
947Gigiena i Sanitariya / HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL • Volume 103 • Issue 9 • 2024

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2024

Газимова В.Г.1, Шастин А.С.1, Чаурина Д.В.1, Константинова Е.Д.2,  
Маслакова Т.А.2, Огородникова С.Ю.2, Вараксин А.Н.2, Борцов С.М.3

Использование математических моделей в оценке системы 
кровообращения у работающих во вредных условиях труда
1ФБУН «Екатеринбургский медицинский–научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих промпредприятий» 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 620014, Екатеринбург, Россия;
2ФГБУН «Институт промышленной экологии» УрО РАН, 620990, Екатеринбург, Россия;
3ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
620028, Екатеринбург, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. По результатам медицинских осмотров у металлургов в структуре впервые выявленной соматической заболеваемости болезни системы 
кровообращения (БСК) являются одной из ведущих патологий. Для оценки распространённости БСК у работающих во вредных условиях труда  
возможно применение в качестве инструмента различных математических решений.
Цель исследования – обосновать возможность применения методов дисперсионного анализа и дерева классификации (ДК) для оценки распростра-
нённости БСК у работающих во вредных условиях труда для разработки и реализации медико-профилактических мероприятий, направленных  
на снижение уровня заболеваемости и смертности на рабочем месте.
Материалы и методы. В исследование были включены результаты медицинских осмотров и анкетирования 308 работников основных профессий 
сталелитейного производства и сформирована база данных. Взаимосвязь БСК с индивидуальными и производственными факторами риска исследо-
вали с использованием одно- и двухфакторного дисперсионного анализа. Для многофакторного анализа применён метод ДК.
Результаты. При проведении одно- и двухфакторного анализа выявлена статистически значимая зависимость распространённости БСК от отя-
гощённого семейного анамнеза по БСК (р = 0,001), подтверждена статистически значимая связь (p < 0,05) с возрастом, стажем работы во вредных 
условиях труда, избыточной массой тела, уровнем глюкозы и общего холестерина в крови. Методом ДК сформированы решающие правила отнесения 
работников к классам потенциально здоровых либо больных (определена распространённость БСК при сочетании факторов риска).
Ограничения исследования. Исследование ограничено результатами, полученными при проведении медицинского осмотра работников, за один год.
Заключение. Результат использования методов дисперсионного анализа и ДК позволяет рекомендовать их для оценки распространённости различ-
ных болезней у работающих во вредных условиях труда.
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ABSTRACT
Introduction. According to the results of medical examinations of metallurgists, in the structure of newly identified somatic morbidity, circulatory system diseases 
(CSD) are one of the leading pathologies. To assess the prevalence of CSD in workers in harmful working conditions, it is possible to use various mathematical 
solutions as a tool.
The objective of the study was to substantiate the possibility of using variance analysis and classification tree (CT) methods to assess the prevalence of circulatory 
diseases in industrial workers.
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Materials and methods. Data of medical examinations and a questionnaire-based survey of three hundred eight workers of steel production were input into a 
database. The interrelationship between CSD and individual and occupational risk factors was examined using a one- and two-way ANOVA. The classification 
tree method was used for a multivariate analysis. 
Results. The one- and two-way ANOVA revealed a statistically significant correlation between the CSD family history (p=0.001) and age, years of occupational 
exposure, overweight, blood glucose level, total cholesterol (p<0.05) and the CSD prevalence in the steel workers. We applied the classification tree method to make 
decisions on referring the subjects to potentially “healthy” and “sick” workers by determining the CSD prevalence in relation to various combinations of risk factors.
Limitations. This study is limited to the results of medical examinations of the workers collected over a one-year period.
Conclusions. Our experience in using the analysis of variance and classification tree to evaluate the CSD prevalence in ferrous industry employees allows 
recommending them for use in assessing the prevalence of various diseases in workers exposed to occupational hazards. 
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Введение
Сохранение здоровья работающего населения и прод-

ление трудового долголетия входят в число стратегических 
направлений государственной политики [1, 2]. Особую оза-
боченность вызывает состояние здоровья работающих во 
вредных условиях труда, оказывающих негативное воздей-
ствие на здоровье [3–8].

