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Новітні інформаційні технології оперативного аналізу 
і моделювання як інструмент удосконалення 
діагностики хронобіологічних особливостей 

артеріальної гіпертензії
Т. В. Колесник

ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України»

Резюме

Вступ. Діагностичний потенціал добового моніторування артеріального тиску (ДМАТ) можна розширити за рахунок впро-
вадження прогресивних інформаційних технологій спрямованих безпосередньо на систематизовану обробку даних монітору-
вання за допомогою сучасних математичних методів дослідження динамічних систем і виявлення нових більш інформативних 
показників.

Мета. Оцінити варіабельність АТ за даними ДМАТ з урахуванням її динамічних властивостей і визначати тяжкість перебігу АГ 
за допомогою новітних інформаційних технологій.

Матеріал і методи. Проведено ДМАТ 321 хворому на гіпертонічну хворобу (ГХ) ІІ стадії з визначенням класичних показни-
ків добового профілю артеріального тиску. Результати ДМАТ оброблено за спеціально створеною інформаційною технологією, 
на основі спільного використання поліноміальних сплайнів, Марковських процесів і штучних нейронних мереж.

Результати дослідження. Запропонована інформаційна технологія  дозволила за рахунок спільного використання полі-
номіальних сплайнів, Марковських процесів і штучних нейронних мереж принципово по-новому оцінювати варіабельність АТ 
з урахуванням її динамічних властивостей і визначати тяжкість перебігу АГ.  Дана технологія оцінки результатів ДМАТ дає мож-
ливість на якісно новому рівні виявляти та аналізувати приховані закономірності хронобіологічних особливостей АТ, що значно 
розширює діагностичні можливості і дозволяє виділяти варіанти як щодо сприятливого, так і вкрай несприятливого перебігу 
захворювання.

Ключові слова: артеріальна гіпертензія; добове моніторування артеріального тиску; варіабельність артеріального тиску; 
Марковські процеси; штучні нейронні мережі.

Вступ
Варіабельність артеріального тиску (АТ) є одним з най-

важливіших хронобіологічних показників, що характеризують 
функціонування складної системи багаторівневої регуляції 
артеріального тиску. У формуванні варіабельності АТ прий-
мають участь багато систем організму, однак провідна роль 
відводиться центральним нервовим механізмам — добовій 
періодичності збудження і гальмування в корі головного мозку 
і ретикулярної формації. На системному рівні у формуванні 
коливань АТ відіграє роль варіабельність загального перифе-
ричного судинного опору, серцевого викиду, частоти серцевих 
скорочень (ЧСС) і т. д., на регіонарному — зміна протягом доби 
потреби в кровопостачанні головного мозку та інших органів. 
На молекулярному рівні на варіабельність АТ впливає циркад-
на активність баро-і хеморецепторів, альфа-і бета-рецепторів 
серцево-судинної системи [1, 2].

Параметри варіабельності АТ і індекси навантаження згідно 
експертної оцінки Європейського товариства з вивчення гіпер-
тонії за визначенням практичної цінності різних показників 
добового моніторування артеріального тиску (ДМАТ) відне-
сені до високого класу значущості. Рівень короткострокових 
коливань АТ є одним з найважливіших хронобіологічних 
показників тяжкості перебігу АГ. Середні величини, хоча і да-
ють надзвичайно важливу інформацію про виразність АГ у 

конкретного хворого, не відображають всього різноманіття ко-
ливань АТ, оскільки відомо, що рівень АТ протягом доби може 
змінюватися під дією різних факторів більш ніж на 50 мм рт.ст. 
Існуючі методи аналізу варіабельності за даними ДМАТ дають 
уявлення лише про дискретні  значення, а важлива інформація 
про фізіологічно безперервні зміни АТ, їх поведінку протягом 
доби з технічних причин втрачається.

Максимально повне розділення змін АТ, пов’язаних з до-
бовим ритмом і варіабельністю тиску, надзвичайно важливо, 
оскільки поєднання високої короткочасної варіабельності 
і низької амплітуди добового ритму АТ вважається потенцій-
но неблагополучним для хворого. У зв’язку з цим постійно 
ведуться пошуки нових способів оцінки варіабельності арте-
ріального тиску.

