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Вступ. Останні роки розвитку суспільства харак-
теризуються стрімким зростанням захворюваності 
на цукровий діабет в усьому світі, а в Україні — особ-
ливо. Питання профілактики та лікування цієї важкої 
патології набувають все більшої актуальності і по-
требують комплексного підходу, участі клініцистів 
різного профілю, а також представників неклінічних 
дисциплін. 

Якщо розглянути рівні захворюваності на діабет на 
різних континентах, то можна зауважити, що в Європі, 
кількість населення якої приблизно дорівнює кількості 
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населення Африки, хворих на цукровий діабет знач-
но більше, ніж в Африці. 

Вважається, що в Україні близько одного мільйона 
хворих на цукровий діабет. Можна з впевненістю го-
ворити про набагато більшу кількість хворих у 
дійсності. Що ж стосується розподілу захворювання 
по різних регіонах України, то найвища захворюваність 
реєструється в Києві та Київській області, а також у 
Донецькій області. З одного боку, це результат кра-
щої діагностики хвороби в цих регіонах, з другого — 
впливу несприятливих факторів довкілля [ 1]. 
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Багато людей не знають, що вони хворі на цукро-
вий діабет або мають переддіабет, тобто порушен-
ня глікемії натще (НІН) або порушення толерант-
ності до глюкози (НТГ); у частини таких хворих уже 
розвинулися характерні мікроваскулярні зміни, що 
виникають як наслідок діабету. В усьому світі 
кількість людей з переддіабетом складає приблизно 
314 млн., і, згідно з прогнозами, до 2025 року ця 
кількість зросте до 418 млн. Оскільки поширеність 
діабету і потреба у його прогнозуванні й надалі зрос-
тають, пов'язані з діабетом захворюваність і 
смертність стали основними проблемами системи 
охорони здоров'я. 

Постановка проблеми. Нереддіабет в 3—10 
разів підвищує короткотривалий абсолютний ризик 
виникнення цукрового діабету, при чому у деяких 
популяціях цей ризик вищий, ніж в інших. Особи з 
цукровим діабетом уразливі до виникнення множин-
них і комплексних медичних ускладнень. До цих ус-
кладнень належать як серцево-судинні захворюван-
ня (ССЗ) (ішемічна хвороба серця, інсульт, захворю-
вання периферійних судин), так і мікросудинні 
ушкодження (а саме ретинопатія, нейропатія). 

Епідеміологічні дані підтверджують, що ускладнен -
ня діабету починаються рано, прогресуючи від нор-
мальної толерантності до глюкози до вираженого діа-
бету. Рання ідентифікація і лікування осіб з переддіа-
бетом може потенційно зменшити або затримати 
прогресування діабету і відстрочити ССЗ та мікро-
судинні ураження. 

Діагноз переддіабет найчастіше робиться на 
підставі лише глікемічних критеріїв, а саме НГН і / 
або НТГ, причому адекватність порогових точок для 

встановлення цього діагнозу ще й досі є предметом 
для обговорення. 

Особи з переддіабетичним станом мають три 
можливі варіанти розвитку подій за довготривалими 
спостереженнями: у одної третини розвивається діа-
бет другого типу, у однієї третини залишається пе-
реддіабетичний стан, у одної третини відновлюєть-
ся нормоглікемія. 

На сьогодні не існує затвердженої схеми лікуван-
ня переддіабету та чіткої системи визначення дано-
го діагнозу, зокрема прогнозування перебігу хвороби 
на майбутнє. 

Мета роботи. Метою роботи є побудова мате-
матичної моделі прогнозування розвитку цукрового 
діабету, зокрема, визначення переддіабетичного ста-
ну на основі діагностичних тестів. 

Для знаходження ймовірності переддіабетичного 
стану пацієнта розробляються математичні моделі 

пацієнтів, хворих на цукровий діабет першого та дру-
гого типу, а також здорових людей на основі анкетних 
даних (діагностичних тестів) та формули Байєса. 

Вирішення проблеми. Для створення системи 
прогнозування цукрового діабету будемо використо-
вувати анкету, яка являє собою перелік питань і мож-
ливих варіантів відповідей. Діагностичні тести, за 
аналогією з [2], повинні бути побудовані за таким прин-
ципом: 

1. Перша група питань — це питання, які дозволя-
ють отримати інформацію про стан здоров'я пацієн-
та, на який не може вплинути лікування. 

