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Аннотация: 
 
Введение.  Удовлетворенность больных лечением – довольно острая медико-социальная проблема, решение которой 
имеет значение в повышении уровня здоровья нации. В работе приводятся результаты обучения нейронных сетей раз-
ного типа для прогнозирования удовлетворенности больных лечением в условиях специализированной клиники вос-
становительного лечения. 
Цель работы. Оценить возможности использования нейронных сетей разного типа в прогнозировании уровня удовле-
творенности пациентов на основе базовых сведений.  
Материалы и методы. При обучении нейронных сетей использовались базовые сведения о пациентах: пол, возраст, 
семейное положение, условия проживания, образование, курение, наличие инвалидности и группа, давность заболе-
вания и давность инвалидности при ее наличии. В исследовании приняли участие 98 больных. Данные о 78 из них были 
использованы для обучения нейронной сети, а 20 пациентов составили группу тестирования точности предсказаний.  
Результаты. Точное прогнозирование удалось достичь при 12-часовом обучении нейронной сети Байесовского типа, 
дающей прогноз с точностью 87%, при среднеквадратичной ошибке (0,74).  
Заключение. На основании полученных данных сделан вывод о целесообразности прогнозирования уровня удовле-
творенности больных медицинской помощью до ее оказания на основе базовых сведений о пациенте. 
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Summary: 
 
Introduction. Patient satisfaction with treatment is a rather urgent medical and social problem, the solution of which is important 
in improving the health of the nation. The results of training neural networks of various types for predicting patient satisfaction with 
treatment in a specialized rehabilitation clinic are presented.  
The objective. To assess the possibilities of using different types of neural networks in predicting the level of patient satisfaction 
based on basic information.  
Materials and methods. When training neural networks, basic information about patients was used: gender, age, marital status, 
living conditions, education, Smoking, disability and group, the age of the disease and the age of disability if it exists. The study 
involved 98 patients. Data on 78 of them were used to train the neural network, and 20 patients made up a group testing the ac-
curacy of predictions.  
Results. The most accurate prediction was achieved with 12-hour training of a Bayesian neural network, which gives a forecast 
with an accuracy of 87%, with a standard error (0.74).  
Conclusion. Based on the data obtained, it is concluded that it is appropriate to predict the level of patient satisfaction with 
medical care before it is provided based on basic information about the patient. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Удовлетворенность больных лечением – до-
вольно острая медико-социальная проблема, свя-
занная не только с вопросами качества оказы- 
ваемой помощи, но и приверженностью больных 
лечению [1], что имеет значение в повышении 
уровня здоровья нации [2].  

Говоря об удовлетворенности больных меди-
цинской помощью, представляются важными не-
сколько ее аспектов: польза от лечения, желание 
продолжать лечение, удовлетворенность обще-
нием с лечащим врачом и переносимость лечения 
[3]. Также, существенным является понимание 
уровня удовлетворенности больного лечением в 
целом, без выделения ее частных аспектов.    

В этой связи, в практическом отношении, 
значительный интерес вызывают возможности 
прогнозирования удовлетворенности конкретно-
го пациента. Однако, при решении такой задачи 

привычными средствами, может потребоваться 
проведение довольно большого объема научных 
исследований, что представляется крайне за-
тратным по требуемым для решения такой задачи 
ресурсам.  

С другой стороны, в современной литера-
туре накоплено определенное количество данных 
о статистической связи удовлетворенности меди-
цинской помощью с социально-демографиче-
скими сведениями о больном, которые можно 
получить без проведения специальных опросов 
или тестирования в короткий срок.  

Некоторыми авторами предлагается выде-
лять две категории сведений о больном: неизме-
няемые характеристики самого пациента (далее 
мы их обозначим, как базовые факторы) и фак-
торы модифицируемые, среди которых основную 
роль играет характер взаимодействия медицин-
ского персонала с пациентом далее – ситуацион-
ные факторы [4].  
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 Неизменяемые факторы могут называться 
базовыми еще и по причине распространенности 
термина – «базовые сведения» при характери-
стике сведений о больном в используемых сего-
дня амбулаторных картах: сюда входят такие 
сведения, как пол, возраст, семейное положение 
и т.п.  

