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АНАЛИЗ ДАННЫХ  

МЕДИКО-СОЦИОЛОГИЧЕСКОГО 

МОНИТОРИНГА НА ОСНОВЕ 

МЕТОДОВ МАШИННОГО 

ОБУЧЕНИЯ  

 

DATA ANALYSIS  

OF MEDICAL-SOCIOLOGICAL 

MONITORING WITH MACHINE 

LEARNING METHODS 

Аннотация. Исследованы методы машин-

ного обучения при обработке данных медико-

Abstract. This article studies the methods of 

the machine learning while processing the data of 
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социологического опроса. При помощи ком-

пьютерной имитации построена модель пра-

вил связывания на основе алгоритма априор-

ных значений. Выделены пять решающих 

правил, представляющих интерес для анализа, 

с наибольшим значением лифта. Применение 

метода деревьев решений позволило выявить 

целевую группу влияния. При оценке модели 

вычислены важности предикторов. Верифи-

кация результатов классификации позволила 

выполнить проверку достоверности добытого 

знания. Результаты анализа использованы при 

принятии управленческих решений в регио-

нальной системе медицинской профилактики. 

 

Ключевые слова: компьютерное модели-

рование, машинное обучение, ассоциативные 

правила, деревья решений, поддержка приня-

тия решений 

the medical-sociological monitoring. The bind-

ing rules model on the basis of the priori value 

algorithm was designed with help of the com-

puter imitation. Five main rules, meaningful for 

the  analysis, with the biggest hoist meaning 

were identified. The application of the decision 

tree method allowed to obtain the influence tar-

get group. While the model‟s assessing the 

meanings of the predictors were calculated. The 

verification of the classification results helped to 

check the reliability of the obtained knowledge. 

The analysis results were used for making the 

management decisions in the regional system of 

the medical prevention. 

 

Keywords: computer modeling, machine 

learning, association rules, decision trees, sup-

port of decision making 

 

Введение 

Для количественного прогнозирования поведения зависимой переменной при 

изменении факторов влияния, оценки значимости ковариат в социологических ис-

следованиях широко применяется регрессионный и дискриминантный анализ. К 

числу современных универсальных подходов, позволяющих выполнить обнаруже-

ние связанных событий, образующих социокультурный поведенческий паттерн, от-

носят ассоциативные правила. На основе применения методов машинного обучения 

с использованием деревьев решений может быть построена модель связывания; со-

отнесены признаки целевой аудитории; выявлены зависимости между переменными 

опроса для различных типов данных  [14], [15]. Практическая значимость работы 

определяется результатами исследования методов машинного обучения в целях 

снижения социально-экономического бремени смертности населения, обусловлен-

ной сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) [8]. В связи с этим особую акту-

альность приобретает выявление проблем региональной медицинской профилактики 

и их решение при помощи методов интеллектуального анализа данных. Целью на-

стоящей работы является исследование методов машинного обучения на основе ком-

пьютерного моделирования данных медико-социологического опроса. Совместная 

интерпретация наглядных элементарных высказываний позволяет выделить социо-

культурные шаблоны и выполнить целенаправленный анализ поведенческих стерео-

типов, что обусловливает новизну работы. Использование компьютерного модели-

рования позволяет повысить эффективность формирования управленческих страте-

гий медицинской профилактики в системе медико-социальной поддержки населения 

[7], [9], [10]. 

 

Основная часть 

С точки зрения машинного обучения (Machine Learning) поиск ассоциативных пра-

вил (Association Rule Induction), или правил связывания, относится к отдельному клас-
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су обучения без учителя (Unsupervised Learning). Задача состоит в том, чтобы выявить 

правила – связанные между собой группы ответов на вопросы анкеты с учетом задан-

ных ограничений. 

На множестве объектов X задано n бинарных признаков F = {f1, ..., fn}, fj :  

X →{0, 1}. Имеется выборка X 
l
 = {x1, ..., xl}⊂ X. В нашей задаче выборка объектов 

соответствует набору анкет. В части факторов риска рассматриваются бинарные 

признаки – ответы на вопросы анкеты. Единичное значение признака  fj(xi) = 1 сви-

детельствует о положительном ответе на j-вопрос в i-й анкете. Каждому набору при-

знаков φ ⊆ F ставится в соответствие предикат φ(x), равный конъюнкции всех при-

знаков из φ: 

 

( ) ( ), .
f

x f x x X


     

 

Для φ(x) = 1 говорят, что признаки набора φ совместно встречаются у объекта x. 

Для количественной оценки связи используются два показателя: поддержка (support) 

и достоверность (confidence). Поддержку набора φ в X 
l
 принято описывать функцией 

 

1

1
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i
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Для ограничения количества правил вводят параметр минимальной поддержки 

(minsupport) δ. Набор φ ⊆ F называется часто встречающимся, если ν(φ) ≥ δ. В на-

шем случае поддержка supp – это число анкет, содержащих как условие, так и след-

ствие относительно их общего количества. 

