складних і важливих проблем сучасної фізіології і медицини. Збереження здоров'я підростаючого покоління, вдосконалення фізіологічних систем зростаючого і розвивається в процесі його навчання і виховання, розробка шляхів і засобів збереження високої працездатності учнів є одним із важливих завдань сучасного суспільства. Результати численних досліджень у всіх країнах світу заявляють про вкрай неблагополучну ситуацію зі здоров'ям школярів [17]. Період навчання в сучасних школах характеризують, як самий стрессонасищенний період життєдіяльності підростаючого покоління, тоді як саме в цей період закладаються і розвиваються всі потенціали людського життя. Пошук нових підходів, засобів і форм навчання, широке впровадження в навчання інноваційних програм, що характеризуються інтенсифікацією навчально-виховного процесу, зумовлюють підвищення вимог до функціонального стану і здоров'ю дітей [18, 19].
Рівень фізичного розвитку в значній мірі лімітується станом внутрішніх органів і систем, і в першу чергу, серцево-судинної. Темпи формування серцево-судинної системи в різному віці неоднакові. Так, у віковому діапазоні від 7 до 14 років обсяг серця збільшується на 30-35%, а в 14-18 років - на 60-70%. Добре розвинена іннервація серця у підлітків поєднується з недостатнім розвитком серцевого м'яза, що підвищує її "вразливість" при м'язової діяльності [20, 21].
Зростання серця у підлітків не завжди "встигає" за загальним зростанням організму. Особливо великий цей дисонанс у підлітків з прискореними темпами фізичного розвитку. Такі зміни можуть викликати серцево-судинні захворювання підлітків, які найчастіше виникають у віці 14-16 років. Крім того, розмірами серця дитячого організму не завжди відповідає величина просвіту судин, що є однією з головних причин юнацької гіпертонії [22].
Для попередження серцево-судинних захворювань у підлітків треба знати причини і фактори ризику, які можуть сприяти в різному ступені розвитку захворювань і намагатися їм запобігти.

Перелік факторів ризику постійно оновлюється і уточнюється, їх відомо близько 250. Умовно їх поділяють на спадкові, які ми не можемо змінити, і неспадкові, тобто ті, які залежать від нас, зовнішнього середовища і можуть змінюватися. До другої групи відносять: підвищений артеріальний тиск, куріння, ожиріння, нераціональне харчування, низьку фізичну активність, психологічний стрес [23].

При всьому різноманітті стресових факторів, що викликають напругу регуляторних механізмів і зниження адаптації до зростаючих розумовим та фізичним навантаженням школярів, одне з перших місць займає зниження рухової активності. Саме рухової активності, як найбільш сильного фізіологічного подразника, що стимулює нормальну життєдіяльність, відводиться основна роль в повноцінному становленні і розвитку фізіологічних систем організму [24]. Численними дослідженнями доведено, що зі вступом до школи вже з початкових класів загальна рухова активність дитини падає у багато разів. В існуючій традиційній практиці шкільного навчання їй відводиться лише 10-18% загального бюджету часу. В результаті у дітей перекручуються фізіологічні реакції, знижується життєвий тонус, швидше настає стомлення. Уроки фізичного виховання в школі не можуть повністю компенсувати дефіцит рухів [25]. 
Оцінка адаптаційних зрушень, що відбуваються в організмі людини у відповідь на м'язові завантаження, а, отже, змін серцево-судинної системи, яка найбільш чутливо реагує на зміни гомеостазу, заслуговує на особливу увагу. Рівень фізичного розвитку дитини, детермінований характером енергообміну, є інтегральним показником функціонування організму дитини і забезпечує адаптивне реагування на фактори зовнішнього середовища.

Таким чином, вивчення адаптаційних можливостей ССС підлітків та визначення предикторів розвитку серцевої патології в результаті адаптаційних зрушень є актуальним.
2. РОЗРОБКА БАЗИ ДАНИХ ПОКАЗНИКІВ ВИЗНАЧЕННЯ СТАНУ АДАПТАЦІЙНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ У ПІДЛІТКІВ З СЕРЦЕВОЮ ПАТОЛОГІЄЮ
2.1 Аналітичний огляд існуючих методів та засобів визначення стану адаптаційних можливостей серцево-судинної системи у підлітків з серцевою патологією
На сьогоднішній день існує ряд методів визначення адаптаційних реакцій серцево-судинної системи підлітків при фізичному навантаженні.

Так, в роботах [26, 27] для оцінки адаптаційних можливостей у дітей враховується інтенсивність білкового метаболізму, стан показників вегетативної регуляції та терморегуляції, напруженість симпатоадреналової системи. Також розробляються алгоритми оцінки і прогнозування функціональних можливостей організму і рівня мобілізації фізіологічних систем з використанням непрямих методів – аналізу ЧСС, величини МСК, ударного об’єму серця [28, 29].

В оцінці адаптації серцево-судинної системи підлітків часто використовують різні функціональні проби, такі як проба Руф'є, 6-хвилинна ходова проба, кліно-ортостатична проба (КОП) [30]. Нерідко їх оцінюють спільно з антропометричними даними. 

Існує підхід, який передбачає комплексну оцінку конструкційних особливостей (антропометричних показників) і вихідного функціонального стану серцево-судинної та дихальної систем. На основі отриманих показників та додатково розрахованих індексів Кетле, Руф'є, Шаповалової, Робінсона, Штанге та міцності статури визначається інтегрований показник стану серцево-судинної системи з подальшою інтерпретацією можливих адаптаційних реакцій [31].

Для оцінки характеру адаптації в останні роки досить часто використовуються електроенцефалографія, холтерівське моніторування, оцінка варіабельності серцевого ритму та методи оцінки психоемоційного стану (методи анкетування, тест Шульте-Горбова та ін.) [32-35]. Однак у дітей різного рівня фізичного розвитку та морфофункціональних особливостей, з різним характером енергообміну ці показники мають нерівнозначну нормологічну значимість.

Також при дослідженні фізичного розвитку більшість авторів обмежуються довжиною, масою тіла і окружністю грудної клітини. Більш коректними є методики, що використовують комплекс морфофункціональних показників, що характеризують рівень розвитку провідних систем організму (життєву ємність легень (ЖЄЛ), рівень фізичної працездатності (PWC170), рівень здоров'я по Г.Л. Апанасенко, утилізацію кисню і максимальне споживання кисню (МСК), показники кистьової і станової сили та ін.). Інформативність такого комплексу вище, ніж у одиничних показників, особливо в силу гетерохронності розвитку різних систем в онтогенезі [36-38].

Відомий метод оцінки стану здоров'я та адаптаційних можливостей систем організму в різні критичні періоди онтогенезу, в якому використовується індекс Баєвського P. M., що характеризує напругу компенсаторних механізмів організму та розраховується за показниками варіаційної пульсометрії [39, 40]. Недоліком даного способу є те, що відбувається оцінка адаптаційних можливостей однієї або двох систем, а не цілісного організму.
На жаль, в доступній літературі відсутні відомості про особливості порушень серцевого ритму у дітей і підлітків з різним рівнем фізичного розвитку, не існує загального інтеграційного підходу до визначення ймовірності зниження адаптаційних можливостей у підлітків із серцево-судинною патологією. Існують поодинокі роботи з вивчення механізмів аритмій у дітей різних конституційних типів [41].
Останнім часом великого поширення набув науковий напрям, при якому моделювання ростових і формотворчих процесів базується на математичних підходах. Так, в [42, 43] авторами висловлено припущення, що математичний опис зросту у вигляді типових, узагальнених кривих дозволяє отримати певні стандарти, що характеризують закономірності ростових процесів людини в даній конкретній екологічній ситуації. У цих роботах також показано, що математичний опис закономірностей збільшення розмірів тіла можливо використовувати в цілях прогнозу, діагностики та оцінки адаптивних відхилень в динаміці зростання і розвитку дітей.

