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напруження та дихання. 

11. Формування мережі соціальних наставників із числа пацієнтів, які вже 

пройшли реабілітацію [3; 5; 6]. 

На рівні політики Національна служба здоровя України поступово вносить 

довготривалу реабілітацію до своїх пакетів медичних гарантій. Це відкриває 

можливості для фінансування амбулаторних та домашніх програм. Паралельно 

МОЗ розвиває електронну охорону здоровя: цифрові медичні записи, 

телемедичні консультації, штучний інтелект у діагностиці. 

Висновки. Підсумовуючи, варто зазначити, що резидуальний період 

реабілітації після інсульту потребує гнучкого, персоналізованого та технічно 

підтриманого підходу. Попри системні труднощі, Україна поступово адаптує 

міжнародні стандарти та формує власні ефективні моделі. Шлях до поліпшення 

результатів включає технологічну інтеграцію, розвиток кадрів, міжсекторну 

співпрацю та посилення ролі пацієнта й сімї. Ці кроки дозволяють не лише 

покращити якість життя після інсульту, а й зробити українську систему 

реабілітації стійкою, доступною та сучасною. 
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ВИКОРИСТАННЯ АНАЛІЗУ ДАНИХ ТА МАШИННОГО НАВЧАННЯ 

ДЛЯ ВИЯВЛЕННЯ ПАТТЕРНІВ ПРИ ДІАГНОСТИЦІ ДІАБЕТУ 

Постановка проблеми. Використання машинного навчання в медицині [1, 

2] стає все більш актуальним напрямом досліджень. Так, машинне навчання вже 

успішно впроваджується в аналізі флюорографії, розробці нових медикаментів 

та багатьох інших напрямах. Зокрема, важливим є питання про застосування 

машинного навчання в діагностуванні різного роду захворювань [3, 4]. Деякі 

захворювання, наприклад, рак, уже успішно діагностуються за допомогою такого 

підходу. Однак є низка інших важких захворювань, які важливо навчитися 

виявляти й лікувати, серед таких актуальним є діабет. 

Мета дослідження. Аналіз основних параметрів, які можуть вказувати на 

діабет, та на його основі побудувати модель машинного навчання, яка її виявляє. 

Результати дослідження. У межах дослідження проведено аналіз вибірки 

з 768 пацієнтів, у яких було зафіксовано такі показники: 

• Кількість вагітностей (Pregnancies) 

• Глюкоза (Glucose) 

• Кровяний тиск (BloodPressure) 

• Товщина шкіри (SkinThickness) 

• Інсулін (Insulin) 

• Індекс маси тіла (BMI) 

• Функція родоводу діабету (DiabetesPedigreeFunction) 

• Вік (Age) 

• Наявність діабету (Outcome) 

Побудуємо гістограми розподілу та матрицю кореляції для вибірки. 

 

Рис. 1. Гістограми розподілу вибраних параметрів 
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Рис. 2. Матриця кореляції для вибірки 

 

Як видно з рис. 1-2, лінійної залежності між наявністю діабету в людини 

та зазначеними вище параметрами не прослідковується, однак, як можна 

показати, усі ці параметри є статистично значимими з достовірністю 0,01. У 

цьому випадку будуємо ще діаграми розсіювання. 
 

Рис. 3. Діаграми розподілу параметрів у вибірці 

Виходячи з рис. 3, є сенс спробувати ансамблеві моделі, зокрема, основані 

на наборі дерев рішень та методу k-NN для різних значень параметра k. У 

першому випадку можна отримати точність виявлення в 72,5%, а в другому – 

72,7%. 
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Висновки. Як показує дослідження, маючи вибірку людей, для яких 

заміряно вище наведені параметри, можна побудувати моделі машинного 

навчання, що виявляють діабет з точністю трохи вище, ніж 70 відсотків. Моделі 

машинного навчання, відмінні від розглянутих у роботі, виявляють діабет, як 

правило, із меншою точністю. Однак такої точності недостатньо для 

впровадження навчених в межах дослідження моделей. Таким чином виникає 

необхідність у виявленні додаткових параметрів, які можуть вказувати на діабет, 

та, можливо, у зборі більшої вибірки пацієнтів для підвищення точності моделей 

машинного навчання. 
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ПРОФІЛАКТИКА КОНТРАКТУР У ЛЕЖАЧИХ ХВОРИХ: ПРАКТИЧНІ 

ПІДХОДИ ДО ЗАПОБІГАННЯ РУХОВИМ УСКЛАДНЕННЯМ 

Постановка проблеми. Контрактури в лежачих хворих є одним із 

найпоширеніших та водночас найменш контрольованих ускладнень, що 

виникають унаслідок тривалого обмеження рухової активності. Вони 

поглиблюють перебіг основного захворювання, спричиняють втрату побутової 

незалежності, порушення опорно-рухових функцій, підвищення навантаження 

на доглядальників та збільшення потреби в тривалій реабілітації [1, ст.46]. 

Патогенез контрактур охоплює зміни в суглобах, мязах, звязках, а також 

нейромязовій регуляції, що потребує комплексного мультидисциплінарного 

підходу [2]. Клінічні дані підтверджують, що ефективність профілактики значно 

перевищує результати лікування вже сформованих контрактур [3]. 

Мета дослідження. Аналіз ефективності сучасних профілактичних заходів 

щодо запобігання контрактурам у лежачих хворих, а також розроблення 

практичних рекомендацій для застосування в клінічних та домашніх умовах. 

Результати дослідження. У результаті аналізу клінічних випадків та 

наукової літератури було встановлено, що найбільш ефективною стратегією 


