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Мета дослідження – розробити алгоритм дифе-
ренційної діагностики і прогнозування супутнього 
аскаридозу у хворих на хронічний панкреатит (ХП) з 
візуалізацією у вигляді дерева рішень.

Матеріали і методи. Дослідну групу склали 125 
хворих на ХП у поєднанні із аскаридозом та без нього. 
Діагноз ХП було верифіковано відповідно до клініко-
статистичної класифікації хвороб органів травлення. 
У результаті статистичної обробки отримано без-
ліч правил, які йдуть від кореня до кожного термі-
нального вузла, містять нерівності для численних 
атрибутів і умови включення для категоріальних 
атрибутів. 

Результати. Було встановлено, що використан-
ня інформатизованого методу дерева рішень (data 
mining) є ефективним засобом побудови оптимально-
го алгоритму прогнозування коморбідного перебігу ХП 
і аскаридозу (похибка становила 2,9  %). Клінічні та 
інструментальні (УЗД ПЗ) особливості хворих на ХП 
є інформативними параметрами скринінгу наявності 
аскаридозу, які за мірою зменшення значимості пред-
ставлені наступним чином: збільшення голівки ПЗ, 
загальна слабкість, гідрофільна структура ПЗ, абдо-
мінальний біль, нудота, нечіткі розмиті контурами ПЗ, 
пронос, важкість у правому чи лівому підребер’ї, чер-
гування закрепу і проносу, гіркота в роті, неоднорідна 
дрібнозерниста ехоструктура ПЗ, відчуття перепо-
внення в животі, тривалість ХП. Це важливо для ви-
значення правильної тактики подальшої діагностики, 
лікування і реабілітації хворих з поєднаним перебігом 
ХП і аскаридозу. 

Висновок. Для скринінгового прогнозування комор-
бідного аскаридозу при ХП і визначення раціональної 
тактики подальшої діагностики, лікування і реабілі-
тації хворих з поєднаним перебігом ХП і аскаридозу на 
первинній ланці надання медичної допомоги було реко-
мендовано застосування інформатизованого методу 
дерева рішень (data mining). 

Ключові слова: хронічний панкреатит, аскаридоз, 
скринінгове прогнозування.

Останніми роками все більша увага приділяється 
вивченню поєднання гастроентерологічних захворювань 
із гельмінтозами. Багато наукових джерел говорить про 
вплив гельмінтів як фактора ризику формування та 
ускладнення ХП. Деякі вчені навіть виділяють парази-
тарний панкреатит як самостійну етіологічну форму 
захворювання, яка частіше має перебіг у вигляді реци-
дивного ХП. В останні роки спостерігається тенденція 
до зростання поширеності аскаридозу. Традиційно ас-
каридоз реєструється як масове захворювання насе-
лення в Україні – відповідно 138,01 випадку на 100 тис. 
населення. Серед хворих 60 % – жителі міст, з них 65 % 
– діти. Щорічно реєструється близько 65  тис. нових 
хворих [1-4]. Незважаючи на численні дослідження про-
блем паразитарних хвороб, залишається недостатньо 
розкритим патогенез органних і системних порушень, 
що визначають реабілітацію такого контингенту хворих. 
Є низка робіт, що доводять обтяжливий вплив аскари-
дозу на перебіг шигельозу, черевного тифу, скарлатини, 
дифтерії, кору, туберкульозу тощо, проте вплив аскари-
дозу на перебіг ХП досі залишається недостатньо ви-
вченим. Враховуючи розповсюдженість аскаридозу та 
ХП, вважали актуальним вивчення цієї мікст-патології 
[5-7]. 