Ситуационные факторы сохраняются непро-
должительное время, в связи с текущей, актуаль-
ной ситуацией (в рассматриваемой нами про- 
блеме удовлетворенности, такой ситуацией яв-
ляется получение и оказания реабилитационной 
помощи). 

Анализ литературных источников позволяет 
говорить о накоплении достаточно большого 
объема сведений о связи базовых факторов с 
уровнем удовлетворенности больных медицин-
ской помощью.  

Так, на основе анализа вторичных данных 
управления здравоохранения ветеранов, депар-
тамента по делам ветеранов США, G.J. Young и 
соавторы [5] приходят к выводу, что демографи-
ческие характеристики – возраст, биофизиологи-
ческие признаки – состояние здоровья и раса 
неизменно оказывают статистически значимое 
влияние на показатели удовлетворенности паци-
ентов качеством реабилитации.  Интересные дан-
ные приводит O.A. Bernal и соавторы [6] о том, что 
у молодых людей отмечается снижение уровня 
удовлетворенности медицинской помощью в от-
личие от пациентов более старших возрастных 
групп. 

Одинокий образ жизни и отсутствие семьи 
часто приводятся как условия, негативно влияю-
щие на здоровье [7]. В одной из довольно круп-
ных работ, включавшей более 66 000 респонден- 
тов из 17 стан Европы и Израиля, было установ-
лено, что проживание в одиночестве снижает 
уровень удовлетворенности [8]. 

Низкий уровень грамотности пациентов за-
частую ассоциируется с рядом проблем, возни-
кающих при оказании медицинской помощи, что 
отражается на качестве здоровья [9] и, разуме-
ется, на удовлетворенности таких больных ока-
зываемой медицинской помощью.  

Курение табака рассматривается в качестве 
привычки, существенно ухудшающей психиче-
ское здоровье, что косвенно способствует сни-
жению удовлетворенности многими аспектами 

жизни, включая и удовлетворенность лечением 
[10]. 

Исследование, проведенное в Великобрита-
нии в конце прошлого века и включавшее интер-
вьюирование 1 245 респондентов, позволило 
предположить связь инвалидности и удовлетво-
ренности медицинской помощью [11].  

С учетом того, что данные о возрасте, поле, 
семейном положении, образовании и т.д., с одной 
стороны, базо-универсальны, а, с другой сто-
роны, имеются свидетельства, что эти данные 
связаны с уровнем удовлетворенности медицин-
ской помощью пациентов. Поэтому представ-
ляется обоснованной попытка использовать 
такие сведения для обучения искусственного ин-
теллекта (ИИ) прогнозированию уровня удовле-
творенности, что позволит еще до начала реали- 
зации программ лечения и реабилитации оценить 
потенциальную пользу раннего вмешательства 
сотрудников клиники с целью предотвращения 
низкой удовлетворенности больного.     

Актуальность применения ИИ в медицинском 
прогнозировании настолько высока, что ряд авто-
ров предлагает отказаться патентовать алгоритмы 
ИИ и сделать их открытыми и широкодоступными 
[12]. Так, например, для языка Python эти возмож-
ности предоставляются открытой программной 
библиотекой машинного обучения TensorFlow, от-
крытой нейросетевой библиотекой Keras и неко-
торыми другими источниками.  

После разочарования в возможностях ИИ в 
медицине (период «зимы ИИ») вновь появляется 
более обоснованный, чем ранее и практически 
ориентированный оптимизм. Однако, возникают 
опасения нового свойства, – что развитие техноло-
гий ИИ может негативно отразиться на количестве 
рабочих мест для врачей и занятости медицин-
ского персонала [13]. В этой связи представляется 
важным осуществлять разработку алгоритмов, 
ориентированных не на замену врача, а на созда-
ние его искусственных помощников. Такая задача 
представляется более этичной, как по отношению 
к медицинским работникам, так и более безопас-
ной для пациентов. К аналогичному, сдержанному 
подходу применения ИИ, призывают и большин-
ство специалистов, занимающихся вопросами 
этики и безопасности применения ИИ [14].   

