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(57) Спосіб визначення ступеня тяжкості патологі-
чного стану опорно-рухового апарату, що включає 

вимір щільності кісткової тканини, який відрізня-
ється тим, що визначають швидкість проходження 
ультразвукового імпульсу крізь кісткову тканину, 
вагу та зріст пацієнта, будують на основі одержа-
них даних класифікаційне дерево рішень та за 
ієрархічною його будовою визначають ступінь па-
тології кісткової тканини, а саме: при умовному 
позначенні патології (УПП) "0" визначають норма-
льний стан кістки; "1" - початкову остеопенію; "2" - 
остеопенію; "3" - діагностують остеопороз. 
 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
саме до ортопедії та травматології і може бути 
використана для ранньої діагностики патологій 
опорно-рухового апарату. 

Однією з актуальних проблем ортопедії та 
травматології залишається питання ранньої діаг-
ностики патологічних станів кісткової тканини. По-
рушення обміну кальцію та фосфору, що вплива-
ють на щільність кісткової тканини, можна 
нормалізувати за допомогою фармакологічних та 
фізіотерапевтичних засобів якщо патологію вияв-
лено на ранній стадії. У роботі [1] досліджувався 
комплексний вплив низькочастотного магнітного 
поля, електрофорезу бішофіту на стабілізацію 
стану кісткової тканини за даними ультразвукової 
остеоденситометрії з розрахуванням Т- та Z пока-
зників та індексу її щільності. 

Цей метод виявився вдалим для виявлення 
остеопорозу, але недостатньо чутливим для діаг-
ностики остеопенії, яка має місце на початковому 
етапі захворювання. 

Найбільш близьким до запропонованого спо-
собу аналізу даних є алгоритм CART (Classification 
and Regression Tree), що реалізує дерево рішень 
[2]. Назва свідчить, що цей алгоритм вирішує пи-
тання класифікації та регресії. 

Однак хоча він й застосовується достатньо 
широко для рішення медичних проблем, при кла-
сифікації тонких змін стану кісткової тканини не 

дає достатньої вірогідності діагностики. 
В основу корисної моделі поставлена задача 

вдосконалення способу визначення ступеню тяж-
кості ураження кісткової тканини шляхом застосу-
вання денситометричних досліджень щільності 
кістки та антропологічних вимірювань (зріст та 
вага пацієнта) з наступною обробкою даних мето-
дом дерева рішень, що дозволить підвищити віро-
гідність діагностики, не потребує додаткових роз-
рахунків та апаратури. 

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но корисної моделі визначають швидкість прохо-
дження ультразвукового імпульсу крізь кісткову 
тканину, вагу та зріст пацієнта, будують на основі 
одержаних даних класифікаційне дерево рішень та 
за ієрархічною його будовою визначають ступінь 
патології кісткової тканини, а саме: при умовному 
позначенні патології (УПП) "0" визначають норма-
льний стан кістки; "1" - початкову остеопенію; "2" - 
остеопенію; "3" - констатують остеопороз. 

Спосіб здійснюється наступним чином. Для 
визначення мінеральної щільності кісткової ткани-
ни застосовували апарат Achilles express амери-
канської фірми Lunar. Вимірювання проводили на 
кості п'яти, що складається з трабекулярної кістко-
вої тканини, найбільш чутливої до метаболічних 
змін. Аналіз одержаних даних за швидкістю прохо-
дження ультразвуку крізь кісткову тканину (ШПУ), 
зросту та ваги пацієнтів проводили за методом 
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побудови дерева рішень, де нормальному стану 
кісткової тканини була призначена умовна познач-
ка "0", початковій остеопенії "1", остеопенії "2", а 
остеопарозу "3". В таблиці 1 (Фіг.1) надані показ-
ники обстеження 181 пацієнта за віком від 20 до 65 
років. Для побудови дерева рішень використову-
вали алгорим C&RT, який є алгоритмом побудови 
бінарного дерева рішень - діхотомічної класифіка-
ційної моделі. Кожний вузол дерева при розбитті 
має тільки 2 нащадки. Одержане діхотомічне де-
рево має 141 вузол, з них 71 кінцевий. Загальне 
число рівнів класифікації склало 18. Класифікація 
починається при руху від кореневої вершини у 
співвідношенні із значеннями швидкості прохо-
дження ультразвуку крізь кісткову тканину (ШПУ), 
зросту та ваги пацієнтів. Одержано дерево рішень 
(Фіг.2) є графічною класифікаційною схемою для 
діагностики патологічних станів опорно-рухового 
апарату від початкової до тяжких ступенів важкості 

паталогії. 
Матриця помилок (Фіг.3) показує, що середня 

помилка розробленого дерева рішень складає 
2,2%, що свідчить про високу ступень вірогідності 
прогнозу. 

Таким чином, в порівнянні з прототипом, заяв-
лене технічне рішення дозволяє з високим ступе-
нем вірогідності визначати важкість патологічного 
стану опорно-рухового апарату. 
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