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У статті досліджено можливості застосування методів Data Mining та машинного навчання для аналізу клі-

нічних даних у контексті складних медичних станів, що характеризуються високою гетерогенністю перебігу 

та підвищеним ризиком ускладнень. Актуальність роботи зумовлена стрімкою цифровізацією системи охорони 

здоров’я, зростанням обсягів медичної інформації, а також необхідністю впровадження персоналізованих під-

ходів до діагностики, лікування та реабілітації пацієнтів. Особливу увагу приділено аналізу даних у педіатричній 

практиці та ендокринології, де традиційні статистичні методи не завжди є достатніми для виявлення склад-

них нелінійних залежностей. Об’єктом дослідження стали дві клінічні когорти: діти віком від шести місяців до 

шістнадцяти років із захворюваннями дихальної системи на тлі посттравматичного стресового розладу та 

дорослі пацієнти з цукровим діабетом 1-го типу з різними ускладненнями перебігу захворювання. У межах дос-

лідження застосовано комплексний підхід, що поєднує методи дескриптивної статистики з алгоритмами ма-

шинного навчання, зокрема ансамблевими моделями, методами оцінки важливості ознак та кластерним аналі-

зом. Для педіатричної вибірки проаналізовано взаємозв’язки між тяжкістю бронхіту, частотою гострих рес-

піраторних вірусних інфекцій, показниками посттравматичного стресу, розладами сну, інтегральним показни-

ком якості життя та інтенсивністю бойових дій у регіоні проживання. Для когорти пацієнтів із цукровим діа-

бетом 1-го типу виконано аналіз ускладнень перебігу захворювання із застосуванням методів класифікації та 

кластеризації, що дало змогу виявити внутрішню стратифікацію ризиків навіть у межах бінарно заданих клі-

нічних ознак. Результати дослідження демонструють, що використання методів машинного навчання дозволяє 

не лише підвищити точність аналізу клінічних даних, а й ідентифікувати приховані групи пацієнтів із різним 

ступенем тяжкості стану та потенційним ризиком розвитку ускладнень. Запропонований підхід може бути 

використаний як інструмент підтримки прийняття клінічних рішень, а також як основа для подальших дослі-

джень у напрямі персоналізованої та превентивної медицини. 
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Постановка проблеми 

Впровадження та застосування машинного нав-

чання та комплексного підходу Data Mining у системі 

охорони здоров’я та в клінічній медицині є наразі ак-

туальними. Із стрімким збільшенням медичних даних 

та впровадженням цифрових технологій діагностики, 

запису та зберігання постає необхідність в комплекс-

них підходах для підвищення ефективності лікува-

льно-реабілітаційних заходів. Також слід зауважити, 

що певні інформаційні системи на основі моделей ма-

шинного навчання активно починають застосовува-

тись у системах підтримки прийняття лікарем рішень, 

в системах персоналізованої медицини. 

 

Аналіз останніх досліджень та публікацій 

Стрімкий розвиток цифрових технологій та, зок-

рема, цифровізація медицини та системи охорони здо-

ров’я приводять до накопичення значних обсягів даних 

внаслідок демографічних, медико-соціальних, клініч-

них досліджень та лабораторних обстежень. Значні об-

сяги накопиченої інформації та можливість швидко 

нею оперувати створюють підґрунтя для використання 

не тільки класичних статистичних методів, а також 

методів та підходів Data Mining, машинного навчання 

(ML).  

Основне завдання використання цих потужних 

комплексних підходів – це пошук інформації та нових 

знань шляхом аналізу великих обсягів даних, зокрема 

медичних [1, 2]. Побудова прогностичних моделей, си-

стем підтримки прийняття рішень, кластерний аналіз, 

стратифікація пацієнтів – все це є викликами для засто-

сування Data Mining та ML. Серед переваг викорис-

тання цих засобів зазначено виявлення складних нелі-

нійних зв’язків, підвищення точності діагностування. 

Але звертають увагу також на складність інтерпретації 

певних моделей і результатів, на необхідну якість і по-

вноту медичних даних та обов’язковість клінічної ва-

лідації отриманих результатів.  

