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ПРОГРАМНИЙ ЗАСТОСУНОК ДЛЯ ОЦІНКИ КАРДІОЛОГІЧНИХ ПАТОЛОГІЙ  
ПІСЛЯ ОПЕРАТИВНИХ ВТРУЧАНЬ

Дана стаття присвячена питанню кардіологічних патологій, які щодня вбивають тисячі новонароджених ді-
тей. Коарктація аорти та гіпоплазія дуги аорти є одними з найпоширеніших захворювань серцево-судинної сис-
теми та трапляються у кожного другого з шести на тисячу народжених, це становить 4–8 % від усіх серцево-су-
динних хвороб, і займає четверте місце за частою, що є жахливим показником, адже рівень летальності даних 
захворювань сягає більше 90 %. На сьогоднішній день лікарі звідусіль намагаються зменшити ці страшні цифри за 
допомогою вибору ідеального методу для проведення операції, проте, на шляху виконання поставленої цілі, ліка-
рям, безумовно, необхідний програмний застосунок, що допомагав би їм відслідковувати позитивну або негативну 
динаміку після хірургічного втручання за допомогою прогнозованих ультразвукових показників. Метою статті 
є створення програмного додатку з зручним інтерфейсом та багатим функціоналом для оцінки стану пацієнтів 
в динаміці, що стане зручним та корисним для лікарів. Реалізація поставленої мети передбачає використання ме-
тодології методу групового урахування аргументі для побудови моделей за допомогою яких буде здійснюватись 



43Information Technology and Society. Issue 2 (4). 2022

Information Technology and Society. Issue 2 (4). 2022

прогнозування, та мови програмування R, а саме, фреймворку Shiny для реалізації програмного додатку та вико-
ристання в ньому отриманих моделей. Наукова новизна. На даний момент часу немає існуючих аналогів даному 
програмному додатку з функцією прогнозування, та спостереження прогресу в динаміці. Висновки. За допомогою 
клінічних даних наданих в «Національному інституті серцево-судинної хірургії імені М. М. Амосова» було побудовано 
моделі для прогнозування ультразвукових показників та було реалізовано програмний додаток за допомогою якого 
лікар може спостерігати облік пацієнтів в зручній табличній формі, редагувати клінічні дані відправляти листи 
пацієнтові, та прогнозувати параметри у віддаленому періоді, що значно спрощує роботу з даними та покращує 
комунікацію між пацієнтом та лікарем.

Ключові слова: коарктація аорти, гіпоплазія дуги аорти, прогнозування, ехокардіографія, ультразвукове дослі-
дження.

SOFTWARE APPLICATION FOR THE ASSESSMENT OF CARDIAC PATHOLOGIES AFTER SURGERY

This article is devoted to the issue of cardiac pathologies that kill thousands of newborns every day. Aortic coarctation 
and aortic arch hypoplasia are among the most common diseases of the cardiovascular system and occur in every second in 
six per thousand births, accounting for 4–8 % of all cardiovascular disease, and is the fourth most common, which is a terrible 
figure., because the mortality rate of these diseases reaches more than 90 %. Today, doctors everywhere are trying to reduce 
these scary numbers by choosing the ideal method for surgery, however, in order to achieve this goal, doctors certainly need 
software that will help them monitor the positive or negative dynamics after surgery with the help of predicted ultrasound 
indicators. The aim of the article is to create a software application with a user-friendly interface and rich functionality to 
assess the state of patients in the dynamics, which will be convenient and useful for doctors. The realization of this goal involves 
the use of the methodology of the method of group accounting arguments to build models that will be used to predict, and 
programming languages R, namely, the Shiny framework for implementing the software application and using the resulting 
models. Scientific novelty. At the moment there are no existing analogues of this software application with the function of 
forecasting and monitoring progress in dynamics. Conclusions. With the help of clinical data provided by the “Amosov National 
Institute of Cardiovascular Surgery” models for ultrasound prediction were built and a software application was implemented 
with which the doctor can monitor patient records in a convenient tabular form, edit clinical data, send letters to the patient, 
and predict parameters in the remote period, which greatly simplifies data handling and improves communication between 
the patient and the doctor.

