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Sum mar y

Introduction. Chernoff faces, invented by Herman Chernoff in 1973, is a method of 
displaying multivariate data in the shape of a human face. 
Aim. The aim of the study was to characterize the group of adolescents with hyper-
tension identified in the course of screening tests and to display it with the aid of 
Chernoff faces.
Material and methods. The study group consisted of 690 middle and high school 
students aged 15-17, from randomly selected Warsaw and sub-Warsaw schools, 
366 boys and 324 girls who underwent screening tests (I stage). Among them 40 stu-
dents were diagnosed with arterial hypertension and qualified for diagnosis in the 
Department of Cardiology (II stage).
Results. The results were presented graphically using Chernoff faces.
Conclusions. Chernoff faces show the characteristics of small groups of patients 
differing from each other by a large number of analyzed parameters in much more 
efficient, effective and interesting way than standard charts and tables.

Keyword s

hypertension, Chernoff faces,  
displaying multivariate data

Wstęp
Twarze Chernoffa są metodą statystyczną  wizualizacji da-

nych zaproponowaną w 1973 roku przez Hermana Chernoffa. 
W metodzie tej wartości różnych wymiarów prezentowane są 
przez kształt, wielkość bądź rozmieszczenie poszczególnych 
elementów twarzy (nos, usta, oczy, brwi itd.) (1-3). Twarze 
Chernoffa należą do grupy wielowymiarowych wykresów 

obrazkowych, które są jedną z najskuteczniejszych technik 
eksploracyjnej analizy danych. 

Podstawową ideą opisywanych wykresów jest przed-
stawienie indywidualnych jednostek obserwacji, w naszym 
przypadku pacjentów, za pomocą obiektów graficznych, 
których własności lub wymiary wartości zmiennych przypi-
sano do zmiennych (zwykle jeden obiekt reprezentuje jeden 
przypadek). Przypisanie powoduje, że ogólny wygląd obiektu 
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biodrowymi) do obwodu bioder (w miejscu największego 
obwodu pośladków, poniżej talerzy biodrowych), wskaź-
nik obwodu pasa do wysokości ciała – WHtR (ang. waist 
to height ratio), wskaźnik obwodu bioder do wysokości 
ciała – BAI (ang. body adiposity index). Wykonano pomiary 
grubości fałdu skórno-tłuszczowego pod łopatką, na tylnej 
powierzchni swobodnie opuszczonego ramienia, w poło-
wie jego długości, grubości fałdu skórno-tłuszczowego na 
brzuchu w połowie odległości między pępkiem a kolcem 
biodrowym przednim górnym oraz w 1/3 odległości po-
między kolcem biodrowym przednim górnym a spojeniem 
łonowym.

Z badanej grupy wyodrębniono 40 uczniów z rozpozna-
niem nadciśnienia tętniczego, których zakwalifikowano do 
diagnostyki w Klinice Kardiologii (II etap badania). Na bada-
nia specjalistyczne zgłosiło się 26 pacjentów: 15 chłopców 
i 11 dziewcząt. 

U wszystkich pacjentów przyjętych do Kliniki Kardio-
logii zebrano szczegółowy wywiad, przeprowadzono ba-
danie przedmiotowe, wykonano badania laboratoryjne: 
morfologia krwi obwodowej, pełny lipidogram (chole-
sterol całkowity, frakcja HDL, frakcja LDL, trójglicerydy), 
stężenie glukozy na czczo, w przypadku nieprawidłowej 
glikemii na czczo – doustny test obciążenia glukozą oraz 
hemoglobina glikowana, TSH, kreatynina, jonogram (K, Na, 
Ca, Mg), mocznik, kwas moczowy, aktywność transaminaz 
wątrobowych: GOT, GPT, badanie ogólne moczu, posiew 
moczu, mikroalbuminuria w pojedynczej próbce moczu, 
24-godzinne monitorowanie ciśnienia tętniczego (ang. am-
bulatory blood pressure monitoring – ABPM), spoczynkowy 
12-odprowadzeniowy EKG, rutynowe, przeglądowe zdjęcie 
klatki piersiowej, wykonano badanie echokardiograficzne 
z wyliczeniem indeksu masy lewej komory serca (ang. left 
ventricular mass index – LVMI), oftalmoskopową ocenę dna 
oka, badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej z oceną 
nerek, nadnerczy, aorty brzusznej, przestrzeni zaotrzewno-
wej oraz ocenę przepływu w tętnicach nerkowych metodą 
dopplerowską (8, 9).

