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Цель работы: разработка веб-приложения, 
предназначенного для статистической обработки и 
визуализации медицинских наборов данных.

Объект исследования: процесс оценивания значимы 
факторов о пациентах, имеющих различные острые 
заболевания печени и перенесшие осложнения посл 
оперативных вмешательств.

Предмет исследования: модели прогнозирование 
результаты лечения пациентов с учетом влияния з 
факторов на основе статистических методов.



Постановка задачи

Для анализа врачами-исследователями были 
собраны данные по 32 показателям 127 пациентов, 
имеющих различные острые заболевания печени и 
перенесшим осложнения после оперативных 
вмешательств.

Необходимо построить модель прогнозирования 
осложнений пациентов при различных 
оперативных вмешательствах с учетом влияния 
множества факторов.



Предварительная обработка данных
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Методы и модели анализа данных
В зависимости от вида шкал измерения переменных для исследования связей между 
ними используют различные статистические методы, которые показаны на таблице ниже.
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Для исследования связи метрических признаков 
используется регрессионный анализ

«=>
Если число факторов больше двух, ̂ о для\анализа 
значимости различий метрических признаков между 
группами используется дисперсионный анализ

Для оценивания вероятности попадания признака 
в группу на основе анализа метрических факторов 
используется дискриминантный анализ



Средства анализа данных и разработки прило
►  R — язык программирования для статистической обработки данных и работы с Гр^Фикой, а 

также свободная программная среда вычислений с открытым исходным кодом.

►  R широко используется как статистическое программное обеспечение для анали'за данных и 
фактически стал стандартом для статистических программ.

►  R поддерживает широкий спектр статистических и численных методов и обладает хорЪшей 
расширяемостью с помощью пакетов. Пакеты представляют собой библиотеки для работы 
специфических функций или специальных областей применения.

Shiny — это пакет (фреймворк) для быстрой разработки веб-приложений на базе R. 
Использование Shiny (как своего сервера или облачного сервера) позволит 
продемонстрировать результаты анализа в более удобной форме.

]



Первичный анализ данных
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Анализ связей между факторами
Был проведен анализ влияния факторов друг на друга, в котором 
использовались такие статистические тесты как ХИ-квадрат, тест Сть' 
построены таблицы коэффициентов Пирсона и Спирмена.



Дисперсионный анализ
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Ответ желтухи на дренирование

Для определения темпа билиарной декомпрессии использована формула 
ответа желтухи на дренирование, предложенная в 1978 г. T. Shimizu и K. 
Yoshida, которые обнаружили, что график снижения общего билирубина 
сыворотки крови соответствует не линейной функции, а функции 
натурального логарифма.

где В - ответ желтухи на декомпрессию, А - исходный уровень общего 
билирубина сыворотки крови, у - уровень общего билирубина сыворотки 
крови после декомпрессии, х - количество дней после декопрессии.

Этот параметр имеет отрицательное значение и считается быстрым, если 
В < -0,09, средним при -0,09<В<-0,05, затяжным (дозированным) при - 
0,05<В<-0,025, рефрактераным при В>-0,025.



Ответ желтухи на дренирование
►  В результате обработки данных, было определено что ответ желтухи на дренирование 

является быстрым у 17 пациентов, средним - у 13, затяжным - у 9 и рефрактераным у 88.

►  На рисунках изображены графики взаимосвязи коэффициента и осложнениями 
лечения.
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Разработка web-приложения



Ввод исходных данных (обучающая выборка)
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Добавление новых пациентов



Оценивание связи между факторами
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Визуализация результатов анализа
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Функция классификации пациентов на
основе дискриминантного анализа

►  Коэффициенты классификации

L D 1 L D 2 L D 3 L D 4

У в о в е в ь  б в л в а в н о г о  б л о к а 1 .0 8 3 7 2 5 2 2 9 0 .4 4 6 7 7 4 9 6 6 2 0 .0 9 0 6 6 7 3 8 1 -0 .2 8 7 4 6 7 6 9 7

О п Ё В а ш і о в Е ь т  d e c k 1 .5 9 3 7 3 1 0 7 0 0 .6 9 7 4 1 1 0 8 2 1 0 .7 1 1 0 5 8 0 2 3 -0 .5 8 3 2 2 4 7 5 6