Key words: aortic coarctation, aortic arch hypoplasia, prognosis, echocardiography, ultrasound.

Постановка проблеми. На сьогодні, кардіологічні паталогії є однією з головних причин смертності 
новонароджених дітей [1]. Чималий внесок в цю страшну статистику внесли коарктація аорти та гіпо-
плазія дуги аорти. Аналізуючи різні джерела, можна помітити, що у 45–85 % випадків коарктація аорти 
поєднується з гіпоплазією дуги аорти, а новонароджені з таким діагнозом потребують негайної хірур-
гічної операції, адже рівень летальності становить більше 90 % впродовж першого місяця життя [2].

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Так, як дана проблема є дуже актуальною, вчені зі 
всього світу намагаються вирішити питання великої смертновсті дітей різними шляхами, наприклад 
шукаючи ідеальний метод хірургічного лікавання даних паталогій. Так група вчених з Royal Children’s 
Hospital, Melbourne своєму довгостроковому спостереженні виявили, що техніка «кінець у бік», викона-
на із серединного доступу, може бути запропонована більшості пацієнтів з гіпоплазією дуги аорти [3]. 
Показання до оперативного лікування в даний час певною мірою чітко визначені, однак питання вибо-
ру методу хірургічного втручання залишається відкритим [4].

Також наявність безлічі методик визначення гіпоплазії дуги аорти, зумовило необхідність оцінки 
прогностичної цінності загальноприйнятих правил. Більшість дотримується думки, що, для визначен-
ня ступеня гіпоплазії та постановки діагнозу «Гіпоплазія дуги аорти» оптимальним діагностичним 
критерієм можна вважати показник Z-score. Вчені вважають, що питання про «ідеальну» техніку хірур-
гічного лікування у дітей гіпоплазії дуги аорти залишається відкритим [5], а необхідність додатка для 
оцінки таких пацієнтів в динаміці набуває більшої актуальності.

Метою дослідження є створення програмного додатку з зручним інтерфейсом та обширним функ-
ціоналом для оцінки стану пацієнтів в динаміці, який допоможе відслідковувати прогрес ультразвуко-
вих показників після хірургічного втручання.

Виклад основного матеріалу. Коарктація аорти (КоА) – це вроджене сегментарне звуження аор-
ти, яке може локалізуватися на будь-якій ділянці в області дуги, перешийка, нижнього грудного або 
черевного відділів [6]. Сегментарне звуження аорти часто поєднується з гіпоплазією дистальної ча-
стини або всієї дуги аорти, з поширеністю у дітей до 70 % [7]. Частота коарктації аорти становить 
від 0,2 до 0,6 на 1000 живих новорожденних, та складає від 5 % до 8 % від загального числа всіх 
врожденних пороків серця [8].

До основних факторів розвитку цих ускладнень багато авторів відносять порушення еластично-ко-
ллагенового каркаса: патологію гладких міоцитів, велике вміст колагену і знижене кількість елас-
тина [9]. Також доведений тератогенний вплив на плід алкоголю, вальпроєвої кислоти, гідантоїну 
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з подальшим формуванням коарктація аорти. Найбільш інформативним методом виявлення КоА та 
гіпплазії дуги аорти є двовимірна ехокардіографія (ЕхоКГ). Метод є найбільш чутливим та специфіч-
ним для дітей з невеликою або помірною обструкцією перешийка аорти, підтверджуючи та характе-
ризуючи паталогію, даючи її зображення та оцінку гемодинамічного градієнта за допомогою сигналів 
потоку Doppler. Чутливість методу становить 95 %, а специфічність сягає 99 % [10].