Однією з можливих причин ХП є наявність аскарид 
у протоках залози, а також тісний анатомо-функціональ-
ний зв’язок підшлункової залози (ПЗ) з гепатобіліарною 
системою і шлунково-кишковим трактом (ШКТ). При 
цьому відбувається травматизація слизової оболонки, 
порушення травної та всмоктувальної функцій. Крім того, 
виникає конкуренція між паразитом і хазяїном за основні 
поживні речовини (вітаміни, білки, мікроелементи), що 
у свою чергу може призводити до цілої низки станів, 
пов’язаних з порушенням обміну речовин (гіповітаміно-
зи, анемії та ін.) [8-10]. Також часто відзначають токсико-
алергічну дію при тривалому паразитуванні аскарид 
внаслідок їхньої життєдіяльності та виділення ними 
продуктів власного обміну речовин, що призводить до 
формування астено-вегетативного синдрому, порушен-
ня у фізичному і психічному стані [10, 11]. Особливістю 
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аскаридозу залишається хронічний перебіг, пов’язаний 
з тривалою присутністю збудника в організмі хворого 
через відсутність або неправильне призначення специ-
фічного лікування [11, 12]. Клініка поєднаного перебігу 
аскаридозу та ХП характеризується симптокомплексом 
загострення ХП (больовий абдомінальний синдром, 
жовчна чи панкреатична гіпертензія, диспепсичні явища 
та прояви екзокринної недостатності). Тяжкість панкре-
атиту залежить від локалізації паразитів та інтенсивнос-
ті інвазії. Поєднання цих двох нозологій негативно по-
значається на клінічному перебігу обох захворювань. 
ХП та аскаридоз мають спільні наслідки: порушення 
трофологічного статусу, імунні зміни, фібротизація ПЗ, 
а також характерним є синдром надлишкового бакте-
рійного росту в тонкій кишці й ендогенна інтоксикація 
[12-14].

У діагностичному пошуку клініцисти часто не врахо-
вують значимість виявлення при ХП аскаридозу, який 
ускладнює клінічний перебіг ХП і вимагає етіотропного 
лікування, що дозволило б ефективніше та раціонально 
пролікувати такого пацієнта. Це мотивувало до дослі-
дження з метою раннього виявлення можливої наявнос-
ті аскаридозу при оцінці даних загальноприйнятих клі-
ніко-інструментальних симптомів ХП.

Мета – розробити алгоритм диференційної діагнос-
тики і прогнозування супутнього аскаридозу у хворих на 
хронічний панкреатит з візуалізацією у вигляді дерева 
рішень.

Матеріали і методи
Дослідну групу склали 125 хворих на ХП у поєднанні 

із аскаридозом та без нього, які перебували на амбулатор-
ному лікуванні в Тернопільському центрі первинної медико-
санітарної допомоги. Джерелом інформації слугували 
«Медичні карти амбулаторного хворого» (ф. 025/о) і «Ме-
дичні карти стаціонарного хворого» (ф. 003/о). До основної 
групи (ХП+аскаридоз) увійшло 93 хворих на ХП у фазі 
нестійкої ремісії із супутнім аскаридозом. Для оцінки впли-
ву аскаридозу на перебіг ХП у дослідження було включено 
32 хворих на ХП у фазі нестійкої ремісії без супутнього 
аскаридозу – група порівняння. Досліджувані групи були 
зіставними за віком, статтю, тривалістю ХП та його лікуван-
ням на попередніх етапах. Контрольну групу склали 20 
практично здорових осіб такого ж віку та статі.

Діагноз ХП було верифіковано відповідно до клініко-
статистичної класифікації хвороб органів травлення (Інсти-
тут гастроентерології АМН України, 2003), яка відповідає 
Марсельсько-Кембриджській класифікації та уніфікованому 
клінічному протоколу, затвердженому наказом МОЗ Украї
ни від 10.09.2014 р. №638). Аскаридоз підтверджували 
відповідно до наказу МОЗ України № 434 від 03.07.2006 р. 
Критеріями виключення були наявність інших паразитарних 

захворювань, загострення/декомпенсації будь-яких хроніч-
них захворювань, в тому числі органів ШКТ, цукрового діа-
бету; некомпенсовані серцево-легеневі захворювання, 
гострий інфаркт міокарда впродовж останніх 3  міс. або 
застійна серцева недостатність; гострі інфекційні захворю-
вання; оперативне втручання впродовж останніх 4  тиж; 
постійний прийом системних глюкокортикостероїдів; вагіт-
ність; наркотична залежність в анамнезі; відмова від учас-
ті в дослідженні.

