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Аннотация. В статье рассмотрена реализация интеллектуальной поддержки принятия 
управленческих решений в рамках областной целевой программы «Профилактика и ле-
чение артериальной гипертензии среди населения Вологодской области». На основе ме-
дико-социологических показателей была выполнена оценка значимых факторов социаль-
но-экономической эффективности медицинской помощи с использованием алгоритма 
дерева принятия решений в реализации Microsoft Decision Trees.
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Annotation. To study influence of pharmacotherapy profile on quality of arterial hypertension 
control in patients with cardiovascular diseases Microsoft Decision Trees algorithm was used. 
There are some results and the way these results can be used is shown.
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ВВЕДЕНИЕ

В Вологодской области в настоящее время 
разработана и внедрена технология раннего 
выявления больных артериальной гипертен-
зией (АГ) врачами территориальных поли-
клиник, действующая в рамках Областной 
целевой (в дальнейшем – ведомственная) 
программы (ОЦП) [1–3]. Отметим, что в 
структуре общей смертности населения реги-
она 55 %≈  занимают болезни системы кро-
вообращения (БСК), а важнейшим фактором 
риска развития БСК является артериальная 
гипертензия. Данные российских стандарти-
зованных эпидемиологических исследований 
показывают, что распространенность АГ со-
ставляет около 40 %. В 2010–2011 гг. первич-
ная заболеваемость АГ населения региона из-
менялась от 622 до 764 (на 100 тыс. чел.). 
Географическое распределение показателя за-
болеваемости АГ для муниципальных обра-

зований Вологодской области в динамике из-
менения за 2008–2010 гг. представлено на 
рис. 1. Показатели смертности от острого ин-
фаркта миокарда в регионе находились на 
уровне средних по РФ, а от мозгового инсуль-
та – превышали их. Оценка величины упу-
щенной выгоды для Вологодской области за 
период 2009–2010 гг., вызванной болезнями 
системы кровообращения, в связи с времен-
ной нетрудоспособностью и выплатами по 
социальному страхованию, пенсий по инва-
лидности и преждевременной смертностью 
трудоспособного населения составляет 1,5 
млрд. руб. в год [4].

В связи с вышесказанным, актуальной яв-
ляется задача аналитической поддержки при-
нятия управленческих решений в сфере ре-
гиональной профилактики неинфекционных 
заболеваний, выявления и своевременного 
лечения больных АГ, предупреждения ин-
валидности и смертности населения [5–11]. 
Важность и практическая значимость работы 
обусловлена выработкой рекомендаций для © Рапаков Г. Г., Горбунов В. А., 2015
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лиц, принимающих решения в области ор-
ганизации здравоохранения и медицинской 
профилактики, которые способствовали бы 
снижению социально–экономического бре-
мени БСК.

Цель настоящего исследования: анализ 
значимых факторов социально-экономиче-
ской эффективности медицинской помощи в 
ходе реализации Областной целевой програм-
мы «Профилактика и лечение артериальной 
гипертензии среди населения Вологодской 
области» на основе применения методов ин-
теллектуального анализа данных. Его новиз-
на состоит в оценке возможностей алгоритма 
дерева решений для формирования набора 
решающих правил при информационно-ана-
литической поддержке управленческих реше-
ний в региональном здравоохранении.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

Департаментом здравоохранения Воло-
годской области проведен медико-социологи-
ческий мониторинг на основе данных карт 
для проведения экспертной оценки эффек-
тивности лечения пациента с АГ (данные ам-
булаторной карты больного, форма №025у) 

[12]. Объем выборки обеспечивает необходи-
мую точность оценки в пределах 0,05 с дове-
рительной вероятностью 0,95.α =  Результа-
ты анализа показали, что эффективная 
антигипертензивная терапия отмечена для 
82,84 % пациентов, для 16,27 % эффектив-
ность диспансеризации является недостаточ-
ной, а для 0,89 % – лечение неэффективно.

Особенностью работы с большими мас-
сивами сложно структурированных дан-
ных являются существенные трудности при 
формировании рабочей гипотезы. Распро-
страненным подходом при проведении ис-
следований является извлечение или добыча 
данных. Как известно, методы Data Mining 
базируются на статистических методах ана-
лиза, методах искусственного интеллекта и 
используют СУБД, они позволяют выявлять 
новые и нетривиальные знания, доступные 
для интерпретации и полезные при принятии 
управленческих решений [13–15].

