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Abstarct

In this paper the investigation method and the algorithm of the multifactorial statistical analysis of hemodynamic parameters are presented. The given
method is subdivided into two classes: 1) traditional statistical estimation (mean value, standard error, Student t-test) and 2) non-traditional mathematical
method (correlation matrix, initial parameters “tree’, tree clustering, selection of diagnostic parameters used to identify the optimal method of anesthe-
sia). Hemodynamic parameters are investigated according to seven stages: tetrapolar integral reography after M. I. Tiscenco, oxygen delivery, oxygen
consumption and oxygen utilization coefficient four methods of intravenous general anesthesia applied in three steps-in pre-, intra- and postoperative
surgery of the herniated disc in the lumbar spine. The used method allows to produce the mathematical processing of rheological data and indices of
heart functioning in the real-time mode directly in the process of anesthesia.
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Pedepar

B craTbe mpefCTaBIeH METOX MCCAELOBAHNS 1 a/ITOPUTM MHOTO(AKTOPHOIO CTATUCTMYECKOTO aHAIN3a FeMOAMHAMIIECKNX IIapaMeTPOB.
Vcnionb3yeMblit METOJ pasjie/ieH Ha ABe KaTeropuut: 1) TpajiuI{MOHHbII CTaTUCTUYECKUl pacyeT (cpefjHee 3Ha4YeH e, CTAaHAPTHAs OIINOKa, t-KpuTepuit
CrplofieHTa) U 2) HeTPafUIMOHHbII MaTeMATIIECKIIT TOAXO0N (MaTpuija KOppensanuil, “gepeBo” MOKasareneil, KnacTepusanus ‘mepesa’, oT60p
IVIATHOCTMYECKUX IPY3HAKOB, MAEHTU(UKALIS ONTYMATBHOTO METOAA aHeCTe3un). [eMoayHaMITIecKye ITapaMeTphl N3y4eHbl Ha OCHOBE 7 9TAIOB:
TeTpano/sApHasi HHTerpajbHas peorpadus mo M. V. TuleHKo, ZocTaBKa KICIOPOa, IOTpebieHIe KUCTOpoaa 1 K03 QUIMEHT y THIN3ALNY KUCTOPOAa
1 4 MeToza 061l BHYTPUBEHHOI aHECTE3NN, UCIIONb3yeMOil B TPU JTAlla — [JO OIlePaLIL, BO BPeMs OIEPAL[UN 1 [OC/Ie OIepaLiii — IIPU TPbDKAX
JVCKA MOSICHNYHOTO OT/Ie/Ta IO3BOHOYHMKA. VICIIONIb3yeMblil MeTOf TI03BOISET IPOM3BOAUTD MATEMATIIECKYI0 06PabOTKY PeoIorndecKnx JaHHbIX 1
oKa3aTesielt paboThI CepAlia B PeXKVIMe peajbHOrO BpeMeHI HEITOCPE[CTBEHHO B IPOLlecce BBIIOTHEHNS aHECTE3NIL.

Knrouebie cnoBa: aHecTe3N:A, FeMOAVMHAMIKA, MaTpuLa JaHHbIX, TPbIXKa MEKIIO3BOHOYHOTO AMCKA.
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Introducere

Dezvoltarea tehnicilor de anestezie necesita noi tehnologii
in monitorizarea hemodinamicii, deoarece doar monitoriza-
rea presiunii arteriale (PA) si a frecventei contractiilor cardiace
(FCC) nu este suficienta. Practic, tuturor tipurilor de anestezie
generald intravenoasa le este caracteristica scdderea debitului
cardiac (DC). Pentru stabilitatea hemodinamica este necesa-
r elaborarea noilor metode neinvazive de monitorizare. In
anul 1973, M. L. Tiscenco [17] a elaborat metoda reografiei
integrale tetrapolare. Administrarea metodelor contemporane
de monitorizare dau apreciere starii pacientului pe masa de
operatie. Aceastd metodd include investigarea parametrilor
hemodinamici-reograf-polianalizator REAN-POLI Medicom
MTD, Rusia (Pean-ITonu Megukom-MT]I, Poccus), care
este indicatd pentru aprecierea starii functionale a sistemului
cardiovascular, reactiei lui de adaptare.

Reografia este o metodd neinvaziva de explorare, care
inregistreaza variatiile sistolo- diastolice ale impedantei elec-
trice ale unui segment al organismului (sincrone cu variatiile
de volum ale segmentului respectiv), la trecerea prin tesut a
unui curent electric alternativ. La obtinerea reogramei este
utilizat un dispozitiv special, care emite curentul electric
alternativ cu o frecventd mare de 50-100 kHz si o intensitate
micd (mai mica de 10 gA) care, la randul lor, oferd informatie
veridicd despre tonusul vascular, elasticitatea acestuia, rezis-
tenta vasculard periferici (Studiul hemodinamicii evalueaza
factorii care intretin, modifica si regleazd curgerea sdngelui
prin sistemul circulator. ROL asigura nevoile tisulare, trans-
portul oxigenului, substantelor nutritive spre tesuturi si preia
catabolitii, mentine homeostazia mediului intern).

