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Можливості інформаційної системи прогнозування при оцінці клініко-
інструментальних симптомів хронічного панкреатиту за умов коморбідності

Вступ. Останніми роками все більша увага приділяється вивченню поєднання гастроентерологічних захворювань із гельмінто-
зами. Багато наукових джерел говорить про вплив гельмінтів як фактор ризику формування та ускладнення ХП. Деякі вчені навіть 
виділяють паразитарний панкреатит в якості самостійної етіологічної форми захворювання, яка частіше має перебіг у вигляді реци-
дивуючого ХП. В останні роки спостерігається тенденція до зростання поширеності аскаридозу.

Мета дослідження. Розробити алгоритм диференціальної діагностики і прогнозування супутнього аскаридозу у хворих на хро-
нічний панкреатит з візуалізацією у вигляді дерева рішень.

Матеріали та методи. Дослідну групу склали 125 хворих на ХП у поєднанні із аскаридозом та без нього. Діагнози ХП та аска-
ридозу було верифіковано відповідно до протокольних вимог і клініко-статистичної класифікації хвороб органів травлення. У резуль-
таті статистичної обробки отримано набір багатьох правил, які йдуть від кореня до кожного термінального вузла, містять нерівності 
для численних атрибутів і умови включення для категоріальних атрибутів. 

Результати досліджень та їх обговорення. Застосування інформатизованого методу дерева рішень (data mining) є ефективним 
засобом побудови оптимального алгоритму прогнозування коморбідного перебігу ХП і аскаридозу (похибка становила 2,9%). Клінічні 
та інструментальні (УЗД ПЗ) особливості хворих на ХП є інформативними параметрами скринінгу наявності аскаридозу, які за мірою 
зменшення значимості представлені наступним чином: збільшення голівки ПЗ, загальна слабкість, гідрофільна структура ПЗ, абдомі-
нальний біль, нудота, нечіткі розмиті контурами ПЗ, пронос, тяжкість у правому чи лівому підребер'ї, чергування закрепу і проносу, 
гіркота в роті, неоднорідна дрібнозерниста ехоструктура ПЗ, відчуття переповнення в животі, тривалість ХП. Це є важливим для визна-
чення правильної тактики подальшої діагностики, лікування і реабілітації хворих з поєднаним перебігом ХП і аскаридозу. 

Висновок. Було рекомендовано для скринінгового прогнозування наявності коморбідного аскаридозу при ХП і визначення раці-
ональної тактики подальшої діагностики, лікування і реабілітації хворих з поєднаним перебігом ХП і аскаридозу на первинній ланці 
надання медичної допомоги застосування інформатизованого методу дерева рішень (data mining). 
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Possibilities of the forecasting information system in the assessment of clinical  
and instrumental symptoms of chronic pancreatitis with comorbidity

Introduction. In recent years, more and more attention has been paid to the study of the combination of gastroenterological diseases with 
helminthiasis. Many scientific sources talk about the influence of helminths as a risk factor for the formation and complications of CP. Some 
scientists even single out parasitic pancreatitis as an independent etiological form of the disease, which more often has a course in recurrent 
CP. In recent years, there has been a trend toward an increase in the prevalence of ascariasis.
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The aim of the study. To develop an algorithm for differential diagnosis and prediction of concomitant ascariasis in patients with chronic 
pancreatitis with visualization as a decision tree.

Materials and methods. The research group comprised 125 patients with CP combined with and without ascariasis. The diagnosis of 
CP was verified according to the clinical and statistical classification of diseases of the digestive organs. As a result of statistical processing, 
many rules are obtained that go from the root to each terminal node, contain inequalities for numerous attributes, and inclusion conditions for 
categorical attributes.

Research results and their discussion. The application of the computerized decision tree method (data mining) is an effective means 
of building an optimal algorithm for predicting the comorbid course of CP and ascariasis (the error was 2.9%). Clinical and instrumental 
(ultrasound) features of patients with CP are informative parameters for screening for the presence of ascariasis, which are presented as follows 
in order of decreasing significance: enlargement of the head of the pancreas, general weakness, hydrophilic structure of the pancreas, abdominal 
pain, nausea, unclear blurred contours of the pancreas, diarrhea, heaviness in the right or left hypochondrium, alternating constipation and 
diarrhea, bitterness in the mouth, inhomogeneous fine-grained echostructure of the pancreas, a feeling of fullness in the abdomen, duration of 
CP. This is important for determining the correct tactics for further diagnosis, treatment, and rehabilitation of patients with a combined course 
of CP and ascariasis.