2. Друга група питань — це питання, які дозволя-
ють отримати інформацію про стан здоров'я пацієн-
та, який підлягає частковому лікуванню (наприклад, 
алкоголізм). 

3. Третя група питань — це питання, які дозволя-
ють отримати інформацію про стан здоров'я пацієн-
та, який підлягає лікуванню. 

Це пов'язано з тим, що у випадку прогнозування 
виникнення цукрового діабету, корегуючи питання 
другої та третьої груп математичної моделі пацієнтів, 
які хворіють на цукрових діабет, можна отримати 
оптимальний спосіб профілактичного лікування. 

Серед цих питань повинна бути певна мінімальна, 
але достатня кількість таких, за наявності яких може 
працювати система прогнозування. Вони обов'язко-
во повинні чітко визначати появу цукрового діабету 
першого та другого типу або ж його відсутність, а 
відповіді на них пацієнт повинен давати в першу чер-
гу. Решта питань повинна містити додаткову інфор-
мацію, яка допомагає точніше визначити ймовірність 
переддіабетичного стану. 

Анкету, заповнену пацієнтом, можна представити 
у вигляді матриці, наприклад: 

На кожне питання може бути лише один варіант 
відповіді, тобто якщо пацієнт вибрав відповідь а.. на 
.-те питання, то цьому елементу матриці відповіда-
тиме одиниця, а всім іншим варіантам автоматично 
присвоюється значення нуль. 
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Заповнена анкета матиме вигляд, наприклад, такий: 

тобто на перше питання пацієнт обрав другий вар-
іант відповіді, на друге - перший варіант відповіді, на 
п-те - т-тий варіант відповіді. 

Нехай для побудови системи прогнозування цук-
рового діабету було опитано наступних пацієнтів: 

- п1 - кількість досліджуваних хворих на цукровий 
діабет 1-го типу; 

- п2 - кількість досліджуваних хворих на цукровий 
діабет 2-го типу; 

- п3 = п + п2 - кількість досліджуваних хворих на 
цукровий діабет; 

- п4 - кількість досліджуваних здорових пацієнтів. 
На основі даних анкет досліджуваних пацієнтів по-

будуємо: 
Н1 - математичну модель пацієнта, за допомогою 

якої можна отримати прогноз, що у нього на протязі 
5 років може виникнути цукровий діабет 1-го типу і 
яка сформована на основі інформації про п1; 

Н2 - математичну модель пацієнта, за допомогою 
якої можна отримати прогноз, що у нього на протязі 
5 років може виникнути цукровий діабет 2-го типу і 
яка сформована на основі інформації про п2; 

Н3 - математичну модель пацієнта, за допомо-
гою якої можна отримати прогноз, що у нього на 

протязі 5 років може виникнути цукровий діабет 
якого-небудь типу і яка сформована на основі інфор-
мації про п3; 

Н4 - математичну модель пацієнта, за допомогою 
якої можна отримати прогноз, що він на протязі 5 років 
не захворіє на цукровий діабет і яка сформована на 
основі інформації про п4. 

Математичні моделі Н,, і = 1,4 являють собою 
матриці, елементами яких є імовірності, що знайдені 
на основі інформації про хворих або здорових людей 
відповідно. Так, математична модель Н1 матиме 
вигляд: 

тобто Ь - кількість пацієнтів, які дали позитивну 
відповідь на 1-ий варіант 1-го питання, Ь - кількість 
пацієнтів, які дали позитивну відповідь на 2-ий варі-
ант 1-го питання, Ьпт - кількість пацієнтів, які дали 
позитивну відповідь на т-ий варіант п-го питання. 

Аналогічно будуються й моделі Н2, Н3, Н4 відпо-
відно: 

Формула Байєса має вигляд [3]: 
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- визначені вище, а подією А означимо 
те, що пацієнт взяв анкету і заповнив її, а в результаті 

ми отримали матрицю діагностичного тесту, з якою 
будемо працювати далі. 