По результатам периодических медицинских осмо-
тров (ПМО) работников предприятий чёрной металлургии 
Свердловской области (СО), проведённых в ФБУН «Ека-
теринбургский медицинский – научный центр профилак-
тики и охраны здоровья рабочих промышленных предпри-
ятий» Роспотребнадзора (ЕМНЦ ПОЗРПП) в 2018–2022 гг.,  
в структуре впервые выявленной хронической соматической 
заболеваемости ведущее место занимали БСК (15,9%), явля-
ющиеся не только ведущей причиной смертности населения 
трудоспособного возраста, но и смертности на рабочем месте 
[9–14]. Поэтому для снижения заболеваемости и смертности 
работающих от БСК необходимо разрабатывать и внедрять 
на всех уровнях медико-профилактические мероприятия, 
направленные на раннюю диагностику и профилактику этих 
патологий [14–16].

Для оценки распространённости БСК у работающих с 
учётом воздействия индивидуальных и производственных 
факторов возможно применение в качестве инструмента 
различных математических методов. При этом многофак-
торная обусловленность развития БСК у работающих требу-
ет достаточного арсенала математических методов в изуче-
нии обусловливающих их приоритетных детерминант.

Определённую сложность в решение задач многофак-
торного анализа вносит многообразие встречающихся типов 
данных: непрерывные и дискретные количественные, кате-
гориальные, ранговые. Следует помнить о невозможности 
получения стопроцентной точности результатов моделиро-
вания, поскольку изучалась сеть причинно-следственных 
связей возникновения патологии. Как правило, факторы 
риска возникновения болезни взаимосвязаны, и один фак-
тор редко является непосредственной причиной болезни, 
за исключением инфекций. Поскольку необходима контро-
лируемость алгоритмов, потенциально влияющих на здо-
ровье работников, нежелательно применение моделей типа 
«чёрного ящика» с непрозрачной работой алгоритма. И на-
конец, желательно получение понятных решающих правил 
модели для использования врачами. Таким требованиям 

препятствует применение сложных закрытых алгоритмов 
при обработке медико-биологических данных, и наряду  
с классическими методами дисперсионного анализа иссле-
дователи используют подход, основанный на методе дере-
вьев классификации (ДК), в основу которого положен про-
зрачный алгоритм работы [17–20].

Цель исследования – обосновать возможность примене-
ния методов дисперсионного анализа и ДК для оценки рас-
пространённости БСК у работающих во вредных условиях 
труда для разработки и реализации медико-профилактичес-
ких мероприятий, направленных на снижение уровня забо-
леваемости и смертности на рабочем месте.

Материалы и методы
Объектом исследования были работники предприятия 

чёрной металлургии СО, прошедшие ПМО в 2023 г. в ЕМНЦ 
ПОЗРПП. Исследование проведено сплошным методом. 
Общий объём наблюдений (n) составил 308 человек (муж-
чины). В группу исследования вошли работники четырёх 
основных профессий сталелитейного производства: стале-
вары, подручные сталеваров, разливщики стали и миксеро-
вые. По данным производственно-лабораторного контроля 
и специальной оценки условий труда, класс условий труда 
(КУТ) сталеваров, подручных сталеваров и разливщиков 
стали отнесён к вредному 3.4, миксеровых – к вредному 3.3. 
Средний возраст работников – 40,1 ± 8,9 года. Средний стаж 
работы во вредных условиях труда – 15,1 ± 9 лет. Для це-
лей исследования вся группа работников была разделена на 
четыре возрастные когорты: группа 1 – 20–29 лет (n = 47); 
группа 2 – 30–39 лет (n = 115); группа 3 – 40–49 лет (n = 98); 
группа 4 – 50–59 лет (n = 48).

По результатам ПМО сформирована база данных с вклю-
чением следующих показателей: идентификационный но-
мер работника, возраст, профессия, стаж работы во вредных 
условиях труда, наименование вредных производственных 
факторов, действующих на данном рабочем месте, класс 
условий труда, данные анкетирования каждого работника 
по образу жизни (курение, употребление алкоголя, низкая 
физическая активность, нерациональное питание) и отяго-
щённому семейному анамнезу. В базу данных также были 
включены отдельные медико-биологические показатели ра-
ботников: рост, масса тела, окружность талии (ОТ), индекс 
массы тела (ИМТ), артериальное давление (АД), уровень 
общего холестерина и глюкозы в крови натощак и данные 
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Статистическую обработку проводили с помощью при-
кладного пакета Statistica for Windows v. 10. Статистическая 
значимость различий оценивалась при р < 0,05.