Кластеризація – це тип машинного навчання без 

вчителя, який групує об’єкти за схожістю в просторі 

ознак. У клінічному контексті вона застосовується для 

виділення фенотипів пацієнтів, прогнозування відпо-

віді на лікування, стратифікації ризику ускладнень, ві-

дбору пацієнтів у дослідження тощо [2]. 

Є багато алгоритмів кластеризації, але k-means та 

його варіанти – найпоширеніший алгоритм через про-

стоту, ефективність і низьку обчислювальну склад-

ність. Він групує дані навколо центроїдів, але має 
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обмеження, пов’язані з необхідністю заздалегідь вка-

зати число кластерів і чутливістю до вибору початко-

вих центрів [3, 4]. 

Окремим підтипом таких алгоритмів є ієрархічна 

кластеризація, яка спрямована на побудову ієрархії 

кластерів у вигляді дендрограми, що дає змогу гнучко 

вибирати рівень поділу на групи [4]. 

Застосовуючи Fuzzy-кластеризацію, ми надаємо 

умови, за якими елементи можуть належати до кількох 

груп одночасно, що корисно у разі розмитих меж між 

фенотипами [3]. 

Кластерні методи охоплюють не лише основні ал-

горитми, а й їх модифікації та варіанти, які підвищу-

ють ефективність аналізу нестандартних форм даних, 

покращують стійкість до викидів чи здатність знахо-

дити складні структури. 

Для коректного застосування кластерних алгори-

тмів до медичних даних необхідно належним чином 

попередньо опрацювати дані: оброблення пропущених 

значень і викидів, нормалізація та масштабування 

змінних, перетворення категоріальних ознак, а також 

вибір або зменшення розмірності ознак, що є критично 

важливим в умовах великих наборів даних.  

Стандартний алгоритм (k-means) ділить дані на k 

кластерів, мінімізуючи суму квадратів відстаней між 

точками і центроїдами. 

До його переваг належать простота реалізації, 

швидка робота та широка практика застосування, зок-

рема в медицині, сегментації зображень тощо.  

Водночас алгоритм має обмеження, серед яких 

необхідність заздалегідь визначати кількість кластерів, 

чутливість до початкових центрів і слабка робота з не-

сферичними групами чи з їхнім перекриттям.  

Розроблено численні варіанти реалізації k-means, 

спрямовані на подолання наявних обмежень в оригіна-

льного алгоритмі, зокрема методи автоматичного ви-

значення кількості кластерів та адаптаційні метрики 

для підвищення стійкості алгоритму [3]. 

Окрім цього, сучасні дослідження вказують на 

зростання ролі density-based методів кластеризації для 

аналізу медичних даних, оскільки вони дають змогу 

ідентифікувати кластери довільної форми та автомати-

чно виділяти шумові спостереження без необхідності 

попереднього задання кількості груп [5]. 

Серед таких підходів HDBSCAN демонструє осо-

бливу ефективність у разі змінної щільності даних та 

високого рівня шуму, що є типовим для біомедичних 

часових рядів і великих клінічних реєстрів. Алгоритм 

автоматично визначає стабільні кластери та підвищує 

надійність результатів фенотипування пацієнтів [6]. 

Поєднання кластеризації з методами зменшення 

розмірності, такими як PCA або UMAP, дає змогу ефе-

ктивніше аналізувати високорозмірні медичні дані, ви-

являти приховані структури та формувати основу для 

персоналізованих підходів у е-healthcare [6]. 

Також використовуються ці методи в ендокрино-

логії, а саме в аналізі захворювання на діабет, яке 

характеризується високою ймовірністю ускладнень та 

гетерогенністю. 