Будемо обчислювати наступні ймовірності: 

пацієнтом, збігається з математичною моделлю Н 
тобто існує ймовірність, що пацієнт захворіє на цук-
ровий діабет першого типу; 

- ймовірність того, що матриця, заповнена 
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- ймовірність того, що матриця, заповнена 
пацієнтом, збігається з математичною моделлю Н2, 
тобто існує ймовірність, що пацієнт захворіє на цук-
ровий діабет другого типу; 

пацієнтом, збігається з математичною моделлю Н 
тобто існує ймовірність того, що пацієнт захворіє на 
цукровий діабет будь-якого типу; 

- ймовірність того, що матриця, заповнена 

- ймовірність того, що матриця, заповнена 
пацієнтом, збігається з математичною моделлю Н4, 

тобто існує ймовірність того, що пацієнт не захворіє 
на цукрових діабет. 

Для формування прогнозу спочатку обчислюють 
ймовірності Р(Н/А) та Р(Н/А) для визначення того, 
чи потрапляє пацієнт в групу ризику захворіти на цук-
ровий діабет, і, якщо потрапляє, то знаходять ймовір-
ності Р(Н/А) та Р(Н/А), що дозволяє визначити тип 
цукрового діабету. 

Розглянемо перший етап прогнозування: 

визначаються наступним чином: якщо матри-

ця Н3 має вигляд 

а матриця, заповнена пацієнтом -

Отже, врахувавши, що отримаємо 
наступну формулу для обчислення ймовірності того, 

Аналогічно визначається і 

що пацієнт на протязі наступних 5-ти років не зах-
воріє на цукровий діабет: 

хунки, аналогічні розрахункам на першому етапі, ви-
користовуючи дані матриць Н1, Н і матрицю, запов-
нену пацієнтом, в результаті чого отримуємо форму-
лу для обчислення ймовірності того, що пацієнт на 
протязі 5 -ти наступних років захворіє на цукровий діа-
бет 1-го типу: 

а ймовірність того, що пацієнт на протязі 5-ти наступ-
них років захворіє на цукровий діабет, визначається 
за формулою: 

На другому етапі прогнозування виконують розра-
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визначають переддіабетичний стан. 
Висновки. На основі даних діагностичного тес-

ту запропонованої структури спочатку обчислюєть-
ся ймовірність того, що пацієнт не захворіє на протязі 
5-ти років (за допомогою формули (1)); ймовірність 
того, що пацієнт захворіє на протязі 5-ти років (фор-
мула (2)); якщо ж пацієнт потрапляє до групи ризику 
захворіти на цукровий діабет (у нього діагностуєть-
ся переддіабетичний стан), то обчислюються ймов-
ірності виникнення 1-го та 2-го типів цукрового діа-
бету (формули (3) і (4)). На основі отриманих ймо-
вірностей та встановлених інтервальних проміжків 
робиться висновок про здоров'я пацієнта. 

Для визначення правильного профілактичного ліку-
вання використовуються питання анкети другого та 
третього типів. Для цього в формулах (3) та (4) по-
слідовно замінюються значення ймовірностей мате-
матичних моделей Н1 та Н2 на значення ймовірнос-
тей математичної моделі Н4, після чого знову визна-
чають ймовірність захворювання на цукровий діабет. 
Спочатку вказану вище процедуру виконують з відпо-
відями на питання третього типу, оскільки вони 
містять інформацію про здоров'я пацієнтів, які найк-
раще піддаються профілактичному лікуванню, а 
потім - з відповідями на питання другого типу. 

воріти на цукровий діабет другого типу. Таким чи-

ном, інтервали ймовірностей 

тоді ймовірності того, що пацієнт на протязі 5-ти 
наступних років захворіє на цукровий діабет 2-го типу 
визначається за формулою: 

Дані ймовірності обчислюються на основі даних 
досліджуваної групи людей, в результаті чого фор-

муються проміжки 

- інтервал, 

до якого належать пацієнти, які на протязі 5-ти років 

не захворіють на цукровий діабет; - інтер-
вал, до якого належать пацієнти, які можуть як зах-
воріти, так і не захворіти на цукровий діабет; 

- інтервал, до якого належать пацієнти, які 

на протязі 5-ти років можуть захворіють на цукровий 

діабет; - інтервал, до якого належать паціє-

нти, які на протязі 5-ти років можуть захворіти на 

цукровий діабет першого типу; - інтервал, 

до якого належать пацієнти, які на протязі 5-ти років 
можуть захворіти на цукровий діабет як першого, так 

і другого типу; - інтервал, до якого нале-

жать пацієнти, які на протязі 5-ти років можуть зах-
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