У контингенті аналізованих хворих було 59 чоловіків 
(47,2 %) і 66 жінок (52,8 %). Вік пацієнтів коливався від 18 
до 82 років. Середній вік хворих становив (52,25±1,21) року. 

Фекальну α-еластазу визначали методом імунофер-
ментного аналізу за допомогою стандартних наборів фірми 
BIOSERVELASTASE 1-ELISA.

Структурний стан ПЗ оцінювали за даними УЗД ПЗ 
(апарат «Siemenssonoline SL-450»), які підсумовували для 
визначення ступеня тяжкості процесу відповідно до Кемб-
ріджської класифікації: 1-2 ознаки вказували на легкий 
ступінь, 3-5 ознак – на середній ступінь, більше 5 ознак – на 
тяжкий. Нормальна ПЗ (0 балів) характеризується нормаль-
ними розмірами, чіткими контурами, розмір вірсунгової 
протоки 2 мм, паренхіма гомогенна. Сумнівні зміни (легкий 
ступінь, 1 бал): ширина вірсунгової протоки 2-4 мм, розміри 
ПЗ в межах норми, неоднорідна паренхіма ПЗ. М’які зміни 
(легкий ступінь, 2 бали) – 2 і більше ознак із наступних: 
розмір головної панкреатичної протоки 2-4 мм, незначне 
збільшення розмірів ПЗ, неоднорідність паренхіми, нечіт-
кість контурів ПЗ. Помірні зміни (процес середньої тяжкості, 
3 бали) – маленькі кісти (менші 10 мм), нерівномірно роз-
ширена головна панкреатична протока, гострі фокальні 
некрози, підвищена ехогенність стінок головної панкреа-
тичної протоки, нерівність контурів ПЗ. Значні зміни (4 бали, 
тяжкий ступінь) – деякі з вище перелічених ознак, а також 
одна і більше із наступних ознак: кісти більше 10 мм у діа-
метрі, внутрішньопротокові дефекти наповнення, камені, 
обструкції або структури головної панкреатичної протоки, 
значна дилатація або нерівномірність головної панкреатич-
ної протоки, інвазії в сусідні органи.

Застосування методу індукції дерева рішень C5.0 в 
середовищі RStudio використовували для програмної ре-
алізації в системі ухвалення рішень щодо коморбідності 
ХП і аскаридозу на основі оцінки клініко-інструментальних 
проявів ХП. Математично задача індукції дерева рішень 
формулюється в такий спосіб. Маємо безліч D, яке містить 
N наборів навчальних даних (клінічних та інструмен
тальних ознак чи симптомів). При цьому кожен набір 
(A1

i , A2
i , …, Ap

i , Ci)  складається з вхідних даних – атрибутів 
A1, ..., Ap і вихідних даних – атрибутів класу C. Атрибути  
A1, ..., Ap можуть мати як числові, так і категоріальні зна-
чення. Атрибут класу C приймає одне з K дискретних зна-
чень: C {1, ..., K}. 
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Метою є прогнозування деревом рішень значень атри-
бута класу C на підставі значень атрибутів A1, ..., Ap. При 
цьому слід максимізувати точність прогнозування атрибута 
класу С, а саме P{C = c} на термінальних вузлах для вільно-
го C {1, ..., K}. Алгоритми індукції дерева рішень автома-
тично розбивають на вузли значень числових атрибутів Ai 
на два інтервали: Ai ≤ xi і Ai > xi, а категоріальні атрибути Aj 
– на дві підмножини: Aj Sj, Aj Sj. Розбиття числових атри-
бутів ґрунтується, як правило, на принципі ентропії або ін-
дексі Джині. Процес розбиття рекурсивно повторюється до 
тих пір, поки не буде спостерігатися покращення точності 
прогнозування. Останній крок включає виключення вузлів 
для уникнення оверфітингу моделі. У результаті треба отри-
мати безліч правил, які йдуть від кореня до кожного термі-
нального вузла, містять нерівності для численних атрибутів 
і умови включення для категоріальних атрибутів. 

