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Актуальність теми
Актуальність теми дисертаційної роботи зумовлена сучасними тенденціями розвитку телемедицини, кіберфізичних систем та Інтернету медичних речей, у межах яких дедалі більшого значення набуває безперервний дистанційний моніторинг стану здоров’я людини. Зростання обсягів і різнорідності біомедичних даних, потреба в їх надійному передаванні, зберіганні та інтелектуальному аналізі вимагають нових підходів до побудови спеціалізованих систем моніторингу, що поєднували б продуктивність, інтерпретованість, відтворюваність та економне використання ресурсів.
Особливої ваги ця проблематика набуває в умовах, коли периферійні вузли IoMT-систем мають обмежені обчислювальні можливості та енергобюджет, а канали передавання даних не завжди забезпечують високу пропускну здатність. У зв’язку з цим виникає необхідність не лише в підвищенні точності діагностичних моделей, а й у скороченні розмірності даних, зменшенні трафіку, використанні безвтратного стиснення медичних зображень та впровадженні легковагових інтерпретованих моделей, придатних до практичної експлуатації.
Отже, тема дисертації є актуальною як у теоретичному, так і в прикладному аспектах, а її результати мають істотне значення для розвитку спеціалізованих систем медичного моніторингу, телемедичних технологій та інтелектуального аналізу біомедичних даних.


Наукова новизна отриманих результатів
Наукова новизна дисертаційної роботи є суттєвою та підтверджується комплексом отриманих результатів, серед яких:
· вперше запропоновано концептуальну модель багаторівневої системи моніторингу стану здоров’я людини, яка, на відміну від монолітних і базоорієнтованих підходів, поєднує рівні подання, прикладної логіки та даних, забезпечує балансування навантаження і паралельне опрацювання запитів від IoMT-пристроїв; це дало змогу зменшити частку відмов, що підвищує надійність централізованого збору даних;
· вперше запропоновано метод попередньої оцінки цінності набору CBCD для первинного скринінгу, який на відміну від відомих поєднує ранжування 9 біомаркерів за 8 оцінювачами.  Атрибути статистично поділено на 3 групи релевантності: високі, середні і низькі при значущості 95 %, що дало що дало можливість збільшення виявлення кількості викидів до 10,34 %, для класу «patient» до 14,06 %;
· удосконалено модель інтерпретованого діагностичного рішення на основі дерева J48 для набору WBCD, яка, на відміну від повного дерева,  будується на скороченому наборі релевантних атрибутів, та забезпечує зменшення структурної складності дерева на 43,5 % за вузлами і 41,7 % за листами, що підвищує зручність інтерпретації результатів;
· набув подальшого розвитку метод скорочення вимірності для WBCD, який на відміну від відомих передбачає послідовне застосування стандартизації, відбору ознак та PCA-перетворення, що дало можливість зменшити розмірність на 86,7 % зі збереженням 91 % варіативності даних.
Окремо слід відзначити, що результати дисертації не обмежуються лише формальним описом моделей, а пов’язані з практичною реалізацією інтеграції WEKA до багаторівневого контуру, побудовою інтерпретованих діагностичних правил і валідацією кластерної структури даних за метрикою FMI, що підсилює наукову цінність роботи.