Результаты
Основные характеристики работников, медико-биоло-

гические показатели и распространённость индивидуаль-
ных факторов риска для здоровья в возрастных группах 1–4 
представлены в табл. 1.

Выявлены статистически значимые различия (p < 0,05) 
уровня глюкозы и САД между группами 1 и 3, 1 и 4, 2 и 3, 2 
и 4. Для ДАД значимые различия выявлены во всех парах, 
кроме групп 3 и 4 (р = 0,58). Для уровня общего холестерина 
в крови такие различия выявлены в группах 1 и 3, 1 и 4, 2 и 4.

Однофакторный дисперсионный анализ выявлил стати-
стически значимую зависимость распространённости БСК 
от отягощённого семейного анамнеза по БСК (р = 0,001).

Ожидаемо получено подтверждение статистически зна-
чимой связи (p < 0,05) распространённости БСК с возрас-
том, стажем работы во вредных условиях труда, избыточ-
ной массой тела, уровнем глюкозы и общего холестерина  
в крови. При этом в обследуемой группе не выявлена ста-
тистически значимая связь с такими факторами риска 
развития БСК, как курение (р = 0,806) и употребление  
алкоголя (р = 0,29).

Поскольку показатель «возраст» является значимым 
предиктором роста распространённости БСК в проведён-
ном однофакторном анализе, этот показатель использо-
ван в двухфакторном дисперсионном анализе в сочетании  
с иными предикторами (рис. 1).

При исследовании зависимости распространённости 
БСК от совместного действия возраста и ИМТ установлены  
статистически значимые различия в группах 1, 2, 3 (p < 0,05). 
Зависимость распространённости БСК от совместного 

соматической заболеваемости (болезни, выявленные при 
проведении ПМО или имеющиеся в анамнезе у работника, 
коды в соответствии с МКБ-10).

Для статистического анализа исследуемые количествен-
ные переменные при необходимости были переведены в би-
нарную форму (ОТ, САД, ДАД, уровень глюкозы и общего 
холестерина в крови, ИМТ). Выше нормы считали уровень 
САД > 140 мм рт. ст. и (или) ДАД > 90 мм рт. ст., уровень 
глюкозы в крови натощак > 6,0 ммоль/л, уровень общего 
холестерина > 5,5 ммоль/л. Критерием признака наличия 
метаболического синдрома и абдоминального ожирения 
считали ОТ у мужчин больше 94 см вне зависимости от мас-
сы тела [21, 22]. По общепринятой методике был рассчитан 
индекс массы тела (ИМТ) [23]. Оценку ИМТ проводили по 
следующим критериям: 18,5 ≤ ИМТ < 25 кг/м2 – нормаль-
ная масса тела, 25 ≤ ИМТ < 30 кг/м2 – избыточная масса 
тела, ИМТ ≥ 30 кг/м2 – ожирение. Работников с дефицитом 
веса ИМТ < 18,5 кг/м2 в данных профессиях не было.

Для анализа данных применяли методы описательной 
статистики, сравнения долей, дисперсионного анализа и 
ДК. Проверку нормальности распределения проводили  
с использованием теста Шапиро – Уилка. Для переменных, 
имеющих отличное от нормального распределение, описа-
тельная статистика включала в себя расчёт медианных зна-
чений (Me), 25-го и 75-го процентилей [Q25; Q75]. Оценка 
значимости различий распространённости таких показа-
телей, как курение, низкая физическая активность, упо-
требление алкоголя, повышенное АД, в возрастных груп-
пах определялась с помощью метода сравнения долей. Для 
оценки различий медиан использовали медианный тест 
Манна – Уитни. Взаимосвязь распространённости БСК  
с факторами индивидуального риска и условиями труда  
исследовали с использованием одно- и двухфакторного 
дисперсионного анализа. Для многофакторного анализа 
был применён метод ДК.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Характеристика работников предприятия по возрастным группам
Characteristics of the workers by age groups

Показатель 
Indicator

Группа / Group

1 
n = 47

2 
n = 115

3 
n = 98

4 
n = 48

Возраст, лет, Ме [Q25; Q75] / Age, years, Ме [Q25; Q75] 27.5 [24.9–28.5] 35.9 [33.7–37.7] 45.2 [42.3–47.6] 53.4 [51.4–56.4]
Стаж работы во вредных условиях труда, Ме [Q25; Q75] 
Years of working under harm occupational conditions, Ме [Q25; Q75]