Результати досліджень та їх обговорення
Було проаналізовано ступінь функціонального та 

структурного стану ПЗ у пацієнтів досліджуваних груп 
(табл. 1). 

Таблиця 1

Аналіз показників функціонального та структурного 
стану ПЗ у хворих на ХП у поєднанні з аскаридозом

Показник 
функції та 
структур-
ного стану 

ПЗ

Група порівняння

Група 
контролю

(n=20)

ХП
(n=32)

ХП+аскаридоз
(n=93)

α-еластаза, 
мкг/г

229,77±4,85 159,58±3,22
(p<0,05)*

115,07±1,27
(p<0,001)*
(p<0,001)**

УЗД ПЗ, 
бали

– 3,28±0,10 4,46±0,07
(p<0,05)

Примітка 1. * – статистична значимість стосовно таких по-
казників у групі контролю;
Примітка 2. ** – статистична значимість стосовно таких 
показників у групі ХП.

За наведеними даними було констатовано глибші 
порушення зовнішньосекреторної функції ПЗ у хворих 
на ХП у поєднанні з аскаридозом. Так, рівень фекальної 
α-еластази в групі ХП+аскаридоз був статистично зна-
чимо нижчим, порівняно з групою ХП і групою контролю. 
Було відзначено такий відсотковий розподіл хворих за 
ступенем тяжкості ЗСН ПЗ за рівнем α-еластази у групі 
ХП+аскаридоз відносно групи ХП: легкий ступінь спо-
стерігався в 11 хворих (11,8 %) проти 13 (40,6 %), серед-
ній ступінь – у 56 пацієнтів (60,2 %) проти 15 пацієнтів 
(46,9 %), тяжкий ступінь – у 26 хворих (27,9 %) проти 4 
хворих (12,5 %) відповідно.

За УЗ критеріями діагностики ХП різниця між група-
ми порівняння була статистично значимою (p<0,05), що 
свідчить про обтяжливий вплив аскаридозу на перебіг 
ХП, що потребує коригування.

При застосуванні алгоритму методу C5.0 для по-
будови дерева рішень використані такі набори атрибутів 
(табл. 2 і 3). При побудові дерева з урахуванням даних 
як клінічної симптоматики, так і УЗД використана комбі-
нація атрибутів таблиць (табл. 2 і 3).

Таблиця 2

Атрибути для індукції дерева рішень на підставі 
клінічної симптоматики хворих групи дослідження

Значення 
атрибуту Опис атрибуту Тип значення 

атрибуту

А1 Стать фактор

А2 Вік цілочисельний

А3 Абдомінальний біль фактор

А4 Нудота фактор

А5 Блювання фактор

А6 Печія фактор

А7 Гіркота в роті фактор

А8 Відрижка фактор

А9 Здуття фактор

А10 Закреп фактор

А11 Пронос фактор

А12 Чергування закрепу та 
проносу

фактор

А13 Зниження апетиту фактор

А14 Тяжкість в епігастрії фактор

А15 Відчуття переповнення фактор

А16 Загальна слабкість фактор

А17 Тривалість захворювання цілочисельний

Таблиця 3

Атрибути для індукції дерева рішень на підставі 
аналізу УЗ-даних хворих групи дослідження

Значення 
атрибуту Опис атрибуту

Тип 
значення 
атрибуту

1 2 3
А18 Розмір головки ПЗ (11-30мм) фактор

А19 Розмір тіла ПЗ (8-21мм) фактор

А20 Розмір хвоста ПЗ (15-20мм) фактор
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1 2 3

А21 Потовщена фактор

А22 Ущільнена фактор

А23 Дифузні зміни фактор

А24 Звивисті контури фактор

А25 Нечіткі, нерівні контури (розмиті) фактор

А26 Гідрофільна фактор

А27 Фіброзні зміни фактор

А28 Ехогенність підвищена, знижена фактор

А29 Кальцинати в ПЗ чи протоках фактор

А30 Ехоструктура неоднорідна 
(дрібнозерниста)

фактор

У роботі використана реалізація алгоритму на мові 
R за допомогою пакета C50 в середовищі RStudio. 

