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real world in such situations is considered 
critical to the operation of the engine, the 
engine room alarm is triggered. Similarly, in 
the case of 8, when he had an invalid value, 
and all other parameters were within the 
acceptable range, the value of у = 0,15, 
which is also critical in the engine. 

CONCLUSIONS 
On the basis of these examples show 

that the most simple model for assessing 
the current technical condition required for 
use in controlling the operation of the 
ship's diesel engines can be built on the 
basis of the developed framework of the 
rules of fuzzy logic. 

When you change the input values from 
min to max, the output parameter varied 

from 1.15 to 0.893, and is adequate for each 
case. 

Presented fuzzy model allows to deter-
mine the technical condition of the ship's 
engine in real-time by changing the values 
of the input parameters. 

To use the model provided by the opera-
tor does not need to have some additional 
skills, and the data obtained at the output 
can be easily interpreted. 

This model is easy to adjust to any ship 
internal combustion engine. 

A further area of research is the creation 
of an integrated system of marine engine 
diagnostics based on neural network tech-
nology. 
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Кількість хворих на ішемічну хворобу 
серця (ІХС) постійно зростає як в Україні, 
так і в усьому світі. За даними Коваленко 
В.М. та співавторів наша держава налічує 
близько 7 мільйонів хворих ІХС [1]. Це є 
найбільш актуальною медичною пробле-
мою сьогодення, оскільки вона впливає 
на інвалідизацію та смертність працез-
датного населення, а також збільшенням 
фінансових витрат на лікування та ре-
абілітацію пацієнтів. Збільшення випадків 
хворих на ІХС підвищує кількість опе-

рацій по лікуванню захворювання. Так як, 
хірургічне втручання показує високу 
ефективність у порівнянні з медикамен-
тозною терапією, та дозволяє безпосе-
редньо впливати на морфологічний суб-
страт ІХС, що знаходить відображення в 
покращенні довгострокового прогнозу 
перебігу після операційного періоду у 
хворих. 

Аортокоронарне шунтування (АКШ) є 
надійним методом інвазійної стратегії 
лікування для хворих з атеросклеротич-
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ними ураженнями коронарних артерій. У 
світі виконано мільйони таких втручань, 
при цьому число операцій АКШ в 
найбільш розвинутих країнах Європи та 
США щороку збільшується на 15% [2]. 
Незважаючи на постійне підвищення 
якості наданої хірургічної допомоги, 
зустрічаються випадки ускладнення пе-
ребігу післяопераційного періоду. Одним 
з найбільш складних випадків є прогре-
сування коронарного атеросклерозу 
(АТС), що може призвести до рецидиву 
стенокардії. Вибір методу лікування про-
гресування коронарного АТС серед 
пацієнтів, що раніше підлягали одному з 
хірургічних методів реваскуляризації 
міокарда, залишається актуальним.  

Питання етіології та предикторів (фак-
торів ризику) прогресування АТС має не 
лише теоретичне, а й практичне значен-
ня. Його вивчення допоможе знизити 
небезпеку нівелювання позитивних 
ефектів реваскуляризації та ефективніше 
впливати на можливості вторинної 
профілактики цієї патології. 

АНАЛІЗ НАЯВНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ПУБЛІКАЦІЙ 
Використання сучасних інформаційних 

технологій дозволяє не тільки виділити 
фактори, що впливають на ризик виник-
нення прогресу атеросклерозу, а й спро-
гнозувати його виникнення у віддалено-
му періоді. Наявні математичні моделі, 
представлені у вітчизняних та зарубіжних 
публікаціях, представляють собою ре-
гресійні моделі різного ступеня склад-
ності. Так, в [3] використано регресійне 
моделювання з оптимальним шкалюван-
ням, яке дозволило створити шкалу про-
гнозування коронарного атеросклерозу з 
точністю 79,1%. Однак, незважаючи на 
високу прогностичну цінність розробле-
ного методу, він не враховує фактор часу, 
що не дозволяє відслідковувати зміну 

ризику прогресування патологічного 
процесу в різні періоди спостереження 
за пацієнтом. Інші публікації [4, 5, 6] наво-
дять результати моделювання прогно-
стичних моделей без урахування травма-
тичних факторів хірургічного лікування, 
що не дозволяє враховувати наслідки 
аортокоронарного шунтування та є 
значним недоліком з точки зору лікаря, 
який проводить лікування. 