З позицій хронобіології найбільш важливим є вивчення ди-
намічних властивостей варіабельності АТ та їх вплив на форму-
вання захворювання і характер перебігу АГ, на процеси ремо-
делювання серця і судин і розвиток ускладнень. Проте жоден 
з існуючих способів аналізу варіабельності невраховує кількість 
епізодів і рівень короткочасних перепадів тиску, їх тривалість, 
а отже позбавлений потенційної можливості оцінки дійсної 
динаміки процесу зміни АТ і проведення коректного аналізу 
цього процесу з встановленням закономірностей його транс-
формації. Розширити діагностичний потенціал ДМАТ можна 
за рахунок впровадження прогресивних інформаційних 
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технологій спрямованих безпосередньо на систематизовану 
обробку даних моніторування за допомогою сучасних мате-
матичних методів дослідження динамічних систем і виявлення 
нових більш інформативних показників.

Мета: оцінити варіабельність АТ за даними ДМАТ з ураху-
ванням її динамічних властивостей і визначати тяжкість пере-
бігу АГ за допомогою новітніх інформаційних технологій.

для підвищення точності представлення добового профілю 
показників АТ і ЧСС до даних ДМАТ були застосовані поліно-
міальні сплайни [7]. Це дозволило дискретні виміри призвести 
до безперервного подання показників САТ, ДАТ і ЧСС. З іншого 
боку, оскільки АТ та ЧСС не є стаціонарними характеристика-
ми роботи серцево-судинної системи і постійно змінюються 
в залежності від потреб організму, можливість безперервного 
подання показників ДМАТ диктує необхідність розробки нових 
способів аналізу поведінки АТ і ЧСС. З цією метою за результа-
тами ДМАТ пацієнта були сформовані масиви даних (окремо 
по САТ і ДАТ), де кожне вимірювання артеріального тиску 
відповідало певному номеру стану (табл. 1).

Матеріал та методи 
дослідження

На клінічній базі кафедри внутрішньої медицини №3 ДЗ 
«Дніпропетровська медична академія МОЗ України» в Анти-
гіпертензивному центрі кардіологічного відділення 11-ої 
міської клінічної лікарні м. Дніпропетровська був обстежений 
321 хворий (188 чоловіків і 133 жінки) на гіпертонічну хворобу 
(ГХ) ІІ стадії. Середній вік в групі склав 49,77 ± 0,54 років, стаж  
АГ — 7,91 ± 0,38 років, індекс маси тіла — 29,9 ± 0,26 кг/м2. 
Верифікація стадії ГХ проводилася на підставі даних фізи-
кального та клініко-інструментального обстеження відповідно 
до уніфікованого клінічного протоколу первинної, екстреної 
та вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги «артері-
альна гіпертензія» (2012 р.) [3].

Добове моніторування АТ здійснювали на апаратах типу 
АВРМ — 02 і 04 (фірма «Meditech», Угорщина). Виміри про-
водили кожні 15 хвилин вдень і кожні 30 хвилин вночі, тим-
часові інтервали пильнування та сну виставляли індивідуально 
в залежності від режиму пацієнта відповідно до щоденника 
активності. У випадку прийому АГП первинне обстеження хво-
рих проводили наприкінці 7–10 денного безмедикаментозного 
періоду. Аналізували рівень АТ, показники «навантаження тис-
ком» та індекси часу і площі гіпотензії (за добу (дб), день (д), 
ніч (н) і ранкові години (р.г.)), варіабельність АТ (В АТ) вдень 
і вночі, ступінь нічного зниження (СНЗ) АТ і ЧСС, подвійний до-
буток, час та швидкість ранкового підйому АТ, індекс неблаго-
получчя в ранковий період (показник величини, швидкості 
підйому АТ й зростання ЧСС), чистий індекс варіабельності АТ. 
Характер циркадного ритму АТ оцінювали за ступенем нічного 
зниження (СНЗ) САТ і ДАТ с виділенням 4-х типів добових 
кривих (dipper, non-dipper, over-dipper, night-picker).