Podczas interpretacji ABPM uwzględniano następujące 
parametry: średnie ciśnienie skurczowe w ciągu całej doby, 
dnia i nocy (ang. systolic blood pressure – 24SBP, DSBP, DDBP) 
i rozkurczowe (ang. diastolic blood pressure – 24DBP, NSBP, 
NDBP), dipp – nocny spadek ciśnienia tętniczego, średnie 
ciśnienie tętnicze (ang. mean blood pressure – MAP, średnie 
ciśnienie tętnicze), czyli suma ciśnienia rozkurczowego i 1/3 
różnicy pomiędzy ciśnieniem skurczowym a rozkurczowym, 
ładunek ciśnienia tętniczego skurczowego (SPL) i rozkurczo-
wego (DPL), dla okresu dnia (ang. day systolic pressure load – 
DSPL; ang. day diastolic pressure load – DDPL) i nocy (ang. 
night systolic pressure load – NSPL; ang. night diastolic pressure 
load – NDPL). Ładunek ciśnienia tętniczego definiowano jako 
odsetek pomiarów przekraczających 95. centyl dla wzrostu 
i płci, ciśnienie tętna (ang. pulse pressure PP = SBP – DBP) dla 
okresu dnia i nocy (DPP, NPP).

Wysokość ciśnienia tętniczego w badaniu ABPM oceniano 
na podstawie siatek centylowych, rekomendowanych przez 
American Heart Association (AHA) (10) zaadaptowanych przez 
Wühl i wsp., za zgodą Lippincott Williams & Wilkins (11). Nad-
ciśnienie tętnicze rozpoznawano w przypadku stwierdzenia 

zmienia się w funkcji konfiguracji wartości. Obiekty stanowią 
wizualne, unikalne dla każdej konfiguracji „reprezentacje”, 
które mogą zostać rozpoznane przez obserwatora. Analiza 
takich obrazków może być pomocna przy odkrywaniu okre-
ślonych grup zarówno prostych zależności, jak i interakcji 
pomiędzy zmiennymi. Typowe reprezentacje omawianych 
wykresów to: 

1. Obrazki cykliczne: wykresy gwiazdowe, promieniowe, 
wielokąty – mają postać „koła ze szprychami”, gdzie 
wartości zmiennych są reprezentowane przez odle-
głości pomiędzy środkiem a brzegiem wykresu.

2. Obrazki sekwencyjne: obrazki kolumnowe, profilowe, 
liniowe – w tym przypadku stosowany jest prostszy 
format, gdzie pojedyncze obrazki to małe wykresy 
sekwencyjne różnych typów. 

3. Obrazki kołowe: wykresy obrazkowe kołowe są czymś 
pośrednim pomiędzy dwiema poprzednimi kategoria-
mi. Wszystkie obrazki mają tu kształt koła, dzielonego 
jak tort, według wartości kolejnych zmiennych. 

4. Twarze Chernoffa: najbardziej wyrafinowane, ten rodzaj 
wykresu obrazkowego tworzy w zasadzie samodzielną 
kategorię (1-6).

Człowiek od pierwszych chwil życia uczy się rozpoznawać 
i rozróżniać ludzką twarz. Przez całe swoje życie w oka mgnie-
niu musi rozpoznawać, spoglądając na twarze: rodziny, zna-
jomych lub osób publicznych, musi błyskawicznie rozróżniać 
twarze osób bliskich od obcych. W mózgu człowieka 
wykształciły się struktury odpowiedzialne za rozpoznawanie 
twarzy. Oczywiście istnieje wiele podobnych struktur, jak 
zdolności manualne, umiejętność prowadzenia samochodu, 
poczucie estetyki itd., jednak czynność odróżniania od siebie 
twarzy wydaje się być jedną z najbardziej powszechnych 
i potrzebnych umiejętności. Właśnie ta właściwość ludzkiego 
mózgu ma w tym przypadku zastosowanie, dzięki czemu 
osoba analizująca wykresy (twarze) z łatwością dostrzeże 
różnice pomiędzy nimi (1-6). 