Somolinos-Simón з колегами досліджували гете-

рогеність дорослих пацієнтів, які хворіють на цукро-

вий діабет 1-го типу. Автори використовували класте-

рний аналіз (метод k-means). Було виявлено 5 класте-

рів, які були додатково проаналізовані на предмет сут-

тєвих відмінностей, що дає в перспективі змогу прий-

мати зваженіші рішення та формувати стратегії ліку-

вання з врахуванням особливостей та ризиків, а також 

відслідковувати перебіг та динаміку ускладнення [7].  
За допомогою кластеризації показано, що ризик 

розвитку і перебіг захворювання (після діагнозу) є сут-

тєво гетерогенним. Kahkoska аналізували ризики ма-

кро- та мікросудинних ускладнень на тлі таких показ-

ників, як маса тіла та глікемічний контроль [8]. Lu You 

використовували outcome-guided clustering для когорти 

людей без діабету для виявлення груп з принципово рі-

зними ймовірностями прогресування поточного стану 

тяжкості захворювання на діабет 1-го типу [9]. 

Науковці застосовували методи Data Mining та 

машинного навчання для аналізу результатів лікування 

пацієнтів кардіологічного та діабетичного профілів. 

Зокрема, було використано класифікаційні моделі для 

оцінювання ефективності лікування та виявлення зако-

номірностей у клінічних даних, що дає змогу здійсню-

вати детальнішу стратифікацію пацієнтів за перебігом 

захворювання [10], розроблено програмний модуль 

підтримки прийняття рішень лікарем, який інтегрує ал-

горитми машинного навчання для вибору тактики лі-

кування з урахуванням індивідуальних особливостей 

пацієнтів [11-12]. Окремим напрямом є застосування 

методів глибокого навчання для підтримки клінічних 

рішень у діагностуванні серцево-судинних, урологіч-

них та інших захворювань, де нейронні мережі викори-

стовуються для аналізу складних нелінійних взає-

мозв’язків між клінічними показниками [13-14]. 

 

Мета статті 

Метою статті є аналіз можливостей застосування 

методів Data Mining та машинного навчання для ана-

лізу клінічних даних задля визначення ступеня тяжко-

сті стану пацієнтів і стратифікації ризику ускладнень у 

двох завданнях дослідження: визначення тяжкості 

стану пацієнтів із захворюваннями дихальної системи 

на тлі ПТСР та ускладнень у дорослих пацієнтів із цу-

кровим діабетом 1-го типу. У межах дослідження пе-

редбачається: (1) виявити асоціації між тяжкістю бро-

нхіту, частотою епізодів ГРВІ та показниками ПТСР, 

розладами сну, інтегральним показником якості життя 

та інтенсивністю бойових дій у регіоні проживання; (2) 

проаналізувати ускладнення перебігу цукрового діа-

бету 1-го типу за допомогою класифікаційних моделей 

та кластеризації для виявлення внутрішньої стратифі-

кації ризиків бінарних клінічних ознак. 
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Матеріали та методи 

Об’єктом нашого дослідження є дві групи пацієн-

тів: діти віком від шести місяців до 16 років із захво-

рюваннями дихальної системи, посттравматичним 

стресовим розладом (ПТСР), розладами сну та дорослі 

хворі на діабет першого типу. Проаналізувати залеж-

ності тяжкості захворювання бронхітом від регіону 

проживання за інтенсивністю бойових дій, кількістю 

епізодів ПТСР, а також вплив показників «якості 

життя» (за результатами тестування пацієнтів ліка-

рем). У пацієнтів з діабетом 1-го типу виявлено наяв-

ність ускладнень. Детальніша стратифікація пацієнтів 

на більш ніж бінарні категорії (наявне або відсутнє 

ускладнення) можуть допомогти у діагностичних захо-

дах, у визначенні ризиків ускладнень, зокрема вияв-

лення кластерної структури ускладнень у разі діабету 

1-го типу. 

 

Виклад основного матеріалу 

Для аналізу клінічних даних було застосовано 

комплексний підхід Data Mining, який дає змогу вико-

ристовувати широкий спектр методів від дескриптив-

ної статистики до машинного навчання (зокрема ней-

ронні мережі). Для кожного завдання, кожної 

зазначеної досліджуваної когорти (дата сетів) було за-

стосовано різні підходи.  

