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Резюме

С помощью метода многофакторного дискриминантного анализа создана математическая модель диагностики
ишемической болезни сердца (ИБС) на основе анализа комплекса объективных биологических признаков (результаты
лабораторного и неинвазивного инструментального обследования, антропометрические данные) и при условии ис-
ключения субъективных факторов (жалобы, анамнез, неформализованная интерпретация полученных данных вра-
чом), традиционно используемых в процессе диагностики заболевания. Доказана высокая чувствительность и досто-
верность предложенной диагностической модели. Работоспособность модели и достоверность результатов прове-
рены на группе пациентов с морфологически подтвержденным диагнозом ИБС методом коронарографии (КАГ).
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НОВОЕ В ДИАГНОСТИКЕ

Введение

Развитие современных исследований в области диаг-
ностики заболеваний, в том числе в области кардиологии,
направлено на совершенствование методических подходов
и базируется на возрастании роли объективной составля-
ющей в объеме информации, на основании которой дела-
ется заключение [1, 2, 3]. Диагностическая ценность от-
дельных признаков различна [4, 5], и большинство диаг-
ностических моделей стремится к нахождению небольшо-
го количества достоверно характерных или
патогномоничных для определенного патологического про-
цесса предикторов [5]. Однако с появлением мощной вы-
числительной техники и программного обеспечения, по-
зволяющего одномоментно обрабатывать большое количе-
ство признаков методом многофакторного дискриминант-
ного анализа [6], появилась возможность учитывать
небольшие, но достоверные различия между группами
признаков, характеризующие определенный патологичес-
кий процесс [5]. На этом принципе основывается построе-
ние математической модели [2, 3, 7] – т. е., установление
количественных и логических зависимостей между различ-
ными элементами, входящими в изучаемый процесс. Для
обеспечения точности и логичности выводов при решении
диагностической задачи анализируется взаимодействие
большого количества признаков.

На фоне такого развития диагностики заболеваний роль
субъективной составляющей заметно снижается, однако, в
ряде случаев и в силу определенных обстоятельств, эта роль
по-прежнему высока. Поскольку наличие субьективных
факторов, используемых в процессе анализа общего коли-
чества данных, предполагает методическую ошибку, по-
этому попытка отказаться от использования субъективных
факторов в диагностическом процессе оправдана. Такой
подход более прогрессивен с точки зрения методологии и
позволяет избежать субъективных ошибок, что, в конеч-
ном счете, должно вести к получению более достоверного
прогноза, к более точной диагностике.

Цель исследования: создание математической модели
диагностики ишемической болезни сердца с использовани-
ем метода многофакторного дискриминантного анализа.

Материалы и методы

Обследовали 315 пациентов в возрасте 18-86 лет (сред-
ний возраст - 55 лет), находившихся на лечении в Меди-
цинском центре Центрального банка РФ в период 01.02.97.-
31.12.99. Статистическая обработка результатов проведе-
на методом математического компьютерного многофактор-
ного дискриминантного анализа с использованием ряда
прикладных компьютерных программ, интегрированных
в комплект программного обеспечения «Statistica».

Результаты анализа основываются на объективных дан-
ных обследования, полученных при помощи неинвазивных
методов диагностики и включавших: возраст, фактор ку-
рения, данных клинических методов обследования, лабо-
раторных исследований крови, мочи, рентгенологическо-
го исследования органов грудной клетки (R-гр.), ультра-
звукового ангиосканирования в триплексном режиме
брюшного отдела аорты (УЗИ), дуплексного сканирования
брахиоцефальных артерий с цветным допплеровским кар-
тированием (УЗДГ), ЭКГ, суточного мониторирования ЭКГ
(холтеровское мониторирование - ХМ), эхокардиографии
сердца и его крупных сосудов (ЭхоКГ), исследования фун-
кции внешнего дыхания (ФВД), исследования глазного дна.

С целью повышения достоверности результатов в ис-
следование включены 32 пациента, которым была прове-
дена коронароангиография (КАГ) в Научном центре хи-
рургии (НЦХ РАМН) - 32 пациента.

В предлагаемом исследовании сделана попытка выяв-
ления статистически достоверных различий набора объек-
тивных биологических признаков между 4 группами ин-
дивидов с наличием или отсутствием патологии сердечно-
сосудистой системы методом многомерного изучения из-
менчивости признаков в выделенных группах при помощи
математического многофакторного дискриминантного ана-
лиза, при условии невключения при этом в набор исследу-
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емых признаков субъективных факторов в оценке заболе-
вания, как со стороны пациента, так и с позиции врача.
Это означает, что в исследованные признаки намеренно не
включались жалобы, анамнез заболевания, субъективные
оценки полученных данных обследования врачом.

