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Резюме 

Цель исследования. Проблематика загруженности врачей при увеличении объема информатизации в ме-
дицине может быть решена посредством реализации диагностических алгоритмов. Интегральный подход 
в работе врача включает не только осмотр больного, сбор анамнеза, но и результаты клинико-лаборатор-
ных и лучевых методов исследования. Цель исследования – совершенствование алгоритма диагностики 
больного ХРС с применением математической модели. 
Методы. При составлении алгоритма обследования применялись требования ГОСТ 19.701-90. В качестве 
математического метода построения математической модели использовалась логистическая регрессия.     
Для построения математической модели также применялись корреляционный анализ, ROC- анализ. 
Результаты всего комплекса обследования больного должны вноситься в медицинскую информационную 
систему и интегрированы в систему поддержки принятия врачебных решений. По результатам расчета 
по математической модели у пациента констатируется наличие или отсутствие клинико-лабораторных 
проявлений эндотелиальной дисфункции. В зависимости от полученного результата строится тактика 
дальнейшего лечения больного.   
Заключение. Предложен алгоритм обследования больного с ХРС  с применением математической модели. 
Такой подход сокращает время для обработки полученных данных для врача и принятия решения о даль-
нейшей тактики ведения больного. Разработанный алгоритм может применяться не только с диагности-
ческой целью, но и для мониторинга лечения больных с хроническим риносинуситом. Применение алгоритма 
можно рекомендовать использовать его врачам поликлиник и стационаров. Такая тактика обследования па-
циента сокращает время обработки полученных данных для врача и принятия решения о дальнейшей так-
тики ведения больного. Математическая модель не позволяет точно поставить диагноз, а только оцени-
вает вероятность наличия заболевания. Для постановки диагноза необходимо проведение различных клини-
ческих данных. 
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Abstract 

Purpose of research. The problem of workload of doctors with an increase in the volume of informatization in medicine 

can be solved through the development of diagnostic algorithms. The integral approach in the work of a doctor includes 

not only examining the patient, collecting anamnesis, but also taking into account the results of clinical laboratory and 

radiation research methods.  

The purpose of the research is to improve the algorithm for diagnosing a patient with chronic rhinosinusitis using a 

mathematical model.  

Methods. When compiling the examination algorithm, the requirements of GOST 19.701-90 were applied. Logistic 

regression was used as a mathematical method for constructing a mathematical model. Correlation analysis and ROC 

analysis were also used to build a mathematical model. 

Results. The results of the entire complex of examination of the patient should be entered into the medical information 

system and integrated into the medical decision support system. According to the results of the calculation using a 

mathematical model, the patient is diagnosed with the presence or absence of clinical and laboratory manifestations of 

endothelial dysfunction. Depending on the result obtained, the tactics of further treatment of the patient are built. 

Conclusion. An algorithm for examining a patient with chronic rhinosinusitis using a mathematical model is proposed. 

This approach reduces the time for processing the received data for the doctor and making a decision on further patient 

management tactics. The developed algorithm can be used not only for diagnostic purposes, but also for monitoring 

the treatment of patients with chronic rhinosinusitis. The use of the algorithm can be recommended to doctors of poly-

clinics and hospitals. This tactic of examining the patient reduces the processing time of the received data for the doctor 

and making a decision on further patient management tactics. The mathematical model does not provide an accurate 

diagnosis, but only estimates the likelihood of the disease. Various clinical data are also needed to make a diagnosis. 
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*** 

Введение 

Длительное время медицину счи-
тали неточной наукой. С внедрением ме-
дицинской статистики и развитием дока-
зательной медицины эти представления 
стали опровергаться [1]. Внедрение в ра-
боту медицинских работников диагно-
стических комплексов с программным 
обеспечением и лабораторных анализа-
торов значительно повысило точность 
диагностики и результатов обследова-
ния пациента [2]. Медицина – сложная 
наука, ежегодно знания в ней умножа-
ются, в связи с этим нагрузка на врачей 
увеличивается. Интеллектуальная пере-
грузка врачей может оказаться сверх 
сил. Для решения вопроса с обработкой 
такого количества информации требу-
ется научная основа в виде эргономики 
[3]. Поэтому для хранения такого коли-
чества информации и автоматической 
обработки медицинской статистики раз-
работаны и внедрены в практику врача 
медицинские информационные системы 
(МИС). Работа с их помощью может 
быть оптимизирована в медицинских 
учреждениях [4]. В МИС могут быть ин-
тегрированы системы поддержки приня-
тия врачебных решений (СПВР) [5]. Ре-
ализация работы СППВР основана на 
построении четких алгоритмов в каждом 
конкретном случае (диагностическом 
блоке, лечебном мероприятии и т. д.). В 

медицине существует профессиональ-
ный язык, изложенный в специальной 
литературе, используемый для стандар-
тов, протоколов и клинических рекомен-
даций. Для единого понимания этой ин-
формации и четкости действий меди-
цинских работников требуется алгорит-
мизация медицинского языка [6]. 