ФОРМУВАННЯ МЕТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
Дане дослідження проведено з метою 

аналізу ризику настання прогресу атеро-
склерозу коронарних артерій (КА) в за-
лежності від часу спостереження (час від 
проведення операції АКШ до моменту 
настання або ненастання АТС) за 
пацієнтом. Серед наявних методів до-
слідження процесів та подій, що залежать 
від часу, найбільш ефективним є ре-
гресійний аналіз Кокса [7]. Даний метод 
дозволяє дослідити ризик настання (або 
ненастання) прогресу атеросклерозу в 
залежності від тривалості знаходження 
пацієнта в групі ризику, а також від ряду 
характеристик фізіологічного стану 
пацієнта та зовнішніх факторів, що впли-
вають на даний ризик. Під тривалістю 
знаходження в групі ризику, в контексті 
даного дослідження, маємо час від про-
ведення аортокоронарного шунтування 
до настання АТС. Після виявлення про-
гресу атеросклеротичного процесу хво-
рий вибуває з групи ризику та фіксується 
час від дати втручання до настання події. 

Крім побудови моделі ризику як 
функції, що залежить від часу, регресія 
Кокса дозволяє оцінити вплив кожної 
змінної на даний ризик, що дозволяє 
виділити фактори, які є предикторами 
для патологічного процесу. 

Загальний вигляд регресії Кокса 
наступний: 
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де )t(h0  – «базовий» ризик, загальний 

для всіх хворих»; 
p1 X,...,X – незалежні змінні; 

p1,..., – коефіцієнти моделі. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
В якості клінічного матеріалу викори-

стовувались дані пацієнтів Національного 
інституту серцево-судинної хірургії ім. М. 
М. Амосова, які були прооперовані у 
термін з 2000 по 2015 роки. Проаналізо-
вано дані 166 пацієнтів, які підлягали 
оперативному втручанню при лікуванні 
ішемічної хвороби серця. Термін спосте-
реження за пацієнтами склав від 0 до 146 
місяців (міс.). 

Фактори ризику, які фіксувались у 
кожного пацієнта були поділені на 
наступні групи: 
 анамнестичні (вік, стать, антигіперте-

нзивна та ліпідознижуюча терапії); 
 травматичні фактори (безпосереднє 

втручання на коронарній артерії, шту-
чний кровообіг, функціональність шу-
нта);  

 фактори системного АТС та пору-
шення обміну речовин (рівень загаль-
ного холестерину плазми крові при 
первинному та повторному обстежен-
нях, тяжкість ураження коронарних 
артерій при первинному обстеженні, 
стенози ниркових артерій та судин 
нижніх кінцівок, зріст, маса тіла, індекс 
маси тіла, ступінь ожиріння, цукровий 
діабет); 

 серцево-судинні фактори (тип корона-
рного кровообігу, частота серцевих 
скорочень, артеріальний тиск, наяв-

ність артеріальної гіпертензії та ін-
сульт в анамнезі). 
Для статистичного аналізу та наступ-

ного моделювання застосовано підхід 
примусового включення ознак, які стати-
стично значимо корелювали з прогресу-
ванням коронарного АТС у хворих з 
втручанням на КА в анамнезі. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
Наведено результати  кореляційного 

аналізу впливу факторів ризику на про-
гресування АТС у пацієнтів з втручанням 
на коронарних артеріях з КШ в анамнезі 
(табл. 1). Розраховані коефіцієнти коре-
ляції Пірсона та Спірмена (в залежності 
від типу даних та розподілу даних) [8]. 

В групі пацієнтів з КШ в анамнезі були 
виявлені значимі кореляції між прогресу-
ванням АТС та наявністю оперативного 
втручання (r = 0,285), штучним кровообі-
гом (r = -0,172), функціональністю шунта         
(r = -0,287), ступенем ожиріння (r = 0,117), 
індексом маси тіла (r = 0,138), прийомом 
антигіпертензивних препаратів (r = 
0,273), терміном спостереження (r = -
0,228) та тяжкістю ураження КА при пер-
винному обстеженні (r = 0,314).   

Відмінне значення коефіцієнту коре-
ляції свідчить про наявність зворотного 
взаємозв’язку між фактором ризику та 
прогресуванням АТС КА. 

Аналіз перебігу АТС проаналізовано за 
методом Каплана-Майєра (табл. 2) [9]. 

Даний метод оцінює функцію дожиття 
та дозволяє визначити період після АКШ 
з мінімальним ризиком прогресування 
АТС на негативних КА. Медіана очікува-
ного періоду без прогресування складає 
50 міс., з довірчим інтервалом від 46,8 до 
53,2 міс.  