4.0 [2.0–6.0] 11.0 [8.0–16.0] 21.0 [17.0–24.0] 27.0 [23.0–30.5]

Окружность талии, см, Ме [Q25; Q75] 
Waist circumference, cm, Ме [Q25; Q75]

91.0 [84.0–95.0] 94.0 [86.0–98.0] 95.0 [86.0–100.0] 97.0 [91.0–106.5]

ИМТ, кг/м2, Ме [Q25; Q75] / BMI, kg/m2, Ме [Q25; Q75] 26.2 [24.7–28.7] 27.4 [24.4–29.4] 27.2 [25.2–29.8] 28.9 [25.0–30.5]
Уровень глюкозы в крови, ммоль/л, Ме [Q25; Q75] 
Blood glucose level, mmol/L, Ме [Q25; Q75]

5.2 [5.1–5.7] 5.4 [5.0–5.9] 5.8 [5.5–6.1] 5.8 [5.3–6.6]

Уровень общего холестерина в крови, ммоль/л, Ме [Q25; Q75]
Total blood cholesterol level, mmol/L, Ме [Q25; Q75]

4.8 [4.0–5.4] 5.0 [4.4–5.7] 5.3 [4.5–5.9] 5.3 [4.7–6.5]

САД, мм рт. ст., Ме [Q25; Q75] / SBP, mm Hg, Ме [Q25; Q75] 126.0 [120.0–135.0]129.0 [120.0–140.0]136.5 [126.0–142.0]136.0 [129.0–150.0]
ДАД, мм рт. ст., Ме [Q25; Q75] / DBP, mm Hg, Ме [Q25; Q75] 78.0 [72.0–86.0] 85.0 [76.0–90.0] 89.5 [82.0–97.0] 90.0 [85.0–96.0]
Болезни системы кровообращения, число работников, абс. (%) 
Diseases of the circulatory system, abs. (%)

10 (21.3) 24 (20.9) 39 (39.8) 38 (79.2)

Курение, число работников, абс. (%) / Smoking, abs. (%) 19 (40.4) 46 (40.0) 33 (33.7) 13 (27.1)
Низкая физическая активность, число работников, абс. (%) 
Low physical activity, workers number, abs. (%)

5 (10.6) 18 (15.7) 22 (22.4) 6 (12.5)

Нерациональное питание, число работников, абс. (%)
Imbalanced nutrition, workers number, abs. (%)

10 (21.3) 24 (20.9) 20 (20.4) 9 (18.8)

Употребление алкоголя, число работников, абс. (%)
Alcohol consumption, workers number, abs. (%)

19 (40.4) 46 (40.0) 44 (44.9) 22 (45.8)

Повышенное АД, число работников, абс. (%) 
High blood pressure, workers number, abs. (%)

10 (21.3) 44 (38.3) 54 (55.1) 31 (64.6)

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2024-103-9-947-953

Original article



950 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 103 • № 9 • 2024

МЕДИЦИНА ТРУДА

В построенном ДК Se = 78,2%, Sp = 81,1%. Доля верно 
классифицированных объектов – 78,9%. Решающие прави-
ла попадания в класс «больные» (вершины 3, 9, 11, 13). По-
вышенный риск получить хроническую патологию системы 
кровообращения возникает, если у работника:

•	возраст старше 50 лет;
•	возраст до 50 лет включительно + избыточная масса тела 

и ожирение + уровень глюкозы в крови превышает 7,1;
•	возраст до 50 лет включительно + избыточная масса тела 

и ожирение + уровень глюкозы крови в не превышает  
7,1 + стаж во вредных условиях > 26 лет;

•	возраст до 50 лет включительно + избыточная масса тела 
и ожирение + уровень глюкозы крови не превышает  
7,1 + стаж во вредных условиях составляет 26 лет или 
меньше + ОТ > 94 см.
Работник потенциально будет отнесён к классу «здоро-

вые» (вершины 4, 6, 12), если:
•	возраст до 50 лет включительно + уровень глюкозы крови 

не превышает 5,4;
•	возраст до 50 лет включительно + уровень глюкозы крови 

выше 5,4 + ИМТ норма;
•	возраст до 50 лет включительно + избыточная масса тела 

и ожирение + уровень глюкозы крови не превышает  
7,1 + стаж во вредных условиях составляет 26 лет или 
меньше + ОТ ≤ 94 см.
Распространённость БСК для объединённого класса 

«здоровые» W0 = 15,1% (n = 186). Распространённость БСК 
для объединённого класса «больные» W1 = 67,2% (n = 122).