Таким чином, розглянуті методи не дозволяють об'єднати дані фізичного розвитку, морфометричні параметри серця і показники, що характеризують вегетативну реактивність та відображають взаємодію серцево-судинної та вегетативної нервової систем, які в певній мірі залежать від вихідного фізичного стану та рівня здоров'я пацієнта.

Для оцінки адаптаційних можливостей і функціонального стану організму людини особливий інтерес представляють дані про коливання характеристик серцевого ритму (СР), які дозволяють дати інтегральну інформацію про стан організму в цілому і бути своєрідним індикатором для оцінки функціонального стану регуляторних систем. З цією метою визначають ВСР, тобто мінливість тривалості інтервалів RR послідовних циклів серцевих скорочень за певні проміжки часу і вираженість коливань ЧСС по відношенню до її середнього рівня. Завдання реєстрації та обробки даних, що характеризують ВСР, значно полегшується при наявності відповідного апаратного комплексу. З цією метою, зокрема, в Самарському державному аерокосмічному університеті імені академіка С. П. Корольова (СГАУ) розроблені прилади (типу «ЕЛОКС»), що забезпечують за допомогою оптичного пальцевого датчика безперервне визначення і цифрову індикацію значення ступеня насичення гемоглобіну крові киснем (SpO2) і значення частоти серцевих скорочень (ЧСС), а також – відображення фотоплетизмограми і тренду насичення гемоглобіну киснем на графічному рідкокристалічному дисплеї і сигналізацію виходу зазначених значень за встановлені межі. Прилади дозволяють підключати ПЕОМ для визначення показників ВСР шляхом аналізу послідовного ряду тривалості кардіоциклу (NN-інтервалів) методом ковзної вибірки, а також аналізу стандартної по тривалості (5 хвилин) вибірки на основі програми «ELOGRAPH» [44]. 

За допомогою програмного продукту «ELOGRAPH» відображаються досліджувані показники в режимі реального часу з одночасною побудовою гістограми розподілу тривалості кардіоінтервалів. Для аналізу варіабельності серцевого ритму в автоматичному режимі реєструються показники активності симпатичного (СІМ) та парасимпатичного (PAR) відділів ВНС, індексу напруги Баєвського (ІНБ), стандартного відхилення повного масиву кардіоінтервалів (SDNN) а також інщі компоненти спектрального аналізу ВСР [45]. 

Також для оцінки адаптаційних можливостей організму на основі ВСР використовують систему «Kardi.Ru» [46]. При обстеженні людина отримує висновок, який представляє собою графік «Драбина станів» (рис. 2.1), на якому можна побачити приблизний функціональний стан регуляторних систем. 

[image: image1.jpg]JlectHuua coctosiHnin
(6anorets cutn Syonanoe cocrom
erymiopmon crcram)

Rowosonormiecins  Mpenopbupase

Lo —— B emopSuan

E—




Рисунок 2.1 - Сходи станів системи оцінки адаптаційних можливостей «Kardi.Ru»

Існуючий апаратно-програмний комплекс «Эклса-2007» був розроблений спеціально для застосування в програмі «Марс-500» і передбачає проведення досліджень як за оперативною оцінкою функціонального стану пацієнта, так і за динамічною оцінкою адаптаційних можливостей організму, яка пов'язана з проведенням функціонального тестування, тобто з пред'явленням організму певного набору функціональних навантажень, що вимагають мобілізації функціональних резервів. Ці навантаження повинні бути адресовані різним системам організму і різним ланкам регуляторного механізму [47]. Загальну структуру дослідження за програмою «Марс-500» із застосуванням комплексу «Эклса-2007» наведено на рисунку 2.2.
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Рисунок 2.2 – Загальна схема дослідження за програмою «Марс-500» із застосуванням комплексу «Эклса-2007»

Ще одна система оцінки адаптаційних можливостей організму на основі ВСР – апаратно-програмний комплекс «SilverStep PULSE», створений НПФ «Динаміка» (м. Санкт-Петербург). За допомогою «SilverStep PULSE» проводиться реєстрація ЕКГ з моніторуванням показників функціонального стану в реальному часі, оцінка стану серцево-судинної і вегетативної нервової системи методами варіаційного аналізу, оцінка нейрогуморальної регуляції і енергетичних ресурсів організму методом нейродинамічного аналізу, оцінка поточного психоемоційного стану методом картування біоритмів мозку , оцінка рівня адаптації організму і ступеня гармонізації біологічних ритмів методом фрактального аналізу. Результати комплексного аналізу можна побачити на індикаторах функціонального стану (рис. 2.3) [48].
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Рисунок 2.3 - Результати комплексного аналізу стану людини у системі «SilverStep PULSE»

Для проведення функціональних навантажувальних проб може використовуватися кардіополіграф, вбудований в комплекс «Екосан». Кардіополіграф має канали реєстрації, аналогічні бортовому приладу «Пневмокард». На рисунку 2.4 представлений зразок запису, одержуваного за допомогою кардіополіграфа в умовах спокою. 

Розроблена авторами автоматизована система для оцінки якості життя хворих з хронічною серцевою недостатністю (ХСН), що описана в [49], являє собою компьюторизовану адаптацію відомого опитувальника MLHFQ, розробленого в Мінісотскому університеті (США). Реалізований в системі алгоритм дозволяє за результатами опитування пацієнта і за даними про фізичний і психологічний стан розрахувати інтегральний показник якості життя. Однак, запропонований авторами алгоритм багато в чому носить суб'єктивний характер і не враховує вікових особливостей розвитку організму підлітків.
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Рисунок 2.4 – Діалогове вікно комплексу «Екосан»

В роботі [50] автором розглінуто автоматизований комплекс діагностики та лікування серцевої недостатності у хворих з набутими вадами серця в якому реалізована технологія автоматичного проведення кореляційного аналізу між різними змінними, виділення значущих параметрів дослідження, порівняння результатів різних методів лікування. Розроблений програмний комплекс складається з програмних модулів (керуючої програми), запитів (SQL запити) і звітів. При створенні структури БД результатів клініко-діагностичних досліджень в якості СУБД для комп'ютерної реалізації БД автором був обраний додаток MS SQL Server. Інформація, що міститься в базі даних, використовується для складання словесного опису стану хворого на поточний момент часу, а також для графічного побудови кривих зміни певних параметрів хворого в часі.
Існує інформаційно-аналітична система (ІАС) моніторингу здоров'я студентів за показниками ВСР, яка розроблена із використанням генетичних алгоритмів, положень теорії нечіткої логіки - апарату штучних нейронних мереж, дозволяє в оцінити адаптаційний потенціалу організму. Представлена ІАС побудована на основі реляційної СУБД MS SQL Server 2000 та використовує мову Transact-SQL. Для розробки інформаційної системи використовувалися засоби Borland Delphi 7.0 [51].

Також існує нейро-експертна система, яка призначена для діагностики та прогнозування перебігу найбільш поширених серцево-судинних захворювань, включая хронічну серцеву недостатність [52]. В якості даних для навчання нейронної мережи були використані дані опитування, огляду пацієнтів, аналізу лабораторних та інструментальних методів досліджень, відповідно до стандартного протоколу обстеження хворих на серцево-судинні захворювання. Навчання нейронної мережі вироблялося методом зворотного поширення помилки, методом пружного зворотного поширення, методом Левенберга-Марквардта [53]. Оптимізація структури нейронної мережи проводилася вручну, а також із застосуванням генетичних алгоритмів. 