Conclusion. It was recommended for the screening prediction of the presence of comorbid ascariasis in CP and the determination of 
rational tactics for further diagnosis, treatment, and rehabilitation of patients with a combined course of CP and ascariasis at the primary level 
of medical care, the use of an informative decision data mining.

Key words: chronic pancreatitis, ascariasis, comorbidity, data mining.

Актуальність. Результати багаторічних досліджень 
свідчать, що у групі хворих із тяжким перебігом хроніч-
ного панкреатиту (ХП) невдача терапії часто обумов-
лена недіагностованими паразитарними хворобами, 
зокрема аскаридозу. За даними паразитологічного 
моніторингу, практично кожна людина протягом свого 
життя хоча б раз інфікується гельмінтами. Захворюва-
ність на аскаридоз становить 100 випадків на 100 тисяч 
населення [1, 2]. Останніми роками все більша увага 
приділяється вивченню поєднання гастроентерологіч-
них захворювань із гельмінтозами. Багато наукових 
джерел говорить про вплив гельмінтів як фактор ризику 
формування та ускладнення ХП. Деякі вчені навіть 
виділяють паразитарний панкреатит в якості самостій-
ної етіологічної форми захворювання, яка частіше має 
перебіг у вигляді рецидивуючого ХП. В останні роки 
спостерігається тенденція до зростання поширеності 
аскаридозу. Традиційно аскаридоз реєструється як 
масове захворювання населення в Україні – відповідно 
138,01 випадків на 100 тис. населення. Серед хворих 
60% – жителі міст, з них 65% – діти. Щорічно реєстру-
ється близько 65 тис. нових хворих [3–5]. Незважаючи 
на численні дослідження, що проводились із проблем 
паразитарних хвороб, залишається ще недостатньо роз-
критим патогенез органних і системних порушень, що 
визначають реабілітацію даного контингенту хворих. 
Існує низка робіт, що доводять обтяжувальний вплив 
аскаридозу на перебіг шигельозу, черевного тифу, скар-
латини, дифтерії, кору, туберкульозу тощо, проте вплив 
аскаридозу на перебіг ХП досі залишається недостат-
ньо вивченим. Враховуючи розповсюдженість аскари-
дозу та ХП, вважали актуальним вивчення цієї мікст-
патології [6, 7]. 

Однією з можливих причин ХП є наявність аска-
рид у протоках залози, а також тісний анатомо-функ-
ціональний зв'язок підшлункової залози (ПЗ) з гепа-
тобіліарною системою і шлунково-кишковим трактом 
(ШКТ). При цьому відбувається травматизація слизо-
вої оболонки, порушення травної та всмоктувальної 
функцій. Крім того, виникає конкуренція між парази-
том і господарем за основні поживні речовини (віта-
міни, білки, мікроелементи), що в свою чергу, може 
призводити до цілої низки станів, пов'язаних з пору-
шенням обміну речовин (гіповітамінози, анемії та 

ін.) [7, 8]. Також часто відзначають токсико-алергічну 
дію при тривалому паразитування аскарид внаслідок 
їхньої життєдіяльності та виділення ними продуктів 
власного обміну речовин, що призводить до форму-
вання астено-вегетативного синдрому, порушення 
у фізичному і психічному стані [9, 10]. Особливістю 
аскаридозу залишається хронічний перебіг, пов'язаний 
з тривалою присутністю збудника в організмі хворого 
через відсутність або неправильне призначення специ-
фічного лікування [10, 11]. Особливості клініки поєд-
наного перебігу аскаридозу та ХП характеризується 
симптокомплексом загострення ХП (больовий абдомі-
нальний синдром, жовчна чи панкреатична гіпертензія, 
диспепсичні явища та прояви екзокринної недостат-
ності). Тяжкість панкреатиту залежить від локалізації 
паразитів та інтенсивності інвазії. Поєднання цих двох 
нозологій негативно позначається на клінічному пере-
бігу обох захворювань. ХП та аскаридоз мають спільні 
наслідки: порушення трофологічного статусу, імунні 
зміни, фібротизація ПЗ, а також характерним є синдром 
надлишкового бактеріального росту в тонкому кишеч-
нику і ендогенна інтоксикація [10–12].

