Теоретичне заняття 6

Математична обробка даних медичних експериментів та результатів лабораторних досліджень

1. Математичне моделювання. Основні поняття математичної статистики. Випадкова величина та її загальні характеристики.
2. Кореляційна залежність величин.
3. Поняття імовірності.

Математичне моделювання в медицині

Використання обчислювальних машин для вирішення фундаментальних задач медицини вимагає попередньої кількісної обробки медичної інформації, застосування математичного моделювання медико-біологічних процесів.

Один з напрямків інформатизації медицини та охорони здоров’я - математичне моделювання структур і закономірностей функціонування органів та систем організму людини в нормі та патології, а також моделювання діяльності медичного закладу в системі охорони здоров'я.

На основі комп'ютерного моделювання розробляються моделі людського організму, фантоми, призначені для навчання студентів медичних навчальних закладів, які імітують пульс, скорочення м’язів і навіть зміну кольору шкіри у відповідності з проведеними маніпуляціями, введенням ліків тощо.

В хірургії комп’ютер моделює перед операцією функціональну діяльність і взаємодію всіх систем організму з видачею оптимального варіанту наркозу, оперативного втручання, ведення післяопераційного періоду лікування.

Великих успіхів досягли роботи, зв'язані з математичним моделюванням окремих патологічних процесів, наприклад запальних. Перебіг будь-якого запалення визначається безліччю факторів. Наприклад, розмноження інфекційних агентів, їхня взаємодія з імунною системою хворого і т.д. Незважаючи на складність і різнорідність цих факторів, вдалося описати запальний процес за допомогою диференціальних рівнянь. Отримані рівняння виявилися досить складними, тому аналіз цих рівнянь можливий тільки за допомогою ЕОМ.

За допомогою комп'ютера оброблена величезна кількість інформації про поширення важких інфекційних захворювань за останні 100-200 років в різних країнах світу. Машина встановила, що епідемії віспи, туляремії, черевного тифу, коклюшу, дифтерії, холери, чуми, кору, дизентерії, скарлатини мають періодичний характер і повторюються через кожні 10-11 років. Завдяки цьому стало можливим прогнозувати епідемії, вчасно до них готуватись. 

Створена потужна модель поширення епідемії грипу, яка враховує населення найбільших міст і економічних районів країни, щоденні переміщення пасажирів по залізничних, авіаційних і автобусних лініях, динаміку перебігу хвороби, видає точний прогноз про ступінь і швидкість поширення епідемії для більшості міст країни. Зрозуміло, немає потреби говорити про переваги такої моделі - тут і своєчасна мобілізація медичного персоналу, і оптимальний розподіл дефіцитних ліків, і підготовка додаткового медичного транспорту. 

Важлива перспектива у медичній інформатиці – біоуправління, тобто таке управління роботою спеціальних медичних пристроїв, при якому управляючий сигнал надходить до них з організму людини. Біоелектричний сигнал перетворюється на електричний сигнал. До систем біоуправління відносяться: діагностики (рентгенівський апарат з біоуправлінням, що дозволяє отримати, наприклад, знімок серця у певний момент серцевого циклу), лікування (апарат штучного кровообігу, штучної вентиляції легень з біоуправлінням) та ін.

Принципи будови і функціонування живих систем з метою побудови аналогічних пристроїв досліджує біоніка. В якості прикладу можна назвати так звані нейронні мережі. Вони є ансамблями штучних нейронів і виконуються як у вигляді технічного пристрою, так і у вигляді програми, що реалізує комп’ютерну модель. За допомогою нейронних мереж досліджуються функції нервових клітин, проблеми штучного інтелекту. Велике значення мають роботи по створенню штучних аналізаторів: ока, вуха. Розроблені і застосовуються електронні прилади, що дозволяють розрізняти запахи при мізерній концентрації пахучих речовин.

Зрозуміло, що електронна машина не замінює медика. Вона лише полегшує, робить більш інтелектуальною і продуктивною його нелегку роботу. Але робити остаточні висновки про результати досліджень, лікувати хворого, виконувати операції повинен тільки лікар.

МАТЕМАТИЧНА ОБРОБКА МЕДИЧНОЇ ІНФОРМАЦІЇ

Медична інформація - це переважно дані клінічних, лабораторних, інструментальних обстежень та інших медико-біологічних досліджень. На відміну від технічної медична інформація характеризується надзвичайною різноманітністю: відсутністю єдиної термінології і трактування одних і тих же явищ; суб’єктивною якісною оцінкою ознак, що мають кількісні вираження (рідко, часто, підвищений, помірний тощо); значною неточністю, пов’язаною з великою вірогідністю помилок спостережень. Ці особливості медичної інформації пояснюють частково той факт, що в медицині математичні методи та ЕОМ почали використовувати із запізненням.

Для кількісної оцінки медичної інформації застосовують методи математичної статистики і теорії імовірностей. Ці методи засновані, головним чином, на кореляційному зв’язку між випадковими подіями і випадковими величинами.
Основні поняття математичної статистики

· Випадкова подія - це така подія, про яку наперед невідомо, відбудеться вона чи ні.

