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тиками, виключивши препарати з протитуберкульозною актив-
ністю і, очевидно, багаторазові дослідження харкотиння на МБТ 
всіма доступними методами. 

Утворення характерних скупчень на площині чисельних 
значень використаних показників (2 показники на кожній діа-
грамі) в різних групах хворих показано для прикладу на рис. 1 
і 2. Рисунки ілюструють можливості диференціації певних 
захворювань на підставі кластерного аналізу комплексу про-
стих обстежень, які можна виконати в амбулаторних умовах. 

Враховуючи, що по суті немає методу дослідження, який 
дозволяв би в 100 % випадків встановити точний діагноз 
(помилка можлива як на рівні виконання, так і на рівні інтер-
претації), слід вважати, що запропонований метод може нада-
ти вагому допомогу лікарю при встановленні попереднього 
діагнозу.

Запропонований метод дозволяє уникнути суб’єктивізму, 
за його допомогою можна швидко врахувати велику кількість 
показників. Вперше для кластерного аналізу даних медичного 
обстеження з метою диференціальної діагностики застосовано 
нелінійні перетворення систем координат, що дозволило під-
вищити інформативність діагностичного методу. 

Висновки
1. Запропонований метод кластерного розподілу даних 

первинного медичного обстеження з нелінійним перетворен-
ням їх координат дає якісні результати щодо розрізнення 
групи хворих на рак, саркоїдоз і туберкульоз. Для такого ж роз-
різнення затяжної пневмонії взятих даних недостатньо.

2. Метод може слугувати для додаткової оцінки результа-
тів первинного медичного обстеження хворих з легеневими 
недугами при встановленні попереднього діагнозу і визначен-
ні тактики подальшого обстеження. 

3. Для вдосконалення методу доцільно збільшити кількість 
обстежених хворих, врахувати додаткові показники, вибрані 
передусім так, щоб розрізнити затяжні пневмонії від раку й 
туберкульозу.
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ПРИМЕНЕНИЕ МОДИФИЦИРОВАННОГО КЛАС
ТЕРНОГО АНАЛИЗА ДАННЫХ СТАНДАРТНОГО 
МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ ДИФФЕ
РЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
НЕКОТОРЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЛЕГКИХ

М. М. Савула, В. К. Паучок, Н. С. Кравченко
Резюме

Обследован 141 больной с патологией легких (рак легких — 
35, туберкулез — 29, саркоидоз — 42, затяжные неспецифические 
пневмонии — 35). Предложен модифицированный метод кластер-
ного анализа данных стандартного медицинского обследованя с 
нелинейным преобразованием их координат. Получены качествен-
ные результаты, полезные для дифференциации саркоидоза, рака и 
туберкулеза. Для четкого выделения группы больных с затяжнными 
пневмониями использованных данных недостаточно. Метод может 
быть полезным для установления предварительного диагноза на 
амбулаторном этапе и определения дальнейшей тактики врача.

MODIFIED CLUSTER ANALYSIS 
OF STANDARD MEDICAL EXAMINATION 
RESULTS IN DIFFERENTIAL DIAGNOSIS 
OF SOME PULMONARY 
DISEASES

M. M. Savula, V. K. Pauchok, N. S. Kravchenko
Summary

We examined 141 patients with lung diseases (cancer — 35, 
tuberculosis — 29, sarcoidosis — 42, pneumonia — 35). We devel-
oped a modified cluster analysis method of standard medical 
examination associated with non-linear data coordinates transfor-
mation. Obtained results are applicable for differentiation between 
sarcoidosis, cancer and tuberculosis. In the same time for significant 
determination of pneumonia these data are insufficient. The pro-
posed approach is useful for preliminary diagnosis in outpatient 
department and further determination of diagnostics algorithm.

Рис. 1. Діаграма розділення значень показників лімфоцити-
лейкоцити.

Рис. 2. Діаграма розділення значень показників лейкоцити-
ОФВ1.