Виявлення впливу психоемоційних стані дітей на 

тяжкість та частоту гострої респіраторної вірусної 

інфекції (ГРВІ). Для когорти дітей з ГРВІ було засто-

совано статистичні методи для аналізу якості життя 

(інтегральна оцінка шляхом анкетування лікарем паці-

єнта), тяжкості ПТСР, бронхіту, частотою ГРВІ та мі-

сця проживання (за інтенсивністю бойових дій). Дослі-

джено дані про дітей віком від 6ти місяців до 16ти ро-

ків з різних міст та регіонів України, із захворюванням 

дихальної системи в часовому проміжку з 2022 по 2023 

роки.  

Діти із захворюваннями дихальних шляхів на тлі 

ПТСР та інтенсивності «бойових дій» у місці прожи-

вання розділені на три категорії за місцем перебування, 

кожна категорія відповідає інтенсивності бойових дій, 

де 0 – найменша інтенсивність.  
Визначено три кластера (групи) дітей за ступенем 

інтенсивності бойових дій у місті проживання пацієн-

тів. Попередній аналіз виявив часткову невідповід-

ність ступеня тяжкості бронхіту інтенсивності бойових 

дій у місті проживання пацієнтів. Статистично зна-

чуща різниця є між групами з найменшою та найбіль-

шою інтенсивностями. Середня група за інтенсивністю 

статистично не відрізняється від двох інших (рис. 1). 

 
Таблиця 1 

Розподіл міст проживання досліджуваних пацієнтів за категорією інтенсивності «бойових дій» 

Місто Категорія (інтенсивність) 

Львів 0 

Черкаси 0 

Вінниця 0 

Кропивницький 0 

Житомир 1 

Бердичів 1 

Київ 1 

Біла Церква 1 

Харків 2 

Одеса 2 

Запоріжжя 2 

Ромни 2 

Кривий Ріг 2 

Полтава 2 

Дніпро 2 

Суми 2 
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Рис. 1 – Розподіл ступеня тяжкості бронхіту у групах за інтенсивністю бойових дій у місті проживання пацієнтів 

 

Здійснено аналіз змін інтегрального показника тя-

жкості бронхіту в залежності від частоти епізодів ГРВІ 

в 2022-2023 роки (рис. 2). Виявлено сім кластерів 

(груп) пацієнтів за цим показником. Визначено тенде-

нцію до зростання тяжкості тяжкості бронхіту із збіль-

шенням частоти ГРВІ.  
 

 
Рис. 2 – Зміни інтегрального показника тяжкості бронхіту в залежності від частоти епізодів ГРВІ в 2022-2023 роки 
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Подальший аналіз цільових показників, а саме по-

казника якість життя (зважена сума балів внаслідок 

проведеного лікарем опитування), виявив статистично 

достовірну різницю між визначеними двома групами 

пацієнтів – зі збільшенням кількості епізодів ГРВІ по-

гіршується якість життя (рис. 3). Слід зауважити, що з 

огляду на специфіку лікарського опитувальника для 

якості життя більший бал – гірше. 
 

 
Рис. 3 – Зміни показника «якість життя» від частоти ГРВІ 

 

Для поглибленого аналізу залежності якості 

життя було використано машинне навчання, а саме ви-

падковий ліс (Random Forest, алгоритм Permutation 

Importance), який дає змогу оцінити реальну важли-

вість ознак для класифікації (або регресії).  

Виявлено залежність якості життя від PCL (пока-

зник ПТСР), SDSC (розлади сну), сукупності показни-

ків стресових розладів тощо. Визначено, що ПТСР, ро-

злад сну та стресові розлади демонструють статисти-

чно достовірну кореляцію із якістю життя (рис. 4). 

 

 
Рис. 4 – Кореляція ПТСР, розлад сну та стресові розлади демонструють статистично достовірну із якістю життя 
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Використання машинного навчання дає змогу за 

необхідності оцінити результати дослідження, виявити 

залежності в першому наближенні. Можливість приш-

видшеного попереднього аналізу дає змогу за необхід-

ності зосередитись на детальному аналізі особливос-

тей визначених кластерів (груп) та пошуку асоціацій і 

кореляцій всередині певних кластерів та групах. 

Дослідження тяжкості захворювання на діабет 

1-го типу та стратифікацію ускладнення на гепатоз. 