Вперше для удосконалення існуючої методології діагнос-
тики АГ за даними ДМАТ, виявлення й аналізу особливостей 
хронобіологічної структури АТ була створена інформаційна 
технологія обробки даних ДМАТ «NeuroModelDBPM», яка 
дозволяє за рахунок спільного використання Марковських 
процесів і штучних нейронних мереж принципово по-ново-
му оцінювати варіабельність АТ з урахуванням її динамічних 
властивостей і визначати тяжкість перебігу АГ (патент № 26761 
від 10.10.2007) [4].

Результати і обговорення
Основною метою будь-якого моніторингу є спостереження 

за динамічними системами. Перша проблема, яка випливає 
безпосередньо з техніко-біологічних обмежень самого процесу 
моніторування АТ пов’язана з тим, що неінвазивні пристрої для 
моніторингу кров’яного тиску здатні проводити лише дискретні 
виміри АТ і ЧСС, тобто, фізіологічно безперервні показники 
ДМАТ перетворюються в дискретні, за рахунок чого губиться 
важлива інформація про їх поведінку протягом доби.

Оскільки в ряді робіт [5–7] були продемонстровані пере-
ваги використання поліноміальних сплайнів для вирішення 
завдань медико-біологічного та екологічного моделювання, 

№ 
стану

Характеристика 
рівня АТ

САТ, 
мм рт.ст.

ДАТ, 
мм рт.ст

0 Знижений до 109 до 69

1 Оптимальний 110–119 70–79

2 Нормальний 120–129 80–84

3
Високий 

нормальний
130–139 85–89

4 АГ 1 ступінь 140–159 90–99

5 АГ 2 ступінь 160–179 100–109

6 АГ 3 ступінь
180 

і вище
110 

і вище

Табл. 1. Розподіл рівня систолічного і діастолічного арте-
ріального тиску по станах.

Прогнозування змін стану АТ було проведено за ймовірної 
моделі на основі безперервного в часі і дискретного в просторі 
станів однорідного Марківського ланцюга, оскільки раніше 
було показано [9–13], що використання моделей безперервних 
Марковських процесів у порівнянні з дискретними моделями 
дозволяє значно точніше описати поведінку досліджуваної 
системи і надає можливість не тільки знайти ймовірності пере-
бування системи в певному стані, але і відстежувати динаміку 
зміни ймовірностей з плином часу.

Для кардіолога моделювання процесу безперервної зміни 
АТ на основі ланцюгів Маркова та визначення оцінок функцій 
інтенсивності зміни рівня АТ дає можливість оцінювати якісні 
і кількісні властивості варіабельності АТ, динаміку змін АТ 
у часі — швидкість зміни рівня артеріального тиску і час його 
перебування в певному стані, кількість випадків і рівень пере-
падів тиску, їх тривалість.

У відповідності з градацією рівнів АТ номери стану для 
первинних показників ДМАТ формуються в графи процесу 
зміни САТ або ДАТ (рис. 1).

Визначальними характеристиками процесу варіабельності 
АТ є функції інтенсивності λk,i(t) переходу зі стану в стан, а також 
Pk(t) — ймовірність перебування процесу в певному стані.

Таким чином, процес варіабельності артеріального тиску 
можна класифікувати як одновимірний Марковський ланцюг 
з безперервним часом і певною кількістю станів, які аналізу-
ються на вибраному часовому інтервалі.