Загальним недоліком такого рішення є складність обчислень, необхідних під час навчання нейронної мережи на нових даних, відсутність врахування результатів проведення проб з фізичним навантаженням, які вкрай необхідні для встановлення адаптаційних можливостей підлітків з вадами серця.

Розроблене програмне забезпечення ІАС «Регістр АГ, ІХС та ХСН» базується на методологічній основі пакета формалізованої медичної документації і являє собою електронну базу даних реєстру хворих на артеріальну гіпертензію (АГ), ішемічну хворобу серця (ІХС) та хронічною серцевою недостатністю (ХСН) [54]. ІАС реалізований у вигляді серверного додатка, створеного на базі технології Microsoft ASP.NET і ADO.NET, що працює під управлінням веб-сервера Microsoft Internet Information Server 5.0, встановленого на платформі Microsoft Windows Server 2003 і використовує ресурси .NET Framework 3.5. Для збереження медичних даних використовується реляційна СУБД SQL Server 2005, що також працює під управлінням Microsoft Windows Server 2003.
Основним недоліком усіх розглянутих комплексів і систем, які оцінюють стан адаптаційних можливостей пацієнта, є отримання тільки дискретної оцінки функціональних станів організму, в тому числі і підлітка, що недостатньо при динамічному контролі. Для обліку цього недоліку можуть бути використані різні математичні моделі, що забезпечують безперервність шкали оцінок, наприклад, дискретне моделювання динамічних систем (ДМДС) [55]. Також для дослідників і клініцистів, що використовують метод аналізу ВСР, провідне значення має фізіологічна і клінічна інтерпретація отриманих результатів. Однак в даний час відносно інтерпретації результатів аналізу ВСР немає одностайної думки. Для основних показників ВСР склалися певні клініко-фізіологічні оцінки, які більш-менш однозначно трактуються в більшості публікацій. Для деяких показників існують оригінальні, але все ще спірні трактування, які потребують більш ретельного обґрунтування. Крім того до недоліків деяких розглянутих систем можна віднести відсутність обліку морфофункціональних характеристик розвитку організму підлітків, велику кількість досліджень, необхідних для постановки вірного діагнозу, високу вартість програмних рішень, реалізованих на базі СУБД MS SQL Server.
Таким чином розробка бази даних та інформаційної технології визначення адаптаційних реакцій серцево-судинної системи підлітків при фізичному навантаженні, яка може врахувати виявлені недоліки, є актуальним.

2.2 Розробка інфологічної та даталогічної моделей БД для визначення стану адаптаційних можливостей серцево-судинної системи у підлітків з серцевою патологією
Будь-яка ІС передбачає зберігання інформації, що може надходити в реальному часі або зберігатися в базі даних (БД) [56-59]. Наявність БД дозволяє застосовувати стандартні процедури обробки файлів і дає можливість прискорити і поліпшити аналіз великої кількості медичної інформації. Для створення БД було вирішено використовувати реляційну модель.

У реляційній моделі централізованим сховищем даних є таблиці, що забезпечують безпечний одночасний доступ до інформації з боку багатьох користувачів. У рядках таблиць частина полів містить дані, що стосуються безпосередньо до запису, а частина - посилання на записи інших таблиць. Таким чином, зв'язки між записами є невід'ємною властивістю реляційної моделі.

В БД кожна таблиця визначається сукупністю її стовпців і рядків. У кожному рядку таблиці міститься тільки по одному значенню із стовпця.

Стовпець відповідає певному елементу даних - атрибуту, який є найпростішою структурою даних і відображає властивість сутності. Наприклад, прізвище, ім'я, по батькові пацієнта, номер лікарняного, діагноз є атрибутами сутності «Пацієнт». Кожен стовпець повинен мати ім'я відповідного елемента даних (атрибута). Один або кілька атрибутів, значення яких однозначно ідентифікують рядок таблиці, є ключем таблиці.

Дані кожного поля можуть бути одним з типів: символ, рядок, число різних форматів, дата, час, вибір з деякого набору даних і т.д. Кінцева безліч атрибутів, що визначають сутності, є схемою відносин.

Важливою вимогою до відносин реляційної моделі є нормалізація даних, представлених в табличній формі. Спочатку нормалізована таблиця містить рядки, в яких для кожного атрибута є тільки одне з можливих значень. Сукупність нормалізованих відносин, логічно взаємопов'язаних і таких, що відображають деяку предметну область, утворює реляційну базу даннях.

У розробляється БД буде зберігатися інформація про результати клініко-лабораторних досліджень, гемодинамічних факторах, нутріцінном статус, а також паспортні та антропометричні дані про пацієнта [60, 61].
Для визначення структури моделі даних майбутньої БД звернемося до алгебри опису баз даних [62, 63]. Загальну схему організації збереження даних можна представити через множину змінних Х, в якості яких виступатимуть сутності, деякого відображення операцій над сутностями п: X → Г, множини символів операцій Ω, варіативності типів даних Θ та множини відношень Φ. Застосовуючи перетворення Холмоша визначимо набір даних, що надходять до БД через множину станів ∆. 
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Тоді, загальна процедура визначення відносин між сутностями може бути виражена як трійка операцій (F, U, ∆), де F={f} – множина обмежень зв’язків сутностей, U – множина запитів до БД. Множина U визначається як канонічний гомоморфізм через перетворення 
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 та зв’язана зі станом ∆. Так отримуємо автомат (F, U, ∆) типу вхід-вихід, який визначатиме потік даних у БД. 
Першим кроком проектування БД є розробка  її концептуальної моделі [62, 64, 65]. На етапі концептуального проектування було виділено 11 сутностей: Patient (анкетні дані пацієнта), Vizit (інформація про відвідування лікаря), Vrach (інформація про лікарів), Antrop (інформація про антропометричні дані пацієнта), KOP (інформація про кліно-ортостатичну пробу пацієнта), RUF (інформація про пробу Руфьє пацієнта), 6minhp (інформація про 6-хвилинну ходову пробу), KLI (інформація про клініко-лабораторні дослідження), UZI (інформація про ехокардіографічне обстеження), MODEL (інформація про показники, що обчислюються для визначення зниження адаптаційних реакцій ССС), Diagnoz (діагноз).
Між усіма сутностями БД були визначені ідентифікуючи ключи і організовані зв'язки типу «один-ко-багатьох» [66]. Концептуальну модель БД, що розробляється, наведена на рисунку 2.5.
Створена концептуальна модель даних інформаційної системи визначення адаптаційних реакцій серцево-судинної системи підлітків при фізичному навантаженні є джерелом інформації для етапу логічного проектування бази даних.
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Рисунок 2.5 - Концептуальна модель бази даних для визначення стану адаптаційних можливостей судинної системи у підлітків з серцевою патологією

Другий етап проектування бази даних називається логічним проектуванням бази даних. Його мета полягає в створенні інфологічної моделі даних для досліджуваної галузі [62]. 
Документування і масштабування інфологічної моделі розроблялося відповідно до нотацій представлення даних. Для всіх сутностей були встановлені правила довідкової цілісності для операцій "Delete", "Insert", "Update" на рівні обмеження видалення / поновлення примірників батьківської сутності і тотального видалення / поновлення примірників дочірньої суті, яка посилається на віддалений екземпляр батьківського суті (табл. 2.1 ).