Аналізуючи дерево рішень, побудоване на підставі 
даних клінічної симптоматики, встановили, що за інфор-
мативністю на першому місці перебуває біль у животі. 
При його відсутності алгоритм пропонує питання про 
наявність проносу. При його наявності маємо з ймовір-
ністю Р=1 ХП (5  випадків). При відсутності проносу 
система пропонує питання про гіркоту в роті. При її на-
явності маємо з ймовірністю Р=1 ХП (2 випадки). При 
відсутності уточнюємо стать. Для жінок з ймовірністю 
Р=1 (4 випадки) маємо коморбідність ХП з аскаридозом. 
Для чоловіків уточнюємо вік. Для чоловіків молодше 45 
років з ймовірністю Р=1 (4 випадки) маємо коморбідність 
ХП з аскаридозом, для чоловіків старше 45 років – з 
ймовірністю Р=0,75 (3 випадки) – відсутність аскаридо-
зу, з ймовірністю Р=0,25 (1 випадок) – наявність його.

За наявності абдомінального болю постає питання 
про наявність загальної слабкості. При її наявності по-
стає питання про нудоту. За наявності нудоти з ймовір-
ністю Р=0,96 (27 випадків з 28) присутній аскаридоз. При 
відсутності нудоти уточнюємо дані про стан апетиту. 
Якщо апетит поганий, то з ймовірністю Р=0,895 (17 з 19) 
маємо аскаридоз. Якщо апетит добрий, то уточнюємо 
вік. Якщо пацієнт молодший 41 року (включно), то з 
ймовірністю Р=1 аскаридозу немає (5 випадків). Якщо 
пацієнт старше, то уточнюємо тривалість хвороби. Якщо 
хвороба триває менше або дорівнює 10 рокам, то з 
ймовірністю Р=1 (7 випадків) маємо наявність аскари-
дозу. Якщо більше 10 років, то з ймовірністю Р=0,66 (2 
випадки з 3) – аскаридозу немає. І навпаки.

За відсутності загальної слабкості маємо відповідне 
піддерево. Першим уточнюємо питання про тяжкість в 
правому/лівому підребер’ї (епігастрії). При її наявності 

маємо з й мовірністю Р=0,78 аскаридоз. За її відсутнос-
ті запитуємо про здуття. Якщо здуття немає, то уточню-
ємо тривалість хвороби. Якщо вона менше 9 років, то з 
ймовірністю Р=1 аскаридозу немає. Якщо більше, то з 
ймовірністю Р=0,66 – є (2 випадки з 3). Якщо здуття є, 
то постає питання про печію. Якщо печії немає, то з 
ймовірністю Р=0,8 маємо аскаридоз (4 випадків з 5). 
Якщо є, то з ймовірністю Р=1 – не маємо.