Для визначення оцінок функцій інтенсивності формуються 
масиви, що характеризують відповідно проміжки часу, про-
тягом яких процес перебував у одному стані, і після закінчен-
ня яких переходив в інший стан. В результаті моделювання 
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процесу ДМАТ для кожного з пацієнтів окремо був отриманий 
набір з 12 параметрів λ

0,1 
(t), що містить для моделей показників 

(САТ і ДАТ) постійні оцінки функцій інтенсивності, які і скла-
дають набір нових показників ДМАТ. Моделювання процесу 
безперервної зміни АТ на основі ланцюгів Маркова та визна-
чення оцінок функцій інтенсивності зміни рівня АТ дозволяє 
оцінювати якісні і кількісні властивості варіабельності АТ, 
динаміку змін АТ у часі, тобто швидкість зміни рівня артері-
ального тиску і час його перебування в певному стані, кількість 
випадків і рівень перепадів тиску, їх тривалість. Такий підхід 
безсумнівно, сприяє підвищенню об’єктивності та розширенню 
діагностичних можливостей ДМАТ.

Однак, для досягнення задовільного рівня точності й адек-
ватності результатів автоматизованого аналізу, така кількість 
показників вимагає проведення попередньої обробки даних. 
Найбільший інтерес при цьому складають етапи відбору ін-
формативних ознак і списку вихідного набору ознак шляхом 
формування меншого за кількістю набору компонент, що міс-
тять достатній відсоток інформації від вихідного набору ознак. 
Важливою складовою автоматизованої обробки медичних 
даних є дослідження невідомих, прихованих закономірностей 

досліджуваного процесу. Одним із сучасних напрямів аналізу 
даних і вирішення завдань кластерного аналізу, стиснення 
і класифікації несистематизованої інформації, яка має велику 
розмірність, є використання технології штучних нейронних ме-
реж. З цією метою нами була використана попередньо навчена 
нейронна мережа Кохонена [14]. Кількість нейронів мережі 
Кохонена визначає кількість класів, які потрібно виділити. Ре-
зультати роботи нейронної мережі у вигляді номера кластера 
відповідно динамічним характеристикам короткострокових 
змін АТ надаються фахівцю для проведення порівняльного 
аналізу отриманих кластерів відповідно до стандартних показ-
ників ДМАТ та індексу варіабельності АТ з метою визначення 
тяжкості перебігу артеріальної гіпертензії.

Класифікація вихідних даних, у відповідності з індивіду-
альними динамічними характеристиками варіабельності 
АТ забезпечує точну ідентифікацію стандартних параметрів 
(p > 0,98), придатних для оцінки функціональних змін інтенсив-
ності короткочасних коливань АТ у різні періоди доби. Це свідчить 
про те, що закономірності, які визначають на основі результатів 
моделювання ДМАТ та подаються у вигляді номера кластера, 
відображають фізичну природу процесу змін артеріального 

Рис. 1. Процес зміни систолічного артеріального тиску у часі.

Рис. 2. Розподіл хворих ГБ II стадії за ступенем АГ з урахуванням кластеризації
коливань систолічного АТ.



Клиническая информатика и Телемедицина  2015. T.11. Вып.12.