В техническом плане наибольший интерес для 
прогнозирования представляют две технологии, 8 
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относимые к слабому типу ИИ – искусственные 
нейронные сети и генетические алгоритмы. В на-
стоящей работе речь пойдет только об искус-
ственных нейронных сетях. Их применение может 
дать значительную пользу по улучшению меди-
цинских прогнозов самого разного рода [15]. Од-
нако, задачи предсказательной аналитики тре- 
буют обучения машинного алгоритма адекват-
ными входными данными, которые могут быть как 
качественными, так и количественными. Но, 
самое важное – они должны быть достаточно ин-
формативными и иметь приемлемый уровень пре-
дикативной мощности для обучения нейронной 
сети.  

Еще одна проблема – выбор архитектуры 
нейронной сети. Разные типы искусственных ней-
ронных сетей дают прогнозы разного качества, 
что может зависеть от особенностей входных 
данных, использованных при обучении.  

В связи с вышесказанным представляется 
актуальной оценка эффективности обучения ис-
кусственных нейронных сетей прогнозированию 
уровня удовлетворенности пациентов на основе 
базовых сведений (пол, возраст и т.п.), которые 
можно получить еще на этапе заполнения меди-
цинской документации, до проведения врачеб-
ного осмотра. Для того, чтобы врач мог сопоста- 
вить данные, получаемые им при обследовании 
больного с данными предлагаемыми машинными 
алгоритмами.  

 Цель исследования: oценить возможности 
использования нейронных сетей разного типа в 
прогнозировании уровня удовлетворенности па-
циентов на основе базовых сведений.  

Дизайн исследования: исследование прове-
дено в группе пациентов стационара специализи-
рованной клиники восстановительного лечения. 
Были собраны базовые сведения (факторы), на ос-
нове которых с помощью компьютерных алгорит-
мов осуществлялся поиск оптимальной архитек- 
туры нейросети, ее обучение и тестирование. 

Пациенты были распределены в две группы: 
группа обучения ИИ и группа тестирования. 

У пациентов в качестве входного набора дан-
ных использовались базовые сведения (факторы) 
по таким категориям, как пол, возраст, семейное 
положение (женат/не женат, замужем/не замужем), 
условия проживания (один или с семьей), образо-
вание (высшее/не высшее), курение (курит/не 
курит), наличие инвалидности и группа (инвалид-

ности нет, инвалидность какой группы), давность 
заболевания в годах, давность инвалидности в 
годах.  

После сбора сведений от пациентов из 
группы обучения полученные наборы данных были 
задействованы для поиска оптимальной архитек-
туры нейросети, при которой сеть дает прогноз с 
минимально возможной ошибкой. Выбор осу-
ществлялся между двумя группами сетей – много-
слойными сетями с прямой связью (MLF) и сетями 
Байесовского типа (OPH). Затем, точность пред-
сказаний проверялась в группе тестирования. 
Сравнивались реальные оценки пациентами своей 
удовлетворённости с предсказываемыми машин-
ными алгоритмами. На основе этого делался вывод 
о точности прогнозирования сети.   

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

 
Материалом исследования послужили све-

дения, полученные от 98 пациентов специализи-
рованной клиники восстановительного лечения, 
распределенных в две группы. В группу обучения 
ИИ вошли 78 человек (данные от них послужили 
основой для обучения ИИ) и группа тестирования 
в 20 человек (данные от этой группы оценивались 
для тестирования обученной нейронной сети с 
целью определения ошибки прогностической 
аналитики). По полу, возрасту и иным показате-
лям группы были сопоставимы. Распределение в 
группы осуществлялось с помощью генератора 
случайных чисел. 

