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Оптимiзацiя медичних рiшень та
визначення помилки iнтервенцiйної
сонографiїза допомогою математичних
моделей.
Вступ Вiдомо, що рiшення в галузi охорони здоров’я часто стереотипнi,
керованi звичками, попереднiм досвiдом чи офiцiйними директивами. Ство-
рення надiйних математичних моделей на всiх етапах лiкувального процесу
вiд виразу патологiчних процесiв до збору медичної iнформацiї, виконання
втручання, пов’язанi з нейрофiзiологiчним сприйняттям цих явищ, прийняття
рiшень у випадку вiдсутностi введення iнформацiї зi створенням самоко-
ригуючих систем, заснованих на прогнозi майбутньої лiкарської помилки
є актуальним завданням [1]. Хоча математичнi моделi не можуть замiни-
ти людського рiшення в областi медицини, вони можуть бути корисними та
вирiшальними, щоб зробити тiльки одне правильне рiшення за вiдсутностi
iнформацiї про частину вхiдних параметрiв. До цих пiр часто це компен-
сується досвiдом лiкаря.
Вивчення негативних прогностичних параметрiв помилки iнтервенцiйної
сонографiї за допомогою алгоритмiчної схеми методу гiлок i границь.
Проведення iнтервенцiйних втручань пiд УЗ-контролем вимагає постiйного
вдосконалення мультидисциплiнарного пiдходу з аналiзом помилок i роз-
робкою диференцiйованого пiдходу до кожної клiнiчної ситуацiї з доведе-
нням ефективностi до 100%. Нами проведене дослiдження [2], метою якого

c© Бубнов Р.В., Мельник I.М., 2012

— 56 —



було вирiшення комбiнаторної (переборної) задачi вибору варiантiв нега-
тивних прогностичних показникiв помилки iнтервенцiйної сонографiї, зокре-
ма, регiонарної анестезiї пiд УЗ-контролем для забезпечення високого рiв-
ня безпеки пацiєнта, а також вивчення рiвня навичок i мiнiмальної пiдго-
товки, необхiдних для створення навчальних програм для РАУЗК шляхом
застосування методу гiлок та границь. З формальної (математичної) точки
зору задачi вибору варiантiв негативних прогностичних показникiв помилки
iнтервенцiйної сонографiї є дискретно-комбiнаторними. Пошуки «добрих»
рiшень для такого роду задач, як правило, носять переборний характер.
З математичної точки зору задачi пошуку таких рiшень для цих задач
називаються в теорiї прийняття оптимальних рiшень задачами дискретної
оптимiзацiї.
Експериментальнi дослiдження. Згiдно поставленої мети в дослiдження
включили 2 групи лiкарiв: 6 анестезiологiв, якi не мали попереднього до-
свiду в iнтервенцiйнiй сонографiї та групу експертiв (лiкарiв з УЗД) з
6 чоловiк з попереднiм досвiдом пункцiйних втручань пiд УЗ-контролем.
Були виключенi принциповi вiдмiнностi мiж квалiфiкацiєю операторiв-
неспецiалiстiв, усi дослiджуванi лiкарi з УЗД мали досвiд iнтервенцiйної со-
нографiї, експерименти були проведенi у вiдноснiй iзоляцiї. УЗ обстеження
проводили за допомогою портативного ультразвукового апарату Sonosite
M-Turbo з використанням мультичастотних лiнiйного та конвексного датчи-
кiв (який використовується в клiнiцi в умовах операцiйної). Дослiдження
проводили на власних фантомах, якi включали гелевий фантом, бiологiчний
фантом та електронний пристрiй для реєстрацiї точного потрапляння голки
в об’єкт. Усi спецiалiсти — лiкарi з УЗД (експерти) та лiкарi-анестезiологи
(новачки) виконали по 30 пункцiй для групи кожного з дослiджень. Прово-
дили порiвняльне дослiдження рiзних способiв введення голки, на рiзних
фантомах, реєстрували успiшнiсть, визначали помилки проводили стати-
стичний аналiз. При вiдсутностi експериментальних даних для формування
окремих гiлок графу використовували експертний метод незалежною оцiн-
кою двома фахiвцями.