Пара непересекающихся наборов φ, y ⊆ F называется ассоциативным правилом φ 

→ y, если выполнены следующие условия [17]: 
 

( )
( ) δ; ( | ) θ.

( )

y
y y


 


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    
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Левая часть первого неравенства называется достоверностью правила. Параметр 

минимальной достоверности (minconfidence) θ позволяет ограничить количество 

правил. Достоверность ассоциативного правила conf используется для оценки его 

точности и в нашем случае представляет собой отношение числа анкет, содержащих 

как условие, так и следствие, к количеству анкет, содержащих только условие. Та-

ким образом, ν(y|φ) можно рассматривать как оценку условной вероятности. Таким 

образом, для ассоциативного правила φ → y справедливо: наборы φ и y совместно 

часто встречаются – не реже, чем в доле случаев δ; если встречается набор φ, то с 

частотой не менее θ встречается и набор y. Дополнительным показателем, оцени-

вающим значимость правила, является лифт (Lift). Лифт – это отношение частоты 

появления условия среди объектов, содержащих также и следствие, к частоте появ-

ления собственно следствия. Лифт рассматривают как обобщенную меру связи при-

знаков и используют для оценки значимости правила. Алгоритм ассоциативных пра-
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вил также может быть использован при сегментации опрашиваемых по поведению и 

при анализе предпочтений. 

Традиционно реализация извлечения набора правил из данных осуществляется с 

использованием алгоритма APriory (Agrawal and Srikant, 1994). Ответы на вопросы 

анкеты рассматриваются как связанные причинно-следственными отношениями «из 

A следует C»: условие (Antecedent) → следствие (Consequent). Символ «→» (стрел-

ка) в записи используется для отображения правила. Ассоциативные правила позво-

ляют количественно описать связи между вопросами анкеты, которые соответствуют 

условиям и следствиям. 

При этом выделяются правила с наибольшим информационным содержимым. 

При решении задач ассоциаций существуют различные рекомендации по выбору 

пределов поддержки и достоверности. Строгий алгоритм отсутствует. Обычно для 

исключения тривиальных правил рекомендуется ограничить верхний порог support 

несколькими десятками процентов. Низкие значения minsupport приводят к генера-

ции статистически необоснованных правил, поэтому для них используется дополни-

тельная проверка на значение lift. Занижение minconfidence до нескольких процен-

тов неоправданно увеличивает количество правил и снижает их ценность. 

Модели деревьев решений позволяют классифицировать будущие наблюдения на 

основе набора решающих правил. Использование деревьев решений ограничено их 

неспособностью находить наилучшие  (наиболее полные и точные) правила. В ис-

следовании был использован алгоритм C&RT – Classification and Regression Trees 

(Breiman, Friedman, Olshen and Stone,1984). Алгоритм C&RT является одним из наи-

более популярных и используется в задачах классификации и регрессии автоматиче-

ского анализа данных. Результатом его работы является бинарное дерево решений – 

иерархическая структура правил. Правило – это логическая конструкция вида «ес-

ли... то...» (If-Then), которая представляет собой путь от вершины до листа (конечно-

го узла) дерева. Для бинарного дерева решений каждый узел имеет двух потомков [16]. 

В ходе рекурсивной дихотомии метод делит исходное множество на два подмно-

жества так, что записи в каждом из них являются гомогенными. На очередном шаге 

разбиение проводится по той переменной, которая делает его наилучшим. В качест-

ве правила разбиения выступает статистический критерий – индекс Gini g(t), при 

помощи которого можно дать оценку «расстояния» между распределениями классов. 

Индекс g(t) будет равен нулю, если все записи в узле будут относиться к одной и той 

же категории. Для p(j)-вероятности класса j в текущем узле t индекс g(t) определяют 

как 
 

2( ) 1 ( )
j

g t p j  . 

 

Результат работы алгоритма зачастую представляет собой сложное дерево с 

большим количеством узлов и ветвей, непригодное для интерпретации. Ценность 

правила становится меньше с уменьшением количества объектов, для которых оно 

справедливо. Необходимо избегать переобучения модели. С практической точки 

зрения предпочтительным является такой результат разбиения, при котором малому 

количеству узлов соответствует большое количество объектов. Для ограничения 

глубины дерева используют оценку целесообразности дальнейшего разбиения. Так 
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называемая «ранняя остановка» приводит к ухудшению классификации. Поэтому 

вместо остановки используют отсечение. 