В XX веке с появлением ЭВМ и мас-
совой информатизацией термин «алго-
ритм» приобрел значение инструмента 
для последовательного четкого решения 
конкретных задач. Алгоритмы могут 
быть словесными, формульными, в виде 
схем [3]. Построение алгоритмов осу-
ществляется по правилам ГОСТ 19.701-

90 [3].  

Алгоритмы обязаны своим появле-
нием математике – точной науке, соот-
ветственно должны иметь такие свой-
ства, как: дискретность, определен-
ность, результативность и универсаль-
ность [3]. Но медицинские алгоритмы 
имеют свои особенности, так как объек-
том для их выполнения является живой 
организм, поэтому медицинские алго-
ритмы развернуты во времени и не все-
гда могут быть выполнены одномо-
ментно. Кроме того, не всегда работа 
алгоритма может завершиться на конеч-
ном блоке, иногда требуется коррекция 
для получения результата, а может быть 
и вовсе отмена всего процесса. К тому 

https://doi.org/%2010.21869/2223-1536-2025-15-2-221-232
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же построение алгоритма в виде блок-

схем не может быть универсальным для 
медицины, и в процессе изучения та-
кого алгоритма требуется обращаться к 
сопроводительному тексту за разъясне-
нием [3]. Для построения медицинских 
алгоритмов может применяться язык 
ДРАКОН, который был разработан для 
запуска космических кораблей. Рас-
шифровывается аббревиатура ДРАКОН 
как Дружелюбный Русский Алгоритми-
ческий язык, Который Обеспечивает 
Наглядность. По сравнению с ГОСТ 
19.701-90, в блоках ДРАКОН можно по-
местить текст, который не вмещается в 
ромбы ГОСТа, хотя правила построе-
ния блок-схем схожи [3]. 

Алгоритм – это способ последова-
тельного решения задач, обеспечиваю-
щих варианты лечения (принятия реше-
ния) [7]. Для решения такой задачи сна-
чала нужно поставить диагноз, а для 
этого необходимы различные клиниче-
ские данные [8]. Далее, в ходе обследо-
вания пациента, полученные данные 
анализируются и могут быть внесены в 
диагностическую математическую мо-
дель. Математическая модель является 
одной из ключевых в построении алго-
ритма, который, в свою очередь, входит 
в систему СППВР [2], так как числовой 
результат расчета по математической 
модели помогает врачу в оценке и пред-
лагает варианты действий [9]. На основе 
алгоритма и математической модели 
можно также оценивать динамику ин-
тенсивности проявления заболевания 
[10]. Одна из основных задач в построе-
нии математической модели – это пра-
вильный выбор предикторов [11]. Выбор 

предикторов должен быть обоснован 
критериями значимости и информатив-
ности [12]. Прогноз выздоровления и эф-
фективности проводимого лечения / ис-
хода заболевания зависит от большого 
количества факторов, которые не всегда 
можно учесть [13].  

С внедрением математических ме-
тодов для обработки статистических 
данных в медицине появилась возмож-
ность на их основе прогнозировать раз-
витие и исход заболеваний [14]. Одним 
из таких методов является логистиче-
ская регрессия [15]. Логистическая ре-
грессия используется для решения за-
дач бинарного типа, т. е. для прогнози-
рования наступления какого-либо со-
бытия (например, болен / здоров) [16]. 

Логистическая регрессия имеет свои 
ограничения применения. Одним из них 
является отсутствие мультиколлинеар-
ности [17], так как мультиколлинеар-
ность может исказить интерпретацию 
результата [18].  

Далее, с помощью ROC-анализа воз-
можно рассчитать порог отсечения, т. е. 
найти диагностический порог, который 
указывает на отделение одной группы от 
другой (есть заболевание / нет заболева-
ния) [19]. 