Одним з пiдходiв до розв’язання задач дискретної оптимiзацiї є алгори-
тмiчна схема методу гiлок i границь. Вперше цей метод був запропонований
Лендом i Дойгом [3] у 1960 р. для розв’язання задачi цiлочисельного лiнiй-
ного програмування. При застосування алгоритмiчної схеми метода гiлок
i границь для розв’язання конкретного класу задач дискретної оптимiза-
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цiї необхiдно використовувати математичнi особливостi i специфiку цього
класу задач, що часто дозволяє розробляти спецiальнi ефективнi чисель-
нi алгоритми метода гiлок i границь розв’язання цих задач [4]. В основi
алгоритмiчної схеми методу гiлок i границь лежить iдея послiдовного роз-
биття поточної множини допустимих розв’язкiв на пiдмножини (пiдмножини
розгалуження). На кожному кроцi цього методу елементи розбиття (тобто
пiдмножини розв’язкiв) пiддаються перевiрцi для з’ясування, чи може да-
на пiдмножина мiстити оптимальний розв’язок. Перевiрка здiйснюється за
допомогою обчислення значення нижньої оцiнки (оцiнки знизу) цiльової фун-
кцiї (для задач мiнiмiзацiї) або верхньої оцiнки (оцiнки зверхньо) цiльової
функцiї (для задачi максимiзацiї) на цiй пiдмножинi розв’язкiв i спiвставле-
ння значення оцiнки зi значенням рекорду на цей момент. Рекорд — це на
даний момент найкраще значення цiльової функцiї зi знайдених розв’язкiв.
Для задача максимiзацiї алгоритмiчна схема методу гiлок i границь буде
така.

Якщо верхня оцiнка цiльової функцiї на данiй пiдмножинi розв’язкiв не
бiльше (менше) рекорду, то ця пiдмножина може бути вiдкинута для подаль-
шого розгляду, оскiльки вона завiдомо не мiстить оптимальний розв’язок
(вона не «перспективна» для подальшого розгляду. Значення рекорду бу-
де змiнюватися, якщо значення цiльової функцiї для нового знайденого
розв’язку менше ранiше обчисленого рекорду, на це нове знайдене. Якщо
на якомусь кроцi вдається вiдкинути всi елементи розбиття (пiдмножини
розв’язкiв), то значення рекорду - це оптимальне значення розв’язку поча-
ткової задачi. В iншому випадку, з пiдмножин розв’язкiв, якi не вiдкинутi,
обирається одне з «перспективних» i воно розбивається на пiдмножини
розгалуження. Цi новi пiдмножини розв’язкiв знов перевiряються на «опти-
мальнiсть» i т.д., поки на якомусь кроцi не вийде, що значення рекорду
буде бiльшим (не меншим) значень верхнiх оцiнок цiльової функцiї на всiх
пiдмножинах розгалуження. По закiнченнi цього обчислювального процесу
поточне значення рекорду i є оптимальним значенням цiльової функцiї, а
вiдповiдний розв’язок є оптимальним розв’язком початкової задачi. Метод
гiлок i границь включає двi складовi процедури: побудова гiлок i обчи-
слення границь (верхнiх) значень функцiї мети оптимiзацiї. Розгалуження
- це виявлення всiх можливих варiантiв так, щоб не залишити без втрати
жодного варiанту. Потрiбно побудувати дерево, всi його гiлки (розгалуже-
ння). Коли починається розгалуження в будь-якiй ситуацiї, то виявленi гiлки
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повиннi мiстити всi можливi шляхи розвитку даної ситуацiї. Основна вимо-
га, щоб цi пiдмножини не перетиналися i їх об’єднання створювало б всю
множину варiантiв рiшення. Якби не вiдсiкати гiлки до повного їх аналiзу,
метод гiлок звiвся би до повного перебору всiх варiантiв.

Друга складова процедура методу гiлок i границь - це визначення i
використання границь (верхнiх) значень функцiї мети - оцiнювати гiлки без
детального їх аналiзу i вiдсiкання «безперспективних». Має бути, у будь-
який момент аналiзу, чисельна оцiнка бажаного значення цiльової функцiї.

У загальному випадку задача дискретної оптимiзацiї формулюється так:
необхiдно найти оптимум (максiмум) функцiї F (x), де елемент x вибирається
з деякої дискретної множини X , тобто розглядається така задача:

F (x)→ min, x ∈ X, (1)

де X — дискретна множина.
Дослiджувана задача (задача вибору варiантiв негативних прогно-

стичних показникiв помилки iнтервенцiйної сонографiї ) розглядається
розглядається як задача дискретної оптимiзацiї (по суттi, як задача на
графi) i для її рiшення використовується алгоритмiчна схема методу гi-
лок i границь, а також вiдповiднi процедури знаходження ланцюжкiв гiлки
(шляхiв дуг) на графi [2].