Точность, обеспечиваемая деревом решений, определяется отношением правиль-

но классифицированных объектов к их общему количеству. Для большинства прак-

тических задач отсечению или замене поддеревом подлежат те ветви, по отношению 

к которым это действие не приведет к возрастанию ошибки распознавания. Особен-

ностью алгоритма C&RT является то, что при отсечении достигается компромисс 

между оптимальным размером дерева и точной оценкой вероятности ошибочной 

классификации. После получения последовательности деревьев из нее выбирается 

лучшее. Используются тестирование на соответствующей выборке и механизм пере-

крестной проверки. 

Межведомственная работа по формированию регионального здоровьесберегаю-

щего пространства регулируется рядом нормативно-правовых актов [2], [5]. Болезни 

системы кровообращения (БСК) находятся на первом месте по причинам смерти в 

регионе. За период 2009–2014 гг. значения показателя смертности от БСК (на 

100 тыс. человек населения) в Вологодской области в 1,18–1,28 раза выше, чем в 

Российской Федерации, и в 1,09–1,17 раза выше, чем в Северо-Западном федераль-

ном округе. Ожидаемые результаты реализации Государственной программы пред-

полагают снижение смертности от БСК к 2020 г. до 649,4 случая на 100 тыс. населе-

ния, что соответствует значению аналогичного показателя в РФ в 2014 г. Значимым 

показателем здоровья населения является инвалидность. БСК занимают первое ме-

сто в региональной структуре первичной инвалидности. Географическое распреде-

ление показателя первичного выхода на инвалидность в связи с БСК (на 10 тыс. 

взрослого населения) в Вологодской области в 2014 г. представлено на рис. 1 [6]. 

 

 
 

Рис. 1. Географическое распределение показателя первичного выхода на инвалидность  

в связи с БСК в разрезе муниципальных образований области в 2014 г. 

 

Ознакомление с научными источниками позволило сопоставить цели и методы 

исследования с данными аналогичной литературы. Применение технологии поиска 

ассоциативных правил, основанной на модифицированном аппарате линейной ал-

гебры с использованием процедуры самоорганизации данных и эффекта информа-
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ционного структурного резонанса, позволяет находить высокоточные связи элемен-

тов исходного множества транзакций с заданным элементом [1]. В работе [3] обсуж-

дается поиск ассоциативных правил применительно к анализу смертности. Выявле-

ны заболевания, которые распространены преимущественно в пределах одного рай-

она г. Новокузнецка: 92,84 % случаев закупорки и стеноза передней мозговой арте-

рии зарегистрированы в Заводском районе. В публикации [11] содержатся  результа-

ты использования ассоциативных правил для выделения социокультурных шаблонов 

для последующей коррекции здоровьесберегающих активностей населения и моди-

фикации факторов риска БСК. В монографии [12] обосновано применение методов и 

алгоритмов интеллектуальной поддержки принятия управленческих решений в зада-

че формирования регионального здоровьесберегающего образовательного простран-

ства. На основе ассоциативных правил построена модель связывания. При помощи 

метода деревьев решений выявлена целевая аудитории влияния. Обнаружены свя-

занные события и выделен поведенческий паттерн. Сформированы решающие пра-

вила для принятия управленческих решений в сфере региональной профилактики 

заболеваемости. Решению задач фармакоэкономического моделирования содействуют 

смешанные подходы, основанные на привлечении традиционной статистики и анали-

тических моделей. В области фармакоэкономики наиболее часто встречаются модели 

Маркова и деревья решений [4]. Модель на основе метода деревьев решений (random 

forest) позволила повысить качество прогноза отказов в условиях малого количества 

поломок [13]. Алгоритм строит большое количество деревьев решений по набору на 

основе исходной обучающей выборки с возвращением. При настройке используются 

данные об отказах. Обучение модели выполнялось на сведениях, соответствующих 

нормальному режиму работы оборудования. Для выявления отказов и аномалий ис-

пользуется разность показаний фактического и прогнозного нормального сигналов в 

последующий промежуток времени. 

Информационной базой исследования являются результаты пилотного опроса. 

Объем выборки обеспечивает точность оценки не ниже 7% (α = 0,95). Контингенты 

представлены тремя группами респондентов: врачи и пациенты регионального цен-

тра, пациенты муниципальных образований региона (область). 

Сетевой граф иллюстрирует силу взаимосвязей между заданными полями набора 

данных. Направленная сеть используется для отображения силы взаимосвязи между 

несколькими полями и значениями одного целевого поля. В качестве стандартного 

способа показа связей между полями используется подход – сильные связи тяжелее. 