Материалы и методы 

Построение алгоритма с помощью 
блок-схем выполнено соответственно 
требованиям ГОСТ 19.701-90 [3]. В ка-
честве математического метода построе-
ния математической модели использова-
лась логистическая регрессия. Расчет 
осуществлялся по уравнению 



Трусов Д. В., Субботина Т. И., Починина Н. К.        Разработка алгоритма диагностики эндотелиальной …  225 

Proceedings of the Southwest State University. Series: Control, Computer Engineering,  
Information Science. Medical Instruments Engineering. 2025;15(2):221–232 

𝑃 = 11 + 𝑒−𝑧, 
где P – вероятность того, что произойдет 
интересующее событие; e – основание 
натуральных логарифмов 2,71…; z – 

стандартное уравнение регрессии.  𝑧 = β0 + β1𝑥1 + β2𝑥2 + β3𝑥3 +⋅⋅⋅ +βk𝑥𝑘, 

где β0 – точка пересечения; β1, β2, β3… 
и т. д. – коэффициенты регрессии для 
предикторов 𝑥1, 𝑥2, 𝑥3. .. соответственно. 

Для построения математической мо-
дели также применялись корреляцион-
ный анализ, ROC- анализ [20]. 

Результаты и их обсуждение 

Работа алгоритма построена на меж-
дисциплинарном подходе в диагностике 
больных с хроническим риносинуситом. 
Последовательность диагностических 
мероприятий включает в себя осмотр 
врачом-оториноларингологом. Осмотр 
лор-органов обязательно осуществля-
ется с помощью эндоскопического обо-
рудования. Назначаются дополнительно 
лучевые методы диагностики (рентгено-
графия, компьютерная томография или 
магнитно-резонансная томография око-
лоносовых пазух). Оценка и интерпре-

тация результатов лучевых методов ис-
следования проводится совместно с вра-
чом-рентгенологом.   

Далее выполняется забор биомате-
риала для исследования (образцы пери-
ферической венозной крови, отделяемой 

из носовых ходов). В анализах крови, 
кроме стандартных общеклинических 
методов исследования, мы в своем ис-
следовании определяли уровни высоко-
чувствительных биомаркеров эндотели-
альной дисфункции (гомоцистеина, ци-
статина С, высокочувствительного С-ре-
активного белка (вчСРБ) и Д-димера).  

Полученные результаты подвергли 
статистическому анализу. В нашем ис-
следовании наиболее значимыми неза-
висимыми факторами-предикторами 
прогноза являлись гомоцистеин, циста-
тин С, высокочувствительный С-реак-
тивный белок и Д-димер. Предвари-
тельно проведена описательной стати-
стика. Далее проведен корреляционный 
анализ полученных данных по каждому 
биомаркеру на предмет выявления взаи-
мосвязи их с заболеванием (ХРС). Ре-
зультаты анализа представлены ниже 

(табл. 1). 

Таблица 1. Данные корреляционного анализа биомаркеров с группой заболевания у пациентов с ХРС 

Table 1. Data from the correlation analysis of biomarkers with the disease group in patients with CRS 

Показатель Коэффициент корреляции Уровень достоверности 

вчСРБ r = 0,376 р = 0,000 

Гомоцистеин r = 0,728 р = 0,000 

Цистатин С r = 0,712 р = 0,000 

Д-димер r = 0,779 р = 0,000 

 



226     Моделирование в медицинских и технических системах / Modeling in Medical and Technical Systems 

Известия Юго-Западного государственного университета. Серия: Управление,  
вычислительная техника, информатика. Медицинское приборостроение. 2025;15(2):221–232 

Учитывая выявленную корреляци-
онную зависимость между исследуе-
мыми биомаркерами и кодом группы, 
для построения прогностической мате-
матической модели и получения количе-
ственной оценки был выбран один из 
наиболее распространённых методов 
анализа данных – логистическая регрес-
сия (ЛР), которая используется для опи-
сания взаимосвязей между перемен-
ными. Результаты клинико-лаборатор-
ных методов исследования вводят в фор-
мулу математической модели и прово-
дят расчет с соответствующими коэффи-
циентами: 

z = –50,1607 + 0,0865 ∙ x1 +  

+ –0,0579 ∙ x2 + 1,1252 ∙ x3 + 0,0209 ∙ x4, 

где x1 – Д-димер, нг/мл; x2 – вчСРБ мг/л; 

x3 – гомоцистеин, мкмоль/л); x4 – циста-
тин С, нг/мл. 

Для оценки диагностической значи-
мости модели проведен метод анализа 
ROC-кривых. Площадь под ROC-кривой 
(AUC) равна 0,99, что свидетельствует о 
высокой эффективности модели в задаче 
классификации «здоровый» (0) и «боль-
ной» (1), корректно классифицируя 99% 
случаев. 