Задача вибору варiантiв негативних прогностичних показникiв по-
милки iнтервенцiйної сонографiї полягає i при цьому оптимiзує (максимi-
зує) функцiонал якостi рiшення — вiрогiднiсть його реалiзацiї. Ця задача
має дискретний характер i вiдноситься до так званих NP-повних задач.
Пошук її розв’язання носить переборний характер i є дуже трудомiстким
обчислювальним процесом.

Функцiя мети буде полягати в максимiзацiї вiрогiдностi реалiзацiї рi-
шення (шляху вiд начала дерева розгалуження по послiдовностям гiлок до
вершини останньої гiлки), тобто

maxF (. . .) = PRp1 · p2 · . . . · pk , (2)

де u1, u2, . . . , uk — вiдповiдна послiдовнiсть гiлок (дуг) дерева (графа), а
p1, p2, . . . , pk — вiдповiднi вiрогiдностi їх реалiзацiї (появи).
Результати. Всi лiкарi пройшли вiзуалiзацiйнi та iнтервенцiйнi випробу-

— 59 —



вань. Результати дослiдження проведення пункцiй та зареєстрованi помил-
ки iнтервенцiйного втручання представленi на рис. 1 (графi).

Рис. 1. Дерево (граф) помилок при виконаннi
реґiонарної анестезiї на фантомах.

Граф зображений скорочено, без надмiрного розгалуження варiантiв.

Таким чином, на деревi (графi) зображений алгоритм варiантiв (ланцюж-
кiв) негативних наслiдкiв при виконаннi реґiонарної анестезiї з допущеними
iнтервенцiйними та вiзуалiзацiйними помилками, де

1 – втрата вiзуалiзацiї голки;
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2 – втрата вiзуалiзацiї об’єкту;

3 – неправильне спiвставлення боку дослiдження та зображення на екра-
нi;

4 – невдалий вибiр мiсця введення голки;

5 – нерiвномiрний розподiл мiсцевого анестетика;

6 – втома;

A – невiрна траєкторiя голки;

B – пошкодження оточуючих тканин ;

a – вiдсутнiсть ефекту;

b – зниження якостi анестезiї;

c – збiльшення тривалостi манiпуляцiї;

d – травматична тривала корекцiя (наприклад, додатковий укол);

e – швидка адекватна корекцiя.

Логiстичнi моделi для оптимiзацiї дiагностичних рiшень в медицинi. В
клiнiчних умовах часто виникають ситуацiї, коли є необхiднiсть прийнят-
тя рiшення, яке полягає у виборi мiж кiлькома рiвно вiрогiдними варi-
антами, напрямками. При цьому медичнi рiшення приймаються базуючись
на даних наукових дослiджень, в яких подаються статистичнi розрахунки,
точнiсть, специфiчнiсть, предикативна значимiсть методiв дослiдження та
ефективнiсть методiв лiкування. За недостатностi вхiдних параметрiв за-
стосовується попереднiй досвiд лiкаря та приймається умовно iнтуїтивне
рiшення. Часто пiсля виконання вибору в процесi дiагностики чи лiкування
з?являється додаткова iнформацiя, яка безпосередньо не впливає на попе-
редньо зроблений вибiр. Проте, лiкарями така iнформацiя часто iгнорується,
не використовується для корекцiї медичного рiшення. Для забезпечення та
оптимiзацiї логiчного та iнтелектуально керованого дiагностичного процесу
пропонується вiдповiдна схема вибору дiагностичних рiшень.
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Ми пропонуємо застосування логiстичної моделi парадоксу Монтi Холла
та її узагальнення (на випадок чотирьох факторiв) для оптимiзацiї дiагно-
стичних рiшень в медицинi [7]. Як звiсно, парадокс Монтi Холла (для трьох
факторiв) в первинної (класичної) постановцi викладається на прикладi
трьох дверей. Переформулюємо на бiльш сучасну постановочну мову. Є
три шкатулки. В одної з шкатулок знаходяться дорогi цiнностi, а в iнших
двох — меншi. Пропонується така логiстична модель вибору шкатулки. Дi-
ють двi особи: особа, яка вибирає шкатулку (учасник вибору), та особа,
яка проводить процедуру вибору (ведучий). Учасник вибору на першому
кроцi обирає з трьох шкатулок одину. Пiсля цього, ведучий вибирає серед
цих двох, якi залишилися, шкатулку, яка має меншi цiнностi i її вiдкриває.
Вiн пропанує учаснику вибору змiнити свiй вибiр та вибрати шкатулку, яка
ще не обиралася. Виникає питання? Чи не збiльшиться iмовiрнiсть вибрати
шкатулку з дорогими цiнностями, якщо учасник вибору прийме пропозицi-
єю ведучого? Так, збiльшиться i вона буде становити 2/3. Якщо учасник
вибору не змiнить початковий вибiр, то iмовiрнiсть, що шкатулка, яка вiн
вибрав, є з дорогими цiнностями, становить 1/3 [6]. Цей висновок супере-
чить побутовому iнтуїтивному сприйняттю бiльшостi людей, тому ця задача
називається парадоксом Монтi Холла.