На жаль, у діагностичному пошуку клініцисти часто 
не враховують значимість виявлення при ХП наяв-
ності аскаридозу, який ускладнює клінічний перебіг 
ХП і вимагає етіотропного лікування, що дозволило 
б більш ефективно і раціонально пролікувати такого 
пацієнта. Це мотивувало до проведення дослідження 
з метою раннього виявлення можливої наявності аска-
ридозу при оцінці даних загальноприйнятих клініко-
інструментальних симптомів ХП.

Мета – розробити алгоритм диференціальної діа-
гностики і прогнозування супутнього аскаридозу у хво-
рих на хронічний панкреатит з візуалізацією у вигляді 
дерева рішень.

Матеріали і методи. Дослідну групу склали 
125 хворих на ХП у поєднанні із аскаридозом та без 
нього, які перебували на амбулаторному лікуванні 
в Тернопільському центрі первинної медико-санітарної 
допомоги. Джерелом інформації слугували «Медичні 
карти амбулаторного хворого» (ф. 025/о) і «Медичні 
карти стаціонарного хворого» (ф. 003/о) пацієнтів. До 
основної групи (ХП+аскаридоз) увійшло 93 хворих на 
ХП у фазі нестійкої ремісії із супутнім аскаридозом. 
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Для оцінки впливу аскаридозу на перебіг ХП у дослі-
дження було включено 32 хворих на ХП у фазі нестійкої 
ремісії без супутнього аскаридозу – група порівняння. 
Досліджувані групи були зіставними за віком, статтю, 
тривалістю ХП та його лікуванням на попередніх ета-
пах. Контрольну групу склали 20 практично здорових 
осіб такого ж віку та статі.

Діагноз ХП було верифіковано відповідно до клі-
ніко-статистичної класифікації хвороб органів трав-
лення (Інститут гастроентерології АМН України, 2003), 
яка відповідає Марсельсько-Кембриджській класифіка-
ції та уніфікованому клінічному протоколу, затвердже-
ному наказом МОЗ України від 10.09.2014 р. № 638). 
Підтверження діагнозу аскаридозу проводили у від-
повідності до наказу МОЗ України № МОЗ № 434 від 
03.07.2006 р. Критеріями виключення були наявність 
інших паразитарних захворювань, загострення/деком-
пенсації будь-яких хронічних захворювань, в тому 
числі органів ШКТ, цукрового діабету; некомпенсовані 
серцево-легеневі захворювання, гострий інфаркт міо-
карда впродовж останніх 3-х місяців або застійна сер-
цева недостатність; гострі інфекційні захворювання; 
оперативне втручання впродовж останніх 4-х тижнів; 
постійний прийом системних глюкокортикостероїдів; 
вагітність; наркотична залежність в анамнезі; відмова 
від участі в дослідженні.

У контингенті аналізованих хворих було 66 жінок 
(52,8%) і 59 чоловіків (47,2%). Вік пацієнтів коли-
вався від 18 до 82 років. Середній вік хворих становив 
(50,84 ± 1,19) років. 

Структурний стан ПЗ оцінювали за даними УЗД ПЗ 
(апарат «Siemenssonoline SL-450»), які підсумовували 
для визначення ступеня тяжкості процесу відповідно до 
Кембріджської класифікації: 1–2 ознаки вказували на 
легкий ступінь, 3–5 ознак – на середній ступінь, більше 
5 ознак – на тяжкий. Нормальна ПЗ (0 балів) характери-
зується нормальними розмірами, чіткими контурами, 
розмір вірсунгової протоки 2 мм, паренхіма гомогенна. 
Сумнівні зміни (легкий ступінь, 1 бал): ширина вірсун-
гової протоки 2–4 мм, розміри ПЗ в межах норми, нео-
днорідна паренхіма ПЗ. М’які зміни (легкий ступінь, 
2 бали) – 2 і більше ознак із наступних: розмір головної 
панкреатичної протоки 2–4 мм, незначне збільшення 
розмірів ПЗ, неоднорідність паренхіми, нечіткість 
контурів ПЗ. Помірні зміни (процес середньої тяжко-
сті, 3 бали) – маленькі кісти (менші 10 мм), нерівно-

мірно розширена головна панкреатична протока, гострі 
фокальні некрози, підвищена ехогенність стінок голов-
ної панкреатичної протоки, нерівність контурів ПЗ. 
Значні зміни (4 бали, тяжкий ступінь) – деякі з вище 
перелічених ознак, а також одна і більше із наступ-
них ознак: кісти більше 10 мм у діаметрі, внутрішньо 
протокові дефекти наповнення, камені, обструкції або 
структури головної панкреатичної протоки, виражена 
дилатація або нерівномірність головної панкреатичної 
протоки, інвазії в сусідні органи.