Cel pracy
Celem pracy było scharakteryzowanie wyodrębnionej 

w toku badania przesiewowego grupy młodzieży z nadciśnie-
niem tętniczym oraz zobrazowanie jej za pomocą narzędzia 
do graficznego przedstawienia wielu zmiennych, jakim są 
twarze Chernoffa.

Materiał i metody
Grupę badaną stanowiło 690 gimnazjalistów i licealistów 

w wieku 15-17 lat, z losowo wybranych szkół warszawskich 
i podwarszawskich, 366 chłopców i 324 dziewczynki, u któ-
rych przeprowadzono badania przesiewowe (I etap badania). 
U wszystkich uczniów wykonano pomiary ciśnienia tętnicze-
go metodą Korotkowa, zgodnie ze standardami zawartymi 
w 4. Raporcie Grupy Roboczej do Spraw Diagnostyki i Oceny 
Leczenia Nadciśnienia Tętniczego u Dzieci i Młodzieży (7). 
U wszystkich pacjentów zebrano szczegółowy wywiad ro-
dzinny. Wykonano pomiary antropometryczne: wzrost, masa 
ciała, BMI, pomiar obwodu talii, pomiar obwodu bioder, 
pomiar obwodu ramienia, wskaźnik talia-biodra – WHR (ang. 
waist to hip ratio) jako stosunek obwodu pasa (mierzonego 
między dolnym brzegiem łuków żebrowych a talerzami 
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Dominującą grupę stanowi 8 osób z nadciśnieniem białe-
go fartucha i z otyłością. Odsetek osób otyłych w tej grupie 
był wyższy niż odsetek osób otyłych z nadciśnieniem tętni-
czym bądź stanem przednadciśnieniowym (8/11 = 72,7% vs. 
5/12 = 41,7%). 

W tabeli 2 przedstawiono podział ze względu na klasyfika-
cję ciśnienia tętniczego i kategorię masy ciała według BMI.

Oceniając przerost lewej komory serca na podstawie 
granicznej wartości 95. centyla indeksu masy lewej komo-
ry (LVMI), otrzymano wyniki przedstawione w tabeli 3.

Podejmując próbę scharakteryzowania na jednym wy-
kresie całej grupy pacjentów, z drugiego etapu badania, po-
służono się metodą twarzy (ryc. 1). Poszczególne parametry, 
odzwierciedlane przez różne charakterystyki twarzy ludzkiej, 
omówiono poniżej.

Wielkość głowy odzwierciedla bezwzględną wysokość 
ciśnienia tętniczego:

wysokość twarzy: 24DBP (ang.  – diastolic blood pressure),
szerokość twarzy: 24SBP (ang.  – systolic blood pressure),
struktura twarzy: 24MAP (ang.  – mean blood pressure).

Kolor twarzy odzwierciedla postawione rozpoznanie: 
czerwony – nadciśnienie tętnicze, –
żółty – stan przednadciśnieniowy, –

SBP i/lub DBP ≥ 95. centyla według norm dla płci, wieku i/lub 
wzrostu. Zgodnie z nową klasyfikacją nadciśnienia tętniczego, 
opartą na normach ABPM u dzieci i młodzieży, pacjentów 
z rozpoznanym nadciśnieniem tętniczym kwalifikowano do 
jednej z dwóch grup: pacjentów z ambulatoryjnym nadci-
śnieniem tętniczym, u których opisano 24SBP ≥ 95. centyla 
i 24SPL pomiędzy 25-50%, a także pacjentów z ciężkim ambu-
latoryjnym NT, u których opisano 24SBP ≥ 95. centyla i 24SPL 
≥ 50% (10-13).