Для виконання другого завдання, за допомогою 

методів машинного навчання (моделей класифікації, 

кластеризації тощо) було проаналізовано ускладнення 

у разі захворювання на діабет 1-го типу. Для цього за 

даними пацієнтів було вибрано чотири цільові показ-

ники (ускладнення перебігу діабету 1го типу), а саме: 

діабетична полінейропатія; нефропатія; діабетичний 

гепатоз; мікроангіопатія ніг. Використання методів 

Data mining надало можливість проаналізувати важли-

вість та ступінь впливу клінічних показників на ускла-

днення перебігу діабету (рис. 5). 

 

 
Рис. 5 – Розподіл важливості клінічних показників на наявність діагнозу мікроангіопатія ніг 

 

Також дало змогу проаналізувати та стратифіку-

вати рівні ризиків для певних ускладнень (гепатоз). 

Оскільки ускладнення перебігу захворювання наявні у 

бінарному вигляді (0 – без ускладнення, 1 – з усклад-

ненням), серед моделей машинного навчання було ви-

брано випадковий ліс (Random Forest). Випадковий ліс 

є одним з найкращих методів, оскільки має нечутли-

вість до статистичних викидів, виду даних (категоріа-

льні, числові тощо), а також високу ефективність на ві-

дносно невеликих масивах даних. Застосовані моделі 

машинного навчання за методом випадкового лісу про-

демонстрували значення міри точності моделі F-1 на 

рівні 75-78% для більшості досліджуваних ускладнень 

та на рівні 66% – для діабетичного гепатозу. Міра F-1 

це гармонійне середнє між характеристиками специфі-

чності (precision) та чутливості (recall), що дає змогу у 

разі дисбалансу класів адекватно оцінити ефективність 

моделі. 

Показник загальної точності (ACC, тобто відсо-

ток правильних класифікацій) у разі дисбалансу класів 

не є інформативним, оскільки може бути високим (на 

рівні 90%) для класів з суттєвою різницею кількості па-

цієнтів в кожному з класів. Інформативнішим у таких 

випадках є показник F-1. Один з підходів до 

покращення вибірки та моделі це балансування даних. 

Для подолання суттєвої нерівномірності досліджува-

них класів застосовано метод балансування (SMOTE) 

та проведено оптимізацію гіперпараметрів моделі, зо-

крема глибини кількості та розгалуження дерев рі-

шень, і вибір критерію розгалуження. Для аналізу було 

вибрано показник діабетичного гепатозу, за яким точ-

ність класифікаційної моделі була найменшою. Опти-

мізацію архітектури та балансування даних привело до 

покращення показника точності з 66% до 74%. Незва-

жаючи на те, що цільовий параметр має 2 значення (на-

явність або відсутність ускладнення), кластеризація 

надала шість кластерів, які мають показники якості на-

якращі від 2-х до 10-ти включно (рисунок 6). 

Кількість розмежованих кластерів може свідчити 

про різну тяжкість стану пацієнтів. Навіть для однієї 

групи, наприклад без ускладнень, можуть бути визна-

чено різні ступені ризику ускладнення. Аналізуючи 

розподіл наявності та відсутності ускладнення у клас-

терах, можливо дійти висновку, що певні групи мають 

тяжіння до ускладнення.   



ВІСНИК ПРИАЗОВСЬКОГО ДЕРЖАВНОГО ТЕХНІЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ 

2025р. Серія: Технічні науки Вип. 52 

 p-ISSN: 2225-6733; e-ISSN: 2519-271X  

 

 
122 КОМП'ЮТЕРНІ НАУКИ ТА ІНФОРМАЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ 61 

 

 

 
 

Рис. 6 – Результати кластеризації пацієнтів хворих на діабет 

за ознакою гепатоз 

 

Алгоритмічну реалізацію методів Data Mining та 

машинного навчання здійснено в програмному середо-

вищі Python з використанням бібліотек NumPy, Pandas, 

Scikit-learn, а також методів зниження розмірності та 

візуалізації багатовимірних даних (t-SNE, PCA) для 

аналізу результатів кластеризації. 

