
Корисна модель належить до медичної галузі, конкретно стосується технології медичного 
лікування пацієнтів, ефективність якої пропонується підвищити за рахунок оптимізації часу реабілітації 
пацієнтів. 

Найближчим аналогом є система штучного інтелекту для індивідуальних рекомендацій з підтримки 
здоров'я за патентом Сполучених штатів Америки 20201203 № US20200381118 від 03.12.2020 [1]. На 
початковому етапі зазначеної системи відбувається збір даних про стан здоров'я людини за 
допомогою діагностичного тестування, фізичного огляду, анкетування та визначення особистих цілей 
людини щодо здоров'я. Потім обирається бази даних охорони здоров'я, що містить первинні показники 
здоров'я, а також фактори довкілля та втручання, причому зазначена база даних охорони здоров'я 
має джерела, що включають систему поетапного векторного угруповання ознак та систему для оцінки 
значущості втручань. Надалі обирається система штучного інтелекту, що навчається, та пов'язана із 
зазначеною базою даних про стан здоров'я. До цієї системи штучного інтелекту вводяться зазначені 
зібрані дані про охорону здоров'я та зазначені ідентифіковані особисті цілі в галузі охорони здоров'я. 
Надалі відбувається формування персоналізованої рекомендації щодо втручання за допомогою 
зазначеної системи штучного інтелекту з використанням навчальної графічної системи, що 
складається зі станів та переходів, а також анотацій із зазначеними векторами ознак профілів 
здоров'я та медичних втручань із бази даних охорони здоров'я. 

Недоліком описаної системи штучного інтелекту для індивідуальних рекомендацій з підтримки 
здоров'я є відсутність інформації щодо прогнозування часу реабілітації пацієнтів. 

В основу корисної моделі поставлена задача підвищення ефективності медичного лікування 
пацієнтів шляхом зменшення часу реабілітації пацієнтів, оптимізація якого досягається використанням 
статистичної екстраполяції віртуального часу реабілітації на підставі математичних моделей 
множинної кореляції ендокринологічних показників. 

Поставлена задача вирішується за способом прогнозування часу реабілітації пацієнтів за 
ендокринологічними показниками, який базується на використанні електричної моделі, на вхід якої 
надходить напруга, яка пропорційна регресії і-го попередньо спрогнозованого ендокринологічного 
показника, яка підсилюється коефіцієнтом підсилення, що дорівнює значенню двофакторної регресії, 
яка розраховуються по навчальній вибірці результатів вимірювань цього показника для певної 
кількості пацієнтів, а отриманий результат складається з напругою, що дорівнює постійній складовій 
визначеної регресії, в результаті чого отримується напруга, пропорційна прогнозованому часу 
реабілітації пацієнтів. Зменшення часу реабілітації пацієнтів досягається шляхом оптимального 
використання методів операційних технологій та лабораторно-діагностичних досліджень. 

Для визначення моделі процесу, маємо рівняння регресії (1), що показує лінійну залежність часу 
реабілітації пацієнтів від ендокринологічних показників: 

ẑі=аo+а1-ŷі, (1) 
де: ẑі - час реабілітації пацієнтів (ліжко-дні); 
ао - постійна складова регресії (ліжко-дні); 
а1 - коефіцієнт підсилення (ліжко-дні×л/пмоль); 
ŷі - регресія ендокринологічного показника, яка розрахована за процедурою, що викладена у [2]. 
Суть способу прогнозування часу реабілітації пацієнтів за ендокринологічними показниками 

пояснює електрична модель процесу (креслення) з застосуванням рівняння регресії (1). На вхід 
електричної моделі надходить напруга, пропорційна регресії і-го попередньо спрогнозованого 
ендокринологічного показника ŷі; [2], яка підсилюється з коефіцієнтом підсилення а1, що дорівнює 
значенню двофакторної регресії, яка розраховуються по навчальній вибірці результатів вимірювань 
цього показника для певної кількості пацієнтів. Отриманий результат складається з напругою, що 
дорівнює постійній складовій визначеної регресії ао, в результаті чого отримується напруга, 
пропорційна прогнозованому часу реабілітації пацієнтів. 

Таким чином, за допомогою лінійної екстраполяції змодельованих значень ендокринологічних 
показників автоматично розраховується прогнозований час реабілітації. 

Запропонований спосіб прогнозування часу реабілітації пацієнтів за ендокринологічними 
показниками апробовано для прогнозування (екстраполяції) часу реабілітації пацієнта з проникаючим 
пораненням з використанням ендокринологічних показників: Альдостерон, Т4, ДЕА. 

За рахунок статистичної обробки біомедичної інформації були експериментально отримані 
регресійні рівняння залежності часу реабілітації пацієнтів (кількість ліжко-днів) від наступних 
ендокринологічних показників, рівняння (2), (3), (4): 

ẑі=-10,3499+1,9038 ŷі - для показника Т4; (2) 
ẑі=-0,67+0,243 ŷі - для показника Альдостерон; (3) 
ẑі=48,564-0,234 ŷі - для показника ДЕА.(4) 
Розмірності змінних та коефіцієнтів регресійного рівняння: 
ẑі - кількість ліжко-днів; 
(ŷі) - пмоль/л; 
Постійні складові регресійних рівнянь (2), (3), (4) - кількість ліжко-днів. 
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