Utilizarea acestor metode de monitoring neinvaziv ma-
resc posibilitatile anestezistului de a manevra administrarea
preparatelor, dirijarea si coordonarea discordantelor aparute
in timpul interventiei in sistemul cardiovascular. Mai mult
ca atat, monitorizarea neinvaziva a sistemului cardiovascu-
lar oferd posibilitatea de a evalua si sistemul nervos central,
precum si luarea masurilor de rigoare pentru corijarea ime-
diatd a parametrilor hemodinamici in perioada pre-, intra- si
postoperatorie in chirurgia herniilor de disc lombare (HDL).
Totodata, acest monitoring favorizeaza reglarea in dinamica a
parametrilor si optimizarea stérii functionale a sistemului car-
diovascular, servind ca baza a unui nou concept de anestezie
generald intravenoasa adecvatd [13, 19]. Coloana vertebrala
este formata din oase numite vertebre, legate intre ele prin
discuri intervertebrale. Discurile au rolul de a mentine mo-
bilitatea coloanei si functioneazd ca un amortizor, preludnd
socurile. Discul intervertebral este format dintr-un inel fibros,
situat in exterior si nucleul pulpos (gelatinos) situat in interior.
Cénd inelul exterior se deterioreazd din cauza imbétranirii
sau a traumatismelor, nucleul pulpos iese din cadrul discului,
fenomen numit hernie de disc. Afectiunea poate sa apara la
orice nivel al coloanei vertebrale, dar apare cu precidere la
nivelul discurilor intervertebrale din regiunea lombara. Une-
ori, apare si la nivel cervical, mai rar - la nivel toracic. Nucleul
pulpos herniat poate comprima nervii sau maduva spinarii,
prezentand simptome caracteristice.

Scopul acestui articol este examinarea abordarilor me-
todologice, utilizate pentru identificarea parametrilor infor-
mativi pentru analiza starii functionale a sistemului cardio-
vascular, parametrilor diagnostici, prezentarea algoritmului
de analiza multifactoriald cu proiectarea indexului integral
si, in baza lui, identificarea metodei optime de anestezie
generald intravenoasa in chirurgia herniilor de disc lombare
(HDL).

Material si metode

Analiza multifactoriald: algoritmul, elaborat in baza unor
cercetdri ample, a servit drept instrument matematico-statistic
de prelucrare a datelor care a stat la baza elaborérii noului
concept anestezic in chirurgia herniilor de disc lombare
(HDL) [2, 3,4, 5]. Indicii de baza ai hemodinamicii sistemice:
PAS (Presiunea arteriala sistolicd), PAD (Presiunea arteriala
diastolicd), PAM (Presiunea arteriald medie), FCC (frecven-
ta contractiilor cardiace), PP (presiunea pulsatild), au fost
apreciati prin metoda integral noninvaziva propusa de M. L.
Tiscenco, partea tehnic fiind asigurata de catre Reograf-poli-
analizator (REAN-POLI Medicom MTD). Metoda neinvaziva
de reografie integrald tetrapolara dupa M. I. Tiscenco, oferta
de oxigen (DO,), transportul de oxigen (O2) si coeficientul
de utilizare a oxigenului (EO2) [13, 18, 19], permit analiza
starii functionale a hemodinamicii in timpul anesteziei si
ofera posibilitatea de a evita efectele negative asociate cu
hipotensiunea, hipertensiunea, sciderea debitului cardiac
(DC), reactiile posturale etc.

Materialul clinic utilizat in investigatii: acordul pacien-
tilor, datele de laborator, actele medicale ale tratamentului
in stationar au fost evaluate in cadrul Centrului National
Stiintifico-Practic de Medicind Urgenta (CNSDMU). Studiul
este bazat pe un lot de 104 pacienti operati, cu hernii de disc
lombare (HDL), care au fost supusi monitorizérii neinvazive
a sistemului cardiovascular in perioada 2005-2009.

Metoda neinvaziva de reografie integrald tetrapolara dupa
M. I. Tiscenco (Sistemul reograf-polianalizator REAN-POLI
Medicom MTD) a fost studiatd in coordonare cu 4 tipuri de
anestezii generale intravenoase:

* 27 de pacienti, anestezie cu Thiopental Na (sodium);

* 30 de pacienti, anestezie cu Propofol;

* 23 de pacienti, anestezie cu Diazepam;

* 24 de pacienti, anestezie cu Ketamin.

Sarcinile pentru identificarea metodei optime de anestezie
au la baza sapte etape consecutive:

Etapa 1. Construirea matritei parametrilor initiali.

Etapa 2. Construirea matritei de corelatie.

Etapa 3. Construirea ,,arborelui” parametrilor initiali din
matrita de corelatie.

Etapa 4. Divizarea ,arborelui” in clastere (cluster).

Etapa 5. Identificarea parametrilor diagnostici.

Etapa 6. Diferenta statistica a indicatorilor de diagnostic
in dinamica t - test Student.

Etapa 7. Identificarea metodei optime de anestezie in baza
parametrilor diagnostici (indexul integral).