Структура логічної моделі наведена на рисунку 2.6. Розглянемо виділені сутності більш детально.
Сутність «Patient» призначена для зберігання анкетних даних про пацієнта. Вона має наступні атрибути:

· P_id – ідентифікуючий  номер історії хвороби, цілочисельного типу;

· P_fam – прізвище, символьного типу;

· P_imya – ім'я, символьного типу;

Таблица 2.1
Ідентифікацінї характеристик зв’язків

	Сутність
	Операція

	
	D
	I
	U

	«Patient» – батьківська
	C
	N
	C

	«Vizit» – батьківська / дочірня
	С
	R
	С

	«Vrach» – батьківська
	C
	N
	C

	«Antrop» – дочірня
	R
	R
	R

	«KOP» – дочірня
	R
	R
	R

	«RUF» – дочірня
	R
	R
	R

	«6minhp» – дочірня
	R
	R
	R

	«KLI» – дочірня
	R
	R
	R

	«USI» – дочірня
	R
	R
	R

	«Model» – батьківська / дочірня
	R
	N
	R

	«Diagnoz» – дочірня
	С
	R
	С


· P_otch – по-батькові, символьного типу;
· P_datar – дата народження, в форматі дати (DD.MM.YYYY);

· P_pol – стать, символьного типу;

· P_namb – номер амбулаторної картки, цілочисельного типу;

· P_poch – поштовий індекс, цілочисельного типу;

· P_nasp – назва населеного пункту, символьного типу;

· P_ul – назва вулиці, символьного типу;

· P_dom – номер дому, символьного типу;

· P_kv – номер квартири, символьного типу.
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	Рисунок 2.6 – Інфологічна модель бази даних «Adapt»


Сутність «Vizit» призначена для зберігання інформації про відвідування пацієнта. Вона має атрибути:

· V_id– ідентифікуючий запис відвідування, цілочисельного типу;

· P_id – ідентифікуючий номер історії хвороби, цілочисельного типу;

· V_dat – дата відвідування, в форматі дати (DD.MM.YYYY);

· VR_id – ідентифікуючий запис лікаря, цілочисельного типу;

· V_symp – симптоми пацієнта;

· V_sport – ставлення пацієнта до спорту.

Сутність «Vrach» призначена для зберігання інформації про лікарів. Вона має наступні атрибути:

· VR_id – код лікаря, цілочисельного типу;

· VR_fam – прізвище, символьного типу;

· VR_imya – ім'я, символьного типу;

· VR_otch – по-батькові, символьного типу;

· VR_dolgn – посада, символьного типу;

· VR_uchr – назва лікарні, символьного типу;

· VR_adres – адреса лікаря, символьного типу;

· VR_tel – телефон лікаря, символьного типу.

Сутність «Antrop» призначена для зберігання інформації про антропометричні дані пацієнта. Вона має атрибути: 

· A_id – номер історії хвороби, цілочисельного типу;

· A_rost – зріст, числового типу;

· A_ves – вага, числового типу;

· A_IMT – індекс маси тіла, числового типу;

· A_VRI – вагоростовий індекс, числового типу;

· A_TypeSt – тип статури, символьного типу;

· A_ShPl – ширина плечей, числового типу;

· A_DlR – довжина руки, числового типу;

· A_RRuk – розмах рук, числового типу;

· A_DlN – довжина ноги, числового типу;

· A_OGK – окружність грудної клітини, числового типу;

· A_OP – окружність плеча, числового типу;

· A_OT– окружність талії, числового типу;

· A_OB – окружність cтегон, числового типу;

· V_id– ідентифікуючий запис відвідування, цілочисельного типу.

Сутність «KOP» призначена для зберігання інформації про кліно-ортостатичну пробу пацієнта. Вона має атрибути:

· KOP_id – ідентифікаційний номер КОП, цілочисельного типу; 

· KOP_chssp – ЧСС спокою, числового типу;

· KOP_сhssv – ЧСС у вертикальному положенні, числового типу ; 

· KOP_sadp – CАД спокою,  числового типу;

· KOP_sadv – CАД у вертикальному положенні,  числового типу;

· KOP_dadp – ДАД спокою,  числового типу;

· KOP_dadv – ДАД у вертикальному положенні,  числового типу;

· KOP_otsenka – оцінка КОП, символьного типу;

· V_id– ідентифікуючий запис відвідування, цілочисельного типу.

Сутність «RUF» призначена для зберігання інформації про пробу Руфьє. Вона має наступні атрибути:

· RUF_id – ідентифікаційний номер проби Руфьє;

· RUF_chssp – ЧСС спокою, числового типу;

· RUF_сhss15 – ЧСС через 15 секунд після навантаження, числового типу ; 

· RUF_ сhss15_2 – ЧСС через 15 секунд після навантаження після хвилинного відпочинку,  числового типу;

· RUF_IR – індекс Руфьє,  числового типу;

· RUF_otsenka – оцінка проби Руфьє,  символьного типу;

· V_id– ідентифікуючий запис відвідування, цілочисельного типу.

Сутність «6minhp» призначена для зберігання інформації про 6-хвилинну ходову пробу. Вона має наступні атрибути:

· 6_id – ідентифікаційний номер код 6-хвилинної ходової проби, цілочисельного типу;

· 6_сhssp – ЧСС спокою, числового типу;

· 6_sadp – САД спокою, числового типу;

· 6 dadp - ДАД спокою, числового типу;

· 6_dis1 – пройдена дистанція за перші 6 хвилин, числового типу;

· 6_сhssph – ЧСС після ходьби за перші 6 хвилин, числового типу;

· 6_sadph – САД після ходьби за перші 6 хвилин, числового типу;

· 6 dadph - ДАД після ходьби за перші 6 хвилин, числового типу;

· 6_dis2 – пройдена дистанція за другі 6 хвилин, числового типу;

· 6_сhssph_2 – ЧСС після ходьби за другі 6 хвилин, числового типу;

· 6_sadph_2 – САД після ходьби за другі 6 хвилин, числового типу;

· 6 dadph_2 - ДАД після ходьби за другі 6 хвилин, числового типу;

· V_id– ідентифікуючий запис відвідування, цілочисельного типу.

Сутність «KLI» призначена для зберігання даних про клініко-лабораторні дослідження пацієнта. Вона має наступні атрибути:

· KLI_id - ідентифікаційний номер клініко-лабораторних досліджень, цілочисельного типу;

· KLI_adr – адреналін, числового типу;

· KLI_noradr – норадреналін, числового типу;

· KLI_dofhamin – дофамін, числового типу;

· KLI_dofha – дофа, числового типу;

· KLI_kort – кортизол, числового типу;

· KLI_serot – серотонін, числового типу;

· V_id– ідентифікуючий запис відвідування, цілочисельного типу.

Сутність «USI» призначена для зберігання даних про ехокардіографічне дослідження пацієнта. Вона має наступні атрибути:

· USI_id - ідентифікаційний номер ехокардіографічних досліджень, цілочисельного типу;

· USI_VTR – вихідний тракт правого шлуночка, числового типу;

· USI_KA – корінь аорти, числового типу;

· USI_LP – ліве передсердя, числового типу;

· USI_TM – товщина міокарда, числового типу;

· USI_PZ – правий шлуночок, числового типу;

· USI_TMZP – ТМШП (товщина міжшлуночкової перегородки), числового типу;

· USI_KDR – КДР (кінцево-діастолічний розмір лівого шлуночка), числового типу;

· USI_ IKDR – ІКДР (індекс кінцево-діастолічного розміру), числового типу;

· USI_ KDO – КДО (об’єм лівого шлуночка у стані спокою), числового типу;

· USI_ IKDO – ІКДО (індекс КДО), числового типу;

· USI_ KSR – КСР (кінцевий систолічний розмір лівого шлуночка), числового типу;

· USI_ KSO – КCО (кінцевий систолічний об’єм лівого шлуночка), числового типу;

· USI_ FV – фракція вибросу, числового типу;

· USI_DS – dS, ступінь систолічного скорочення передньо-заднього розміру лівого шлуночка, числового типу;

· USI_ UO – ударний об’єм, числового типу;

· USI_ MO - хвилинний об’єм, числового типу;