Сам парадокс Монтi Холла вiдноситься до випадку трьох шкатулок.
Iснує практична необхiднiсть розгляду випадку чотирьох шкатулок. Є чо-
тири шкатулки. В одної з шкатулок знаходяться дорогi цiнностi , а в iнших
трьох — меншi цiнностi. Для цiєї задачi логiстична модель вибору пропо-
нується шкатулки з найбiльшими цiнностями в два етапи.

Перший етап моделi. Учасник вибору на першому кроцi з чотирьох
шкатулок обирає одну. Лишаються три шкатулки, якi ще не обиралися. Ве-
дучий вибирає(серед трьох (якi ще не обиралися) шкатулку, яка має меншi
цiнностi i її вiдкриває. Пропанує учаснику вибору змiнити свiй вибiр , i
вибрати шкатулку з двох, якi ще не вибиралися. Якщо вiн не мiняє свiй
початковий вибiр, то процедура вибору закiнчується. Йому дiстається шка-
тулка, яку вiн з початку вибрав. Якщо погоджується зi змiною почтакового
вибору, тодi - перехiд до другого етапу моделi.

Другий етап моделi. Ведучий пропанує учаснику вибору зробити оста-
точний вибiр з двох шкатулок, якi не обиралися на першому етапi та вибра-
ти одну з них, вiдкривши її. У цiєї логiстичної моделi для чотирьох шкатулок
також присутнiй елемент парадоксу. Якщо, вiн не змiнює свiй початковий
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вибiр, то вiрогiднiсть, що шкатулка, яку вiн вибрав з початку, мiстить доро-
гi цiнностi становить 0,25. Якщо змiнив свiй початковий вибiр i на другому
етапi вибирає одну з двох шкатулок, якi залишилися, то iмовiрнiсть вибору
шкатулки з дорогими цiнностями збiльшується i буде дорiвнювати 0,375.
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Приклад (лiкувальний алгоритм). Розпочавши лiкування згiдно однiєї схе-
ми, його не слiд змiнювати. Де кiлька (3 або 4) схем рiвноцiннi згiдно вхi-
дних параметрiв. Додаткова iнформацiя (наприклад, данi лабораторних
аналiзiв), яка не прямо стосується вибраної схеми, але одразу не вка-
зує на правильну, здатна виключити одну або двi схеми, при цьому не
впливаючи на вибiр мiж тими що залишилися. Змiна вiдповiдно до попе-
реднього вибору пiдвищує вiрогiднiсть вибору правильної з 1/3 до 2/3
(для 3 рiвноцiнних схем), або з 0,25 до 0,375 (для 4 рiвноцiнних схем),
за вказаних умов модельованої ситуацiї. Особливостями застосування в
практичнiй медицинi є те, що поява нових додаткових виключаючих пара-
метрiв, обрунтована не знанням завiдома негативного варiанту, а часто
є рандомiзованою величиною. Незнання правильного вибору (додаткова
iнформацiя стосується усiх варiантiв одночасно), наприклад, пiдвищує
вiрогiднiсть не до 2/3, а лише до 1/2 для трьох схем.
Висновок. Використання даних логiстичних моделей у клiнiчних умовах ча-
сто дозволить оптимiзувати процес клiнiчних алгоритмiв, вiдiйти вiд стере-
отипних рiшень та зменшити кiлькiсть надлишкових дiагностичних та лiку-
вальних лiкарських манiпуляцiй. Метод гiлок i границь, якiй пропанується
для рiшення задачi вибору варiантiв негативних прогностичних показни-
кiв помилки iнтервенцiйної сонографiї як задачi дискретної оптимiзацiї,
суттєво використовує специфiку задачi i, завдяки цьому, ефективно вирi-
шує цю задачу. Виявленi помилки призвели до зниження якостi iнтервенцiї,
проте це може викликати ятрогенну травму в клiнiчних умовах.
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