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Аннотация.  В  практике  аналитических  исследований  в  медицине  достаточно  часто  встреча-

ются  задачи  сравнения  случаев  до  и  после  лечения  для  оценки  эффективности  новых  медицин-
ских  технологий. 

Предлагаемый  способ  сравнительного  многофакторного  анализа  в  медицине  с  использовани-
ем  алгебраической  модели  конструктивной  логики  предусматривает  следующую  последовательность  
действий: 

– сплошное  наблюдение  с  формированием  массива  ограниченного  объема; 
– количественную  и  качественную  оценку  массива  данных; 
– построение  алгебраической  модели  конструктивной  логики  для  сравнения  данных  до  и  по-

сле  лечения  и  выявление  тех  факторов,  которые  входят  в  мощные  результирующие  составляющие; 
– продолжение  сплошного  наблюдения  до  количественного  покрытия  факторов, входящих  в  

мощные  результирующие  составляющие  алгебраической  модели  конструктивной  логики; 
– вычисление  целевого  значения  для  каждого  случая  с  использованием  алгоритма  обобщен-

ной  оценки  путем  сравнения  со  значениями  в  норме; 
– сравнение  массивов  до  лечения  и  после  лечения  с  использованием  мер  сходств  с  оценкой  

по  большинству  достоверных  различий; 
– построение  алгебраической  модели  конструктивной  логики  на  массиве  после  лечения  для  

выявления  ограничений  предлагаемой  новой  медицинской  технологии. 
Предлагаемый  способ  сравнительного  многофакторного  анализа  позволяет  существенно  со-

кратить  трудоемкий  процесс сплошного  наблюдения,  но  не  является  универсальным  из-за  наличия  
ряда  ограничений. 

Ключевые слова:  математическая  модель,  многофакторный  анализ,  логика,  способ  анализа. 
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Abstract. In the analytical studies there are often the tasks comparing common cases before and after 

treatment to evaluate the effectiveness of new medical technologies. The proposed method of comparative mul-
tivariate analysis in medicine with the use of algebraic model of constructive logic involves the following se-
quence: 

– continuous observation of the formation of the limited volume of the array; 
– quantitative and qualitative assessment of the data set; 
– construction of an algebraic model of constructive logic to compare data before and after treatment, and 

to identify those factors that are included in the resulting powerful components; 
– continuation of continuous monitoring to quantify the coating factors included in powerful components 

resulting algebraic model of constructive logic; 
– target value calculation for each case using the generalized estimation algorithm by comparing with 

normal values; 
– comparison of arrays before and after treatment using measures of similarity with the assessment of the 

majority of significant differences; 
– construction of an algebraic model of constructive logic in the array after treatment to identify the limi-

tations of the proposed new medical technology. 
The proposed method of comparative multivariate analysis can significantly reduce the time-consuming 

process of continuous monitoring, but is not universal due to a number of restrictions. 
Key words: mathematical model, multivariate analysis, logics, method of the analysis. 
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Введение. В  практике  аналитических  исследований  в  медицине  достаточно  часто  встречаются  
задачи  сравнения  случаев  до  и  после  лечения  для  оценки  эффективности  новых  медицинских  тех-
нологий.  Эти  задачи  усложняются  многофакторным  характером  исследований,  отсутствием  в  явном  
виде  оценки  результата  рассматриваемых  случаев  и  неопределенность  исходного  массива  данных [2, 4]. 

Цель  работы –  разработать  способ  сравнительного  многофакторного  анализа  для  следующих  
условий: 

– факторы  представлены  величинами  отклонений  от  значений  в  норме  (например,  результаты  
лабораторных  исследований); 

– необходимость  учета  совместного  действия  всех  факторов; 
– необходимость  вычисления  результата  совместного  действия  всех  факторов; 
– трудности  в  оценке  достаточности  числа  оцениваемых  случаев. 
Материалы и методы исследования. Предлагаемый  способ многофакторного  анализа  предпо-

лагает  использование  алгебраической  модели  конструктивной  логики  (АМКЛ),  используемой  на  
протяжении  многих  лет  для  многофакторного  анализа  в  медицине  и  биологии [4-7, 9, 11, 13, 15-18, 
23, 26-28].  Кроме  этого  для  реализации  способа  используется  алгоритм  обобщенной  оценки  пока-
зателей  здравоохранения,  который  в  данном  случае  оперирует  не  со  статистическими  данными,  а  
с  значениями  конкретных  случаев [2, 3, 10, 19-22, 24, 25]. 