· USI_ СHSS - ЧСС, числового типу;

· USI_ SI – серцевий індекс, числового типу;

· USI_ OPSS – загальний переферичний судинний опір, числового типу;

· USI_ MMLZ – маса міокарда лівого шлуночка, числового типу;

· USI_ IMMLZ – індекс маси міокарда лівого шлуночка, числового типу;

· USI_ OTSLZ – відносна товщина стінок лівого шлуночка, числового типу;

· USI_ LZ_PN – лівий шлуночок після навантаження, числового типу;

· USI_ KDO_PN – КДО після навантаження, числового типу;

· USI_DS_PN – dS після навантаження, числового типу;

· USI_ KSO_PN – КCО після навантаження, числового типу;

· USI_ FV_PN – фракція вибросу після навантаження, числового типу;

· USI_ UO_PN – ударний об’єм після навантаження, числового типу;

· USI_ MO_PN - хвилинний об’єм після навантаження, числового типу;

· USI_ СHSS_PN – ЧСС після навантаження, числового типу;

· USI_ SI_PN – серцевий індекс після навантаження, числового типу;

· V_id– ідентифікуючий запис відвідування, цілочисельного типу.

Сутність «Model» призначена для зберігання інформації про розрахункові дані обстеження. Вона має атрибути: 

· Model_id - ідентифікуючий запис розрахунків, цілочисельного типу.

· Prirost_CHSS – прирост ЧСС під час КОП;

· Prirost_SAD – прирост САД під час КОП;

· Prirost_DAD – прирост ДАД під час КОП;

· VSA – вірогідність зниження адаптації ССС;

· V_id– ідентифікуючий запис відвідування, цілочисельного типу.

Сутність «Diagnoz» призначена для зберігання діагнозу. Вона має наступні атрибути:

· D_ id – ідентифікуючий запис діагнозу, цілочисельного типу;

· D_diag – діагноз, типу Memo;

· D_rek – рекомендації, символьного типу; 

· D_dslviz – рекомендована дата наступного відвідування, в форматі дати (DD.MM.YYYY);

· D_prim – примітка, символьного типу;

· V_id– ідентифікуючий запис відвідування, цілочисельного типу.

· Model_id - ідентифікуючий запис розрахунків, цілочисельного типу.

Створена логічна модель даних є джерелом інформації для етапу даталогічного проектування і забезпечує розробника БД засобами пошуку компромісів, необхідних для досягнення поставлених цілей, що дуже важливо для ефективного проектування. Даталогічна модель БД представлена на рисунку 2.7.
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Рисунок 2.7 – Даталогічна модель бази даних «Adapt
Реалізація отриманої моделі даних у модулі збереження даних проводилася за допомогою СКБД MySQL. 

Таким чином було розроблено концептуальну, інфологічну та фізичну моделі організації збереження даних для визначення стану системних адаптаційних можливостей судинної системи у підлітків з серцевою патологією, що дозволяє організувати інформаційний зв'язок між усіма даними та спростити доступ до них під час автоматизованого маніпулювання та керування із застосуванням реляційних СУБД.
3. РОЗРОБКА ІНФОРМАЦІЙНОЇ ТЕХНОЛОГІЇ ІДЕНТИФІКАЦІЇ СИСТЕМНИХ АДАПТАЦІЙНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ ПІДЛІТКІВ З СЕРЦЕВОЮ ПАТОЛОГІЄЮ
Стрімкий розвиток сучасних інформаційних технологій стимулює розвиток нових діагностичних підходів у різних областях медицині [67, 68], наприклад, діабетології [69, 70] та під час визначення порушень обміну речовин [71- 73], нефрології [74, 75], неврології [76, 77] та психіатрії [78-80]. Значна увага приділяється розробці методів та засобів роботи з діагностичною інформацією для визначення функціонального стану серцево-судинної системи організму людини [81-83] і, зокрема, при виявленні реакції ССС на навантаження у підлітків [84-85].

Під час розробки інформаційної технології ідентифікації системних адаптаційних можливостей підлітків з серцевою патологією потрібно визначити основні інформаційні потоки та перелік необхідних робіт, що складатимуть загальну структуру бізнес-процесу [86-88]. Для цього побудуємо функціональну модель інформаційної технології із використанням методологій IDEF0 та IDEF3 [89].
В результаті розгляду предметної галузі, що моделюється, на першому кроці створення діаграми IDEF0 були описані всі її елементи: вхід, вихід, управління і роботи. 
Для досліджуваного бізнес-процесу необхідні: результати ехокардіографії, паспортні дані та антропометричні показники пацієнта, результати медичного огляду та клініко-лабораторних досліджень згідно медичних форм 025-3/о, 026/о, 228/о та 236/о [90]. В якості елементів управління пропонується використати методи математичної статистики (метод бінарної логістичної регресії, метод обчислення коефіцієнтів кореляції, метод Нейджелкерка, тест Вальда, тест Хосмера-Лемешоу тощо) та дискретне моделювання динамічних систем [91-93], а також накази МОЗ України, що регламентують проведення обстежень та призначення лікувально-профілактичних заходів для пацієнтів з серцевою патологією. Контекстна діаграма бізнес-процесу визначення вірогідності зниження адаптаційних можливостей ССС підлітків наведена на рисунку 3.1.
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Рисунок 3.1 – Контекстна діаграма визначення вірогідності зниження адаптаційних можливостей серцево-судинної системи підлітків
В результаті подальшої декомпозиціі отриманої контекстної діаграми бізнес-процес визначення вірогідності зниження адаптаційних можливостей серцево-судинної системи підлітків був поділений на п’ять важливих процесів: «Реєстрація діагностичної інформації», «Обробка інформації», «Дискретне моделювання системної динаміки», «Визначення адаптаційних реакцій при фізичному навантаженні», «Формування медичного висновку». Декомпозиція першого рівня за методологією IDEF3 досліджуваного бізнес-процесу наведена на рисунку 3.2. Результат виконання кожної з чотирьох робіт був вхідною інформацією для наступної роботи. 
Так, в результаті виконання реєстрації діагностичної інформації похідна інформація про пацієнта перетворюється у кількісні та якісні характеристики про його стан [94, 95]. 
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Рисунок 3.2 – Декомпозиція 1-го рівня контекстної діаграми бізнес-процесу визначення адаптаційних реакцій серцево-судинної системи підлітків
В результаті виконання робіт «Обробка інформації», що включає в себе сортування інформації, її кодування та внесення даних до електроних таблиць, отримуємо шкальовані предиктори, які є похідними для робіт «Дискретне моделювання системної динаміки» та «Визначення адаптаційних реакцій при фізичному навантаженні». Результатом виконання роботи «Дискретне моделювання системної динаміки» є висунута гіпотеза про зниження адаптаційних можливостей ССС підлітків, яка перевіряється та приймається або спростовується в результаті виконання роботи «Визначення адаптаційних реакцій при фізичному навантаженні» та передається на вхід роботи «Формування медичного висновку». Інформація, що перетворена в результаті виконання роботи «Визначення адаптаційних реакцій при фізичному навантаженні», представляє собою дані про вірогідність зниження адаптаційних можливостей та є похідною для завершу вальної роботи «Формування медичного висновку». Результатом виконання заключної роботи «Формування медичного висновку» є протокол обстеження, який включає в себе загальну інформацію про пацієнта, визначені системні адаптаційни можливості пацієнта з серцевою патологією та вірогідність їх зниження адаптаційних, а також можливі рекомендації стосовно наступних лікувально-профілактичних заходів. можливостей 
Діаграма декомпозиції другого рівня для роботи «Визначення адаптаційних реакцій при фізичному навантаженні», як основної для  підтвердження або спростування висунутої в результаті виконання роботи «Дискретне моделювання системної динаміки» гіпотези про зниження адаптаційних можливостей серцево-судинної системи підлітків, представлена на рисунку 3.3.
[image: image11.png]Kinekicwi Ta siicki | Hakas MO3 | Merog Giapor

xapaxrepuctikn | Ypairn Ned35 [<oric ol

crany nayienta [Yor20.05.2013 | perpeci
L CuHTes MaTemaTuHOl

Mopen Bu3HaUeHHA
MOBIDHOCTI 3HIDKEHHA
ananauiini MoxnMBOCTel
1

Tect Banbaa

Finotesa npd
SHiKeHHA
ananTayitix
MoXnBOCTEl
opratismy

Tlikap

0p.