94

ИТ в терапии

Показник ДМАТ Кластер 1 
n = 106

Кластер 2 
n = 111

Кластер 3 
n = 103

САТ д 147,50 ± 0,92 a 152,57 ± 1,29 b 165,17 ± 1,76 c

САТ н 128,80 ± 1,29 131,81 ± 1,71 b 148,97 ± 1,22 с

ДАТ д 88,13 ± 0,86 а 92,69 ± 0,97 b 98,74 ± 1,22 с

ДАТ н 72,36 ± 0,88 а 76,32 ± 1,10 b 84,89 ± 1,17 с

АТ сер. д 107,90 ± 0,77 а 112,65 ± 0,99 b 120,88 ± 1,30 с

АТ сер. н 91,18 ± 0,92 а 94,82 ± 1,24 b 106,25 ± 1,37 с

ПАТ д 59,32 ± 0,92 59,88 ± 0,98 b 66,44 ± 1,20 с

ПАТ н 56,45 ± 1,00 55,48 ± 1,07 b 64,08 ± 1,34 с

ЧСС д 78,76 ± 0,86 а 76,46 ± 1,00 76,02 ± 1,14 с

ЧСС н 64,26 ± 0,75 62,74 ± 0,81 63,36 ± 0,90

ІЧ САТ д 62,89 ± 1,79 а 71,06 ± 2,07 b 86,13 ± 1,80 с

ІЧСАТ н 64,53 ± 2,62 66,35 ± 3,12 b 90,51 ± 1,95 с

ІЧ ДАТ д 43,42 ± 2,54 а 54,17 ± 2,65 b 68,35 ± 2,84 с

ІЧ ДАТ н 24,04 ± 2,66 а 36,41 ± 3,23 b 59,30 ± 3,28 с

ІП САТ д 269,50 ± 18,44 а 371,58 ± 26,33 b 630,59 ± 39,45 с

ІП САТ н 284,70 ± 25,81 а 363,86 ± 33,72 b 710,39 ± 46,23 с

ІП ДАТ д 114,60 ± 10,55 а 175,65 ± 15,91 b 278,32 ± 22,68 с

ІП ДАТ н 53,01 ± 8,38 а 104,80 ± 13,55 b 200,91 ± 20,95 с

ПД д 11622,00 ± 152,70 11678,2 ± 193,78 b 12587,27 ± 251,07 с

ПД н 8289,00 ± 135,90 8307,51 ± 175,9 b 9462,24 ± 198,52 с

CНЗ САТ 12,58 ± 0,75 13,73 ± 0,73 b 9,86 ± 0,67 с

CНЗ ДАТ 17,69 ± 0,81 17,67 ± 0,81 b 13,86 ± 0,72 с

ВСАТ д 15,88 ± 0,41 15,46 ± 0,39 14,91 ± 0,34 с

ВСАТ н 13,19 ± 0,39 13,03 ± 0,44 12,68 ± 0,39

ВДАТ д 11,42 ± 0,29 11,18 ± 0,26 10,95 ± 0,26

ВДАТ н 9,53 ± 0,28 9,75 ± 0,33 9,58 ± 0,32

ЧІВ САТ дб 19,21 ± 0,65 а 16,11 ± 0,32 15,68 ± 0,31 с

ЧІВ САТ д 17,57 ± 0,41 а 16,44 ± 0,33 16,03 ± 0,37 с

ЧІВ САТ н 16,78 ± 0,56 15,94 ± 0,58 15,99 ± 0,68

ЧІВ ДАТ дб 11,75 ± 0,28 11,40 ± 0,27 11,32 ± 0,25

ЧІВ ДАТ д 11,96 ± 0,31 11,65 ± 0,30 11,60 ± 0,29

ЧІВ ДАТ н 11,80 ± 0,46 11,30 ± 0,40 11,71 ± 0,51

Табл. 2. Показники ДМАТ у хворих на ГХ II стадії згідно з результатами 
нейромережевої кластеризації.

Примітка: а – достовірність відмінностей між 1-м і 2-м кластером; b – достовірність відмінностей між 2-м і 3-м класте-
ром; с – достовірність відмінностей між 1-м і 3-м кластером.
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тиску. Використання результатів нейромереж та здійснення кас-
кадної і гібридної діагностики при класифікації та кластеризації 
отриманих даних, дозволяє враховувати нерівномірну кількість 
пацієнтів в досліджуваних групах. Таким чином, інформаційна 
технологія «NeuroModelDBPM» кардинально відрізняється від 
відомих методик принципом обробки даних ДМАТ.

Вивчення варіабельності АТ та особливостей її динамічних 
властивостей, виявлення індивідуальних хронобіологічних 
характеристик захворювання з виділенням найбільш неспри-
ятливих ознак для оцінки тяжкості перебігу також проводилося 
у 321 хворого на ГХ ІІ стадії за оцінками функцій інтенсивності 
змін за добу САТ і ДАТ відповідно за розробленою інформа-
ційною технологією.

Підсумком проведеного дослідження було розділення всіх 
пацієнтів згідно нейромережевої кластеризації на три класте-
ра (групи), яке відображає вплив динамічних характеристик 
варіабельності САТ і ДАТ на характер перебігу АГ. Незалежно 
від динамічних особливостей короткострокових коливань АТ, 
кожен з кластерів містіть у собі пацієнтів із різнім ступенем АГ. 
Закономірності, які визначають за результатами моделювання 
ДМАТ і представляють у виді номеру кластера, відбивають 
фізичну природу процесу зміни АТ в часі.