Застосування методу індукції дерева рішень C5.0 
в середовищі RStudio використовували для програмної 
реалізації в системі прийняття рішень щодо коморбід-
ності ХП і аскаридозу на основі оцінки клініко-інстру-
ментальних проявів ХП. Математично задача індукції 
дерева рішень формулюється в такий спосіб. Маємо 
безліч D, яке містить N наборів навчальних даних 
(клінічних та інструментальних ознак чи симптомів). 
При цьому кожен набір 

спосіб. Маємо безліч , яке містить наборів навчальних даних (клінічних та 

інструментальних ознак чи симптомів). При цьому кожен набір

складається з вхідних даних – атрибутів  і вихідних 

даних – атрибутів класу . Атрибути можуть мати як числові, так і 

категоріальні значення. Атрибут класу приймає одне з дискретних значень:

.  

Метою є прогнозування деревом рішень значень атрибута класу  на 

підставі значень атрибутів . При цьому слід максимізувати точність 

прогнозування атрибута класу С, а саме на термінальних вузлах для 

вільного . Алгоритми індукції дерева рішень автоматично 

розбивають на вузли значень числових атрибутів на два інтервали:  і

, а категоріальні атрибути - на два підмножини: , . 

Розбиття числових атрибутів грунтується, як правило, на принципі ентропії або 

індексі Джині. Процес розбиття рекурсивно повторюється до тих пір, поки не 

буде спостерігатися покращення точності прогнозування. Останній крок 

включає виключення вузлів для уникнення оверфітінгу моделі. У результаті 

треба отримати безліч правил, які йдуть від кореня до кожного термінального 

вузла, містять нерівності для численних атрибутів і умови включення для 

категоріальних атрибутів.  

Результати та обговорення. При застосуванні алгоритму методу C5.0 

для побудови дерева рішень використані такі набори атрибутів (табл. 1 і 2). При 

побудові дерева з урахуванням даних як клінічної симптоматики, так і УЗД 

використана комбінація атрибутів таблиць (табл. 1 і 2). 

Таблиця 1 – Атрибути для індукції дерева рішень на підставі клінічної 

симптоматики хворих групи дослідження 

Значення атрибуту Опис атрибуту Тип значення атрибуту 
А1 Стать фактор 
А2 Вік цілочисельний 
А3 Абдомінальний біль фактор 
А4 Нудота фактор 

 складається 
з вхідних даних – атрибутів A1,..., Ap і вихідних даних – 
атрибутів класу C. Атрибути A1,..., Ap можуть мати як 
числові, так і категоріальні значення. Атрибут класу C 
приймає одне з K дискретних значень: C ∈{1,..., K}. 

Метою є прогнозування деревом рішень значень 
атрибута класу на підставі значень атрибутів A1,..., Ap. 
При цьому слід максимізувати точність прогнозування 
атрибута класу С, а саме P {C = c} на термінальних 
вузлах для вільного c ∈{1,..., K}. Алгоритми індукції 
дерева рішень автоматично розбивають на вузли зна-
чень числових атрибутів Ai на два інтервали: Ai ≤ xi і,  
Ai > xi, а категоріальні атрибути Aj – на два підмножини:  
Aj ∈ Sj, Aj ∉ Sj. Розбиття числових атрибутів грунтується, 
як правило, на принципі ентропії або індексі Джині. 
Процес розбиття рекурсивно повторюється до тих пір, 
поки не буде спостерігатися покращення точності про-
гнозування. Останній крок включає виключення вузлів 
для уникнення оверфітінгу моделі. У результаті треба 
отримати безліч правил, які йдуть від кореня до кож-
ного термінального вузла, містять нерівності для чис-
ленних атрибутів і умови включення для категоріаль-
них атрибутів. 