Oujrka 3HavyuocTi
KoediujienTis GiHapHor
noricTiHoi perpecit

2

MeTon Heiiprenkepka

Marewariia
Mopenh BH3HaUeHHA
iimoBipHOCTI
HKeHHA
apanTaujiini
MOXTMBOCTEl!

Aauirictpatop

0p.

Ouika
KopexTHoCTi
nporHosysaria

3HIDKEHHR ananTauil

MoKasHki
aHavyujocTi
6iHapHo!
noricTHHoT
perpecil

MoxasHk
KopexTHoCTi
NporHo3yBaHHS
mopeni

h 4

Tect Xocmepa-Tevewoy

Ouika
‘ajieKkBaTHoCTI
wmogeri

0p.

k4

0p.

Ouika
AiarHoCTIYHOl
winrocTi Moger

J

BiporiasicTe
HIKeHHA
apanTauiiini
MexaHisuia





Рисунок 3.3 – Декомпозиція 2-го рівня для роботи «Визначення адаптаційних реакцій при фізичному навантаженні»

Даний процес містить у собі такі роботи: «Синтез математичної моделі визначення вірогідності зниження адаптаційних реакцій», «Оцінка значущості бінарної логістичної регресії», «Оцінка коректності прогнозування зниження адаптації», «Оцінка адекватності моделі», «Оцінка діагностичної цінності моделі». Усі перераховані етапи зв’язані між собою.

Дослідження інформаційних потоків, розробку функціональної моделі бізнес-процесу визначення адаптаційних реакцій серцево-судинної системи підлітків та її декомпозицію проводили з використанням CASE-засобу BPwin [96].
На основі результатів побудови функціональної моделі бізнес-процесу визначення адаптаційних реакцій серцево-судинної системи підліткі була розроблена структура інформаційної технології ідентифікації системних адаптаційних можливостей підлітків з серцевою патологією [97, 98] (рис. 3.4).
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Рисунок 3.4 – Структурна схема інформаційної технології ідентифікації системних адаптаційних можливостей підлітків з серцевою патологією
Розглянемо ці процеси більш детально. 

На першому кроці (1, рис. 3.4) проводиться збір інформації про стан пацієнта, що включає загальний огляд лікарем, проведення кліно-ортостатичної проби (КОП), проби Руф’є, 6-хвилинної ходової проби, клініко-лабораторних досліджень та ехокардіографічного дослідження.
На другому кроці зібрана інформація передається до ПК для подальшої обробки (3, рис. 3.4). На даному кроці виконується модифікація та відбір даних, складається схема кодування анкетних даних, проводиться кодування якісних показників та нормалізація кількісних [99-101]. Після чого усю оброблену інформацію зберігають у розробленій реляційній БД (5, рис. 3.4).
Для захисту даних під час визначення адаптаційних можливостей підлітків із серцевою патологією (4, рис. 3.4) пропонуется використати симетричний алгоритм блочного шифрування (AES) [102]. Цей алгоритм використовується для процесу шифрування інформації, що надходить до БД, та дешифрування – коли інформація використовується дла аналізу даних та формування медичного висновку.
AES є стандартом, заснованим на алгоритмі Rijndael. Для AES довжина input (блоку вхідних даних) і State (стану) постійна і дорівнює 128 біт, а довжина шифроключа K становить 128, 192, або 256 біт. При цьому, вихідний алгоритм Rijndael допускає довжину ключа і розмір блоку від 128 до 256 біт з кроком в 32 біта. Для позначення обраних довжин input, State і Cipher Key в 32-бітових словах використовується нотація Nb = 4 для input і State, Nk = 4, 6, 8 для Cipher Key відповідно для різних довжин ключів.

На початку шифрування input копіюється в масив State за правилом state [r,c] = input [r+4c], для 0≤r<4 і 0≤c<Nb. Після цього до State застосовується процедура AddRoundKey() і потім State проходить через процедуру трансформації (раунд) 10, 12, або 14 разів (в залежності від довжини ключа), при цьому треба врахувати, що останній раунд дещо відрізняється від попередніх. У підсумку, після завершення останнього раунду трансформації, State копіюється в output за правилом output [r+4c] = state [r,c], для 0≤r<4 і 0≤c<Nb.
Окремі трансформації SubBytes() (рис. 3.5), ShiftRows(), MixColumns(), і AddRoundKey() - обробляють State. Масив w[] - містить key schedule.



Рисунок 3.5 - SubBytes()

У процедурі SubBytes, кожен байт в state замінюється відповідним елементом у фіксованій 8-бітній таблиці пошуку, S; bij = S(aij):
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Процедура SubBytes() обробляє кожен байт стану, незалежно виробляють лінійну заміну байтів використовуючи таблицю замін (S-box) (рис. 3.6). Така операція забезпечує лінійність алгоритму шифрування. Побудова S-box складається з двох кроків. По-перше, проводиться взяття зворотного числа в полі Галуа GF (28). По-друге, до кожного байта b з яких складається S-box застосовується наступна операція: b'i=bi ⊕ b(i+4)mod8 ⊕ b(i+5)mod8 ⊕ b(i+6)mod8 ⊕ b(i+7)mod8 ⊕ ci де, 0≤i<8 і де bi є i-ий біт b, а ci - i-ий біт константи c=6316=9910=011000112. Таким чином, забезпечується захист від атак, заснованих на простих алгебраїчних властивостях.



Рисунок 3.6 - ShiftRows()

У процедурі ShiftRows байти в кожному рядку state циклічно зсуваються вліво. Розмір зміщення байтів кожного рядка залежить від її номера. ShiftRows працює з рядками State. При цій трансформації рядка стану циклічно зсуваються на r байт по горизонталі, залежно від номера рядка. Для нульового рядка r = 0, для першого рядка r = 1b і т. д. Таким чином кожна колонка вихідного стану після застосування процедури ShiftRows складається з байтів з кожної колонки початкового стану.

У процедурі MixColumns (рис. 3.7), кожна колонка стану перемножується з фіксованим многочленом c(x).



Рисунок 3.7 - MixColumns()

У процедурі MixColumns, чотири байти кожної колонки State змішуються, використовуючи для цього оборотну лінійну трансформацію. MixColumns обробляє стан по колонках, трактуючи кожну з них як поліном четвертого ступеня. Над цими поліномами виробляється множення в GF(28) по модулю x4+1 на фіксований многочлен c(x) = x3+x2+x+2. Разом з ShiftRows, MixColumns вносить дифузію в шифр.

У процедурі AddRoundKey (рис. 3.8), кожен байт стану об'єднується з RoundKey використовуючи операцію XOR (⊕).

У процедурі AddRoundKey, RoundKey кожного раунду об'єднується зі State. Для кожного раунду Round Key виходить з CipherKey використовуючи процедуру KeyExpansion; кожен RoundKey такого ж розміру, що й State. Процедура виробляє побітовий XOR кожного байту State з кожним байтом RoundKey.