Аналіз клінічних даних. Клінічні дані на основі яких було здійснено моделювання складаються 
з 445 пацієнтів до 1 року життя. База даних формувалась в «Національному інституті серцево-судин-
ної хірургії імені М. М. Амосова» з 2011 по 2019 роки. Дані формувалися на дітях, яким було здійсне-
но хірургічне лікування гіпоплазії дуги аорти. Статистичний аналіз даної бази даних говорить про те, 
що більшу частину пацієнтів складали новонароджені хлопчики, а саме 62,8 %. Невелика частина па-
цієнтів, а саме 11,10 % були народженими на 33–35 тижні життя, а отже є недоношеними. Під час об-
стеження було виявлено, що 14 % новонароджених мають затримку в розвитку. Медіана віку пацієнтів 
складає 0,7 місяців, медіана ваги – 3,7 кг, площі поверхні тіла – 0,23 м2. Деякі пацієнти за результатами 
дослідження мали гіпоплазію одночасно декількох сегментів дуги. До та після операції усім дітям було 
робили ЕхоКГ, зазначали показники кожного сегмента дуги аорти, z-score для кожного сегмента дуги 
аорти, градієнт систолічного тиску та фракцію викиду.

Математичне моделювання. В результаті моделювання за допомогою методу групового урахуван-
ня аргументів було отримано 8 прогнозованих моделей для кожного показника ультразвукового дослі-
дження. Під час моделювання використовувались такі параметри:

1) Gender – стать;
2) Age(month) – вік в місяцях;
3) Gradient – градієнт;
4) Duration – Тривалість операції;
5) Ventilation – ШВЛ (години) після операції;
6) Methods – Методика реконструкції;
7) FV – Фракція викиду;
8) segm (Аsegm, Bsegm, Csegm) – сегменти (A, B, C – відповідно);
9) Z (Z–A, Z-–B, Z–C) – Z-score для сегментів (A, B, C – відповідно);
Для прикладу можна розглянути моделі для прогнозування сегментів, а саме: afterAsegm , afterBsegm ,  

afterCsegm .

( ) ( )    = + − + −6.13394 * 0.0304 * beforeGender Gender Z BafterAsegm  

( ) ( )  − + − + − +* 0.092 * 0.0099 * * 3.53 05Duration Duration Ventilation e  

( ) + − + − +2* * 0.0017 *2.06 05 *Duration Methods Duration e Ventilation  

( ) ( )  − + − +* * 0.0032 * *0.0085before before beforeBsegm Gradient Z B  

( ) ( )   + − + +* * 0.00022 À *0.933046before before beforeGradient FV segm  

( ) ( ) ( ) ( )  + − − + − +
2

À * * 0.13902 *0.0179988before before beforesegm Z B Z A  

( ) ( ) ( )  + − − + −* * 0.13578 * *before before before beforeBsegm Z B Z C FV  

( ) ( ) ( )  − + − −
2

* *0.00613 * 0.06013 ;before beforeZ B Z C  

( )    = + − +5.26926 * * 0.165755 *Gender Weight GenderafterBsegm  

  + +* *0.00598 * *0.0749 *beforeVentilation Gender Bsegm Gender  

    + +* *0.012754 * *0.039 *beforeBSA Weight Bsegm Ventilation  

    + +* *0.012754 * *0.039 *beforeBSA Weight Bsegm Ventilation  

( ) ( ) ( ) − − + − +* Ñ * 0.0024 * *0.00145before before beforeZ Gradient Z A  

( ) ( ) ( ) + − − + − +* * 0.291 *1.62before before beforeBsegm Z B Z B  

( ) ( ) ( )  + − − + −
2 2
* 0.131538 * 0.00353066;before beforeZ B Z C  

( )       = + + − +5.59 *2.45128 * * 0.040beforeGender Gender FVafterCsegm  
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( )    + + − +* *0.016715 * * 0.00075 *Weight BSA Weight Duration Weight  