действия возраста и отягощённого семейного анамнеза 
выявлена только в группе 3 (р = 0,004). Зависимость рас-
пространённости БСК от совместного действия возраста  
и уровня глюкозы в крови выявлена в группах 2 (р = 0,02)  
и 3 (р = 0,006). Не обнаружена зависимость распространён-
ности БСК от совместного действия уровня общего холе-
стерина и возраста (влияние возраста оказалось сильнее). 
Основная задача многофакторного анализа – нахождение 
комплекса факторов, изменяющих распространённость 
патологии, и разделение выборки на два класса (больные  
и здоровые) – решалась с применением метода ДК. В каче-
стве входных данных для построения модели ДК использо-
вали выбранные на этапе однофакторного дисперсионного 
анализа переменные, значимо связанные с наличием либо 
отсутствием БСК (табл. 2).

Классификация осуществлялась на два класса: 0 – отсут-
ствие БСК, 1 – наличие БСК. Возраст, общий вредный стаж, 
ОТ, уровень глюкозы и общего холестерина в крови были 
представлены в виде количественных непрерывных перемен-
ных. Переменная ИМТ представлена в бинарном виде.

Построение ДК осуществлялось методом C&RT – под-
хода бинарной классификации с последовательным полным 
перебором всех возможных вариантов одномерного ветвле-
ния. Для оценки качества классификации использовали по-
казатели чувствительности (Se), специфичности (Sp) и доли 
верно классифицированных объектов.

Результаты исследования методом ДК представлены  
на рис. 2.

Рис. 1. Распространённость БСК при совместном действии возраста и ИМТ, отягощённого семейного анамнеза по сердечно-сосудистым 
болезням и уровня глюкозы в крови.

Fig. 1. The prevalence of diseases of the circulatory system (DCS) under the combined impact of the age and BMI, DCS family history, and blood glucose level.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Переменные, вошедшие в модель ДК, и их кодировка
Variables entered the classification tree model and their coding

Название переменной 
Variable name

Кодировка 
Coding

Интерпретация кода 
Code interpretation

Наличие БСК / Presence of diseases of the circulatory system (DCS) 1/0 Есть БСК / Нет БСК (DCS present / No)
ИМТ / BMI 1/0 Избыточный ИМТ или ожирение / ИМТ в пределах 

нормы (Overweight or obese / Normal BMI) 
Возраст / Age Нет / None Абсолютные значения / Absolute values
Общий вредный стаж / Total harmful term of service Нет / None Абсолютные значения / Absolute values
Окружность талии / Waist circumference Нет / None Абсолютные значения / Absolute values
Уровень глюкозы в крови / Blood glucose level Нет / None Абсолютные значения / Absolute values
Уровень общего холестерина в крови / Total blood cholesterol level Нет / None Абсолютные значения / Absolute values
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Для двух классов рассчитан относительный риск по-
вышенной распространённости болезни при одновре-
менном действии найденного комплекса факторов риска 
RR W1

W0
=       =            = 4,5 [95%-й ДИ = 3,1–6,4].67,2%

15,1%

Обсуждение
Зависимость распространённости БСК от совместно-

го действия факторов возраста и отягощённого семейного 
анамнеза выявлена только в группе 3 (р = 0,004), что может 
быть обусловлено относительно молодым возрастом родите-
лей работников группы 1 и недостаточным числом случаев 
отягощённого семейного анамнеза в группе 4 (n = 5).

Выявленная высокая степень распространённо-
сти патологии БСК при совместном действии факторов 
«возраст» и «отягощённый семейный анамнез по сер-
дечно-сосудистым патологиям» в группе 3 корреспонди-
рует с результатами проведённых ранее исследований [24].  

≤ 94 cм | cm > 94 cм | cm

№ 12
W = 23.5%

№ 13
W = 51.6%

≤ 26 лет | years > 26 лет | years

№ 10
W = 41.6%
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Waist Circumference
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W = 66.7%

≤ 7.1 ммоль/л 
        mmol/L

> 7.1 ммоль/л 
        mmol/L

№ 8
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Above normal
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       mmol/L
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№ 3
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308

263 45

117 146
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34 62

Рис. 2. Дерево классификации для оценки вклада индивидуальных 
факторов риска и ВПФ в распространённость БCК у работников ста-
лелитейного производства.