RESEARCH STUDIES (Uerul medical, April 2013, Vol. 56, No. 2
ETAPA I. Construirea matritei parametrilor initiali ASFCV — amplitudinea sistolica a fazei compo-
Matrita datelor initiale a fost elaborata sub forma de tabel, 33 nentei venoase mOm
in care au fost prezentati parametrii investigatiilor cu utilizarea 34 | Al-amplitudinea incizurii mom
metodei de reografie integrala tetrapolara (M. I. Tiscenco, 35 | IDC - indice dicrotic %
Ru51a).u A“ceasta metoda 1T1clude p?rame.tru utilizati in evalu- 36 | 1DS - indice diastolic %
area starii functionale a sistemului cardiovascular [1, 2, 3, 4]. —— — —
.. .. . . . " 37 | ADFF - amplitudinea diastolica, faza finala mOm
Datele privind perfuziile sanguine obtinute prin aceasta
v . . s N s . . —indi arii [o)
metoda sunt indirecte. Este utilizata in studiile neinvazive de 38 | IDV - indice al drendrii venoase %
investigare a fluxului sanguin si a tonusului vascular (tab. 1). 39 | IRVS - indice al rezistentei vasculare sistemice %
40 | IDCD - indice dicrotic-diastolic %
. . . Tabelul 1 VMUVI - viteza medie de umplere vasculara
Parametrii sistemului cardiovascular A ents om/sec
Nr .. Unitatea VMUVR - viteza maxima de umplere vasculara
Parametrii L. 42 - om/sec
d/o de masura rapida
1 | VB -volum bataie VS - volum sistolic ml/b
2 | TH - tip hemodinamic /min Parametrii dati au fost analizati in dinamica (perioada
Dyne.s pre-, intra-, postoperatorie), aplicind metode de anestezie
3 | RVS - rezistenta vasculara sistemica S/ m? generald intravenoasa. Matrita datelor initiale: 27 de pacienti,
- . metoda de anestezie cu Thiopental Na; 30 de pacienti, aneste-
4 | PAS - presiune arteriala sistolica mm/Hg . Lo . . ’
- T EE—— zie cu Propofol; 23 de pacienti, anestezie cu Diazepam; 24 de
5 | PAD - presiune arteriald diastolicd mm/Hg C . . .
- — - pacienti, anestezie cu Ketamin.
6 | PAM - presiune arteriala medie mm/Hg Fiecare matritd a celor patru tipuri de anestezie a constituit
7 | ImB - impendanta bazala om patruzeci si doi de parametri ai starii functionale a sistemului
8 | IB - indice bataie (SI - stroke index) ml/b/m? cardiovascular, prezentati in tabelul 1.
9 | IC-indice cardiac (Cl - cardiac index) I/min/m? Fiecare parametru a fost supus prelucrarii matematice:
itat - numdrul de pacienti (n);
10 | RVPS - rezistenta vasculara periferica specificd un a,‘ ev . p . .( )
’ relativa - valoarea minima (min);
11 | PP - presiune pulsatila (pulsatil pressure) mm/Hg - valoarea maxima (max);
12 | PE - perioada ejectiei Mili/sec - valoarea medie (M);
13 | FCl - functia de contractie a inimii I/min/m? B d?VIaUa} starzldarda (0);
PUVS - presiunea de umplere a ventriculului - dispersia (0°); .
141 an g mm/Hg — eroarea standarda (m).
PTDVS - presiune telediastolicé a ventriculului Extrem de important este faptul ca nu toti parametrii
15 stang mm/Hg (42 de variabile) au o contributie egala in optimizarea starii
16 | VVE - viteza volumetrics de ejectie ml/sec funcgiona.lle a hemodinamicii. In ace.:st scop, a fos.t élabora.te"}
17 | LVS - lucrul ventricului stang KGm Feh{lologl.a c'le selec.tz?re a parame.trlllor 1nf.orma'.(1v1, nu.m'l'gl
— - — 3 indicatori diagnostici. Selectarea indicatorilor diagnostici a
18 | ILVS - indice de lucru al ventriculului stang g.m/m  » ..
fost efectuatd in baza a doud criterii:
IBLVS - indice bataie de lucru a ventriculului N T s 1
19 | e g.m/m 1. Reducerea parametrilor initiali.
J 2. Selectarea metodei de anestezie in baza indicatorilor
20 | CE-consum de energie mVt.sec/| diagnostici
21 | FIC - faza izometricé de contractie >€c Un fragment al matritei parametrilor initiali in investiga-
22 | CP - componenta a puterii mm/Hg tiile pacientilor prin metoda de anestezie cu Thiopental Na
23 | CMC - coeficientul mediu de corelare este prezentat in tabelul 2.
24 | DImB - diferenta impendantei bazale msec ETAPA II. Construirea matritei de corelatie
25 | TRUP - timp de raspandire a undei pulsatile msec Selectarea parametrilor informativi include stabilirea
26 | TUVR - timp de umplere vasculara rapids msec itild.icato_ri.lor care se dubleaza, a\(énd 9 l.egéture"l. stransa int.re
27 | TUVL - timp de umplere vasculara lent msec ei, identificatd 1.n'baz.a calculului cioef.1c1en'Fu1u'1 de clc?fel.a.pe:
- - — Calcularea coeficientilor de corelatie dintre indicatorii initiali
28 | TMUS - timp maximal de umplere sistolica % L. ’ L L. D
a constituit baza pentru construirea matritei de corelatie [1,
29 | EA - elasticitate arteriala % 5,6,7,8,9].
30 | IEV - indicele elasticititii vasculare mOm Pentru calcularea coeficientului de corelatie dintre doi
AUVR itudinea d I e indicatori a fost selectatd formula computerizata descrisd de
31 rapi dé_ amplitudinea de umplere vascufara om L. D. Morozov [1]. Calcularea coeficientului de corelatie a fost
realizatd cu ajutorul programului computerizat Microsoft®
32 | IR-index reografic om Office EXCEL 2007

(a2)
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Tabelul 2
Matrita parametrilor initiali. Metoda de anestezie cu Thiopental Na. Perioada preoperatorie
VB -volum | TH-Tip Hemodi- RVS - Rezistenta PAS - Presiune PAD - Presiune Arteria-
Nr. lnisia:: :‘?Cie"' bataie namic Vasculara Sistemica | Arteriala Sistolica la Diastolica
ml/b I/min Dyne.s. cm®/m? mm/Hg mm/Hg
1 u. 59 55 1471 130 80
2 T. 42 33 2813 120 80
3 B. 91 8,1 905 120 70
4 G. 70 4,7 1658 120 80
5 P. 60 4,8 1472 110 70
6 R. 130 7.8 1858 120 80
7 P. 40 3,0 2711 120 80
8 P. 59 5,1 1535 120 80
9 V. 79 7.3 1319 140 80
10 S. 83 4,5 2085 140 920
11 M. 76 59 1397 120 80
12 R. 109 7,9 1036 130 80
13 B. 60 4,7 2180 160 100
14 T. 57 2,9 2613 120 80
15 C. 53 3,6 2321 130 80
16 D. 56 54 2416 120 70
17 B. 49 5,6 1965 130 80
18 B. 85 4,7 2046 130 80
19 C. 75 3,5 1586 120 80
20 M. 64 49 2314 120 80
21 L. 73 5.2 1468 110 70
22 L. 72 5,6 1398 120 70
23 R. 64 3,6 2044 130 80
24 C. 81 4,7 1670 160 100
25 A. 54 5.2 1474 140 80
26 P. 59 3,5 2230 120 80
27 P. 76 49 1057 110 70
Noub':::“,‘;gie 27 27 27 27 27
Minimum 40 2,9 905 110 70
Maximum 130 8,1 2813 160 100
Mediu (M) 69,48 5,03 1816,37 126,30 79,63
De‘g::;a(ga"' 68,30 5,83 1762,89 122,48 77,67
Dispersia (%) 4664,38 33,94 3107777,23 15001,71 6032,11
Eroare stan- 13,14 1,12 339,27 23,57 14,95
dard (m)
Formula 1: y - presiunea arteriald diastolicd); n - numarul de pacienti

nX 22Xy — XX X 2y

1

Y < 2x - (B0 nx 2y - (TP}

unde: r_ - coeficientul de corelatie dintre parametrul x si
parametrul y; x — valoarea parametrului x (tab. 2 x — presi-
unea arteriald sistolicd); y - valoarea parametrului y (tab. 2)

(tab. 2, n = 27).