Графіки функції дожиття та функції ри-
зику представлені на рис. 1. 
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ням, яке дозволило створити шкалу про-
гнозування коронарного атеросклерозу з 
точністю 79,1%. Однак, незважаючи на 
високу прогностичну цінність розробле-
ного методу, він не враховує фактор часу, 
що не дозволяє відслідковувати зміну 

ризику прогресування патологічного 
процесу в різні періоди спостереження 
за пацієнтом. Інші публікації [4, 5, 6] наво-
дять результати моделювання прогно-
стичних моделей без урахування травма-
тичних факторів хірургічного лікування, 
що не дозволяє враховувати наслідки 
аортокоронарного шунтування та є 
значним недоліком з точки зору лікаря, 
який проводить лікування. 

ФОРМУВАННЯ МЕТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
Дане дослідження проведено з метою 

аналізу ризику настання прогресу атеро-
склерозу коронарних артерій (КА) в за-
лежності від часу спостереження (час від 
проведення операції АКШ до моменту 
настання або ненастання АТС) за 
пацієнтом. Серед наявних методів до-
слідження процесів та подій, що залежать 
від часу, найбільш ефективним є ре-
гресійний аналіз Кокса [7]. Даний метод 
дозволяє дослідити ризик настання (або 
ненастання) прогресу атеросклерозу в 
залежності від тривалості знаходження 
пацієнта в групі ризику, а також від ряду 
характеристик фізіологічного стану 
пацієнта та зовнішніх факторів, що впли-
вають на даний ризик. Під тривалістю 
знаходження в групі ризику, в контексті 
даного дослідження, маємо час від про-
ведення аортокоронарного шунтування 
до настання АТС. Після виявлення про-
гресу атеросклеротичного процесу хво-
рий вибуває з групи ризику та фіксується 
час від дати втручання до настання події. 

Крім побудови моделі ризику як 
функції, що залежить від часу, регресія 
Кокса дозволяє оцінити вплив кожної 
змінної на даний ризик, що дозволяє 
виділити фактори, які є предикторами 
для патологічного процесу. 

Загальний вигляд регресії Кокса 
наступний: 
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)X...XXexp()t(h)t(h ipp2i21i10i  , (1)

 
де )t(h0  – «базовий» ризик, загальний 

для всіх хворих»; 
p1 X,...,X – незалежні змінні; 

p1,..., – коефіцієнти моделі. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
В якості клінічного матеріалу викори-

стовувались дані пацієнтів Національного 
інституту серцево-судинної хірургії ім. М. 
М. Амосова, які були прооперовані у 
термін з 2000 по 2015 роки. Проаналізо-
вано дані 166 пацієнтів, які підлягали 
оперативному втручанню при лікуванні 
ішемічної хвороби серця. Термін спосте-
реження за пацієнтами склав від 0 до 146 
місяців (міс.). 

Фактори ризику, які фіксувались у 
кожного пацієнта були поділені на 
наступні групи: 
 анамнестичні (вік, стать, антигіперте-

нзивна та ліпідознижуюча терапії); 
 травматичні фактори (безпосереднє 

втручання на коронарній артерії, шту-
чний кровообіг, функціональність шу-
нта);  

 фактори системного АТС та пору-
шення обміну речовин (рівень загаль-
ного холестерину плазми крові при 
первинному та повторному обстежен-
нях, тяжкість ураження коронарних 
артерій при первинному обстеженні, 
стенози ниркових артерій та судин 
нижніх кінцівок, зріст, маса тіла, індекс 
маси тіла, ступінь ожиріння, цукровий 
діабет); 

 серцево-судинні фактори (тип корона-
рного кровообігу, частота серцевих 
скорочень, артеріальний тиск, наяв-

ність артеріальної гіпертензії та ін-
сульт в анамнезі). 
Для статистичного аналізу та наступ-

ного моделювання застосовано підхід 
примусового включення ознак, які стати-
стично значимо корелювали з прогресу-
ванням коронарного АТС у хворих з 
втручанням на КА в анамнезі. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
Наведено результати  кореляційного 

аналізу впливу факторів ризику на про-
гресування АТС у пацієнтів з втручанням 
на коронарних артеріях з КШ в анамнезі 
(табл. 1). Розраховані коефіцієнти коре-
ляції Пірсона та Спірмена (в залежності 
від типу даних та розподілу даних) [8]. 