Среди пациентов стационара с различными 
заболеваниями опорно-двигательного аппарата 
(М00-М99 по МКБ-10) было 26 мужчин и 72 женщи-
ны, средний возраст составил 57,6 года±13,2 года. 
Состояли в браке 46 пациента, 52 не состояли в 
брачных отношениях. Проживали с семьей 53 па-
циентов, 45 живут без семьи – одинокие. Имеют 
высшее образование 59 человек, не имеют выс-
шего образования 39 пациентов. Курят 12 пациен-
тов, остальные 86 человек не имеют этой при- 
вычки. Инвалидность 3 группы имели 11 человек, 
инвалидность 2 группы имели 14 человек, осталь-
ные 73 пациента не имели установленной инвалид-
ность.  Давность заболевания по поводу, которого 
пациенты получали лечение в стационаре соста-
вила в среднем 1,78 года. Давность установления 
инвалидности, у тех пациентов, у кого она есть (25 
человек), составила в среднем 5,17 года. 



1. Визуально-аналоговая шкала (ВАШ) для 
определения удовлетворенности лечением. Из-
мерялась собственно удовлетворенность лече-
нием (0 баллов – совсем не удовлетворен, 10 
баллов – полностью удовлетворен) и ее частные 
аспекты: польза от лечения 0-10 баллов по ВАШ 
(0 баллов – нет пользы, 10 баллов – польза мак-
симальная); желание продолжать лечение 0-10 
баллов по ВАШ (0 баллов – совсем нет желания 
продолжать данное лечение, 10 баллов – жела-
ние продолжать лечение максимальное); удовле-
творенность взаимодействием с врачом 0-10 
баллов (0 баллов – совсем не удовлетворен, 10 
баллов – полностью удовлетворен); переноси-
мость лечения 0-10 баллов (0 баллов – полная не-
переносимость лечения, 10 баллов – лечение 
переноситься максимально хорошо). 

2. Искусственные нейронные сети. В настоя-
щем исследовании было задействовано не-
сколько нейронных сетей, реализованных в 
профессиональной версии программы Neural-
Tools. По архитектуре это были многослойные 
сети с прямой связью (MLF) и сети Байесовского 
типа (OPH) с возможностью обратного распро-
странения ошибки. Для обучения сетей устанав-
ливались границы времени – 2 часа, для 
тестирования в процессе обучения предлагалось 
использовать 20% данных из всего набора, коли-
чество узлов сети предлагалось определять про-
грамме в автоматическом режиме, количество 
проб – 10000000. 

3. Статистическая обработка данных осу-
ществлялась с помощью компьютерных про-
грамм для статистической обработки данных 
SPSS и программой для обработки результатов 
биомедицинских исследований StatPlus Pro5. 
 

 РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Структура данных для обучения искусствен-
ного интеллекта (входные данные) кроме базо-
вых сведений включала данные об удовле- 
творенности больных реабилитацией/лечением  
(8,6 балла ± 1,1 балла), субъективно определяе-
мой пользой от лечения (8,2 баллов ±1,83 бал-
ла), желанием продолжать назначенное лечение 
(9,5 балла ± 0,82 балла), удовлетворенностью 
взаимодействием с лечащим врачом (8,7 балла 
±1,13 балла), переносимостью лечением (9,4 бал- 
ла ±0,95 балла).  

И, если базовые сведения использовались 
в качестве входных данных для обучения нейро-
сетей, то уровень удовлетворенности лечением 
(реабилитацией) являлся выходным параметром 
нейросети.  

 
Анализ связи между субъективными оцен-

ками удовлетворенности и изучаемыми факто-
рами 

Коэффициент детерминации субъективно 
определяемой пользы от лечения в зависимости 
от удовлетворенности лечением (реабилита-
цией) в уравнении полиномиальной регрессии 
(со степенью полинома =2) –  R² = 0,26. Коэф-
фициент детерминации субъективно определяе-
мой пользы от лечения в зависимости от 
(предиктивной переменной) желания продол-
жать начатое лечение R² = 0,38, в зависимости 
от удовлетворенности взаимодействием с вра-
чом –  R²=0,29 и в зависимости от переносимо-
сти лечения – R² = 0,17. 