Coeficientul de corelatie are trei particularitéti:

1. Coeficientul de corelatie permite aprecierea puterii
relatiei dintre 2 parametri (tab. 2 — puterea relatiei dintre
presiunea arteriala sistolicd si presiunea arteriald diastolica).

2. Coeficientul de corelatie apreciazd puterea in limitele - 1
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pana la + 1. Cu cat coeficientul de corelatie este mai apropiat
de X 1, cu atat relatia dintre parametri este mai puternica.
Cu cat valoarea coeficientului este mai aproape de 0, cu atat
relatia dintre parametri este mai slaba.

3. Coeficientul de corelatie poate fi mai mare decat 0 si mai
mic de 1. Daci rezultatul calcularii coeficientului de corelatie
este mai mare de 0, atunci relatia dintre acesti parametri poate
fi apreciata drept corelatie pozitiva, dacd este mai micd de
0 - corelatie negativa.

In modul acesta, coeficientul de corelatie arat:

» relatia dintre 2 fenomene/parametri;

» nivelul puterii acestei relatii;

> tipul relatiei (pozitivd sau negativa).

Datele initiale pentru calcularea coeficientului de corelatie
dintre presiunea arteriald sistolica x si presiunea arteriald
diastolicd y sunt prezentate in tabelul 3 (exemplu).

Din tabelul 3 observam: X - fenomenul care caracterizeaza
nivelul presiunii arteriale sistolice; Y — fenomenul care carac-
terizeaza nivelul presiunii arteriale diastolice.

Presupunem, ca intre indicii - presiunea arteriala sistolica
si presiunea arteriald diastolica exista o relatie (dependentd)

Tabelul 3

Calcularea coeficientului de corelatie a parametrilor
initiali, metoda de anestezie cu Thiopental Na

PAS - Presiunea | PAD - Presiunea
Nrde Initiala Arteriala Arteriala
ordine pacientului Sistolica X Diastolica Y
mm/Hg
1 u. 130 80
2 T. 120 80
3 B. 120 70
4 G. 120 80
5 P. 110 70
6 R. 120 80
7 P. 120 80
8 P. 120 80
9 V. 140 80
10 S. 140 90
11 M. 120 80
12 R. 130 80
13 B. 160 100
14 T. 120 80
15 C. 130 80
16 D. 120 70
17 B. 130 80
18 B. 130 80
19 C. 120 80
20 M. 120 80
21 L. 110 70

22 L. 120 70
23 R. 130 80
24 (o 160 100
25 A. 140 80
26 P. 120 80
27 P. 110 70

- stiintifica. Pentru dovada stiintificd a acestei relatii este
necesard realizarea urmatorului algoritm:

Etapa 1. Calcularea coeficientului de corelatie.

Etapa 2. Determinarea tipului de corelatie (pozitiva sau
negativa).

Etapa 3. Semnificatia coeficientului de corelatie.

Etapa 4. Analiza rezultatelor obtinute.

Etapa 1. Coeficientul de corelatie, calculat conform for-
mulei I, r = +0,86.

Etapa 2. Coeficientul de corelatie dintre presiunea arteriala
sistolicd si presiunea arteriald diastolicd este pozitiv.

Etapa 3. Pentru semnificatia coeficientului de corelatie se
aplicd urmétoarea formuli:

3.1. Se calculeaza numarul de grade dupa formula /2/,
y =n-2/2/, unde: n - numdrul de pacienti.

In cercetarea prezentata mai sus, numarul de observa-
tii a alcdtuit n = 27. De aici rezultd, numdrul de grade este
y=27-2=25.

3.2. In tabelul matematic special este prezentat coeficientul
de corelatie tabelard, ludnd in consideratie ca y = 25.

3.3. Coeficientul de corelatie tabelara are diferite niveluri
de semnificatie.

Cercetarile medicale sunt veridice in cazul predictiilor
exacte, care au nivelul de 95%, sau mai mare. La nivelul de
probabilitate de 95% si mai mare, corelatia dintre fenomene
va fi semnificativa pentru colectivitatea generald (toti pacientii
Republicii Moldova cu hernii de disc lombar). Deci, coefici-
entul de corelatie tabelara se afld in tabelul matematic special
la nivel de 95% si mai mult.

3.4. Cu predictii exacte de 95% sau mai mult si y =25a
fost stabilit coeficientul de corelatie tabelar, care a alcatuit
r,=/0,38 /.

3.5. Urmdrind regula indicatd mai jos, se poate aprecia
semnificatia coeficientului de corelatie calculat:

= dacd /1 yeuad Z /T /, atunci coeficientul de core-
latie calculat este semnificativ;
@ dacd It el </T /, atunci coeficientul de core-

latie calculat nu este semnificativ.

xy tabelar

xy tabelar’

Daca coeficientul de corelatie este semnificativ, atunci se
defineste nivelul de semnificatie a coeficientului de corelatie
calculat.

In exemplul nostru coeficientul de corelatie calculat este:
= +0,86.
Coeficientul de corelatie tabelar a fost: r = /0,38/.

It /=Ir /,0,86 > 0,38.

xy calculat

r

Xy tabelar

(us) .
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Deci rezultatele cercetarii au ardtat ca coeficientul de
corelatie calculat este semnificativ.