Результати та обговорення. При застосуванні 
алгоритму методу C5.0 для побудови дерева рішень 
використані такі набори атрибутів (табл. 1 і 2). При 

Таблиця 1
Атрибути для індукції дерева рішень на підставі клінічної симптоматики хворих групи дослідження

Значення атрибуту Опис атрибуту Тип значення атрибуту
1 2 3

А1 Стать фактор
А2 Вік цілочисельний
А3 Абдомінальний біль фактор
А4 Нудота фактор
А5 Блювання фактор
А6 Печія фактор
А7 Гіркота в роті фактор
А8 Відрижка фактор
А9 Вздуття фактор
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Рис. 1. Дерево рішень на підставі даних клінічної симптоматики.  
PandA – коморбідності ХП і аскаридозу, Р – ХП

 

1 2 3
А10 Закреп фактор
А11 Пронос фактор
А12 Чергування закрепу та проносу фактор
А13 Зниження апетиту фактор
А14 Тяжкість в епігастрії фактор
А15 Відчуття переповнення фактор
А16 Загальна салбкість фактор
А17 Тривалість захворювання цілочисельний

Таблиця 2
Атрибути для індукції дерева рішень на підставі аналізу УЗ-даних хворих групи дослідження

Значення атрибуту Опис атрибуту Тип значення атрибуту
А18 Розмір головки ПЗ (11–30 мм) фактор
А19 Розмір тіла ПЗ (8–21 мм) фактор
А20 Розмір хвоста ПЗ (15–20 мм) фактор
А21 Потовщена фактор
А22 Ущільнена фактор
А23 Дифузні зміни фактор
А24 Звивисті контури фактор
А25 Нечіткі, нерівні контури (розмиті) фактор
А26 Гідрофільна фактор
А27 Фіброзні зміни фактор
А28 Ехогенність підвищена, знижена фактор
А29 Кальцинати в ПЗ чи протоках фактор
А30 Ехоструктура неоднорідна (дрібнозерниста) фактор

Продовження таблиці 1

побудові дерева з урахуванням даних як клінічної 
симптоматики, так і УЗД використана комбінація атри-
бутів таблиць (табл. 1 і 2).

У роботі використана реалізація алгоритму на мові 
R за допомогою пакета C50 в середовищі RStudio. 
Побудовані дерева рішень представлені на рис. 1–3. 

Аналізуючи дерево рішень, побудоване на підставі 
даних клінічної симптоматики (рис. 1), встановили, 
що за інформативністю на першому місці знаходиться 
наявність болю в животі. При її відсутності алгоритм 
пропонує питання про наявність проносу. При його 
наявності маємо з ймовірністю Р = 1 ХП (5 випадків). 
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Рис. 2. Дерево рішень на підставі даних УЗД. PandA – коморбідності ХП і аскаридозу, Р – ХП  

Рис. 3. Дерево рішень на підставі даних клінічної симптоматики та УЗД. PandA – коморбідність ХП  
і аскаридозу, Р – ХП

При відсутності проносу система пропонує питання 
про гіркоту в роті. При її наявності маємо з ймовір-
ністю Р = 1 ХП (2 випадки). При відсутності уточню-
ємо стать. Для жінок з ймовірністю Р = 1 (4 випадки) 
маємо коморбідність ХП з аскаридозом. Для чоловіків 
уточнюємо вік. Для чоловіків молодше 45 років з ймо-
вірністю Р = 1 (4 випадки) маємо коморбідність ХП 
з аскаридозом, для чоловіків старше 45 років – з ймо-
вірністю Р = 0,75 (3 випадки) – відсутність аскаридозу, 
з ймовірністю Р = 0,25 (1 випадок) – наявність його.

За наявності абдомінального болю постає питання 
про наявність загальної слабкості. При її наявності 
постає питання про нудоту. За наявності нудоти з ймо-
вірністю Р = 0,96 (27 випадків з 28) присутній аскари-

доз. При відсутності нудоти уточнюємо дані про стан 
апетиту. Якщо апетит поганий, то з ймовірністю Р = 
0,895 (17 з 19) маємо аскаридоз. Якщо апетит хороший, 
то уточнюємо вік. Якщо пацієнт молодший 41 року 
(включно), то з ймовірністю Р = 1 – аскаридозу немає 
(5 випадків). Якщо пацієнт старше, то уточнюємо 
тривалість хвороби. Якщо хвороба триває менше або 
дорівнює 10 рокам, то з ймовірністю Р = 1 (7 випад-
ків) маємо наявність аскаридозу. Якщо більше 10 років, 
то з ймовірністю Р = 0,66 (2 випадки з 3) – аскаридозу 
немає. І навпаки.