Таким образом, связь между удовлетворен-
ностью лечением, как обобщенным показателем 
и ее частными аспектами, оказалась невысокой, 
коэффициент детерминации самой лучшей мо-
дели – «желание продолжать начатое лечение» 
оказался ниже 50% (обычно считающегося кри-
тическим для оценки приемлемости модели). 

По данным корреляционного анализа при 
рассмотрении переменных в качестве независи-
мых, между уровнем удовлетворенности лече-
нием (реабилитацией) и пользой от лечения 
U-критерий Манна-Уитни составил Z=0,3 (р=0,76), 
Критерий Колмогорова-Смирнова =0,27 (р=0,33). 
Аналогично была оценена корреляция с уровнем 
удовлетворенности лечением (реабилитацией) 
желания продолжать лечение (по критерию 
Манна-Уитни Z = 0,89 при р=0,37, по критерию 
Колмогорова-Смирнова максимальная разница = 
-0,4 при р=0,035), удовлетворенность взаимо-
действием с врачом (по критерию Манна-Уитни 
Z = 0,39 при р=0,68, по критерию Колмогорова-
Смирнова максимальная разница = -0,13 при 
р=0,97) и переносимость лечения (по критерию 
Манна-Уитни Z = 2,4 при р=0,01, по критерию 
Колмогорова-Смирнова максимальная разница = 
-0,4 при р=0,035). 

Как видно, статистически достоверная кор-
реляция наблюдалась только между уровнем 
удовлетворенности лечением (реабилитацией),8 
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с одной стороны, и желанием продолжать ле- 
чение и переносимостью лечения, с другой сто-
роны. 

Анализ связи базовых данных (факторов) с 
уровнем удовлетворенности пациентов прово-
дился для количественных переменных с помо-
щью регрессионного анализа. Определено, что 
коэффициент детерминации оказался очень 
низким. Так в модели удовлетворенности лече-
нием в зависимости от возраста R² =0,018, от 
давности заболевания R²= 0,059, от давности 
инвалидности R²=0,06. 

 
Результаты обучения нейросети 
Как уже говорилось, для обучения была ис-

пользована структура входных данных, включав-
шая количественные (возраст, давность забо- 
левания в годах, давность установления инва-
лидности в годах) и качественные показатели 
(пол, возраст, группа инвалидности, семейное 
положение, образование, курение). Эти данные 
сопоставлялись с уровнем удовлетворенности 
больных (табл. 1).  

В результате обучения сети была опреде-
лена лучшая ее конфигурация в виде числового 
предиктора ОРН-сети. Процент плохих прогно-
зов такой сети (толерантность 30%): 0,0000%. 
Среднеквадратическая ошибка: 0,74.   Средняя 
абсолютная погрешность: 0,53. Стандартное от-
клонение абсолютной ошибки: 0,5. Точность 
прогнозирования составила 87%. 

При тестировании на случайно отобранных 
случаях процент плохих прогнозов (толерантность 
30%): 0,0000%, Среднеквадратическая ошибка: 
1,23. Средняя абсолютная погрешность: 1,17.  
Стандартное отклонение абсолютной ошибки: 0,3. 

Отношение прогнозов, сформированных на 
основе данных основной группы и фактических 
результатов, полученных у обученной нейронной 
сети в группе тестирования представлено на ри-
сунке 1, где по оси абсцисс приводятся факти-
ческие баллы (реально полученные у 
пациентов), а по оси ординат приведены прогно-
зируемые показатели (рассчитанные нейронной 
сетью). Знак «+» показывает величину ошибки 
отклонившихся прогнозов. 