Nivelul de semnificatie este egal cu 95% si mai mult. Este
necesar de mentionat faptul, cd in limbajul stiintific nivelul
de semnificatie se scrie ca p < 0,05, si invers, nivelul de ne-
semnificatie se scrie ca p > 0,05.

In baza rezultatelor obtinute rezulta:

> a fost descoperitéd corelatia dintre presiunea arteriald

sistolicd si presiunea arteriald diastolica prin metoda
de anestezie cu Thiopental Na;

» coeficientul de corelatie a fost r = +0,86;

» coeficientul de corelatie calculat este semnificativ la

nivel de probabilitate de 95% (p < 0,05).

Rezultatele cercetdrii au descoperit corelatia: cu cat mai
mare este nivelul presiunii arteriale sistolice, cu atdt mai mare
este nivelul presiunii arteriale diastolice la pacientii care au
fost operati cu hernie de disc lombara (HDL) prin metoda
de anestezie cu Thiopental Na. Rezultatul obtinut poate fi
extrapolat la colectivitatea generala (toti pacientii, care vor
folosi metoda de anestezie cu Thiopental Na in Republica
Moldova). Rezultatul obtinut va fi de 95% cazuri de cercetéri
din 100 (p < 0,05).

Rezultatul de corelatie a fost calculat pentru doi parametri
(presiunea arteriald sistolica si presiunea arteriald diastolica).
Pentru selectarea parametrilor informativi au fost calculati
coeficientii de corelatie dintre patruzeci si doi de indicatori
initiali, prezentati in tabelul 1.

Numarul total de corelatii dintre 42 de indicatori initiali
a fost calculat conform formulei:

K= X (n-1) 1)
2
unde: K - numarul total de coeficienti de corelatii; n - numa-
rul parametrilor studiati (n = 42).

Astfel, pentru construirea matritei de corelatie din 42 de

variabile s-au calculat:

2x(42-1) _ge

K=

861 de coeficienti de corelatie s-au calculat cu ajutorul
soft-ului computerizat.

Remarcam, ca pentru selectarea parametrilor informativi
(diagnostici) este foarte importantd valoarea puterii coefici-
entului de corelatie.

Tipul coeficientului de corelatie, (corelatie pozitiva sau
negativd) nu are importantd in selectarea indicatorilor dia-
gnostici. In tabelul 4 este prezentatd matrita de corelatie fara
semn (+ sau -).

Matrita de corelatie are doud particularitati:

1. Corelatia dintre aceiasi indicatori are rezultat «1»;

2. Matrita de corelatie este speculara, partea de sus este
egald cu partea cea de jos.

Matrita de corelatie este baza proiectarii «arborelui» pa-
rametrilor initiali.

ETAPA III. Construirea «arborelui» parametrilor ini-
tiali din matrita de corelatie

Construirea «arborelui» parametrilor initiali din matrita
corelatiilor a fost indeplinita in baza algoritmului descris [8,
14, 15, 16, 17]. Din matrita de corelatie se cautd cel mai mare
coeficient de corelatie din toti coeficientii calculati.

Tabelul 2 reflecta cel mai mare coeficient de corelatie
0,91 dintre presiunea arteriald sistolicd (parametrul nr. 4) si
presiunea arteriald medie (parametrul nr. 6). Construirea
«arborelui» parametrilor initiali este prezentata mai jos:

+0,91

Presiunea Arterialda
Medie - 6

Presiunea Arteriala
Sistolica — 4 >

Varianta scurtd de construire a «arborelui» poate fi pre-
zentata:

+0,91
| 4 | o 6 |
Coeficientul de corelatie r, .= 0,91 in calculele urmitoare
nu participa. In continuare se selecteazd cei mai mari coefici-
enti de corelatie, care se afla spre parametrul 4 si 6.

0,91
| 4 | o 6 |
10,86 10,86
| 5 | | 5 |

Din cei doi coeficienti de corelatie se selecteaza cel mai
mare coeficient de corelatie. Dacd coeficientii de corelatie
sunt egali, atunci cercetatorul selecteaza parametrul in baza
cunostintelor aditionale. In exemplul dat, cercetitorul selec-
teazd coeficientul de corelatie dintre presiunea sistolica (4) si
presiunea diastolica (5), decir, , = 0,86.

0,91

| 4 | o 6 |
10,86

| 5 |

Coeficientul de corelatie r, . = 0,86 nu se foloseste mai
departe in construirea «arborelui». Algoritmul descris mai
sus continud pani se culeg toti coeficientii de corelatie. In
rezultat obtinem «arborele» parametrilor initiali ai sistemului
cardiovascular (fig. 1).

0,91
| 4 R 6 |
10,86 10,26
| 5 | | 7 |
10,28
| 3 |
10,69
| 2 |
10,70

| ! |

Fig. 1. «<Arborele» parametrilor initiali ai sistemului
cardiovascular.

ETAPA IV. Impirtirea “arborelui” in clastere
Claster (cluster) este grupul parametrilor omogeni. Grupul
omogen include parametrii cu coeficienti de corelatie inalti.
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Tabelul 4
Matrita de corelatie a parametrilor hemodinamici
2.TH -Tipul 3. RVS Rezis- 4.PAS - Presi- |5.PAD - Presi-| 6. PAM - Presi- 7.ImB -
. 1.VB - vo- . . . s
Denumire o . Hemodi- tenta Vascula- | uneaArteriala | unea Arteria- | unea Arteriala | Impendanta
lum bataie . o . L < e . . <
namic ra Sistemica Sistolica la Diastolica Medie Bazala
1.VB - volum bataie 1 0,70 0,52 0,04 0,02 0,11 0,26
2.TH- 'I:upul ) 0,70 1 0,69 0,04 0,20 0,07 0,19
Hemodinamic
3. RVS - Rezistenta 0,52 0,69 1 0,07 0,28 0,05 017
Vasculara Sistemica
4.PAS - Presiunea 0,04 0,04 0,07 1 0,86 0,91 0,20
Arteriala Sistolica
3. PAD - Presiunea 0,02 0,20 0,28 0,86 1 0,86 0,14
Arteriala Diastolica
6. PAM - Presiunea
Arteriala Medie om 0,07 0,05 0,91 0,86 1 0,26
7.1mB - Impendanta 0,26 0,19 017 0,20 014 0,26 1
Bazala

Selectarea clasterelor constd in unirea coeficientilor de core-
latie in conformitate cu regula:

“Coeficientul de corelatie in interiorul grupului este
necesar sd fie strict mai mare decat coeficientul de corelatie
dintre grupuri”.