Для встановлення особливостей коливань АТ, клінічної 
характеристики та перебігу захворювання серед пацієнтів, 
віднесених до різних кластерів, був проведений порівняльний 
аналіз значень стандартних показників ДМАТ попарно між 
кластерами.

Вплив динамічних особливостей короткочасних коли-
вань систолічного артеріального тиску на характер пере-
бігу АГ. За ступенем підвищення АТ (рис. 2) в 1-му кластері 
переважали хворі з 1-м ступенем АГ, в 2-му кластері доміну-
вали хворі з 1-м і 2-м ступенем, а в 3-му кластері переважали 
пацієнти з 3-м і 2-м ступенем підвищення АТ, а пацієнтів з 1-м 
ступенем АГ була найменша кількість серед кластерів. 

Порівняння показників ДМАТ у хворих на ГХ ІІ стадії 
(табл. 2) свідчить про їх явні розходження в кластерах по тяж-
кості перебігу захворювання.

Так, 1-й кластер об’єднав пацієнтів з мінімальною кількістю 
різких і нетривалих перепадів САТ великої амплітуди, що спо-
стерігаються переважно в денний час. На тлі двофазного 
циркадного ритму АТ рівень САТ, ДАТ, ПАД, середнього АТ 
і показників «навантаження тиском» закономірно був вірогідно 
менше, ніж у 2-му і 3-м кластерах.

Варіабельність САТ вдень перевищувала граничний рівень, 
розрахована як STD і ЧІВ САТ та була більше, особливо в по-
рівнянні з 3-м кластером. Варіабельність ДАТ за всі аналізовані 
періоди доби не перевищувала норму. Таким чином, незва-
жаючи на високий рівень підвищення варіабельності САТ 
вдень, враховуючи динамічні характеристики короткочасних 
коливань АТ, в 1-й кластер автоматично були відібрані пацієнти 
з «відносно» сприятливим перебігом АГ.

Пацієнти, які віднесені до 2-го кластеру, мали 2-й ступінь 
підвищення артеріального тиску, правильний циркадний 
ритм АТ у поєднанні з високим рівнем варіабельності САТ 
вдень і граничним рівнем підвищення вночі. Аналогічно 1-му 
кластеру, спостерігалася незначна кількість різких перепадів 
САТ з високою швидкістю, переважно вдень, але на відміну 
від 1-го кластеру, коливання САТ були меншої амплітуди, 
а середній рівень АТ — вище. Даний кластер займав проміжне 
положення за рівнем показників ДМАТ і свідчив про «відносно» 
несприятливому перебігу ГХ.

Кластер 3 відрізнявся від інших кластерів найвищим рівнем 
артеріального тиску, максимальними значеннями показників 
«навантаження тиском» у поєднанні з порушенням циркад-
ного ритму САТ і вираженим переважанням підвищення САТ 
як вдень, так і вночі (p < 0,05). Кластер 3 поєднував у собі 
максимально високі значення показників ДМАТ з найменшим 

рівнем підвищення варіабельності АТ серед всіх кластерів. 
На відміну від інших кластерів спостерігалися часті тривалі 
(монотонні) коливання САТ малої амплітуди протягом доби. 
Виявлені особливості свідчать про несприятливий перебіг за-
хворювання у хворих, що увійшли в 3-й кластер.

Висновки
Таким чином, створена інформаційна технологія дозволяє 

за даними ДМАТ отримати нові хронобіологічні показники, 
що характеризують динамічні властивості варіабельності АТ, 
і провести їх оцінку. Запропонований спосіб дає можливість 
проводити аналіз варіабельності АТ за динамічними харак-
теристиками змін АТ, незалежно від ступеня АГ, циркадного 
ритму АТ, що принципово відрізняє його від методик, які ви-
користовуються в даний час і свідчить про коректність інтер-
претації отриманих результатів. Кластеризація результатів 
моделювання процесу ДМАТ, яка заснована на спільному 
використанні ланцюгів Маркова і нейромережевої технології 
дозволяє удосконалити процес діагностики і судити про важ-
кість перебігу АГ з урахуванням істинних хронобіологічних 
особливостей АТ.