Wyniki
Na podstawie 24-godzinnego monitorowania ciśnienia 

tętniczego (ABPM) rozpoznawano i klasyfikowano nadci-
śnienie zgodnie z wytycznymi, jako nadciśnienie tętnicze, 
stan przednadciśnieniowy, nadciśnienie białego fartucha 
bądź prawidłowe ciśnienie tętnicze. Rozkład klasyfikacji 
nadciśnienia tętniczego w badanej grupie 26 nastolatków 
zawarty jest w tabeli 1.

U trzech hospitalizowanych dziewcząt nie potwierdzono 
nadciśnienia tętniczego. Grupę pacjentów z nadciśnieniem 
tętniczym ostatecznie stanowiło 23 nastolatków.

Nadciśnienie tętnicze rozpoznano u 7, a nadciśnienie 
białego fartucha u 11 uczniów.

Tab. 1. Klasyfikacja nadciśnienia tętniczego na podstawie ABPM w badanej grupie

Klasyfikacja NT Prawidłowe 
ciśnienie tętnicze Nadciśnienie tętnicze Stan 

przednadciśnieniowy
Nadciśnienie 

białego fartucha

Liczba dziewcząt 3 2 0 6

Liczba chłopców 0 5 5 5

Suma 3 7 5 11

Tab. 2. Podział ze względu na klasyfikację ciśnienia tętniczego i kategorię masy ciała według BMI

Niedobór masy Prawidłowa masa Nadwaga Otyłość Suma

Prawidłowe ciśnienie tętnicze 0 2 0 1 3

Nadciśnienie 0 2 2 3 7

Stan przednadciśnieniowy 0 3 0 2 5

Nadciśnienie białego fartucha 0 2 1 8 11

Suma 0 9 3 14 26

Tab. 3. Liczba osób o danej klasyfikacji NT z przerostem lub bez przerostu lewej komory serca

Prawidłowe 
ciśnienie tętnicze Nadciśnienie tętnicze Stan 

przednadciśnieniowy
Nadciśnienie 

białego fartucha

Ekscentryczny przerost 
masy lewej komory 1 2 1 3

Brak przerostu masy 
lewej komory 2 5 4 8
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Ryc. 1. Twarze Chernoffa 
WCH (ang. white coat hypertension) – nadciśnienie białego fartucha; prehypertension – stan przednadciśnieniowy
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Wielkość uszu : profil lipidowy:
uszy: wysokość – stężenie cholesterolu całkowitego, –
uszy: szerokość – stężenie trójglicerydów.  –

Płeć zaznaczono, wpinając u dziewczynek we włosy ser-
duszko.

Rycina 2 obrazuje scharakteryzowane powyżej twarze 
Chernoffa odniesione do bezwzględnych wartości 24SBP 
i 24DBP w ABPM. 

Dyskusja 
W podsumowaniu charakterystyki grupy 26 pacjentów 

wyłonionych podczas badania przesiewowego, zastosowano 
metodę twarzy Chernoffa (1, 2) – jednego z najbardziej wyra-
finowanych typów wykresów w statystyce wielowymiarowej. 
W metodzie twarzy poszczególne zmienne odzwierciedlane 
są przez różne charakterystyki twarzy ludzkiej. Wykresy tego 
typu mają zastosowanie w zbiorach o niewielkiej liczbie 
obserwacji, za to zawierających dużą liczbę zmiennych do 
graficznego zaprezentowania, których nie da się jednocze-
śnie przedstawić na typowym wykresie rozrzutu. Najczęściej 
wykresy te stosowane są do porównania wielu zmiennych 
opisujących np. ludzi, państwa, województwa, samochody, 
kolejne lata, roczniki itd. 

W najpełniejszej wersji tej metody rozpatrywanych jest 
aż 18 charakterystyk twarzy: 1. wielkość oczu, 2. wielkość 
źrenic, 3. pozycja źrenic, 4. skośność oczu, 5. pozycja oczu, 

biały – nadciśnienie białego fartucha, –
niebieski – prawidłowe ciśnienie tętnicze. –

Wielkość ust odzwierciedla stopień otyłości:
wysokość ust – grubość fałdu skórno-tłuszczowego  –
na brzuchu,
szerokość ust – obwód brzucha, –
kształt ust – WHR. Im niższy wskaźnik WHR, tym usta  –
bardziej uśmiechnięte.