Selectarea clasterului I se incepe cu cel mai mare coeficient
de corelatie, r, . = 0,91.

Claster I. Presiunea arteriald. Include 3 parametri omo-
geni:

1. Presiunea arteriald medie — parametrul nr. 6.
2. Presiunea arteriald sistolica — parametrul nr. 4.
3. Presiunea arteriald diastolica — parametrul nr. 5.

Claster II. Hemodinamica. Include 3 parametri omogeni:

1. Rezistenta Vasculard Sistemicd — parametrul nr. 3.
2. Tipul hemodinamic - parametrul nr. 2.
3. Volum bétaie - parametrul nr. 1.

Claster III. Parametrul 7 ,,impendanta bazald” n- a fost
inclusd in grupul I sau IL. Deci, rezultatele cercetarii au permis
selectarea a 3 clastere (3 grupuri omogene):

1. Claster I. Presiune (sistolica — 4, distolicd — 6, medie - 5).

0,91
CLASTER I o | 6 |
10,86 10,26
[ 7 ]
10,28
CLASTER 1I CLASTER III

10,69

I

10,70

I

Fig. 2. Impartirea “arborelui” in clastere.

2. Claster I1. Hemodinamica (rezistenta vasculara sistemi-
cd - 3; tipul hemodinamic - 2; volum bataie - 1).

3. Claster III. Impendanta bazald este inglobat ca parame-
truindependent. Rezultatele impartirii “arborelui” in clastere
sunt prezentate in fig. 2.

ETAPA V. Selectarea parametrilor diagnostici

Parametrii diagnostici se selecteaza in clastere. Algoritmul
de selectarea al parametrului diagnostic include 4 pasi:

Pasul 1. Din matrita coreldrii se exclud indicii izolati.

Pasul 2. Din matrita corelarii se selecteazd clasterele cu
numadrul de indici mai mare decat 2.

Pasul 3. Din matrita coreldrii se selecteazi clasterele cu
numadrul de indici 2.

Pasul 4. Construirea matritei de corelatie cu numarul de
indicatori mai mare decat 2 (tab. 5).

In tabelul 5 se sumeazi pe rand toti coeficientii de corelatie,
exclusiv ,,1” Parametrul cu suma mai mare este indicatorul
diagnostic. Daci in tabel doi indici au suma egala, atunci cer-
cetatorul selecteazd indicatorul diagnostic in baza cunostin-
telor profesionale. In exemplul dat, demonstram ci presiunea
sistolicd este un indicator mai important decat presiunea arte-
riald medie. Deci, parametrul ,,presiunea arteriala sistolica” a
fost selectat de cdtre cercetator ca indicator diagnostic.

In clasterul II, tabelul 6 (exemplu) a fost selectat indica-
torul diagnostic “Rezistenta vasculara sistemicd”. Indicatorul
diagnostic acumuleaza informatia altor indicatori din claster,
se afla mai aproape de centrul clasterului, pana se transfor-
mad in “inima” clasterului. Indicatorii izolati sunt indicatorii
diagnostici.

Din sapte parametri initiali au fost selectati trei parametri
diagnostici, inclusiv:

* presiunea arteriala sistolicd — 4
* rezistenta vasculard sistemica - 2
* impedanta bazald - 7.
Parametrii diagnostici sunt analizati in dinamica.

/ ]
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Tabelul 5
Selectia parametrului diagnostic in clasterul I ,,Presiune”
. 4.PAs - presiunea | 5.PAd - presiunea | 6.PAm - presiunea Indicatorul
Denumire s s s . . - . . z . .
arteriala sistolica | arteriala diastolica arteriala medie diagnostic
4. PAs - presiunea arteriala sistolica 1 0,86 0,91 1,77 +
5. PAd - presiunea arteriala diastolica 0,86 1 0,86 1,72
6. PAm - presiunea arteriala medie 0,91 0,86 1 1,77
Tabelul 6
Selectarea indicatorului diagnostic in clasterul II
. 1.TH - tipul 2. RVS - rezistent cos . . .
Denumirea . |pu. !‘e.ZIS en:a' 3.VB - volum bataie s Indicatorul diagnostic
hemodinamic | vasculara sistemica
1.TH —tipul hemodinamic 1 0,70 0,52 1,22
2. RVS - rezistenta vasculara sistemica 0,70 1 0,69 1,39 +
3. VB - volum bataie 0,52 0,69 1 1,21

ETAPA VI. Diferenta statisticd a indicatorilor diagnostici
in dinamica t - test Student

Scopul folosirii t-test Student este de a analiza diferenta
statisticd a indicatorilor diagnostici in dinamica [10, 11, 12].
S-au analizat cinci perioade:

* initiala;

* premedicatie;

* inductie in anestezie;

* intraoperatorie;

* postoperatorie.

Algoritmul calculului t-test Student a inclus 7 etape,
inclusiv:

1. calcularea valorii medii a indicatorului diagnostic in
perioada initiald;

2. calcularea valorii erorii standard a indicatorului diag-
nostic in perioada initiala;

3. calcularea valorii medii a indicatorului diagnostic in
perioada de premedicatie;

4. calcularea valorii standard a indicatorului diagnostic
in perioada de premedicatie;

5. calcularea t-test Student;

6. compararea rezultatului ,,t” calculat al criteriului Student
cu valoarea tabelara a lui ,,t”;

7. evaluarea diferentei statistice intre perioada initiald si
perioada premedicatie.