За відсутності загальної слабкості маємо відповідне 
піддерево. Першим уточнюємо питання про тяжкість 
в правому / лівому підребер'ї (епігастрії). При її наяв-
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ності маємо з й мовірністю Р = 0,78 аскаридоз. За її 
відсутності запитуємо про здуття. Якщо здуття немає, 
то уточнюємо тривалість хвороби. Якщо вона менше 
9 років, то з ймовірністю Р = 1 аскаридозу немає. Якщо 
більше, то з ймовірністю Р = 0,66 – є (2 випадки з 3). 
Якщо здуття є, то постає питання про печію. Якщо 
печії немає, то з ймовірністю Р = 0,8 маємо аскаридоз 
(4 випадків з 5). Якщо є, то з ймовірністю Р = 1 – не 
маємо.

Аналізуючи дерево рішень, побудоване на підста-
віданих УЗД (рис. 2), виявили, що на першому місці 
по інформативності для діагностики коморбідності 
є наявність збільшення головки ПЗ (11–30 мм). При 
її збільшенні з ймовірністю Р = 1 маємо коморбід-
ність ХП і аскаридозу (в нашому дослідженні таким 
чином вона визначена у 10 пацієнтів). При її нор-
мальних розмірах наступною ознакою за інформати-
вістю є наявність нечіткого нерівного розмитого кон-
туру ПЗ. За його наявності ймовірність коморбідність 
аскаридозу – P = 0,22 (11 пацієнтів), ймовірність його 
відсутності – Р = 0,78 (39 пацієнтів). При відсутності 
нечіткого нерівного розмитого контуру алгоритм про-
понує аналізувати ехоструктуру. За відсутності неодно-
рідної (дрібнозернистої) ехоструктури з ймовірністю 
Р = 0,611 аскаридоз відсутній (11 пацієнтів) і з імовір-
ністю Р = 0,389 – присутній (7 пацієнтів). За наявності 
дрібнозернистої ехоструктури для подальшої діагнос-
тики необхідно дослідити дифузні зміни в ПЗ. При 
їх наявності маємо з ймовірністю Р = 0,833 наявність 
аскаридозу (10 пацієнтів), з імовірністю Р = 0,167 – 
його відсутність (2 пацієнта). За відсутності дифузнихз 
мін ПЗ останнім слід проаналізувати наявність горбис-
тих контурів. При їх відсутності маємо з ймовірністю 
Р = 0,2 наявність аскаридозу (1 пацієнт), з імовірністю 
Р = 0,8 – його відсутність (4 пацієнта). За наявності гор-
бистих контурів навпаки з ймовірністю Р = 0,78 аска-
ридоз присутній (7 пацієнтів), з ймовірністю Р = 0,22 – 
відсутній (2 пацієнта).

Подібним же чином може бути проаналізовано 
дерево рішень з урахуванням як даних клінічної симп-
томатики, так і УЗД (рис. 3). Важливо відзначити, що 

з використанням дерева рішень (рис. 3) отримуємо час-
тоту використання атрибутів для класифікації комор-
бідних станів, зазначену в табл. 3. У таблиці вказано 
використання атрибутів у порядку зменшення час-
тоти (у %). Програмою дерева рішень доведено, що 
з метою встановлення супутнього аскаридозу слід буде 
звернути увагу на такі дані клінічної симптоматики: 
загальна слабкість (у 90,38% випадків), абдоміналь-
ний біль (55,77% випадків), нудота (у 51,92% випад-
ків), пронос (у 30,77% випадків), тяжкість у правому 
і/або лівому підребер’ї (у 25,00% випадків), чергу-
вання закрепу та проносу (у 14,42% випадків), гіркоту 
в роті (у 13,46% випадків), відчуття переповнення та 
тривалість захворювання (у 4,81% випадків). А також 
параметри УЗД: слід буде проаналізувати збільшення 
голівки ПЗ 11–30 мм у 100.00% пацієнтів; гідрофіль-
ність – у 61.54%, нечіткі розмиті контури – у 35,58%, 
неоднорідність ехоструктури – у 12.50%.