Рисунок 3.8 - AddRoundKey()

Для обробки ключа необхідно провести такі дві процедури: алгоритм розширення ключа та алгоритм вибору раундового ключа (ключа ітерації).

Алгоритм розширення ключа. AES алгоритм, використовуючи процедуру Key Expansion () і подаючи до неї Cipher Key, K, отримує ключі для всіх раундів. Всього виходить Nb * (Nr + 1) слів: спочатку для алгоритму потрібно набір з Nb слів, і кожному з Nr раундів вимагається Nb ключових набору даних. Отриманий масив ключів для раундів позначається як w[i], 0≤i<Nb*(Nr+1).

Алгоритм KeyExpansion(). Функція SubWord() бере чотирьохбайтове вхідне слово і застосовує S-box до кожного з чотирьох байтів. Те, що вийшло, подається на вихід. На вхід RotWord () подається слово [a0, a1, a2, a3] яке вона циклічно переставляє і повертає [a1, a2, a3, a0]. Масив слів, постійний для даного раунду, Rcon[i], містить значення [xi-1, 00, 00, 00], де x = {02}, а xi є ступенем x в GF(28) (i починається з 1).

Перші Nk слів розширеного ключа заповнені Cipher Key. У кожне наступне слово, w[i], кладеться значення отримане при операції XOR w[i-1], і w[i-Nk], ті XOR'а попереднього і на Nk позицій раніше слів. Для слів, позиція яких кратна Nk, перед XOR'ом до w [i-1] застосовується трасформації, за якою слідує XOR з константою раунду Rcon [i]. Зазначена вище трансформація складається з циклічного зсуву байтів в слові (RotWord ()), за якою слідує процедура SubWord () - те ж саме, що і SubBytes (), тільки вхідні і вихідні дані будуть розміром в слово.

Важливо зауважити, що процедура KeyExpansion () для 256 бітного Cipher Key трохи відрізняється від тих, які застосовуються для 128 і 192 бітних шіфроключей. Якщо Nk=8 і i-4 кратно Nk, то SubWord () застосовується і для w[i-1], і для XOR'а.

Алгоритм вибору раундового ключа. На кожній ітерації раундовий ключ для i операції AddRoundKey вибирається з масиву w[i] починаючи з елемента w[Nb*i] до w[Nb*i+1] [102].

Таким чином обраний обрано-симетричний алгоритм блочного шифрування дозволяє за рахунок його байт-орієнтованої структури досягти необхідної та достатньої швидкодії виконання операцій шифрування на різних програмних платформах із досить розрізненою інформацією.
На третьому кроці проводиться аналіз отриманих даних та прийняття рішення про стан пацієнта (6, рис. 3.4) [103, 104]. Даний процес включає в себе дискретне моделювання системної динаміки показників пацієнта з метою продукування гіпотези про зниження адаптаційних можливостей ССС (6.1, рис. 3.4) [105- 107] та процес визначення цієї вірогідності (6.2, рис. 3.4). 
Під час дискретного моделювання системної динаміки, що базується на ДМДС та застосуванні адаптивних системних моделей [108, 109], які розроблені в ХНУ ім. Каразіна, спочатку проводиться формування матриць спостережень і еталонних ознак для випадків, що спостерігаються. Ці матриці містять групи змінних, які отримані під час антропометричного обстеження пацієнта [110, 111]. 
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де аij – значення ознаки i (i=
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) для спостереження j (j=
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Надалі обчислюється кореляційна матриця Пірсона між досліджуваними показниками в обох матрицях та формується матриця відносин між компонентами системи в такій формі:
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При цьому для елементів масиву [image: image22.wmf]M

 виконується нерівність: 
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 для всіх i, j.

Перехід від стану системи в момент t до стану в момент t+1, тобто від (A1(t), A2(t), … AN(t)) до (A1(t+1), A2(t+1), … AN(t+1)), відбувається відповідно до наступних припущень.

Вважаємо, що задана сукупність функцій ψi,j() (i, j=1,2,…,N), яка виражає вплив компонента Aj на компонент Ai і кожна з ψi,j()  має такі властивості:

1) ψi,j() задані на наборі 1, 2, [image: image25.wmf]K

, K;
2) ψi,j (1) > 0;

3) ψi,j() – функції, що зростають.

Введемо також деяке значення δ > 0, яке буде грати роль порога. Таким чином, система може перебувати в стані (A1(t), A2(t), … AN(t)). 

Для кожного i, j (i=1,2,…,N, j=1,2,…,N) введемо випадкову величину ξi,j, яка дорівнює
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Надалі знаходимо
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яка є випадковою величиною і визначає набір ймовірностей [image: image29.wmf]0
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при цьому повинна виконуватися умова [image: image31.wmf]0
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Потім визначаємо стан системи [image: image32.wmf]12
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де Inc(k)=min(K,k+1),Dec(k)=max(1,k-a).
Іншими словами, значення [image: image35.wmf]()
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 на наступному кроці може зменшитися на 1, залишитися незмінним або збільшитися на одиницю з ймовірностями [image: image36.wmf]0
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. Таким чином, отримуємо систему на зразок Марківського ланцюга із [image: image37.wmf]N
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 станами для A1, A2, …, AN спостережень.

Після проведених маніпуляцій будується граф відносин компонентів, що обумовлені наявністю негативних та позитивних зворотних зв’язків, а також контурів, що послаблюють відхилення і контурів, які посилюють відхилення [112, 113]. Також формується ідеалізована траєкторія системи (ІТС), що відображає цикл зміни значень параметрів [114]. 

Позначимо траэкторії, що порівнюються, як 
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де Т1 – траєкторія спостережуваного стану системи, Т2 – ідеалізована траєкторія, L1 – період тривалості (довжина, виражена в кількості вимірювань) першої траєкторії, L2 – період тривалості другої траєкторії, N – кількість спостережуваних компонент.

Оскільки траєкторії описують періодичний рух, можна вважати їх нескінченними, тобто ai,j=ai,j+kL1 для будь-якого k=1,2,K. 
Міру відмінності між ділянками траєкторій, які використовуються для побудови процедури класифікації, можна уявити як:
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Ця міра полягає в відмінності ділянок траєкторій довжиною 
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. Визначені зміни є основою для формування гіпотези про можливість зниження адаптаційних реакцій підлітків з серцево-судинними захворюваннями.

Для визначення вірогідності зниження адаптаційних реакцій серцево-судинної системи підлітків були досліджені дані 38 пацієнтів 14-17 років із вторинними кардіопатіями та порушеннями артеріального тиску, що спостерігалися у державній установі «Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків Національної академії медичних наук України» [115]. 
Для даних пацієнтів визначали індекс адаптації на основі двоступеневої проби «6-хвилинна ходьба» (пацієнт в максимально інтенсивному для себе темпі протягом 6 хвилин проходить першу дистанцію, а після 30-хвилинного відпочинку– другу дистанцію за 6 хвилин). Індекс адаптації розраховували за формулою:
ІАд = Д2/Д1,
де ІAд – індекс адаптації; 
     Д2 – дистанція другого етапу теста;
     Д1 – дистанція першого етапу теста.
Усі підлітки були розподілені на групи наступним чином: 1-а група – пацієнти з індексом адаптації, який більший або дорівнює 1 (25 випадків); 2-а група – пацієнти з індексом адаптації меньше 1 (13 випадків).