Aprecierea semnificatiei diferentei statistice dintre
perioada initiala si perioada premedicatie. Etapele 1-4 au
fost prezentate in tab. 2. Calcularea valorii ,,t” a criteriului
Student a fost efectuata conform formulei (3):

| M -M, |
tStudent—calculat = 5 5
\| ml + m 5

unde: M| - valoarea medie a presiunii arteriale sistolice
in perioada preoperatorie (M, = 124 mm/Hg);

14/

M, - valoarea medie a presiunii arteriale sistolice in pe-
rioada de premedicatie (M, = 121,7 mm/Hg);

m, - eroarea standarda a presiunii arteriale sistolice in
perioada preoperatorie (m, = + 2,6 mm/Hg);

m, - eroarea standarda a presiunii arteriale sistolice in
perioada de premedicatie (m, = + 3,0 mm/Hg).

Rezultatele calculelor sunt prezentate in tabelul 7.

Din tabelul 7 determinam cé valoarea lui t calculat a con-
stituit tudent caleatar = 0,63. Comparatia valorilor calculate t cu
valorile tabelare tier,, Se determina in baza tabelului valorilor
lui t. Tabelul valorilor lui t se determina in baza numarului de
pacienti in perioada initiald (n, = 27) si numarului de pacienti
in perioada de premedicatie (n, = 27).

Aceiasi pacienti au fost evaluati in perioada initiald si pre-
medicatie. Gradul de libertate pentru diferenta a doua grupuri
de observatii se determina conform formulei (5):

y=n,-1(5)

unde: y — gradul de libertate; n, - numaérul de pacienti
(n, =27).

in baza datelor reprezentate mai sus, gradul de libertate
este egal cu:

y=27-2=25

Din tabelul 7 observam cd la y = 27, valoarea tabelard a

criteriului Student constituie:
tupatar = 2-1 In functie de nivelul de probabilitate 95%;
tubelar = 2,8 In functie de nivelul de probabilitate 99%;
tuberr = 357 0 functie de nivelul de probabilitate 99,9%.

Analiza. Dacd valoarea calculata a criteriului Student
tstudent-calculr €St €gald sau este mai mare decét valoarea tabelara
a criteriului Student tg, .., wpear atunci diferenta statistica intre
perioada preoperatorie si cea de premedicatie se considera
veridica.

Daca valoarea calculata a criteriului Student t

Student-calculat
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Tabelul 7
t-test Student al presiunii arteriale sistolice in perioada initiala (baseline) si premedicatie
Barbati. Perioada t-test Dinamica indicatorilor
. . Initiala Premedicatie Student diagnostici Predlfg!a
Indicatorul Unitatea i i precisa
diagnostic de masura Eroarea Eroarea A Nus-a | (criteriude
Valoarea Valoarea A crescut . . .
. standard . standard | t_ - scazut | schim- | veridicitate)
medie (M) medie (M) caleulat veridic .
! (m,) 2 (m,) veridic | bat
PAS - Presiu-
nea Arteriala mm/Hg 124,2 2,6 121,7 3,0 0,63 * p> 0,05
Sistolica

este mai micd decat valoarea tabelara a criteriului Student
Estudenttabelars atUnNci diferenta statisticd intre perioada preope-
ratorie si premedicatie nu este veridica.

Rezultatele calculelor prezentate mai sus, au aratat ci
valoarea calculata a criteriului Student a constituit tsugent tabelar
=0,63.

Rezultatul obtinut a fost mai mic decat tsudent twbelar = 2,1

Rezultatele cercetarilor au ardtat ca diferenta statistica intre
presiunea arteriald sistolica la barbati in perioada preopera-
torie (124,2 + 2,6) si premedicatie (121,7 £ 3,0) nu a fost veri-
dicd (p > 0,05). Deci, nivelul presiunii sistolice nu s-a schimbat
semnificativ de la perioada de premedicatie, in comparatie cu
perioada preoperatorie. Nivelul presiunii arteriale sistolice a
ramas la aceleasi valori.

ETAPA VII. Selectarea metodei optime de anestezie in
baza indicatorilor diagnostici

Selectarea metodei de anestezie a fost construita in baza
algoritmului de proiectare a indexului Integral al indicatorilor
diagnostici descrisi [2].

Algoritmul de proiectare a Indexului Integral include 5 pasi:

Pasul 1. Construirea matritei parametrilor diagnostici;

Pasul 2. Determinarea valorilor maxime si minime;

Pasul 3. Calcularea ,,pierderilor” pentru fiecare parametru
diagnostic.

Pasul 4. Calcularea ,,pierderilor” medii pentru fiecare
metoda de anestezie;

Pasul 5. Selectarea metodei optimale de anestezie.

Pasul 1. Construirea matritei parametrilor diagnostici.
In tabelul 8 sunt prezentate rezultatele “Presiunii Arteriale
Sistolice” in 5 perioade ale interventiei chirurgicale la pacientii
care au administrat patru metode de anestezie.
Pasul 2. Determinarea valorilor maxime «MAX » si valori-
lor minime «MIN)» in fiecare coloand prezentatd in tabelul 8.
In rezultatul calculrii este determinata presiunea arteriald
sistolicd:
Thiopental: max = 124,2 in perioada preoperatorie;
min = 114,2 in perioada premedicatie.
Propofol: max = 136,0 (premedicatie);
min = 122,5 (intraoperatorie).
Diazepam: max = 124,0 (preoperatorie);
min = 117,0 (inductie).
Ketamin: max = 124,0 (preoperatorie);
min = 116,0 (inductie).

