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(57) Спосіб діагностики холестерозу жовчного мі-
хура у хворих на жовчнокам'яну хворобу з викори-
станням логістичної регресії, який відрізняється 
тим, що за допомогою штучних нейронних мереж 
виділяють 6 найбільш значущих для діагностики 
зазначеної патології клінічних та ультразвукових 
показників серед тих, які стандартно визначаються 
у пацієнтів з больовим синдромом у правому під-
ребер'ї, та розроблена бальна система з оцінкою 
їх вагомості у балах. 

 

 
Корисна модель відноситься до медицини, а 

саме, гастроентерології, й може бути використана 
з метою діагностики холестерозу жовчного міхура 
(ЖМ) у хворих на жовчнокам'яну хворобу (ЖКХ). 

Останні роки занепокоєння медичної громад-
ськості викликає зростання біліарних захворювань. 
Так, за даними статистики серед населення Украї-
ни за період 1997-2006 pp. темп приросту пошире-
ності хронічного холециститу і холангіту складає 
56,1 %, ЖКХ - 97,5 %. Ця група недуг представляє 
неепідемічну хронічну патологію. Проте велика 
кількість людей мають тривалі страждання з її 
приводу, що значно погіршує якість їх життя. Саме 
ця група захворювань зумовлює зростання еконо-
мічних витрат для всього суспільства та розгляда-
ється як важкий тягар для системи охорони здоро-
в'я. 

На цей час величезне значення в усьому світі 
надається ранній діагностиці захворювань, яка 
надає можливість своєчасного лікування та запобі-
гання розвитку ускладнень. Особливу увагу приді-
ляють виділенню ознак та симптомів які би вказу-
вали на ймовірність розвитку захворювання у 
людині на доморбідному етапі. Це б дозволило 
розробити низку профілактичних заходів спрямо-
ваних на зниження рівня патології в суспільстві, та 
як наслідок, зменшити витрати на лікування в 
майбутньому. Рання діагностика холестерозу ЖМ 
дозволить на модифікувати перебіг ЖКХ. 

У медицині існують способи діагностики за-
хворювань з урахуванням значення окремих кліні-
чних даних і лабораторно-інструментальних пока-
зників на підставі бальної шкали діагностики. Такі 

моделі застосовуються в діагностиці автоімунного 
гепатиту [1], при прогнозуванні малігнізації поліпів 
ЖМ [2], при прогнозуванні розвитку ЖКХ у огряд-
них пацієнтів [3] і ін. Методології побудови бальних 
систем включають статистичні технології, візуалі-
зацію даних, аналіз зв'язків і їх порівняльне ви-
вчення. Одним з традиційних статистичних підхо-
дів, який використовується при вирішенні 
класифікаційних завдань і прогнозування, є логіс-
тична регресія (ЛР) [3, 4]. Також широко відомі 
штучні нейронні мережі (ШНМ), які дозволяють 
виявити складні зв'язки серед численних показни-
ків, визначити їх інформативність і зменшити по-
милку класифікації [5]. 

Найближчим за технічною сутністю до спосо-
бу, що пропонується, є спосіб діагностики холес-
терозу ЖМ, розроблений за допомогою логістичної 
регресії [6]. Цей спосіб обрано за прототип. 

Суттєвим недоліком прототипу є, перш за все, 
складність в повсякденному користуванні за раху-
нок необхідності аналізу 24 критеріїв, що обмежує 
практичне використання зазначеного способу. 

В основу корисної моделі покладено завдання 
розробити такий спосіб діагностики холестерозу 
ЖМ у хворих на ЖКХ, який дозволив би визначати 
його у пацієнтів за невеликою сукупністю клінічних 
ознак та результатів інструментально-
лабораторних досліджень, які стандартно викори-
стовуються в загально-клінічній практиці. При 
цьому впровадження та здійснення способу, що 
пропонується, дозволило б забезпечити неінвази-
вність, високу інформативність, не потребувало би 
значного терміну проведення обстеження пацієн-

 



3 54181 4 
 

 

тів за часом та забезпечило би високу достовір-
ність оцінки наявності чи відсутності даної патоло-
гії. 