( ) ( )   + − +* À *0.236483 * * 0.024 *before beforesegm Weight Bsegm Weight  

( ) ( )− + +* * 0.00492598 * À *0.0013before beforeFV Duration segm  

( ) ( )  + − +* À * 0.0001 * *before before beforeVentilation segm Gradient C segm  

( ) ( )( ) ( ) −− + − +* 0.0019 * *0.0077 Àbefore beforeGradient Z C segm  

( )( ) ( ) ( )  −− + − +* *0.192111 À * * 0.247before beforeZ A segm Csegm  

( ) ( )( ) ( )   −− + + − − +2* * 0.1 *0.1 * * 0.01before beforeMethods Csegm Z C FV  

( ) ( )( ) ( )   −− + + − − +2* * 0.1 *0.1 * * 0.01before beforeMethods Csegm Z C FV  

( ) + + + −2* *0.045 *0.00026 * 1.96 ;before beforeFV Methods FV Methods   
Продемонструємо також таблиці з точністю для кожної з цих моделей (рис. 1–3).

 
Рис. 1. Точність для прогнозованої змінної A segm_after

 
Рис. 2. Точність для прогнозованої змінної B segm_after

 

Рис. 3. Точність для прогнозованої змінної C segm_after
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Як бачимо середній модуль помилки MAE в цих моделей коливається від 0,168 до 0,175, середньо-
квадратичне відхилення RMSE від 0,205 до 0,235 – на тестових наборах даних, що є хорошим резуль-
татом в обох випадках адже чим меншою є МАЕ та RMSE, тим кращим вважають прогноз. Також варто 
звернути увагу на коефіцієнт детермінації та кореляції, які в межах від 0,806 до 0,854 та 0,825 до 0,852 
відповідно, що також є хорошим результатом, адже обидва показники показують найкращий прогноз, 
коли є рівними 1.

Розробка програмного забезпечення. За допомогою мови програмування R, та фреймворку Shiny 
був реалізований програмний додаток для оцінки стану пацієнтів в динаміці, за допомогою якого мож-
на відслідковувати прогрес ультразвукових показників після операції. Для унеможливлення незакон-
ного доступу до додатка було створено форму логіну та паролю з обов’язковою функцією реєстрації 
та відновлення паролю. На головній вкладці додатку – загальні дані пацієнта представлені в зручній 
табличній формі, де кожен рядок відповідає одному конкретному пацієнтові, наявна функції пошуку, 
додавання та видалення, пацієнта.

 
Рис. 4. Вкладка з загальними даними пацієнтів

Для кожного пацієнта наявні додаткові кнопки додавання загальних УЗД параметрів, додавання 
операційних даних, та функція листування з пацієнтом, яка значно спрощує комунікацію між ліка-
рем та хворим.

При наявності УЗД даних та операційних даних, ми можемо розрахувати наші моделі на вкладці 
з УЗД параметрами за допомогою кнопки “Count the models”, та отримати прогнозовані дані.

 

Рис. 5. Вкладка з ультразвуковими даними

Висновки. На основі бази даних отриманої в результаті клінічних випробувань в «Національному 
інституті серцево-судинної хірургії імені М. М. Амосова» сформованої з 2011 по 2019, було проаналізо-
вано 445 пацієнтів до 1 року життя та на їх основі за допомогою методу групового угрупування аргу-
ментів було побудовано 8 моделей, які дозволяють спрогнозувати показники УЗД у віддаленому пе-
ріоді на основі доопераційних показників з високою точністю, коефіцієнт детермінації всіх моделей 
коливався в межах від 0,806 до 0,854 на тестовому наборі даних. Реалізовано програмний додаток за 
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допомогою фреймворку Shiny на мові програмування R, в якому наявні функції обліку пацієнтів з мож-
ливістю редагування клінічних даних, відправкою листів від лікаря до пацієнта та з можливістю про-
гнозування УЗД показників у віддаленому періоді.

 

Рис. 6. Прогнозовані показники
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