Tabelul 8

Matrita Presiunii Arteriale Sistolice cu patru metode
de anestezie

P:i:?::;;?;::r:- TI:;T':\;W Propofol | Diazepam | Ketamin
Initiala 124,2 126,5 124,0 124,0
Premedicatie 121,7 136,0 120,0 120,0
Inductie 114,2 128,0 117,0 116,0
Intraoperatorie 122,1 122,5 120,0 120,0
Postoperatorie 123,3 127,5 120,0 122,0
«MAX» 124,2 136,0 124,0 124,0
«MIN» 114,2 122,5 117,0 116,0

Pasul 3. Calcularea ,,pierderilor” pentru fiecare paramet-
ru diagnostic. Pentru calcularea ,pierderilor” se selecteaza
etalonul metodei de anestezie. Drept etalon este considerata
metoda de anestezie sintetica, care include cei mai buni para-
metri diagnostici. Valoarea ,pierderilor” reprezinta devierea
indicatorului obtinut de la indicatorul etalon.

Cu cat mai mari sunt pierderile metodei de anestezie, cu
atit mai mic este Indexul Integral, si invers, cu cAt mai putine
pierderi are metoda de anestezie, cu atat mai mare este Indexul
Integral. Rezultd cd metoda de anestezie cu pierderi minime
pentru toti indicatorii diagniostici este metoda optima de
anestezie pentru pacientii operati cu hernie de disc lombara.
Valoarea pierderilor se calculeazd conform formulei (5),
descrise in ,,Aprecierea calitatii serviciilor primare si remu-

nerarea medicului de familie” [15].
(MAX -X))
R . 6
¥ (MAX, - MIN)

unde: ny — valoarea pierderilor i, metoda de anestezie y;
MAX. - valoarea maximala a indicatorului i;

MIN, - valoarea minimald a indicatorului i;

X, - valoarea indicatorului ,.i’, metoda de anestezie y.

Rezultatele valorilor ,,pierderilor” sunt prezentate in tab. 9.
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Tabelul 9
Valorile pierderilor parametrilor diagnostici
Valoarea pierderilor 0 - min. 1 - max
Metoda de . Intrao- | Perioada
anestezie |Perioada |Preme- |Induc- erato- | postope-
initiala | dicatie | tie | P€" postop
’ ’ ’ rie ratorie
1. Thi |
lopentall 523 | o089 | 100 | 081 0,84
Na
2. Propofol 0,00 0,00 0,00 0,77 0,64
3. Diazepam 0,25 1,00 0,80 1,00 1,00
4, Ketamin 0,28 1,00 0,84 1,00 0,91

Pasul 4. Calculele ,pierderilor” medii pentru fiecare
metoda anestezica. Valoarea pierderilor medii se calculeaza
conform formulei (6), descrise in “Aprecierea calitatii servi-
ciilor primare si remunerarea mediclului de familie”

n
L=1nXL,(6)
J=1

unde: Lj - valoarea pierderilor pentru metoda de anes-
tezie j;

L;- valorea pierderilor ,,i” pentru metoda de anestezie j;

n - numarul metodelor de anestezie (n = 4).

Rezultatele calculdrii pierderilor medii pentru fiecare
metodad de anestezie sunt ardtate in tab. 10.

Pasul 5. Identificarea metodei optime de anestezie. Se-
lectarea metodei incepe cu proiectarea Indexului Integral al
metodei de anestezie. Indexul Integral al metodei de anestezie
se determina conform formulei (7):

Ij = (1-1j) x100  (7)

unde: Ij - Indexul Integral al metodei de anestezie j; Lj
- valoarea pierderilor medii pentru metoda de anestezie j.

Rezultatele calcularii Indexului Integral sunt prezentate
in tab. 11.

Locul I. Metoda de anestezie cu Propofol este cea mai buna.
Indexul Integral a constituit (I=71,7%). Locul II. Metoda de
anestezie cu Thiopental Na (I = 24,6%). Locul III. Metoda
de anestezie cu Ketamin (I = 19,2%). Locul IV. Metoda de
anestezie cu Diazepam (I = 19,1%).

Concluzii

In acest articol a fost elaborat algoritmul de analiza
statistica multifactoriala pentru identificarea parametrilor
informativi ai hemodinamicii, in baza metodei neinvazive a
reografiei integrale tetrapolare conform lui M. I. Tiscenco [17].

Aceasta metoda oferd posibilitatea de investigare si prelu-
crare matematica computerizata a datelor reogramei, de analiza
aindicilor reologici si a lucrului cardiac in regim real. Analiza
multifactoriala a parametrilor investigati a inclus 7 etape:

> construirea matritei parametrilor initiali;

- construirea matritei de corelatie;

- construirea “arborelui” parametrilor initiali din matrita

de corelatie;

- impartirea “arborelui” in clastere;

> selectarea parametrilor diagnostici;

> evaluarea parametrilor diagnostici in dinamica;

> selectarea metodei optime de anestezie in baza paramet-

rilor diagnostici.

Utilizdnd aceste metode de identificare a parametrilor
diagnostici, faza finald - indexul integral, dupd care a fost
identificata metoda de anestezie generala in chirurgia hernii-
lor de disc lombare.

Tabelul 10
Valoarea Pierderilor Medii a parametrilor diagnostici
Metoda de Pierderi. 0 - min. 1 - max Voloarea
X Pierderilor
anestezie Perioada initiala | Premedicatie Inductie Intra operatorie Perioada postoperatorie Medii
1. Thiopental Na 0,23 0,89 1,00 0,81 0,84 0,75
2. Propofol 0,00 0,00 0,00 0,77 0,64 0,28
3. Diazepam 0,25 1,00 0,80 1,00 1,00 0,81
4. Ketamin 0,28 1,00 0,84 1,00 0,91 0,81
Tabelul 11
Selectarea metodei optime de anestezie
Metoda Voloarea piederilor Indexul Rating-ul metodei Metoda optima
de anestezie medii Integral de anestezie de anestezie
1.Tiopental Na 0,75 24,6 2
2. Propofol 0,28 71,7 1 *
3. Diazepam 0,81 19,1 4
4, Ketamin 0,81 19,2 3
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