Изучение и анализ источников позволил 
выполнить сопоставление целей и методов 
исследования с литературными данными. Во-
просы заполнения базы знаний логическими 
правилами в виде продукций в практике ис-
пользования программного пакета See 5/C 5.0 

Рис. 1. Заболеваемость артериальной гипертензией населения Вологодской области 
в 2008–2010 гг. (на 100 тыс. чел.)
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при формировании базы знаний медицинской 
информационной системы прогнозирования 
исхода беременности на основе технологии 
построения деревьев решений рассматрива-
ются в работе [16]. Решению проблемы вы-
явления скрытых взаимосвязей между диа-
гнозами пациентов, их учетными данными и 
применяемыми лекарственными препарата-
ми на основе сведений, содержащихся в хра-
нилище данных клиники, реализованном на 
СУБД Microsoft SQL Server, посвящена статья 
[17]. Советующая подсистема диагностики 
заболеваний и оценки здоровья пациентов по 
результатам биохимических исследований на 
основе продукционных правил разработана 
в составе медицинской информационной си-
стемы электронной истории болезни [18].

Обработка результатов социометрии 
выполнялась авторами работы с примене-
нием аналитических методов исследова-
ний – алгоритма дерева принятия решений в 
реализации фирмы «Майкрософт» (Microsoft 
Decision Trees) [19]. Достоинства метода де-
ревьев решений: наглядная модель класси-
фикации, доступная для интерпретации, как 
лицом, принимающим решение, так и экспер-
том; создание правил в случаях, когда эксперт 
испытывает трудности с формализацией зна-
ний; представление правил на естественном 
языке; достаточная точность прогноза даже 
на малых выборках и др. Использование де-
ревьев решений ограничено их неспособно-
стью находить наилучшие, т. е. наиболее пол-
ные и точные правила [14, 15].

Интеллектуальный анализ данных (ИАД) 
осуществлялся при помощи средств бизнес- 
аналитики СУБД Microsoft SQL Server 2012 
на платформе Microsoft Business Intelligence 
(рис. 2). Предварительно была выполнена 
предобработка, очистка и трансформация 
данных. Модель ИАД содержит собственные 
метаданные, собранную статистику и выяв-
ленные, на основе использования алгоритма, 
закономерности.

При решении задачи классификации с 
использованием иерархической древовид-
ной структуры в качестве категориального 
дискретного выходного атрибута рассматри-
вался показатель оценки эффективности ле-

чения пациентов с АГ. Настройка алгоритма 
выполнялась с использованием параметров 
модели деревьев решений.

Результатом работы алгоритма является 
бинарное дерево решений – иерархическая 
структура правил. Правило – это логическая 
конструкция вида «если... то...» («if – then»), 
которая представляет собой путь от верши-
ны до листа (конечного узла) дерева. Для би-
нарного дерева решений каждый узел имеет 
двух потомков. Результат работы алгоритма 
зачастую представляет собой сложное дере-
во с большим количеством узлов и ветвей, не 
пригодное для интерпретации. Дерево с из-
быточным количеством ветвей может удач-
но классифицировать обучающие данные, но 
дает невысокую точность прогноза для но-
вых сведений. Ценность правила становится 
меньше с уменьшением количества объектов, 
для которых оно справедливо. С практиче-
ской точки зрения предпочтительным явля-
ется такой результат разбиения, при кото-
ром малому количеству узлов соответствует 
большое количество объектов.  Для ограни-
чения глубины дерева проводят оценку це-
лесообразности его дальнейшего разбиения. 
Точность, обеспечиваемая деревом решений, 
определяется отношением правильно класси-
фицированных объектов к их общему коли-
честву. Для большинства практических задач 
отсечению или замене поддеревом подлежат 
те ветви, по отношению к которым эта опера-
ция не приведет к возрастанию ошибки рас-
познавания.

В целях предотвращения эффекта переоб-
учения в исследовании была использована об-
резка дерева и подавление роста со значени-
ем 0,9 (параметр COMPLEXITY_PENALTY). 
Вычисление коэффициента разбиения при 
росте дерева выполнялось по методу Entropy 
(SCORE_METHOD). При разбиении узла 
службы Analysis Services самостоятельно 
определяли наилучшее разбиение из двух 
вариантов – бинарное или полное (SPLIT_
METHOD). Для остальных параметров ис-
пользовались значения по умолчанию.

Полученная модель корректно отража-
ет особенности области исследований и со-
гласуется с экспертной оценкой. Диаграмма 
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сети зависимостей отображает выявленные 
взаимосвязи. Для узла целевого показателя 
представлены все влияющие на него пара-
метры (рис. 2). Варьируя силу связи между 
входными атрибутами и прогнозируемым по-
казателем модели можно выделить наиболее 
прочные зависимости. Идентифицировав па-
раметры, не влияющие на результирующую 
модель ИАД можно уменьшить количество 
столбцов в исходном наборе данных. Выбор 
узла на диаграмме дерева решений позволя-
ет ознакомиться с прогнозом алгоритма для 
соответствующей комбинации параметров 
модели. Для точки ветвления указывается 
количество соответствующих случаев в обу-
чающем наборе. Выделив узел, можно полу-
чить его описание с гистограммой распреде-
ления состояний прогнозируемого атрибута 
(рис. 3). Интуитивная ясность деревьев ре-
шений, которые не содержат неоправданно 
большого числа ветвей, позволяет наглядно 
интерпретировать описанные ими зависимо-
сти с использованием правил «If – Then».