Поставлене завдання, згідно корисної моделі, 
досягається тим, що за даними, які традиційно 
отримує лікар при обстеженні пацієнтів з синдро-
мом правого підребер'я, із врахуванням градації 6 
клінічних та ультразвукових показників розроблена 
бальна система, за якою можлива діагностика хо-
лестерозу ЖМ у хворих на ЖКХ. 

У розробці способу діагностики, що пропону-
ється, була використана ЛР та додатково ШНМ [4, 
5]. На результатах спеціально проведених клініч-
них спостережень з морфологічним підтверджен-
ням наявності холестерозу ЖМ чи хронічного ка-
лькульозного холециститу після холецистектомії у 
124 пацієнтів з ЖКХ (17 чоловіків, 107 жінок) у віці 
від 25 до 77 років. Група ЖКХ у поєднанні з сітчас-
тим холестерозом ЖМ склала 68 пацієнтів (10 чо-
ловіків, 58 жінок), середній вік 54,7±1,1 р. (чоловіки 
52,4±3,56 p., жінки 55,1±1,2 p.). Група ЖКХ з хроні-
чним холециститом 56 (7 чоловіків і 49 жінок), се-
редній вік 52,9±2,2 р. (чоловіки 59,5±5,3 г., жінки 
51,9±2,4 p.). 

Пацієнти були випадковим чином розбиті на 
дві вибірки: 1-а - навчальна, 2-а - тестова. На на-
вчальній вибірці розроблена бальна система, на 
тестовій - перевірена її якість. Навчальна вибірка 
представлена 99 пацієнтами, з яких 53, - з холес-
терозом ЖМ, 46 - з хронічним холециститом. Тес-
тування системи проведене на 25 особах (15 - з 
холестерозом ЖМ, 10 - з хронічним холецисти-
том). Вхідні дані були внесені до таблиць Microsoft 
Excel. 

Аналізовані дані були представлені незалеж-
ними кількісними (n=12) і якісними (n=12) показни-
ками. Як незалежні кількісні показники оцінювали-
ся: вік; індекс маси тіла; тривалість перебігу 
захворювання; розміри печінки (права, ліва доля); 
розміри ЖМ (поздовжній, поперечний); товщина 
стінки ЖМ; кількість конкрементів; розміри конкре-
ментів (за наявності декількох конкрементів виб-
раний максимальний розмір); глюкоза і загальний 
холестерин сироватки крові. Залежним показником 
виступав поставлений діагноз, що приймає зна-
чення 0 або 1 (відсутність або наявність холесте-
розу ЖМ відповідно). 

Для побудови бальної шкали всі кількісні змін-
ні були перекодовані в бали за порядковою шка-
лою (табл.1). 

Серед незалежних якісних показників дослі-
джувалися стать пацієнта; наявність супутніх за-
хворювань: ішемічна хвороба серця, гіпертонічна 
хвороба (ГХ); стеатогепатоз; хронічний панкреа-
тит, зміни структури печінці, наявність біліарної 
диспепсії; біліарного сладжа; ущільнення стінки 
ЖМ; деформація стінки ЖМ; наявність каменя в 
шийці ЖМ. Незалежні якісні показники є бінарни-
ми, а саме, можуть приймати 2 значення: наяв-
ність або відсутність ознаки (1 і 0 відповідно). 
Окремо класифікували показник групи крові, оскі-
льки він розділяється на 4 групи. 

Перевірка нормальності розподілу кількісних 
показників виконувалася в системі "Statistica 6.0" 
за допомогою критеріїв Шапіро-Уїлкса і Колмого-
рова-Смирнова з поправкою Ліллефорса. 

Для оцінки значущості показників використана 
ШНМ з одним прихованим шаром (метод навчання 
ШНМ - метод зворотного розповсюдження помил-
ки [6]). Для вибору архітектури ШНМ використову-
вався модуль Neural Networks системи "Statistica 
6.0". 