Досліджено похибку діагностування з використан-
ням дерева (рис. 2). У цілому на досліджуваних даних 
похибка становила 2,9% (тобто 3 випадки із 104). При 
цьому помилково діагностується один випадок з 29 
при відсутності аскаридозу і 2 випадки з 72 – при його 
наявності.

Отже, запропонований підхід (відомий, як data min-
ing) полягає у використанні накопичених даних клініч-
них обстежень та УЗД в якості так званих навчальних 
наборів для побудови дерева рішень. Дерево рішень 
насправді пропонує метод побудови оптимального 
алгоритму прогнозування ХП+аскаридоз. Причому 
точність прогнозу зростатиме із збільшенням об’єму 
навчальних даних. До того ж метод вказує важливість 
певних клінічних обстежень та даних УЗД на наявність 
у пацієнтів з ХП аскаридозу. 

Таким чином, шляхом використання інформатизова-
ної програми дерева рішень C5.0 в середовищі RStudio 
(відомої, як data mining) було також встановлено оцінку 
значимості низки клінічних та інструментальних (пара-
метрів ультразвукового дослідження ПЗ) хворих на ХП 
для скринінгового прогнозування можливої наявності 
коморбідного аскаридозу, що дуже важливо для визна-

Таблиця 3
Найбільш значущі атрибути в дереві рішень з поєднаним урахуванням даних клінічної симптоматики  

та УЗД досліджених хворих (рис. 3) для виявлення коморбідності ХП з аскаридозом
Атрибут Використання в дереві рис. 3.7

Збільшення голівки ПЗ понад 30 мм 100.00%
Загальна слабкість 90.38%
Гідрофільна структура ПЗ 61.54%
Абдомінальний біль 55.77%
Нудота 51.92%
Нечіткі розмиті контури 35.58%
Пронос 30.77%
Тяжкість у правому/чи лівому підреберї 25.00%
Чергування закрепу та проносу 14.42%
Гіркота в роті 13.46%
Неоднорідна дрібнозерниста ехоструктура ПЗ 12.50%
Відчуття переповнення 4.81%
Тривалість захворювання 4.81%
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чення правильної тактики подальшої діагностики, 
лікування і реабілітації хворих з поєднаним перебігом 
ХП і аскаридозу.

Висновок: 1. Застосування інформатизованого 
методу дерева рішень (data mining) є ефективним 
засобом побудови оптимального алгоритму про-
гнозування коморбідного перебігу ХП і аскаридозу 
(похибка становила 2,9%). Клінічні та інструмен-
тальні (УЗД ПЗ) особливості хворих на ХП є інфор-
мативними параметрами скринінгу наявності аскари-
дозу, які за мірою зменшення значимості представлені 
наступним чином: збільшення голівки ПЗ, загальна 
слабкість, гідрофільна структура ПЗ, абдомінальний 
біль, нудота, нечіткі розмиті контурами ПЗ, пронос, 

тяжкість у правому чи лівому підребер'ї, чергування 
закрепу і проносу, гіркота в роті, неоднорідна дріб-
нозерниста ехоструктура ПЗ, відчуття переповнення 
в животі, тривалість ХП. Це є важливим для визна-
чення правильної тактики подальшої діагностики, 
лікування і реабілітації хворих з поєднаним перебігом 
ХП і аскаридозу. 

2. Було рекомендовано для скринінгового про-
гнозування наявності коморбідного аскаридозу при 
ХП і визначення раціональної тактики подальшої діа-
гностики, лікування і реабілітації хворих з поєднаним 
перебігом ХП і аскаридозу на первинній ланці надання 
медичної допомоги застосування інформатизованого 
методу дерева рішень (data mining). 

Інформація про конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів при виконанні 
наукового дослідження та підготовці даної статті. 

Інформація про фінансування. Автори гарантують, що вони не отримували жодних винагород в будь-якій 
формі, здатних вплинути на результати роботи. 
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Бабінець Л.С. – розробка концепції і дизайну дослідження, редагування, аналіз отриманих даних збір матері-

алу, підготовка тексту, аналіз отриманих даних;
Галабіцька І.М. – підготовка тексту, аналіз отриманих даних. 
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