Последовательность действий предлагаемого способа сравнительного многофакторного анализа  
представлена  на  рис. 1. 

Исследователь,  осуществляя  сплошное  наблюдение,  должен  накопить  достаточно  большое  
число  случаев,  чтобы  покрыть  хотя бы  несколько  раз  различные  сочетания  всех  возможных  значе-
ний  каждого  фактора.  Это  требует  много  времени  и  не  всегда  бывает  возможным. 

Известно,  что  при  построении  АМКЛ  отдельные  факторы  могут  быть  поглощены  и  не  уча-
ствовать  в  результирующих  составляющих  математической  модели,  аналогично  тому,  как  это  дела-
ется  в  синтезе  цифровых  автоматов [7, 9, 11, 16].  Это  обстоятельство  позволяет  искать  пути  опти-
мизации  процесса  накопления  массива  данных  при  сплошном  наблюдении. 

Предлагаемый  способ  сравнительного многофакторного анализа  предусматривает  разбиение  
процесса  накопления  информации  на  два  этапа.  На  первом  этапе  формируется  массив  данных  ог-
раниченного  объема.  Этот  массив  данных  анализируется  и  по  результатам  его  появляется  ясность  
по  объему  накопления  данных  на  втором  этапе. 

Накопленный  на  первом  этапе  массив  данных  оценивается  количественно.  Для  этого  по  ка-
ждому  дискретному  значению  каждого  фактора  вычисляется  их  количество.  Если  значения  носят  
непрерывный  характер,  то  эти  значения  разбиваются  на  диапазоны.  В  результате  выявляются  те  
значения  факторов,  которые  имеют  единичные  значения  или  совсем  отсутствуют. 

Одновременно  с  этим  оценивается  достоверность  данный.  Если  исследователь  уверен  в  вы-
сокой  достоверности  данных,  то  тогда  можно  использовать  классический  вариант  АМКЛ [7, 15, 28].  
Если  имеются  определенные  сомнения  в  достоверности  данных,  то  тогда  целесообразно  использо-
вать  модернизированный  вариант  АМКЛ [9].  При  необходимости  можно  использовать  специальные  
методы  верификации  данных [12]. 

После  этого  на  массиве  ограниченного  объема  строится  АМКЛ  в  двух  видах: 
–  целевыми  значениями  являются  случаи  после  лечения,  которые  сравниваются  со  случаями  

до  лечения  (прямая  модель); 
–  целевыми  значениями  являются  случаи  до  лечения,  которые  сравниваются  со  случаями  

после  лечения  (обратная  модель). 
В  каждой  полученной  логической  математической  модели  выявляются  главные  результи-

рующие  составляющие.  Для  этого  можно  использовать  один  из  алгоритмов  и  программу  выделе-
ния  главных  результирующих  составляющих [7, 18, 26]. 

Дальнейшее  накопление  данных  должно  осуществляться  без  учета  факторов,  которые  отсут-
ствуют  в  главных  результирующих  составляющих  в  прямой  и  обратной  математической  модели.  
За  счет  этого  можно  существенно  сократить  объем  последующей  работы  по  дальнейшему  накоп-
лению  данных  при  сплошном  наблюдении. 

Процесс  дальнейшего  накопления  можно  закончить  тогда,  когда  все  значения  каждого  фак-
тора,  входящих  в  главные  результирующие  составляющие  будут  покрыты  хотя бы  несколькими  
случаями. 

Важно  отметить,  что  дальнейший  процесс  накопления  случаев  должен  осуществляться  как  
сплошное  наблюдение.  Исследователь  не  должен  подбирать  нужные  случаи.  Иначе  это  может  
привести  к  фальсификации  конечного  результата. 
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Рис. 1.  Последовательность действий предлагаемого способа сравнительного многофакторного анализа 
 
После  завершения  двухэтапного  накопления  информации  мы  будем  иметь  два  одинаковых  

по  числу  случаев  массивов  (до  и  после  лечения),  в  которых  в  явном  виде  нет  целевого  значения  
(обобщенного  результата  сравнения  значений  факторов  с  их  значениями  в  норме).  Для  вычисления  
целевого  значения  можно  воспользоваться  различными  алгоритмами  и  программой  обобщенной  
оценки  показателей  здравоохранения [3, 5, 10, 19-22, 24, 25]. Только  в  нашем  случае  вместо  стати-
стических  данных  будут  использованы  конкретные  значения  анализируемых  факторов.  При  этом  
программное  обеспечение  придется  изменить  в  части  использования  не  абсолютных  значений  от-
клонений  от  нормативных  значений,  а  относительных  (разность  должны  разделить  на  значение  в  норме). 