Аналізуючи дерево рішень, побудоване на підставі 
даних УЗД, виявили, що на першому місці за інформа-
тивністю для діагностики коморбідності є збільшення 
головки ПЗ (11-30 мм). При її збільшенні з ймовірністю 
Р=1 маємо коморбідність ХП і аскаридозу (в нашому 
дослідженні таким чином вона визначена у 10 пацієнтів). 
При її нормальних розмірах наступною ознакою за ін-
формативістю є наявність нечіткого нерівного розмито-
го контуру ПЗ. За його наявності ймовірність коморбід-
ність аскаридозу – P=0,22 (11 пацієнтів), ймовірність 
його відсутності – Р=0,78 (39 пацієнтів). При відсутнос-
ті нечіткого нерівного розмитого контуру алгоритм про-
понує аналізувати ехоструктуру. За відсутності неодно-
рідної (дрібнозернистої) ехоструктури з ймовірністю 
Р=0,611 аскаридоз відсутній (11 пацієнтів) і з імовірністю 
Р=0,389 – присутній (7 пацієнтів). За наявності дрібно-
зернистої ехоструктури для подальшої діагностики необ-
хідно дослідити дифузні зміни в ПЗ. При їх наявності 
маємо з ймовірністю Р=0,833 наявність аскаридозу (10 
пацієнтів), з імовірністю Р=0,167 – його відсутність (2 
пацієнта). За відсутності дифузних змін ПЗ слід проана-
лізувати наявність горбистих контурів. При їх відсутнос-
ті маємо з ймовірністю Р=0,2 наявність аскаридозу (1 
пацієнт), з імовірністю Р=0,8 – його відсутність (4 паці-
єнта). За наявності горбистих контурів навпаки з ймо-
вірністю Р=0,78 аскаридоз присутній (7 пацієнтів), з 
ймовірністю Р=0,22 – відсутній (2 пацієнта).

Подібним чином може бути проаналізовано дерево 
рішень з урахуванням як даних клінічної симптоматики, 
так і УЗД. Важливо відзначити, що з використанням 
дерева рішень отримуємо частоту використання атри-
бутів для класифікації коморбідних станів, зазначену в 
таблиці 4. У таблиці вказано використання атрибутів у 
порядку зменшення частоти (у %). Програмою дерева 
рішень доведено, що з метою встановлення супутнього 
аскаридозу слід звернути увагу на такі дані клінічної 
симптоматики: загальна слабкість (у 90,4 % випадків), 
абдомінальний біль (55,8 % випадків), нудота (у 51,9 % 
випадків), пронос (у 30,8 % випадків), тяжкість у право-
му і/або лівому підребер’ї (у 25,0 % випадків), чергуван-
ня закрепу та проносу (у 14,4 % випадків), гіркоту в роті 
(у 13,5 % випадків), відчуття переповнення та тривалість 
захворювання (у 4,8 % випадків). А також параметри 
УЗД: слід буде проаналізувати збільшення голівки ПЗ 

Продовження табл. 3
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11-30 мм у всіх пацієнтів; гідрофільність – у 61,5 % , не-
чіткі розмиті контури – у 35,6 %, неоднорідність ехострук-
тури – у 12,5 %.

Досліджено похибку діагностування з використан-
ням дерева. У цілому на досліджуваних даних похибка 
становила 2,9 % (тобто 3 випадки із 104). При цьому 
помилково діагностується один випадок з 29 при від-
сутності аскаридозу і 2 випадки з 72 – при його наявнос-
ті.

Таблиця 4

Найбільш значущі атрибути в дереві рішень із 
поєднаним урахуванням даних клінічної симптоматики 

та УЗД досліджених хворих для виявлення 
коморбідності ХП з аскаридозом

Атрибут Використання 
в дереві, % 

Збільшення голівки ПЗ понад 30 мм 100,0

Загальна слабкість 90,4

Гідрофільна структура ПЗ 61,5

Абдомінальний біль 55,8

Нудота 51,9

Нечіткі розмиті контури 35,6

Пронос 30,8

Тяжкість у правому/чи лівому підребер’ї 25,0

Чергування закрепу та проносу 14,4

Гіркота в роті 13,5

Неоднорідна дрібнозерниста ехострук-
тура ПЗ

12,5

Відчуття переповнення 4,8

Тривалість захворювання 4,8

Отже, запропонований підхід (відомий, як data 
mining) полягає у використанні накопичених даних клі-
нічних обстежень та УЗД як так звані навчальні набори 
для побудови дерева рішень. Дерево рішень насправді 

пропонує метод побудови оптимального алгоритму про-
гнозування ХП+аскаридоз. Причому точність прогнозу 
зростатиме із збільшенням об’єму навчальних даних. 
До того ж метод вказує на важливість певних клінічних 
обстежень та даних УЗД на наявність у пацієнтів з ХП 
аскаридозу. 