Типы показателей Входной набор данных Типы обученных нейронных сетей Выходной параметр

Количественные показатели

Возраст

многослойные сети с прямой  
связью (MLF)  
 
сети Байесовского типа (OPH) 

Уровень удовлетворенности  
реабилитацией

Давность заболевания

Давность установления инвалидности

Качественные показатели

Пол

Группа инвалидности

Семейное положение

Образование

Курение

Òàáëèöà 1. Ñòðóêòóðà äàííûõ èñïîëüçîâàííûõ äëÿ îáó÷åíèÿ íåéðîííûõ ñåòåé 
Table 1. Data structure used for training neural networks  

Рис. 1. Прогнозируемые против фактических результатов в тестовом  
режиме 
Fig. 1. Predicted vs. Actual Test Results 

P
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ed
 T

es
t  

Actual Test  



Предиктивная точность нейронной сети 
против линейного предиктора представлена в 
таблице 2. 

По сравнению с другими типами нейронных 
сетей ОРН-сеть имела самый низкий показатель 
ошибочных прогнозов. Сравнение представлено 
в таблице 3. 

 
 ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Полученные результаты свидетельствуют, 

что между включенными в структуру данными, 
использованными в настоящей работе для об-
учения нейросети и удовлетворенностью, суще-
ствует достаточно выраженная связь (линей- 
ный предиктор R²=0,4995).  

В тоже время, данные корреляционного 
анализа и регрессионного анализа (приме-
нялся полином 2 степени) свидетельствуют, что 
приемлемой с точки зрения достоверности 
связь оказывалась только между уровнем удов-
летворенности лечением (реабилитацией), с 
одной стороны, и желанием продолжать лече-
ние и переносимостью лечения, с другой сто-
роны. Связь между другими изученными факто- 
рами была невысокой. 

Оптимальной конфигурацией нейронной 
сети из имевшихся в использованной нами ком-
пьютерной программе NeuralTools являлись 
сети Байесовского типа. 

По сравнению с линейным предиктором об-
ученная нейронная сеть имела в два раза мень-
шую ошибку предсказаний. Учитывая, что сеть 
прогнозировала количественные показатели 
удовлетворенности, такой ошибкой можно пре-
небречь. Ошибка не была столь значительной, 
чтобы это могло сказаться на оценке рисков не-
удовлетворенности пациентов и соответствую-
щем реагировании служб медицинского сервиса. 

Таким образом, полученные результаты 
свидетельствуют, что применение социально-
демографических и биофизиологических дан-
ных о больном (которые можно получить еще на 
этапе оформления документации при поступле-
нии на лечение) для обучения нейронных сетей 
позволяет достаточно точно прогнозировать 
удовлетворенность больных.  

 
 ВЫВОДЫ 

 
1. Применение нейронных сетей, исполь-

зующих для обучения данные о поле, 8 
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Линейный предиктор /  Linear predictor Нейронная сеть / Neural network 

R² 0,4995 –

Среднеквадратичная ошибка (обучение) 
Root mean square error (training) 0,86 0,74

Среднеквадратичная ошибка (тестирование) 
Root mean square error (testing) 2,07 1,22

Òàáëèöà 2. Ëèíåéíûé ïðåäèêòîð ïðîòèâ íåéðîííîé ñåòè 
Table 2. Linear predictor versus neural network  

Средняя квадратичная ошибка / Mean square error

Линейный предиктор  Linear predictor 2,07

ОРН-сеть 1,23

Узлы МПР-сети 2 2,62

Узлы МПР-сети 3 1,86

Узлы МПР-сети 4 4,65

Òàáëèöà 3. Ñðàâíåíèå ñðåäíåêâàäðàòè÷íûõ îøèáîê ðàçíûõ òèïîâ íåéðîííûõ ñåòåé  
Table 3. Comparison of mean square errors of different types of neural networks
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цинской помощью с приемлемым уровнем точ-
ности 87%.  
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при обучении на основе базовых сведений является 
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