 

Результати та їх обговорення 

За допомогою класичних статистичних методів та 

комплексних підходів Data Mining отримано резуль-

тати, які можуть бути корисними в клінічній медицині 

та в цілому у системі охорони здоров’я. Аналіз тяжко-

сті стану дітей із захворюванням дихальної системи 

продемонстрував залежність тяжкості бронхіту від ча-

стоти епізодів ГРВІ, інтенсивністі бойових дій у місті 

проживання тощо. Виявлено найважливіші предик-

тори для класифікації характеристики «якість життя». 

Проведений аналіз за допомогою методів машинного 

навчання тенденцій ускладнення на гепатоз для хворих 

на діабет 1го типу показав, що розподіл на більшу кі-

лькість кластерів, аніж два, надає додаткове уточнення 

структури ускладнень. Це уможливлює створення ефе-

ктивніших прогностичних моделей розвитку певного 

ускладнення, що забезпечуватиме раннє ідентифіку-

вання пацієнтів, які знаходяться в групі ризику. 

 

Висновки 

Застосування методів Data Mining та машинного 

навчання до аналізу клінічних даних дає змогу ефекти-

вно виявляти приховані залежності та гетерогенні під-

групи пацієнтів, що не завжди є очевидним за викори-

стання виключно класичних статистичних підходів. 

Встановлено залежність тяжкості бронхіту у дітей 

із захворюваннями дихальної системи від частоти епі-

зодів ГРВІ, рівня показників посттравматичного 

стресу, розладів сну та інтенсивності бойових дій у ре-

гіоні проживання, а також визначено ключові предик-

тори, що впливають на якість життя пацієнтів. 

Аналіз даних пацієнтів із цукровим діабетом 1-го 

типу показав, що розподілення досліджуваного масиву 

даних на більшу кількість кластерів надає можливість 

проведення докладнішого аналізу ризиків виникнення 

та подальшого розвитку ускладнень основного захво-

рювання.  

Отримані результати підтверджують доцільність 

використання ансамблевих моделей машинного нав-

чання, зокрема випадкового лісу, для оброблення ме-

дичних даних, що характеризуються невеликими вибі-

рками, зашумленістю та незбалансованістю класів.  
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The article investigates the possibilities of applying Data Mining methods and machine learning techniques for the anal-

ysis of clinical data in the context of complex medical conditions characterized by high heterogeneity of disease progres-

sion and an increased risk of complications. The relevance of the study is determined by the rapid digitalization of the 

healthcare system, the growth of medical data volumes, and the need to implement personalized approaches to diagnosis, 

treatment, and rehabilitation of patients. Particular attention is paid to data analysis in pediatric practice and endocri-

nology, where traditional statistical methods are often insufficient for identifying complex nonlinear relationships. The 

objects of the study include two clinical cohorts: children aged from six months to sixteen years with respiratory system 

diseases associated with post-traumatic stress disorder, and adult patients with type 1 diabetes mellitus presenting vari-

ous complications of disease progression. Within the scope of the research, a comprehensive approach was applied that 

combines descriptive statistical methods with machine learning algorithms, including ensemble models, feature im-

portance evaluation methods, and clustering analysis. For the pediatric cohort, relationships between bronchitis severity, 

frequency of acute respiratory viral infections, post-traumatic stress indicators, sleep disorders, an integrated quality-of-

life index, and the intensity of hostilities in the region of residence were analyzed. For the cohort of patients with type 1 

diabetes mellitus, complications of disease progression were analyzed using classification and clustering methods, which 

made it possible to identify internal risk stratification even within clinically binary outcome variables. The results demon-

strate that the application of machine learning methods not only improves the accuracy of clinical data analysis but also 

enables the identification of latent patient groups with different degrees of disease severity and potential risk of compli-

cation development. The proposed approach can be used as a clinical decision support tool and as a basis for further 

research in the field of personalized and preventive medicine. 

Keywords: Data Mining, machine learning, data analysis, ensemble models, random forest, clustering analysis, feature 

importance evaluation, risk stratification, clinical data. 
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