Множинний аналіз, проведений за допомогою 
рівняння ЛР в пакеті «Deductor» [7]: 

mm22110 xa...xaxaa
e1

1
z ,  (1) 

де x1,x2,...xm - незалежні показники (наприклад 
вік), а0,а1,...аm - коефіцієнти моделі що знаходили, 
тобто значення пропорційні внеску кожного показ-
ника, z - діагноз, що приймає значення на відрізку 
[0;1]. При значенні z близькому до значення 0 діаг-
ностують хронічний холецистит, а до 1 - холесте-
роз ЖМ. Для визначення «близькості» значення z 
к 0 або 1 використовується число - значення поро-

гу відсікання (zomc, zomc  [0;1]).Якщо z zomc, то діа-
гностується хронічний холецистит, при z>zomc - 
холестероз ЖМ. Як поріг відсікання вибиралося 
значення, для якого специфічність і чутливість 
моделі співпали. 

Чутливість моделі визначали як кількість осіб з 
морфологічно встановленим діагнозом холестеро-
зу ЖМ. Специфічність моделі визначали як кіль-
кість осіб з негативним результатом серед пацієн-
тів з морфологічно підтвердженою відсутністю 
холестерозу ЖМ. 

Оцінка якості отриманих бальних систем про-
ведена за допомогою аналізу таблиць зв'язаності, 
побудованих на підставі результатів діагностики 
бальною системою і морфологічно підтвердженим 
діагнозом. Також використана ROC (Receiver 
Operator Characteristic) - крива. Значення площі 
фігури, яка обмежена ROC-кривою - коефіцієнт 
AUC (Area Under Curve), визначає якість моделі 
ЛР, яке характеризується як: відмінна 

(0.9 AUC<1.0), дуже добра (0.8 AUC<0.9), добра 

(0.7 AUC<0.8), середня (0.6 AUC<0.7), незадові-

льна (0.5 AUC<0.6). 
Оцінка значення впливу окремих ознак прове-

дена за допомогою ШНМ показала, що серед 24 
показників, що були досліджені, найбільш значу-
щими виявились: вік, ГХ, стеатогепатоз, біліарна 
диспепсія, розміри ЖМ, ущільнення стінки, наяв-
ність каменя в шийці ЖМ (рис. 1). 

На підставі виділених ознак розроблена бал-
льная система за допомогою рівняння ЛР (1). Було 
враховано 3 клінічні (вік, наявність у хворого ГХ, 
біліарної диспепсії) і 3 ультразвукові ознаки (стеа-
тогепатоз, сладж, подовжній розмір ЖМ, ущіль-
нення стінки ЖМ). Показник наявності каменя в 
шийці не використовувався, оскільки така клінічна 
ситуація вимагає термінового хірургічного втру-
чання. Значення коефіцієнтів ЛР, а також обчис-
лені на їх основі бали, наведені в табл. 2. При сумі 
отриманих балів 12 і більш діагностується холес-
тероз ЖМ. Чутливість розробленої моделі - 63,77 
%, специфічність - 63,41 %. Площа під ROC-
кривою бальної моделі дорівнює 0,720, тобто 
якість класифікації може бути оцінена як добра 
(рис. 2). Бальна система забезпечує правильне 
встановлення діагнозу в 68 % випадків. 
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Продемонструємо використання бальної сис-
теми діагностики холестерозу ЖМ на прикладі. 

До лікаря звернулась пацієнтка М., 37 років, з 
ІМТ рівним 34, тривалістю перебігу жовчнокам'яної 
хвороби 10 років та наявністю біліарної диспепсії. 
За даними анамнезу та обстеження: ІХС, ГХ, хро-
нічний панкреатит, неалкогольний стеатогепатит, 
камінь в шийці відсутні. Розмір правої долі печінки 
рівний 137 мм, розмір лівої долі печінки - 72 мм, 
наявні зміни структури печінки, ЖМ розміром 
84х29 мм, деформований, стінка ЖМ ущільнена, 
товщиною стінки 3 мм, в порожнині ЖМ є біліарний 
сладж, кількість конкрементів - 1, розмір конкре-
менту 10 мм, група крові 0 (І), показник глюкози 5,1 
ммоль/л, рівень холестерину сироватки крові 5,2 
ммоль/л. Тоді за бальною системою складається 
значення: 1+0+5+4+2+4=16. 