В  результате  мы  будем  иметь  результат  обобщенной  оценки  (отрицательные  значения  будут  
указывать  на  улучшение,  а  положительные  значения - на  ухудшение).  При  необходимости  можно  
вместо  нулевого  порога  установить  иное  отрицательное  значение.  Далее  подсчитываются  по  обоб-
щенному  показателю  число  случаев  превышающих  установленный  порог  достижения  результата  и  
не достигающих  его  отдельно  для  массивов  данных  до  и  после  лечения.  В  результате  этого  мы  
будем  иметь  четыре  значения  и  можем  сформировать  таблицу  сопряженности.  Затем,  используя  
различные  критерии  сопряженности (например,  отношение  шансов,  коэффициент  ассоциации,  хи-
квадрат),  мы  можем  оценить  достоверность  отличия  до  и  после  лечения  по  их  большинству [8, 14]. 
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На  последнем  этапе  целесообразно  оценить  возможные  ограничения  предлагаемого  метода  
лечения,  аналогично  тому,  как  это  представлено  в  статье [1].  Для  этого  необходимо  построить  
АМКЛ  на  массиве  после  лечения.  В  качестве  целевых  значений  необходимо  брать  отрицательные  
значения  обобщенной  оценки.  При  этом  необходимо  стремиться  к  тому,  чтобы  нецелевые  случаи  
были  в  два  или  боле  раз  больше,  чем  целевых.  Если  это  условие  не  соблюдается,  то  нужно  ис-
пользовать  не  нулевой  порог,  а  смещенный  в  сторону  отрицательных  значений. 

В  полученной  математической  модели  нужно  выделить  главные  результирующие  составляю-
щие.  По  диапазону  значений  области  определения  сочетанных  факторов  в  результирующих  состав-
ляющих  можно  судить  о  предпочтительности  использования  предлагаемой  новой  медицинской  
технологии.  Чем  больше  мощность  результирующей  составляющей,  тем  выше  уверенность  в  полу-
чении  положительного  результата  в  лечении. 

Результаты и их обсуждение. По  результатам  работы  авторов  с  конкретными  массивами  дан-
ных  выявлены  следующие  особенности  предложенного  способа  сравнительного  многофакторного  анали-
за  с  использованием  АМКЛ: 

1. Если  в  математической  модели,  построенной  на  первоначальном  (пробном)  массиве  дан-
ных,  выявляется  зависимость  только  от  одного  фактора,  то  необходимо  для  выявления  других  
факторов  исключить  выявленный  фактор  и  построить  математическую  модель  без  него. 

2. Мощности  результирующих  составляющих  математической  модели,  построенной  на  перво-
начальном  (пробном)  массиве  данных,  можно  наряду  с  другой  информацией  использовать  для  оп-
ределения  коэффициента  важности  факторов  (постоянной  величины  или  функциональной  зависимо-
сти)  в  обобщенной  оценке  целевого  значения  фактора  в  зависимости  от  выбранного  алгоритма. 

3. Если  в  математической  модели,  построенной  на  первоначальном  (пробном)  массиве  дан-
ных,  мощности  результирующих  составляющих  получились  небольшими,  то  следует  попробовать  
увеличить  объем  этого  пробного  массива  данных.  Если  это  не  помогает  в  получении  в  результи-
рующих  составляющих  больших  мощностей,  то  целесообразно  отказаться  от  рассматриваемого  
способа  многофакторного  анализа.  Объясняется  это  тем,  что  большое  число  результирующих  со-
ставляющих  с  малой  мощностью  требует  значительного  увеличения  массива  данных,  покрывающих  
многократно  все  сочетания  каждого  значения  всех  факторов.  Фактически  это  означает  одноэтап-
ный  подход  многофакторного  анализа,  а  не  двухэтапный  подход,  положенный  в  основу  предла-
гаемого  способа.  Кроме  того,  в  практической  работе  из-за  уникальности  исследований  часто  быва-
ет  невозможным  накапливать  информацию  много  лет. 

Выводы:   
1. Предлагаемый  способ  сравнительного  многофакторного  анализа  позволяет  существенно  со-

кратить  трудоемкий  процесс сплошного  наблюдения. 
2. Предложенный  способ  не  является  универсальным  для  всех  случаев  многофакторного  ана-

лиза,  поскольку  имеет  изложенные  в  данной  статье  ограничения. 
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