Надалі із застосуванням методу бінарної логістичної регресії [116-118] була побудована математична модель визначення адаптаційних реакцій підлітків при фізичному навантаженні [119]: 

[image: image46.wmf]150.088

X4

53.178

X3

1.07

X2

0.235

X1

1.328

e

+

1

1

=

P

ˆ

+

×

-

×

+

×

-

×

-

,        (3.6)

де 
[image: image47.wmf]1
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 – ваго-ростовий індекс; 
[image: image48.wmf]2
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 – приріст діастолічного артеріального тиску в кліно-ортостатичній пробі; 
[image: image49.wmf]3
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 – маса міокарду лівого шлуночка; 
[image: image50.wmf]4
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 – кінцевий діастолічний розмір. Дані предиктори моделі використовувались у якості прогностичних факторів для оцінки вірогідності віднесення кожного пацієнта до групи, що відповідає його стану. 

Перевірку значущості підібраних коефіцієнтів моделі проводили з використанням статистики Вальда [120, 121]. Аналіз даних, представлених в таблиці, показав, що усі змінні підібрані вірно (p<0,05).

Потім була побудована класифікаційна діаграма (рис. 3.9), на якій по горизонтальній вісі відкладені значення передбаченої вірогідності, а по вертикалі – частоти [122]. 
Точкою розподілу груп слугувало значення 
[image: image51.wmf]P

ˆ

, що дорівнює 0,5. Чим ближче значення вірогідності, що прогнозується, до одиниці, тим більша вірогідність зниження адаптаційних можливостей серцево-судинної системи у підлітків.

Далі була отримана класифікаційна таблиця (табл. 3.1), яка дозволяє судити про точність прогнозування зниження адаптаційних можливостей на основі порівняння фактичної групи та групи, що прогнозується.
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N – пацієнти групи 1, P – пацієнти групи 2

Рисунок 3.9 – Класифікаційна діаграма

Таблиця 3.1
Класифікаційні результати отриманої математичної моделі 

	Фактична група
	Група, що прогнозується
	Кількість вірно прогнозованих значень, %

	
	Група 1
	Група 2
	

	Група 1
	24
	1
	96,0

	Група 2
	1
	12
	92,3


Проаналізував результати таблиці 3.1, можна зробити висновок, що із загальної кількості пацієнтів групи 1, у результаті прогнозування помилково до групи 2 було віднесено 1 пацієнта із 25. Із загальної кількості пацієнтів групи 2 правильно було класифіковано 12 пацієнтів і 1 помилково віднесений до групи 1. Таким чином, правильно було класифіковано 36 випадків з 38, що складає 94,7%.  

Оцінку коректності прогнозування із застосування розробленої моделі проводили за допомогою критерія 
[image: image53.wmf]2
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-Нейджелкерка, значення якого показує долю впливу усіх предикторів моделі на дисперсію залежної змінної (адаптаційний індекс). Отримана величина [image: image54.wmf]2

R

-Нейджелкерка склала 0,908, тобто коректність прогнозування з використання отриманої математичної моделі дорівнює 90,8 %. 

Оцінку адекватності розробленої математичної моделі проводили з використанням критерія згоди Хосмера-Лемешоу. Отриманий рівень значущості у результаті проведення тесту згоди Хосмера-Лемешоу свідчить про адекватність отриманої моделі реальним даним.
Оцінку діагностичної (предикторної) цінності побудованої математичної моделі проводили за результатами побудови ROC-кривої (рис. 3.6). 
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Рисунок 3.6 –ROC - крива

Значення площі під ROC-кривою склало 0,942, що говорить про високу якість розробленої моделі.

На заключному кроці розробленої інформаційної технології результати визначення вірогідністі зниження адаптаційних можливостей ССС пацієнта зберігається у БД, після чого формується звіт у вигляди протоколу обстеження, який передається лікарю для прийняття остаточного рішення.
ВИСНОВКИ
Адаптаційний потенціал системи кровообігу як інтегральний критерій функціонального стану цілісного організму може використовуватися не тільки для оцінки адаптації організму до умов повсякденної діяльності та прогнозування її змін, але і як відображення процесів старіння в організмі, що розвивається, і погіршення рівня здоров'я з віком, інтенсивність якого залежить від рухової активності підлітка. Говорячи про теоретичні аспекти інформаційної технології, що розробляється в роботі, слід відзначити виняткову важливість проблеми оцінки адаптаційних можливостей організму в клінічній практиці і спортивній медицині. Очевидно, що вона не може бути вирішена в рамках традиційного підходу - оцінкою ізольованих параметрів функції тих чи інших органів і систем.
В результаті виконання підрозділу комплексного проекту було розроблено концептуальну, інфологічну та фізичну моделі організації збереження даних показників визначення стану системних адаптаційних можливостей судинної системи у підлітків з серцевою патологією з використанням реляційного підходу до створення БД, що дозволило організувати інформаційний зв'язок між усіма даними, які визначають можливість контролю за динамікою зниження адаптаційних можливостей у підлітків з метою попередження розвитку серцево-судинних захворювань.

Вперше розроблено метод визначення ймовірності зниження адаптаційних можливостей у підлітків із серцево-судинними захворюваннями на основі використання методу бінарної логістичної регрессії, який враховує неінвазивні ехокардіографічні та антропометричні показників діяльності серцево-судинної системи (вагоростовий індекс, приріст діастолічного артеріального тиску (ДАТ) в кліно-ортостатичній пробі, маса міокарду лівого шлуночка (ММЛШ), кінцевий діастолічний розмір лівого шлуночка) у спокої та з навантаженням, що дозволяє визначити адаптаційні реакції серцево-судинної системи на фізичне навантаження та підвищити точність діагностування порушень роботи серця та судин. Використання запропонованого метода дозволило правильно класифікувати 94,7% випадків з різним станом адаптаційних можливостей серцево-судинної системи, що значно вище за існуючи аналоги.

Вперше була розроблена інформаційна технологія ідентифікації системних адаптаційних можливостей підлітків з серцевою патологією, що використовує розроблений в ХНУРЕ метод визначення ймовірності зниження адаптаційних реакцій серця та судин підлітків на фізичні навантаження, і методи класифікації, які базуються на новому класі математичних моделей, – дискретні моделі динамічних систем та класі, що отримав попередню назву адаптивних системних моделей, які розроблені в ХНУ ім. Каразіна. Ця технологія дозволяє, на відміну від існуючих, ідентифікувати системні адаптаційні можливості підлітків за даними ідеалізованої та індивідуальної траєкторій зміни показників антропометрії, систем нейрогуморальної регуляції та функціонування серцево-судинної системи, отриманих під час ехокардіографії у спокої та після фізичного навантаження, поліпшити якість діагностування серцево-судинних захворювань у підлітків, що сприятиме своєчасному призначенню відповідних лікувально-профілактичних заходів та покращенню надання медичної допомоги. 
На відміну від інформаційних технологій та способів організації збереження даних, що реалізовані у відомих інформаційних системах, спрямованих на виявлення різних кардіологічних патологій у підлітків, пов'язаних із адаптаційними можливостями серцево-судинної системи («The Heart Disease Program», США, «Naval Medical Research Laboratory», США, «Cardio Touch», Великобританія, «Варікард», Росія, "CardioLab +", Україна, тощо), запропонована інформаційна технологія дозволяє: організувати повну незалежність даних, маніпулювання якими на рівні мови системи керування не потребує розробки додаткового програмного забезпечення та не прив’язано до структури самої БД; користуватися похідним фактичним клінічним матеріалом, який має певні лакуни і не відбиває реальної послідовності станів досліджуваної біологічної системи, під час побудови її ідеалізованої траєкторії поведінки, котра безпосередньо презентує цю послідовність; в комплексі ідентифікувати системні адаптаційні можливості за результатами дешевих, неінвазивних та нетрудомістких методів дослідження стану серцево-судинної системи підлітків, широко использовать в данной области. 

Робота відповідає сучасному міжнародному рівню досліджень в зазначеній галузі, що підтримується достатньою кількістю публікацій з відповідним незалежним рецензуванням фахівців.
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