При помощи средства анализа ключевых 
факторов влияния был выполнен анализ за-
кономерностей, содержащихся в данных, для 
целевого показателя – эффективности лече-
ния пациента с АГ. При этом была создана 
структура ИАД, содержащая ключевые све-
дения о них; на основе упрощенного алгорит-
ма Байеса (Майкрософт) построена модель 
ИАД; выполнены прогнозы по столбцам дан-
ных и сравнение с результатом; для опреде-
ления факторов, оказывающих наибольшее 
влияние на результат, был использован пока-
затель оценки достоверности.

В результате были построены таблицы 
данных, содержащие факторы, связанные с 
тремя дискретными значениями прогнози-
руемого столбца, и графически отображены 
вероятностные связи между ними.

По результатам проведенного исследова-
ния можно сделать следующий вывод. В це-
лях обеспечения роста показателя достаточ-
ной эффективности лечения пациента АГ с 
82,84 % до 98,67 % с учетом ключевых факто-

Рис. 2. Диаграмма сети зависимостей
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ров, в наибольшей степени влияющих на до-
статочную эффективность лечения, необхо-
димо обеспечить:

– включение пациента в регистр АГ 
(100 %);

– нахождение больного под диспансерным 
наблюдением (84 %) (сравнительным по сте-
пени влияния фактором является отсутствие 
инвалидности по АГ и ассоциированным 
клиническим состояниям);

– доведение сведений до пациента и учет 
им рекомендаций по немедикаментозной те-
рапии (71 %);

– наличие и самоконтроль артериального 
давления больным при помощи тонометра 
(53 %).

Для снижения социально-экономического 
ущерба, значительная часть которого обуслов-
лена непрямыми экономическими потерями в 
связи с преждевременной смертностью муж-
чин трудоспособного возраста, необходимо 
продолжение инвестирования в активную 
профилактику основных факторов риска.

Верификация модели ИАД позволяет вы-
полнить проверку достоверности добытого 
знания. Точность классификации прогностиче-
ской модели была определена при помощи ма-
трицы классификации. Результаты показывают, 
что 91 % значений достаточной эффективности 
лечения, предсказанных моделью, соответству-
ют фактическим значениям. Точность клас-
сификации случаев неэффективного лечения 
максимальна, что обусловлено их редкой встре-
чаемостью. В составе тестовой выборки при-
сутствовал один такой эпизод, который и был 
успешно опознан. Наибольшую трудность у 
построенной модели вызывает оценка случаев, 
когда эффективность является недостаточной. 
Успех здесь не превышает 53 %. Перспективным 
является исследование альтернативных под-
ходов анализа данных и использование специ-
альной подготовки обучающей выборки для 
улучшения точности прогноза. В целом модель 
ИАД обеспечивает прогностическую точность 
в 83 %, что вполне достаточно для большинства 
практических приложений метода.

Рис.3 . Диаграмма дерева решений
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Наглядное представление о производи-
тельности модели ИАД можно получить при 
помощи диаграммы точности (рис. 4). На гра-
фика верхняя ломаная линия соответствует 
гипотетической идеальной модели, которая 
выполняет безошибочную классификацию. 
Нижняя наклонная прямая – биссектриса 
координатного угла является результатом 
случайного выбора. Классификация оценки 
эффективности лечения на основе прогности-
ческой модели представлена сплошной кривой 
линией, которая размещается между ними.

Диаграмма демонстрирует, что количе-
ство правильных прогнозов возрастает с 
увеличением числа случаев, анализируемых 
моделями. Степень близости кривой оцени-
ваемой модели ИАД к ломаной линии идеаль-
ной модели позволяет визуально проверить 
точность прогноза. Качество классифика-
ции начинает уменьшаться от максимально-
го возможного после 50 % от общего объема 
данных. Снижение продолжается до 80 % от 
числа всех записей. Разность прогнозов моде-
лей составляет при этом 9,8 %.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Реализация алгоритма дерева принятия 
решений MS Decision Trees на базе техноло-
гий MS SQL Server 2012 обеспечила анали-
тическую поддержку при отборе значимых 
факторов качества медицинской помощи, 
оказываемой в рамках ОЦП. Полученная 
модель корректно отображает особенности 
предметной области.

В ходе работы алгоритма были выявлены 
системные связи и закономерности в разно-
родных исходных данных между независи-
мыми показателями и прогнозируемым пара-
метром с приемлемой на практике точностью 
83 %. Падение качества прогноза по отноше-
нию к идеальной модели не превышает 9,8 %.

Для показателя оценки эффективности 
лечения пациентов с АГ выделен набор из 4 
правил, совместная интерпретация которых 
позволяет обеспечить рост целевого параме-
тра в 1,19 раза. Закономерности выражены 
компактно в символьной форме, описывае-
мой системой логических функций и понят-
ны для лица, принимающего решение.

Рис. 4. Диаграмма точности прогностической модели
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