Запропонована інформаційна технологія аналізу резуль-
татів ДМАТ дає можливість на якісно новому рівні виявляти 
та аналізувати приховані закономірності хронобіологічних 
особливостей АТ, що значно розширює діагностичні можли-
вості і дозволяє виділяти варіанти як щодо сприятливого, так 
і вкрай несприятливого перебігу захворювання.

Дослідження проводилися з дотриманням національних 
норм біоетики та положень Гельсінської декларації (у редакції 
2013 р.) з письмової згоди обстежуваних, після докладного 
інформування про цілі, тривалості та процедуру дослідження. 
Автор статті Т. В. Колесник підтверджує, що у неї відсутній 
конфлікт інтересів.
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Новейшие информационные технологии оперативного 
анализа и моделирования как инструмент 

совершенствования диагностики хронобиологических 
особенностей артериальной гипертензии

Т. В. Колесник
ГУ «Днепропетровская медицинская академия МЗ Украины»

Резюме

Введение. Диагностический потенциал суточного мониторирования артериального давления (СМАД) можно расширить за счет 
внедрения прогрессивных информационных технологий направленных непосредственно на систематизированную обработку 
данных мониторинга с помощью современных математических методов исследования динамических систем и выявления новых 
более информативных показателей.

Цель. Оценить вариабельность артериального давления по данным СМАД с учетом динамических свойств краткосрочных 
колебаний и определить тяжесть течения АГ с помощью новейших информационных технологий.

Материал и методы. Проведено СМАД 321 больному гипертонической болезнью (ГБ) II стадии с определением классиче-
ских показателей суточного профиля АД. Результаты СМАД обработаны по специально созданной информационной технологии 
на основе совместного использования полиномиальных сплайнов, Марковских процессов и искусственных нейронных сетей.

Результаты исследования. Предложенная информационная технология позволяет за счет совместного использования 
полиномиальных сплайнов, Марковских процессов и искусственных нейронных сетей принципиально по-новому оценивать 
вариабельность АД с учетом ее динамических свойств и определять тяжесть течения ГБ. Данная технология оценки результатов 
СМАД дает возможность на качественно новом уровне выявлять и анализировать скрытые закономерности хронобиологических 
особенностей АД, что значительно расширяет диагностический потенциал и позволяет выделять варианты как относительно 
благоприятного, так и крайне неблагоприятного течения заболевания.

Ключевые слова: артериальная гипертензия; суточное мониторирование артериального давления; вариабельность артери-
ального давления; Марковские процессы; искусственные нейронные сети.
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Abstract

Introduction. The diagnostic potential of ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) can be expanded through the introduc-
tion of advanced information technologies aimed directly at the systematic processing of monitoring data using modern mathematical 
methods of investigation of dynamic systems and the identification of new, more informative indicators.

Objective. To evaluate the variability of blood pressure according to BPM with the dynamic properties of short-term fluctuations, 
and to determine the severity of the hypertension using the latest information technology.

Material and  methods. A SMAD 321 patients with essential hypertension (EH) II stage of the definition of the classic indica-
tors of circadian blood pressure profile. ABPM results processed by a specially created information technology, based on the sharing 
of polynomial splines, Markov processes, and artificial neural networks.

Results of the study. The suggested information technology allows by sharing polynomial splines, Markov processes, and artificial 
neural networks fundamentally new way to assess the variability in blood pressure because of its dynamic properties and to deter-
mine the severity of the GB. This technology evaluation of ABPM enables a whole new level to identify and analyze hidden patterns 
chronobiological features of AD, which significantly expands the diagnostic capabilities and allows you to select options as relatively 
favorable or extremely unfavorable course of the disease.

Key words: Hypertension; Ambulatory blood pressure monitoring; Blood pressure variability; Markov’s processes; Artificial neural network.
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