· Випадкова величина - змінна величина, значення якої є число, що визначається результатом деякого експерименту чи дослідження. 

Наприклад, захворювання людини, яка деякий час знаходилась у контакті з інфекційним хворим, є випадковою подією. У контакті з інфекційним хворим могла бути не одна, а декілька здорових людей. Деякі з них через деякий час можуть захворіти. Відсоток хворих із загальної кількості, що були в контакті, - випадкова величина, передбачити її наперед неможливо.

· Середнє значення. 
В результаті досліджень отримують деяку кількість значень випадкової величини. В якості результату дослідження, зрозуміло, потрібно взяти середнє арифметичне. Чим більше разів проводиться дослідження, тим більше середнє арифметичне буде наближатись до істиного.

Як же визначити, наскільки точним буде результат дослідження? Математики для цієї мети ввели спеціальну величину, яка називається дисперсією.

· Дисперсія (dispersion - розкид).

Позначимо значення випадкової величини a1, a2, a3, ..., an, а їх середнє арифметичне - М. Дисперсія D - це середнє арифметичне квадратів різниць між значеннями випадкової величини і їх середнім значенням:
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З цієї формули видно, що чим менша дисперсія, тим менше відрізняються результати спостережень від свого середнього значення і тим ближче середнє значення до істиного (менший розкид даних).

Встановлено, що дисперсії і середні значення майже так само індивідуальні, як відбитки пальців. Якщо спостереження чи дослідження робила одна і та ж людина, то дисперсії і середні значення будуть близькі, якщо різні люди, то далекі. Метод порівняння середніх значень і дисперсій використовується в медицині для встановлення діагнозу.

Застосування статистичних методів дослідження взаємозв′язків між явищами, структурами організму, діагностичними ознаками дозволяє швидко отримати доказ того, що ці взаємозв′язки існують, наскільки вони тісні і яка їх реальна роль.

Існує багато медичних задач, у яких статистичні методи дослідження ніколи не втратять свого значення, наприклад, оцінка ефективності застосування лікувальних препаратів і вибір їх найбільш ефективних доз у різних груп хворих, визначення гранично допустимих концентрацій речовин у навколишньому середовищі, умов виникнення епідемій захворювань та ін. 

· Кореляційний зв'язок. 

Якщо значенню однієї величини відповідає строго визначене значення іншої, то залежність між ними називається функціональною. Однак, нерідко трапляються і такі зв’язки між величинами, які не можна віднести до функціональних залежностей. Такими є, наприклад, зв’язки між врожаєм і кількістю опадів або між зростом батьків і синів. Тут кожному значенню однієї величини відповідає безліч можливих значень іншої величини. 

Якщо деяка випадкова величина залежить від однієї або декількох інших випадкових величин, то кажуть, що ця випадкова величина знаходиться в кореляційній залежності від кожної з решти.

В біології та медицині, як правило, будь-яка характеристика будь-якої структури є випадковою величиною, яка залежить від багатьох десятків і навіть сотень інших випадкових величин.

Поняття імовірності

В медицині кількісну оцінку інформації, виконують, як правило, в зв’язку з постановкою діагнозу або прогнозуванням. Методика грунтується на обробці значного масиву статистичної інформації, і в її основу закладено імовірності (частоти), з якими спостерігаються різні симптоми при тих чи інших захворюваннях. 
Введемо поняття імовірності як числової характеристики інформації.

Імовірність - число, що характеризує можливість настання випадкової події, яка нас цікавить.

Якщо кількість сприятливих результатів експерименту позначити m, загальну кількість результатів в експерименті - n, то імовірність p= m/n. (або p=(m/n).100%).

0 ( p ( 1     (0 ( p ( 100%).

Наведемо приклад дослідження артеріального тиску при захворюванні бронхіальною астмою. Припустимо, що в результаті обстеження великої групи хворих бронхіальною астмою отримані такі дані:

Імовірність встановлення в хворого гіпертензії (систолічний тиск > 130 мм рт.ст.) дорівнює 0,5. Тобто, в середньому кожний другий пацієнт, який хворіє на бронхіальну астму, має підвищений артеріальний тиск.

Події, імовірність яких дорівнює ½, є рівноімовірними (наприклад, при підкиданні монети ми можемо отримати один з двох рівноімовірних випадків). Отже, застосовуючи двійкове кодування інформації, можна вважати, що повідомлення про те, що відбулась одна з двох рівноімовірних подій, несе 1 біт інформації.

Інформація та імовірність мають обернений зв’язок: чим менша імовірність деякої події, тим більшу кількість інформації містить повідомлення, що вона відбулася. Наприклад, повідомлення, що після 7 вересня настає 8 вересня, не містить ніякої нової інформації, поскільки в цього повідомлення імовірність дорівнює 1 (це достовірна подія), а от якщо нам повідомлять, що цей день четвер, то імовірність р=1/7, так як в тижні 7 днів, і це повідомлення вже містить певну кількість інформації.
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