Для нахождения оптимального по-
рога отсечения использовали метрику 
F1-Score. Из рисунка 1 видно, что гра-
фик F1-Score по различным порогам 
отображен зеленой линией. Оптималь-
ный порог указан красной вертикальной 
линией и равен 0,3864. 

Оценка производительности модели 
при пороге отсечения, равном 0,3864, 

имеет следующие характеристики: чув-
ствительность – 99,6%, специфичность – 

100%, точность – 100%. 

Таким образом, при значении ре-
зультата расчета < 0,3864 констатируют 
у пациента отсутствие клинико-лабора-
торных проявлений эндотелиальной 
дисфункции, при ≥ 0,3864 – наличие у 
пациента клинико-лабораторных прояв-
лений эндотелиальной дисфункции. 

 

Рис. 1. График F1-Score 

Fig. 1. F1-Score Graph 

По полученному результату расчета 
о наличии или отсутствии клинико-ла-
бораторных признаков эндотелиальной 
дисфункции принимают решение о так-
тике ведения больного.  Применение ал-
горитма врачом на практике выполня-
ется в следующей последовательности 
(рис. 2):  
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Рис. 2. Алгоритм клинико-лабораторного обследования больного хроническим риносинуситом  
            для диагностики эндотелиальной дисфункции 

Fig. 2. Algorithm of clinical and laboratory examination of a patient with chronic rhinosinusitis  
           for the diagnosis of endothelial dysfunction 

Н 

 

Обследуемые с хроническими заболеваниями околоносовых пазух при амбулаторном обра-
щении за медицинской помощью и при поступлении на стационарное лечение (проведен 

сбор жалоб, анамнеза, осмотр пациента, инструментальные методы исследования, лучевые 
методы исследования околоносовых пазух) 

Определение концентрации вчСРБ, гомоцистеина, цистатина С, Д-димера  
в крови до лечения  

 𝑃 = 11+𝑒−𝑧, 𝑧 = β0 + β1𝑥1 + β2𝑥2 + β3𝑥3 +⋅⋅⋅ +β𝑘𝑥𝑘,  

где β0 – точка пересечения; β1, β2, β3.… и т. д. – «коэффициенты регрессии»  

для предикторов 𝑥1, 𝑥2, 𝑥3. . .: x1 – Д-димер, нг/мл; x2 – вчСРБ, мг/л;  

x3 – гомоцистеин, мкмоль/л; x4 – цистатин С, нг/мл 

нн P ≤ 0,3864 

 

Начало 

 Ввод параметров в программу 

Констатируют у пациента отсутствие 
клинико-лабораторных проявлений ЭД 

Наличие у пациента клинико-лабораторных 
проявлений ЭД 

 Вывод результатов 

Конец 

Нет Да 
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1. Осмотр и обследование врачом-

оториноларингологом. 

2. Выполняется забор перифериче-
ской крови, в которой определяются кон-
центрации биомаркеров эндотелиальной 
дисфункции. 

3. Результаты анализов заносятся в 
интегрированную в МИС компьютер-
ную программу для расчета по указан-
ной в алгоритме формуле. 

4. Алгоритм клинико-лаборатор-
ного обследования больных с ХРС. 

Забор биологического материала 
для обследования больного необходимо 
осуществлять до начала лечения и после 
проведенного лечения. Разработанный 
алгоритм применяется как для диагно-
стики у больных хроническим риноси-
нуситом, так и для мониторинга лечения 
этой категории больных. Согласно этому 
алгоритму не принимается решение о 
хирургическом лечении больного, для 
этой цели существуют другие критерии.  
Алгоритм необходим для диагностики 
одного из патогенетических звеньев раз-
вития заболевания и своевременной кор-
рекции лечения. Мониторинг лечения 
больных ХРС необходим для прогнози-

рования риска рецидивирования заболе-
вания.  

Выводы 

1. Определены цель и необходи-
мость алгоритмизации обследования па-
циента с ХРС. 

2. Предложен диагностический алго-
ритм на основе биомаркеров эндотели-
альной дисфункции с применением мате-
матической модели для обработки дан-
ных обследования.  

Разработанный алгоритм может при-
меняться не только с диагностической 
целью, но и для мониторинга лечения 
больных с хроническим риносинуситом. 
Применение алгоритма можно рекомен-
довать использовать его врачам поликли-
ник и стационаров. Такая тактика обсле-
дования пациента сокращает время об-
работки полученных данных для врача и 
принятия решения о дальнейшей так-
тики ведения больного. 

С помощью математической модели 

можно оценить вероятность наличия за-
болевания. Для постановки диагноза 
необходимо также различные клиниче-
ские данные. 
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