К о л и ч е с т в о  к о и к о - Д Е е п  о б щ е е 0 .0 1 1 9 6 1 3 8 3 0 .1 0 3 5 9 3 8 5 4 9 - 0 .0 5 5 7 9 7 1 0 8 -0 .0 2 4 4 2 8 6 3 9

К о л и ч е с т в о  к о й к о - д н е п  п о с л е  1 э гга и а - 0 .0 5 1 1 2 5 2 1 0 0 .0 0 1 2 3 6 5 4 5 8 0 .0 5 4 9 7 4 0 5 8 -0 .0 0 3 7 9 0 3 2 0

Д л и т е л ь н о с т ь  д р е н и р о в а н и я - 0 .0 8 5 9 0 8 7 7 9 - 0 .0 3 6 9 8 0 8 9 7 3 0 .0 9 3 7 9 7 7 6 7 0 .0 7 3 0 2 4 5 7 8

К о л и ч е с т в о  к о й к о - д н е п  п е в н  2  э т а п о м 0 .0 1 7 2 2 8 1 8 8 -0 .1 0 3 3 5 5 1 9 5 7 0 .0 2 0 4 5 0 8 2 1 0 .0 4 9 3 0 4 5 8 8

О б щ и н  fB O B E H b  н е п о л н о г о  б п л ш п т б п н а -0 .0 0 2 8 9 7 8 1 5 0 .0 0 0 3 1 4 2 0 1 9 - 0 .0 0 4 3 1 4 5 4 2 -0 .0 0 9 4 7 7 0 0 9

О с л о ж н е н и я  п о с л е  д в е в н о о в а н и я  1 1 .4 4 4 5 8 1 5 4 0 0 .4 0 2 8 7 0 3 7 2 3 1 .1 8 7 9 2 6 6 6 9 0 .3 4 6 3 8 2 9 3 3

О с л о ж н е н и я  п о с л е  д в е в н в о в а н и я  2 - 0 .0 3 0 7 8 5 4 5 2 0 .9 2 1 5 6 6 1 4 5 1 -2 .0 7 8 1 3 2 8 4 1 2 .6 7 8 4 9 9 5 3 5

О б п щ в  у р о в е н ь  к о н е ч н о г о  б и л и р у б и н а 0 .0 0 3 1 3 1 5 9 2 -0 .0 0 2 4 7 8 4 5 0 9 0 .0 0 6 3 3 3 9 5 2 0 .0 1 0 5 0 1 9 9 1

О с л о ж н е н и я  п о с л е  2  э т а п а  л е ч е н н я  1 0 .7 6 2 4 3 8 7 1 4 0 .5 1 7 4 6 5 4 2 8 2 - 0 .3 8 6 7 8 8 3 2 9 -0 .3 8 8 7 1 1 6 4 0

О с л о ж н е н и я  п о с л е  2  э т а п а  л е ч е н н я  2 1 .0 5 8 3 9 9 5 6 3 -0 .2 6 2 3 5 6 5 5 1 1 0 .4 0 9 9 1 5 8 8 6 -0 .4 4 2 5 1 6 3 9 2

О т в е т  Ж Б Л п у т и  п а  щ н и и р о в а в н я - 2 .3 8 9 4 7 1 3 2 0 -0 .6 1 5 3 9 4 3 9 3 4 -0 .6 1 5 3 9 4 3 9 3 4 -4 .1 8 3 2 1 4 5 0 3



Функция классификации пациентов на
основе дискриминантного анализа

►  График классификации
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Функция классификации пациентов на
основе дискриминантного анализа
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►  График рассеивания
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Точность модели выражена двумерной таблицей, где отображено сколько 
наблюдений получилось точно классифицировать, а сколько - нет.

Функция классификации пациентов на
основе дискриминантного анализа

Как мы видим, по результатам не все наблюдения были классифицированы 
верно, но ошибка составляет всего 11%. То есть можно сказать, что 
дискриминантные функции хорошо разделяют классы.



Результаты классификации новых 
пациентов

►  Точность модели выражена двумерной таблицей, где отображено сколько 
наблюдений получилось точно классифицировать, а сколько - нет.



Выводы

Преимуществом использования созданной программы является то, что она 
самостоятельно создает рекомендации и выводы.

Приложение пригодно для использования человеком, который не имеет 
глубоких познаний в области статистического анализа и может быть 
использовано на практике в медицинских исследованиях.