Fig. 2. Classification tree for assessing contribution of individual and 
occupational risk factors to the DCS prevalence in steel workers.
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Рис. 3. ROC-кривая для оценки качества работы бинарного класси-
фикатора.

Fig. 3. ROC curve for assessing the performance of the binary classifier.

В данном случае при анализе совместного действия уров-
ня общего холестерина крови и возраста влияние возраста 
оказалось сильнее.

Отсутствие статистически значимых связей с дока-
занными факторами риска развития БСК – курением  
(р = 0,806) и употреблением алкоголя (р = 0,29) – связано, 
вероятно, с качеством заполнения респондентами анкет 
при выявлении данных факторов риска. Распространён-
ность БСК у некурящих (35,5%) и не употребляющих алко-
голь (18%) достаточно высока (36,9% – у курящих, 23% –  
у употребляющих алкоголь).

Поскольку в исследовании были использованы результа-
ты медицинского осмотра работников, занятых в близких по 
классу условиях труда (3.3–3.4), в модель был включён толь-
ко стаж работы во вредных условиях труда.

В итоговый вариант многофакторной модели, построен-
ной с помощью метода ДК, переменная «уровень общего хо-
лестерина» не вошла по этой же причине (влияние возраста, 
уровня глюкозы крови и стажа оказалось сильнее).

У работников 30–39 лет уже наблюдался устойчивый ста-
тистически значимый рост САД и ДАД.

Была построена ROC-кривая оценки качества работы 
бинарного классификатора АД в зависимости от возрас-
та и определено пороговое значение – 37,7 года (рис. 3).  
То есть у работников исследуемой группы в этом возрасте 
происходит устойчивый переход от нормальных значений 
АД к повышенным.

С помощью метода ДК построена диагностическая про-
гностическая модель хорошего качества, достаточно уверен-
но выявляющая оба класса. Алгоритм ДК позволяет исполь-
зовать переменные разных типов, и в этом состоит одно из 
основных его преимуществ. Очевидно, что исследователь 
для решения разных задач может при необходимости пре-
образовывать переменные одного типа в переменные другого  
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кретную задачу. Последнее обстоятельство повышает акту-
альность предложенного подхода.

Опыт применения математических моделей (дисперси-
онный анализ и ДК) даже на небольшой группе лиц пока-
зал широкие возможности, предоставляемые врачам-спе-
циалистам, специалистам в области медицины труда, при 
определении группы риска развития БСК у работающих для 
подготовки и реализации медико-профилактических меро-
приятий, направленных на снижение уровня заболеваемо-
сти и смертности на рабочем месте.

Заключение
Достоинствами предлагаемого подхода с применением 

дисперсионного анализа и алгоритма построения ДК яв-
ляются: количественная оценка вклада индивидуальных и 
вредных производственных факторов в риск развития БСК, 
прозрачность алгоритма, наглядность, понятность и лёгкая 
интерпретируемость решающих правил. Результат использо-
вания дисперсионного анализа и ДК позволяет рекомендо-
вать эти методы для оценки распространённости различных 
патологий у работающих во вредных условиях труда.

типа. Однако существует экспертное мнение о том, что  
не следует излишне увлекаться дихотомизацией предикто-
ров, поскольку это может привести к снижению качества ма-
тематической модели за счёт её огрубления [25–27]. Именно 
поэтому предикторы (возраст, уровень глюкозы крови, стаж 
вредный общий) включены в модель в виде непрерывных 
переменных.

Решающие правила модели приведены в предыдущем 
разделе. Результаты нашего исследования (в том числе по-
казатели уровня глюкозы 5,4 и 7,1 ммоль/л) справедливы для 
конкретной исследуемой профессиональной группы, нахо-
дящейся под влиянием производственных и индивидуаль-
ных факторов риска.

Применение метода ДК способствует быстрому выяв-
лению скрытых связей между данными в самой очевидной 
форме. К преимуществам метода, помимо поддержки и чис-
ловых, и категориальных признаков, можно отнести высо-
кую интерпретируемость модели и малое число входящих 
параметров. Легко визуализируются как само дерево, так и 
конкретное решающее правило (путь в дереве от корневой 
вершины к терминальной). К тому же алгоритм ДК способен 
учитывать опыт группы экспертов, рассматривающих кон-
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