Таким чином, шляхом використання інформатизо-
ваної програми дерева рішень C5.0 в середовищі 
RStudio (відомої, як data mining) було також встановле-
но оцінку значимості низки клінічних та інструментальних 
(параметрів ультразвукового дослідження ПЗ) хворих 
на ХП для скринінгового прогнозування можливої на-
явності аскаридозу, що дуже важливо для визначення 
правильної тактики подальшої діагностики, лікування і 
реабілітації хворих з поєднаним перебігом ХП і аскари-
дозу.

Висновки
1. Застосування інформатизованого методу дерева 

рішень (data mining) є ефективним засобом побудови 
оптимального алгоритму прогнозування коморбідного 
перебігу ХП і аскаридозу (похибка становила 2,9  %). 
Клінічні та інструментальні (УЗД ПЗ) особливості хворих 
на ХП є інформативними параметрами скринінгу аска-
ридозу, які за мірою зменшення значимості представле-
ні наступним чином: збільшення голівки ПЗ, загальна 
слабість, гідрофільна структура ПЗ, абдомінальний біль, 
нудота, нечіткі розмиті контурами ПЗ, пронос, тяжкість 
у правому чи лівому підребер’ї, чергування закрепу і 
проносу, гіркота в роті, неоднорідна дрібнозерниста 
ехоструктура ПЗ, відчуття переповнення в животі, три-
валість ХП. Це є важливим для визначення правильної 
тактики подальшої діагностики, лікування і реабілітації 
хворих з поєднаним перебігом ХП і аскаридозу. 

2. Було рекомендовано для скринінгового прогнозу-
вання коморбідного аскаридозу при ХП і визначення 
раціональної тактики подальшої діагностики, лікування 
і реабілітації хворих з поєднаним перебігом ХП і аска-
ридозу на первинній ланці надання медичної допомоги 
застосування інформатизованого методу дерева рішень 
(data mining). 
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general weakness, hydrophilic structure of the pancreas, 
abdominal pain, nausea, unclear blurred contours of the 
pancreas, diarrhea, heaviness in the right or left 
hypochondrium, alternating constipation and diarrhea, 
bitterness in the mouth, inhomogeneous fine-grained 
echostructure of the pancreas, a feeling of fullness in 
the abdomen, duration of CP. This is important for 
determining the correct tactics of further diagnosis, 
treatment, and rehabilitation of patients with a combined 
course of CP and ascariasis.
Conclusion. For screening prediction of the presence 
of comorbid ascariasis in CP and determination of 
rational tactics for further diagnosis, treatment, and 
rehabilitation of patients with a combined course of CP 
and ascariasis at the primary level of medical care, it 
was recommended to use the computerized decision 
tree method (data mining).
Key words: chronic pancreatitis; ascariasis; screening 
prediction.
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SUMMARY. The purpose of the research is to develop 
an algorithm for differential diagnosis and prediction of 
concomitant ascariasis in patients with chronic 
pancreatitis (CP) with visualization in the form of a 
decision tree.
Materials and methods. The research group consisted 
of 125 patients with CP combined with and without 
ascariasis. The diagnosis of CP was verified according 
to the clinical and statistical classification of diseases of 
the digestive organs. As a result of statistical processing, 
many rules are obtained that go from the root to each 
terminal node, contain inequalities for numerous attributes 
and inclusion conditions for categorical attributes.
Results. It was established that the use of the 
computerized decision tree method (data mining) is an 
effective means of building an optimal algorithm for 
predicting the comorbid course of CP and ascariasis 
(the error was 2.9  %). Clinical and instrumental 
(ultrasound) features of patients with CP are informative 
parameters for screening for the presence of ascariasis, 
which are presented as follows in order of decreasing 
significance: enlargement of the head of the pancreas, 
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