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Основные цели
• Обработать базу данных пациентов медицинского научно-образовательного центра• Исследовать возможность улучшения эффективностипрофилактики сердечно-сосудистых заболеваний на основеполученных данных• Формирование «портретов пациентов», требующих разныхподходов при коррекции факторов риска



Анкетирование по факторам риска
1. Как Вы считаете, какиефакторы могут увеличивать рискразвития сердечно-сосудистыхзаболеваний?2. Какие из этих факторов человекможет контролировать?3. Какие факторы влияют илимогут повлиять неблагоприятнона Ваше здоровье?4. Какие из этих факторов Выпланируете в ближайшее времяизменить для сохранения Вашегоздоровья?

 Доступ к ответам на вопросы — не имеем!
 Выделено 12 основных групп факторов риска.
 Имеем доступ к «кол-во факторов» — количествууникальных(относительно 12 групп) ответов на каждыйиз 4х вопросов
 Имеем доступ к «факторы» — бинарный векторразмерности 12, который показывает названныефакторы риска при ответе на 4 вопроса анкеты



База данных
1) Факторы — 12-мерный вектор, полученный изанкеты2) Кол-во факторов — 4-мерный вектор,полученный из анкеты3) «ОУГ» — осведомленность респондентов оФР, потенциальная управляемость ФР,готовность респондентов к изменениям4) Катамнез — всевозможные данные опациентах, которые включают в себя как данныеопроса (курит ли пациент, имеет ли домашнееживотное и т. д.), так и медицинские данные(глюкоза (Glu), ширина распред-я эритроцитов(RDW-CV), и т. д.).



Данные
ФАКТОРЫ

Курение
Сахарный диабет
Артериальная гипертензия
ССЗ (кроме АГ)
Холестерин
Неправильное питание
Избыточный вес
Низкая физическая активность
Нарушение сна
Психологические
Межличностные отношения
Социально-экономические

КАТАМНЕЗ
Питомцы
Образование
Тип факультета
Лучшая работоспособность
Сон в течение суток (часы)
Употребление алкоголя
Отношение к здоровью впериод пандемии
Пол
Проживание
Наличие АГ
Наличие повышенногохолестерина
Наличие ИМ и Инсульт уближайших родственников

КАТАМНЕЗ
Курение
Ходьба в быстром темпе
Фрукты/овощи в рационе
Подсаливание пищи
Спорт 3 раза в неделю иличаще
Возраст
ИМТ
Обхват талии
Алкоголь общее кол-во баллов



Восстановление данных
 Кол-во факторов содержат пропуски (129), но вэтих случаях заполнены факторы
 Восстанавливались значения кол-ва факторовпо значению факторов
 Рассматривались различные модели, ивыбиралась лучшая( ) накроссвалидации
 Лучшая модель имеет среднее MAE равное 0.6.



Переход к «ОУГ»
 С учетом восстановленных данных получено1291 заполненных «кол-во факторов»
 По ним перешли в пространство «ОУГ»
 Устранили аномальные значения(91 объект) спомощью изоляционного леса



Кластеризация в пространстве «ОУГ»
 Производилась кластеризация в пространстве«ОУГ»
 Наиболее интересен случай с четырьмякластерами
 Чтобы понять, насколько статистическизначимы различия в полученных кластерахиспользовался t-критерий Уэлча



Результаты кластеризации впространстве «ОУГ»
 Выделены четыре кластера с характернымисвойствами.
 Кластер с наибольшим значением среднейуправляемости — группа №0
 Кластер с наибольшим значением среднейготовности — группа №1
 Кластер с наибольшим значением среднейосведомленности — группа №2
 Кластер с наименьшими средними значениямипо всем показателям — группа №3



Формирование «портрета пациента»
 Использовались модели логистическойрегрессии для установки связей в данных.
 Перебирались возможные комбинациипризнаков для выбора такого набора, которыйстатистически значимо (p-value < 0.05) влияетна принадлежность к определенной группе.
 Для перебора и обучения использовалсясуперкомпьютер МГУ 270.
 Сравнивались пациенты, которые принадлежатодной группе (класс №1) со всеми остальными(класс №0).



Полученные «портреты пациентов»
Признак Тенденция
Имеет ли кошку? Увеличение на 66.34%если есть кошка
Лучшаяработоспособность утром?

уменьшение на 19.98%если имеет лучшуюработоспособностьутром
ИМТ увеличение на 3.19% скаждым пунктом
Не имеет АГ? уменьшение на 29.70%если не имеет АГ

Группа №0
Признак Тенденция
Отношение кздоровью впериод пандемиине изменилось

уменьшение на 25.86%если отношение кздоровью в периодпандемии не изменилось
Имеет ли вообщеживотное? уменьшение на 30.05%если имеет вообщеживотное
Проживает один? уменьшение на 26.39%если проживает один
Алкоголь общеекол-во баллов уменьшение на 10.48%за каждый балл в анкете
Мужчина? уменьшение на 21.68%если мужчина
Курит? уменьшение на 35.77%если курит

Группа №1



Полученные «портреты пациентов»
Признак Тенденция
Имеетповышенныйхолестерин?

увеличение на 110.61%если имеет повышенныйхолестерин
Имеет высшееобразование? увеличение на 26.65%если имеет высшееобразование
Ест.-науч.? уменьшение на 32.39%если не являетсяпредставителем ест.-науч. факультета
Возраст увеличение на 2.78% закаждый год

Группа №2 Признак Тенденция
Сон в течениесуток вне 7-8 увеличение на 70.72%если сон менее 7 часовили более 8
Имеет кандидатанаук? увеличение на 159.50%если имеет кандидатанаук
Медик? увеличение на 208.88%если медик
Употреблениеалкоголя < 1 разав месяц

уменьшение на 34.77%если употреблениеалкоголя < 1 раза вмесяц
Имеет АГ? увеличение на 217.08%если имеет АГ
Занятие спортом3 раза в неделюили чаще

уменьшение на 56.27%если занятие спортомменее 3х раз в неделю

Группа №3



Спасибо за внимание!