В групі пацієнтів з КШ в анамнезі були 
виявлені значимі кореляції між прогресу-
ванням АТС та наявністю оперативного 
втручання (r = 0,285), штучним кровообі-
гом (r = -0,172), функціональністю шунта         
(r = -0,287), ступенем ожиріння (r = 0,117), 
індексом маси тіла (r = 0,138), прийомом 
антигіпертензивних препаратів (r = 
0,273), терміном спостереження (r = -
0,228) та тяжкістю ураження КА при пер-
винному обстеженні (r = 0,314).   

Відмінне значення коефіцієнту коре-
ляції свідчить про наявність зворотного 
взаємозв’язку між фактором ризику та 
прогресуванням АТС КА. 

Аналіз перебігу АТС проаналізовано за 
методом Каплана-Майєра (табл. 2) [9]. 

Даний метод оцінює функцію дожиття 
та дозволяє визначити період після АКШ 
з мінімальним ризиком прогресування 
АТС на негативних КА. Медіана очікува-
ного періоду без прогресування складає 
50 міс., з довірчим інтервалом від 46,8 до 
53,2 міс.  

Графіки функції дожиття та функції ри-
зику представлені на рис. 1. 
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За допомогою регресійного аналізу 
методом Кокса побудована функція ро-
зрахунку ризику у віддаленому періоді 

після АКШ. Також, наведені коефіцієнти 
моделі функції ризику настання АТС (табл. 
3). 

Таблиця 3 
Результати розрахунку коефіцієнтів функції ризику 

Показник 
Умовне  

позначення 
Коефіцієнти рівняння регресії, 

p1,...,   
Статистична значимість коефі-

цієнта рівняння, р 

Штучний кровообіг x1 -0,651 0,000
Безпосереднє втручання на КА x2 -0,770 0,013

Тяжкість ураження КА при первинному обстеженні x3 0,504 0,015
Функціональність шунта x4 0,476 0,004

Індекс маси тіла x5 -0,005 0,046
Прийом антигіпертензивних препаратів x6 0,314 0,038

 
Математична модель функції ризику у 

віддаленому періоді (2), для пацієнтів з 
КШ в анамнезі має наступний вигляд: 

 
0 1 2

3 4 5 6

0 651 0 770

0 504 0 476 0 005 0 314
ih ( t ) h ( t ) exp( , x , x

, x , x , x , x )

    

   
. (2)

 
Оцінка якості коефіцієнтів моделі шля-

хом розрахунку тесту Хі-квадрат (значен-
ня критерію 39,753,  шість ступенів сво-
боди, р=0,001) свідчить про високу до-
стовірність результатів. 

Використання даного методу дозволи-
ло оцінити фактори ризику шляхом ро-

зрахунку величини відносного ризику 
(OR) [10]. Відносний ризик – це відношен-
ня частоти випадків, на які впливав до-
сліджуваний фактор, до частоти випадків 
серед досліджуваних, що не піддавалися 
впливу цього фактору. При значенні OR 
більше 1 робимо висновок про те, що 
фактор підвищує ризик (прямий зв'язок) 
відновлення патологічного процесу, 
відповідно значення менше 1 – зменшує 
ризик. Одержали наступні результати 
розрахунку відносного ризику (табл. 4): 

Таблиця 4 
Результати розрахунку відносного ризику 

Показник Відносний ризик 
95,0% довірчий інтервал 

Нижня границя Верхня границя
Штучний кровообіг 0,521 0,369 0,737

Безпосереднє втручання на КА 0,463 0,252 0,852
Тяжкість ураження КА при первинному обстеженні 1,656 1,102 2,489

Функціональність шунта 1,610 1,169 2,216
Індекс маси тіла 1,214 1,031 1,786

Прийом антигіпертензивних препаратів 1,369 1,017 1,844

 
Згідно результатів аналізу даних з таб-

лиці 1 та 4 (для групи хворих з КШ в 
анамнезі) найбільш вагомими факторами 
ризику, що обумовлюють прогресування 
коронарного АТС, є тяжкість ураження КА 

при первинному обстеженні, наявність 
безпосереднього втручання на КА та 
функціонування шунта. Дія всіх вищена-
ведених чинників посилюється з плином 
часу. До кінця незрозумілим є зворотній 
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За допомогою регресійного аналізу 
методом Кокса побудована функція ро-
зрахунку ризику у віддаленому періоді 

після АКШ. Також, наведені коефіцієнти 
моделі функції ризику настання АТС (табл. 
3). 