Оскільки значення перевищує 12, приймається 
рішення про наявність у пацієнтки холестерозу 
ЖМ. 

Таким чином, спосіб діагностики холестерозу 
ЖМ, що пропонується, відрізняється від найближ-
чого аналога тим, що за допомогою ШНМ зменше-
но кількість клінічних та лабораторно-
інструментальних ознак до 6 найбільш значущих, 
які враховуються для встановлення діагнозу холе-
стероз ЖМ у хворих на ЖКХ, що робить запропо-
новану бальну систему зручною у використанні в 
загально-клінічній практиці. Цей спосіб забезпечив 
правильну постановку діагнозу холестероз ЖМ в 
68 % випадків (специфічність - 63,41 %, чутливість 
- 63,77 %). 

Розроблена бальна система значно спрощує 
діагностику холестерозу ЖМ. Це відкриває нові 
можливості щодо призначення адекватного меди-
каментозного лікування, запобігання розвитку 

ЖКХ, її ускладнень та оперативних втручань з цьо-
го приводу. 

Запропонована діагностична модель за усіма 
належними їй ознаками відповідає умові "промис-
лова придатність", може бути використана у гаст-
роентерології та рекомендована для клінічного 
застосування. 
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Таблиця 1 

 
Відповідність кількісних змінних балам 

 

Показник, од. виміру 
Бали 

0 1 2 3 4 5 6 

Вік, роки – <30 30-39 40-49 50-59 60-69 лет 70≤ 

ІМТ – <25 25-29,9 30-34,9 35≤ – – 

Тривалість захво-
рювання, роки 

– <2 2-9 10-19 20≤ – – 

Розмір правої долі 
печінки,MM 

– <110 110-119 120-129 130-139 140-149 150≤ 

Розмір лівої долі 
печінки,MM 

– <60 60-69 70-79 80-89 90-94 95≤ 

Поздовжній розмір 
ЖМ, мм 

– <60 60-69 70-79 80-89 90-99 100≤ 

Поперечний розмір 
ЖМ, мм 

– <25 25-29 30-34 35-39 40-44 45≤ 

Товщина стінки ЖМ, 
мм 

– <4 4-4,9 5≤ – – – 

Кількість конкреме-
нтів 

0  2 3-10 11≤ – – 

Розміри конкремен-
тів, мм 

– <5 5-14,9 15-24,9 25≤ – – 

Рівень глюкози си-
роватки крові, 
ммоль/л 

– <4 4,0-4,4 4,5-4,9 5,0-5,4 5,5≤  

Рівень ЗХС сирова- – <4,2 4,2-5,1 5,2-6,1 6,2≤ – – 
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тки крові, ммоль/л 

 
Таблиця 2 

 
Бальна шкала діагностики холестерозу ЖМ 

 

Показник Коефіцієнти логістичної регресії Бали 

1. Вік  

менше 30 років 0 0 

30 до 39 років 0,23 1 

40 до 49 років 0,46 2 

50 до 59 років 0,68 3 

60 до 69 років 0,91 5 

Від 70 та більше 1,14 6 

2. ГХ 

відсутня 0 0 

наявна 0,65 3 

3. Біліарна диспепсія 

відсутня 0 0 

наявна 1,01  

4. Розмір ЖМ поздовжній  

менше 60 мм 0 0 

60 до 69 мм 0,24 1 

70 до 79 мм 0,48 2 

80 до 89 мм 0,72 4 

90 до 99 мм 0,96 5 

100 мм та більше U9 6 

5. Сладж 

відсутній 0 0 

наявний 0,50 2 

6. Ущільнення стінки ЖМ 

відсутнє 0 0 

наявне 0,75718 4 

Константа 2,41  
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