Wielkość i kształt włosów odzwierciedlają budowę ciała: 
wysokość włosów – masa ciała, –
szerokość włosów – wzrost, –
styl włosów – bezwzględna wartość BMI. –

Kolor włosów odzwierciedla rozpoznanie na podstawie BMI:
czarne włosy – otyłość, –
rude włosy – nadwaga, –
blond włosy – prawidłowa masa ciała. –

Wielkość oczu: czynność serca:
oczy: wysokość – średnia czynność serca w ciągu doby, –
oczy: szerokość – średnia czynność serca w ciągu dnia. –

Wielkość nosa odzwierciedla wielkość lewej komory serca:
nos: wysokość – LVM (ang.  – left ventricular mass),
nos: szerokość – LVMI (ang.  – left ventricular mass index).

Kolor nosa odzwierciedla rozpoznanie przerostu lewej 
komory serca:

nos czerwony: przerost lewej komory, –
nos żółty: bez przerostu lewej komory. –

Ryc. 2. Twarze Chernoffa odniesione do bezwzględnych wartości 24SBP i 24DBP w ABPM
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związków między wieloma cechami, o ile podobne relacje 
między cechami występują dla wielu obiektów. W niektó-
rych sytuacjach odczucie, że niektóre obiekty – twarze są 
„w jakimś stopniu podobne” do siebie, następuje zanim 
jesteśmy w stanie określić, które zmienne odpowiadają za 
obserwowaną niejednorodność. Dalsza analiza intuicyjnie 
dostrzeżonej struktury może doprowadzić do wykrycia 
natury istotnych zależności między analizowanymi zmien-
nymi (3). W omawianej grupie pacjentów początkowo ana-
liza tak wielu parametrów równocześnie może wydawać 
się trudna, ale jeżeli stosujemy zawsze taki sam układ do 
analizowania tych samych parametrów, to bardzo szybko 
nauczymy się rozpoznawać, porównywać i analizować po-
szczególne przedstawione zmienne (1, 2, 4-6). 

Wnioski
Twarze Chernoffa o wiele skuteczniej, efektywniej i cieka-

wiej niż standardowe wykresy i tabele ukazują charakterysty-
kę niewielkich grup pacjentów różniących się od siebie dużą 
liczbą analizowanych parametrów.

6. pozycja oczu – oś pionowa, 7. zakrzywienie brwi, 8. grubość 
brwi, 9. pozycja brwi – oś pionowa, 10. pozycja brwi – oś 
pozioma, 11. górna linia włosów, 12. dolna linia włosów, 
13. owal twarzy, 14. ciemność włosów, 15. skośność ułożenia 
włosów (nachylenie kresek na rysunku), 16. nos, 17. otwarcie 
ust, 18. zakrzywienie ust. W przypadku, gdy konieczne jest 
rozpatrzenie większej ilości zmiennych, każda z podanych 
charakterystyk może być rozpatrywana oddzielnie dla lewej 
i prawej strony twarzy. W takim przypadku można przedsta-
wić na jednym rysunku do 36 zmiennych. 

W omawianej grupie młodzieży tworząc wykres metodą 
twarzy, opisano w sumie 25 zmiennych, 15 zmiennych ilościo-
wych, a wprowadzając kolory poszczególnych elementów, 
dodatkowo 9 zmiennych jakościowych, „wpinając” serduszko 
we włosy, rozróżniono płeć. 

Wykresy obrazkowe przedstawiają przypadki (obserwa-
cje) w postaci wielowymiarowych symboli i są potężną, cho-
ciaż niełatwą w użyciu, techniką eksploracyjną. Podstawową 
ideą zastosowanej metody jest wykorzystanie zdolności 
człowieka do automatycznego postrzegania złożonych 
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