Результаты визуализации данных медико-социологического опроса при помощи се-

тевых графов для целевой группы «ССЗ_АГ = да» представлены на рис. 2. На основе 

данных мониторингового медико-социологического исследования построена модель 

правил связывания при помощи алгоритма априорных значений. Из всего множества 

условий, отобранных моделью связывания APriory при варьировании параметров 

support (от 10 до 100 %) и confidence (от 80 до 100 %), были выделены пять, имею-

щих отношение к следствию (ССЗ_АГ= да) с достоверностью 100 % и представ-

ляющих интерес для анализа (максимальный лифт). Правила связывания объединя-

ют следствие (консеквент), в качестве которого выступает наличие у респондента 

артериальной гипертонии (ССЗ_АГ = да), с набором условий (антецедентов) (см. 

таблицу). 
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Рис. 2. Визуализация результатов медико-социологического опроса при помощи сетевых графов 

 

Итогом обнаружения полезных зависимостей являются закономерности, прису-

щие анализируемым данным, которые не ограничены традиционными для статисти-

ческих подходов априорными предположениями о распределении показателей и 

структуре выборки. В ходе работы алгоритма C&RT были выявлены шаблоны, от-

ражающие системные связи и закономерности в разнородных исходных данных. 

Многоаспектные взаимоотношения представлены моделью решающих правил, 

сформированных деревом решений. Результаты применения алгоритма показаны на 
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рис. 3. При этом целевая группа влияния (Target Group) представлена пациентами из 

муниципальных образований региона (область) в возрасте более 41,5 года, врачами и 

пациентами регионального центра в возрасте более 53,5 лет. Объем выделенной це-

левой аудитории составляет 62,8 %. 

Получена оценка влияния переменных набора данных на результаты классифи-

кации (Variable Importance). Определяющий вклад в наличие у респондента артери-

альной гипертонии (ССЗ_АГ = да) вносит возраст (60 %). Оценка значимости при-

надлежности к контингенту составляет 25 %. Оставшиеся семь предикторов опреде-

ляют равные доли влияния. Верификация модели позволяет выполнить проверку 

достоверности добытого знания. Точность классификации прогностической модели 

была определена при помощи процедуры анализа на основе таблицы сопряженности 

дерева решений. Полученные результаты показывают, что 81,4 % значений, предска-

занных моделью, соответствуют фактическим, что вполне достаточно для большин-

ства практических приложений метода. 

 

Таблица  

 

Модель правил связывания при помощи алгоритма априорных значений 

 

Консеквент Антецеденты 
Поддержка, 

% 

Достовер-

ность, % 

Рост,  

количество 

раз 

ССЗ_АГ НФР – холестерин; 

НФР – индекс массы тела; 

обладаю тонометром 

15,349 100 1,667 

ССЗ_АГ НФР – холестерин; 

НФР – индекс массы тела; 

знаю артериальное давление; 

обладаю тонометром 

14,884 100 1,667 

ССЗ_АГ НФР – холестерин; 

НФР – индекс массы тела; 

знаю холестерин; 

обладаю тонометром 

13,023 100 1,667 

ССЗ_АГ НФР – холестерин; 

НФР – индекс массы тела; 

знаю холестерин; 

знаю артериальное давление 

13,023 100 1,667 

ССЗ_АГ НФР – холестерин; 

НФР – индекс массы тела; 

семейное положение; 

обладаю тонометром 

11,628 100 1,667 

 

Примечание. НФР – наличие фактора риска. 
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Рис. 3. Модель дерева решений 
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Выводы 

На основе мониторингового медико-социологического исследования построена 

модель правил связывания при помощи алгоритма априорных значений. Из всего 

множества условий, отобранных моделью связывания APriory при варьировании па-

раметров support (от 10 до 100 %) и confidence (от 80 до 100 %), были выделены 

пять, имеющих отношение к следствию (ССЗ_АГ = да) с достоверностью 100 % и 

представляющих интерес для анализа (максимальный лифт). Визуализация связей 

набора ассоциативных правил для признаков социологического опроса выполнена 

при помощи сетевого графа. Модели деревьев решений позволяют классифициро-

вать будущие наблюдения на основе набора решающих правил. В результате приме-

нения алгоритма C&RT (Classification and Regression Trees) выявлена целевая группа 

влияния, представленная пациентами в возрасте более 41,5 года из муниципальных 

образований региона (область), врачами и пациентами в возрасте более 53,5 года из 

регионального центра. Объем выделенной целевой аудитории составляет 62,8 %. 

Оценка важности предикторов свидетельствует о том, что большое влияние на нали-

чие у респондента артериальной гипертонии оказывает возраст (60 %). Оценка зна-

чимости принадлежности к контингенту составляет 25 %. Верификация модели была 

определена при помощи процедуры анализа на основе таблицы сопряженности де-

рева решений. Полученные результаты показывают, что 81,4 % значений, предска-

занных моделью, соответствуют фактическим, что вполне достаточно для большин-

ства практических приложений метода. Дальнейшие перспективы работы связаны с 

интеллектуальным анализом данных для когорты больных, имеющих онкопатоло-

гию, и с увеличением числа предикторов. 
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