Таблиця 3 
Результати розрахунку коефіцієнтів функції ризику 

Показник 
Умовне  

позначення 
Коефіцієнти рівняння регресії, 

p1,...,   
Статистична значимість коефі-

цієнта рівняння, р 

Штучний кровообіг x1 -0,651 0,000
Безпосереднє втручання на КА x2 -0,770 0,013

Тяжкість ураження КА при первинному обстеженні x3 0,504 0,015
Функціональність шунта x4 0,476 0,004

Індекс маси тіла x5 -0,005 0,046
Прийом антигіпертензивних препаратів x6 0,314 0,038

 
Математична модель функції ризику у 

віддаленому періоді (2), для пацієнтів з 
КШ в анамнезі має наступний вигляд: 
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Оцінка якості коефіцієнтів моделі шля-

хом розрахунку тесту Хі-квадрат (значен-
ня критерію 39,753,  шість ступенів сво-
боди, р=0,001) свідчить про високу до-
стовірність результатів. 

Використання даного методу дозволи-
ло оцінити фактори ризику шляхом ро-

зрахунку величини відносного ризику 
(OR) [10]. Відносний ризик – це відношен-
ня частоти випадків, на які впливав до-
сліджуваний фактор, до частоти випадків 
серед досліджуваних, що не піддавалися 
впливу цього фактору. При значенні OR 
більше 1 робимо висновок про те, що 
фактор підвищує ризик (прямий зв'язок) 
відновлення патологічного процесу, 
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лиці 1 та 4 (для групи хворих з КШ в 
анамнезі) найбільш вагомими факторами 
ризику, що обумовлюють прогресування 
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при первинному обстеженні, наявність 
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зв'язок впливу штучного кровообігу (ШК) 
та безпосереднього втручання на про-
гресування коронарного АТС в групі хво-
рих з КШ в анамнезі. Ймовірно, це можна 
пояснити більшою травматизацією КА 
при проведенні операції на серці, яке 
«працює», коли умови для шунтування є 
більш зручними для хірурга. Також 
відмітимо, що обидва травматичні факто-
ри характеризуються короткотривалою 
дією та мають менший вплив на прогре-

сування коронарного АТС, ніж фактори 
довготривалої дії.  Проте варто звернути 
увагу і на той факт, що ступінь тяжкості 
ураження КА при первинному обстеженні 
в групі хворих з КШ без ШК дещо вища 
ніж у хворих з ШК (91,1% та 81,0% 
відповідно) (табл. 5). Отже, пацієнти, які 
перенесли КШ із ШК, характеризувалися 
більш легким перебігом коронарного 
АТС. 

Таблиця 5 
Тяжкість ураження КА при первинному обстеженні у хворих з КШ в анамнезі  

Тяжкість ураження КА при первинному обстеженні 
КШ без ШК, n=124 КШ із ШК, n=42 Статистична 

значимість, р  
(χ2 Пірсона) Частота % Частота % 

Відносно «здорові» 33 8,9 24 19,0 0,002 
З мінімальними атеросклеротичними ураженнями 36 9,5 16 12,4 0,338 
З вираженими атеросклеротичними ураженнями 303 81,6 86 68,6 0,002 

Всього 372 100,0 126 100,0 -- 
 
Крім того, слід відзначити додатковий 

чинник, такий як ступінь ожиріння, що 
кількісно відображається індексом маси 
тіла. Існує підстава вважати, що анти-
гіпертензивна терапія відображає 
важкість стану пацієнтів, тобто призна-
чення цих препаратів у пацієнтів з КШ в 
анамнезі знижує ймовірність прогресу-
вання у них коронарного АТС. 

ВИСНОВКИ 
Основною причиною погіршення ста-

ну пацієнтів після утручань на коронар-
них артеріях є прогресування коронар-
ного атеросклерозу. Проаналізовані клі-
нічні дані 166 хворих, які включали анам-

нестичні травматичні фактори, фактори 
системного АТС та порушення обміну 
речовин, а також серцево-судинні факто-
ри. За допомогою кореляційного аналізу 
виділено ряд показників, які можуть бути 
застосовані як предиктори (фактори ри-
зику) для розрахунку ризику настання 
АТС у післяопераційному періоді. Досто-
вірність виділених факторів ризику підт-
верджена шляхом оцінки відносного ри-
зику. Побудована математична модель 
для визначення ризику настання прогре-
су атеросклерозу після операції АКШ до-
зволяє з високою точністю прогнозувати 
перебіг захворювання у хворих. 
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