Практичне значення роботи
Практична значущість дисертації полягає в тому, що запропоновані рішення створюють інженерно відтворювану основу для побудови та налаштування діагностичних модулів у системах моніторингу стану здоров’я, де дані є гетерогенними, зашумленими та можуть містити аномальні спостереження. Формалізована оцінка цінності біомедичних наборів даних і ранжування біомаркерів дозволяють ще до етапу навчання моделей визначати найбільш інформативні ознаки та налаштовувати процедури контролю якості даних і обробки викидів.
Практичну цінність мають також удосконалені підходи до скорочення вимірності та порівняльного аналізу діагностичних рішень у середовищі WEKA, які дають змогу знижувати обчислювальне навантаження та вимоги до пам’яті при збереженні діагностично значущої інформації. Це безпосередньо підвищує придатність аналітичних модулів до використання у вузлах з обмеженими ресурсами та в розподілених контурах обробки біомедичних даних.
Важливим є і те, що результати роботи впроваджено у дві науково-дослідні роботи та в освітній процес кафедри комп’ютерної інженерії Чорноморського національного університету імені Петра Могили при викладанні дисциплін «Сенсори, перетворювачі» та «Machine Learning and Pattern Recognition». Це підтверджує прикладну цінність і реальну затребуваність запропонованих підходів.
Аналіз змісту дисертації та сильні сторони роботи
Дисертаційна робота характеризується цілісністю, логічною побудовою та належним рівнем теоретичного й прикладного опрацювання проблеми. Її структура є послідовною: від аналізу архітектурних засад і вимог до систем моніторингу стану здоров’я людини – до розроблення концептуальних моделей, реалізації методів інтелектуального аналізу даних у WEKA та практичної апробації розробленої системи.
До сильних сторін роботи доцільно віднести:
· комплексність підходу, що охоплює архітектурний, алгоритмічний, програмний і апаратно-орієнтований рівні побудови систем моніторингу;
· обґрунтований перехід від аналізу класичних архітектур до багаторівневого IoMT-підходу з інтеграцією WEKA у контур серверної аналітики;
· поєднання методів попередньої оцінки інформативності наборів даних, відбору ознак, зменшення розмірності, побудови інтерпретованих дерев рішень і правил;
· наявність практичної реалізації програмно-апаратного підходу до безвтратного стиснення медичних зображень та розгляд можливостей застосування FPGA як периферійного обчислювального вузла;
· орієнтацію на інтерпретовані діагностичні рішення, що є особливо важливим для медичної сфери;
· підтвердження результатів впровадженням у НДР та навчальний процес, а також достатню публікаційну активність автора за темою дисертації.
Позитивне враження справляє і те, що в дисертації представлено не лише моделі та методи аналізу табличних біомедичних даних, а й розглянуто питання стискання медичних зображень без втрат, інтеграції даних у багаторівневий контур та оцінювання метрологічних і експлуатаційних характеристик системи на реальних наборах даних. Такий підхід свідчить про прагнення автора охопити проблему побудови спеціалізованої системи моніторингу в її повному інженерному циклі.
Недоліки та зауваження
Попри загалом високий рівень виконання, дисертаційна робота містить окремі дискусійні моменти та зауваження, які не знижують її загальної наукової цінності, але можуть бути враховані в подальших дослідженнях.
· було б доцільно ширше представити результати валідації запропонованих підходів на більш різноманітних клінічних або наближених до клінічної практики наборах даних, оскільки це дало б змогу ще переконливіше оцінити стійкість запропонованих методів до зміни умов спостереження та структури вхідних даних;
· у роботі значну увагу приділено інженерним і алгоритмічним аспектам, проте питання нормативної сумісності, захисту персональних медичних даних, а також інтеграції з реальними медичними інформаційними системами та галузевими стандартами можна було б висвітлити глибше;
· при всій практичній орієнтованості роботи, окремі аспекти масштабування багаторівневої системи в умовах великої кількості периферійних пристроїв і тривалого безперервного збору даних могли б бути розглянуті більш розгорнуто.
До менш суттєвих зауважень можна віднести наявність окремих стилістичних перевантажень тексту спеціальними термінами, а також те, що порівняння з сучасними прикладними промисловими платформами моніторингу здоров’я могло б бути більш деталізованим.
Загальна оцінка рівня виконання роботи
Дисертаційна робота Гончарова Дениса Сергійовича виконана на високому науково‑технічному рівні, містить завершені наукові результати, що мають теоретичне та практичне значення, характеризується логічністю структури, коректністю застосованих моделей та методів, обґрунтованістю висновків та відповідністю сучасним вимогам до досліджень у галузі комп’ютерної інженерії.
Робота повністю відповідає вимогам чинного законодавства України, що передбачені Наказом Міністерства освіти і науки України від 12 січня 2017 року № 40 «Про затвердження вимог до оформлення дисертації» та пп. 6–9 «Порядку присудження ступеня доктора філософії та скасування рішення разової спеціалізованої вченої ради закладу вищої освіти, наукової установи про присудження ступеня доктора філософії», затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України від 12 січня 2022 р. № 44. 



Висновок та рекомендація
Дисертаційна робота Гончарова Д. С. «Моделі та методи побудови спеціалізованих систем моніторингу стану здоров’я людини» є самостійним завершеним дослідженням актуального наукового завдання.
Зміст дисертації відповідає визначеній меті, поставлені здобувачем наукові завдання вирішені, і, таким чином, мету дослідження досягнуто. Основні положення дисертації, що задекларовані здобувачем, містять елементи наукової новизни, рівень яких визначено коректно. Робота відповідає стандарту спеціальності 123 Комп’ютерна інженерія та вимогам до рівня наукової кваліфікації здобувача.
Дисертаційна робота Гончарова Дениса Сергійовича відповідає вимогам, встановленим для дисертацій на здобуття наукового ступеня доктора філософії за спеціальністю 123 Комп’ютерна інженерія галузі знань 12 Інформаційні технології, а її автор заслуговує на присудження наукового ступеня доктора філософії.
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