Для этого на основании проведенного клинического
обследования с использованием вышеуказанных методов
пациенты были разделены на 4 группы.

1-я группа - Пациенты с доказанным диагнозом ИБС
(больные с постинфарктным кардиосклерозом, с имею-
щимся стенозирующим поражением коронарного русла по
данным КАГ)

2-я группа – Пациенты с предполагаемым диагно-
зом ИБС (все остальные формы ишемической болезни
сердца, кроме группы 1)

3-я группа – Пациенты с артериальной гипертонией
без ИБС

4-я группа - Другие пациенты без ИБС, артериальной
гипертонии, сахарного диабета, тиреотоксикоза

У пациентов каждой из этих групп в дальнейшем в ре-
зультате обработки данных методом многофакторного дис-
криминантного анализа получены достоверные статисти-
ческие различия по ряду биологических признаков.

Суть метода, с помощью которого анализировались
полученные в результате обследования данные, в нахож-
дении для набора n исходных признаков X
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чтобы по новым признакам Y выборки разделялись так
хорошо, как только это возможно. Новые переменные Y
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,

Y
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 называются дискриминантными функциями.

Число дискриминантных функций равно числу выборок,
и каждой группе пациентов соответствует своя дискрими-
нантная функция.

Набор дискриминантных функций позволяет отнести
любого пациента по значению его признаков к той или иной
группе. Для этого его признаки X
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ент относится к той группе, для которой найдена наиболь-
шая величина дискриминантной функции. Так, если из всех
значений Y
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k
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Y
k
, то пациент относится к k-й группе, характеризующей-

ся наличием некоторого заболевания.
На основании результатов проделанной работы можно

сделать вывод об имеющейся закономерной изменчивости
ряда признаков между выделенными группами и возмож-
ности на основании полученных дискриминантных функ-
ций и математических уравнений  разделения этих групп,
то есть - диагностики ишемической болезни сердца по
выявленным признакам.

Полученные в результате анализа наборы коэффициен-
тов дискриминантных функций представлены в табл. 1 и 3

для, соответственно, 59 и 44 проанализированных призна-
ков. В табл. 1 представлены результаты множественного
дискриминантного анализа для максимального количества
признаков (59).

Для дискриминантных функций также рассчитывались
значения так называемого критерия λ Уилкса (Лямбда Уил-
кса), показывающего неслучайность многомерных разли-
чий по комплексу признаков, использованных в дискри-
минантных функциях. Для каждого значения λ Уилкса в
таблице 1 и 3 приведен F-критерий Фишера, по которому
определяется вероятность ошибки суждения о достоверно-
сти различий признаков (Р).

Использование критерия Лямбда Уилкса и, соответ-
ственно, критерия Фишера показало неслучайный харак-
тер различий для целого ряда рассмотренных показателей
между сравниваемыми группами пациентов с достаточно
малыми вероятностями ошибки, меньшими 0,1-1%.

Качество диагностики с применением дискриминант-
ных функций оценивается так называемой классификаци-
онной таблицей (табл. 2). В ее строках помещено число
пациентов, реально относящихся к той или иной их груп-
пе, в столбцах размещается предсказанная по дискрими-
нантным функциям принадлежность к этим группам. В
ячейках, расположенных на диагонали этой таблицы, раз-
мещено число пациентов, для которых диагноз оказался
верным. В других ячейках помещено число пациентов с
неверным диагнозом. Кроме этого, таблица содержит про-
цент правильных диагнозов для каждой группы больных
и общий средний процент таких диагнозов. Последний
результат в нашем случае означает возможность опреде-
ления того, как часто индивидуумы с патологическими от-
клонениями могут по комплексу признаков быть расцене-
ны как нормальные варианты с отсутствием патологии.

Работоспособность полученных дискриминантных фун-
кций (см. табл. 1), как видно из классификационной табл.
2, оказалась весьма высокой. Их применение с включени-
ем в анализ 59 биологических признаков позволило раз-
делить пациентов из разных групп со 100-процентной на-
дежностью, т. е. позволило отнести испытуемых к одной
из четырех рассмотренных групп без ошибки, что каче-
ственно отличает предлагаемую математическую модель
диагностики от разработанных ранее и имеющих меньшую
чувствительность и специфичность [5].

Разумеется, столь высокая точность диагностики по
дискриминантным функциям достигается только для рас-
смотренной, численно относительно небольшой, выборки
пациентов. Для других групп обследованных она может
быть меньшей.

В дальнейшем была проведена попытка уменьшить ко-
личество анализируемых признаков, что позволило увели-
чить число наблюдений, включенных в анализ, и умень-
шить громоздкость диагностической системы.

Уменьшение количества исходных  переменных осуще-
ствлялось методом отбора признаков, основываясь на ве-
роятности его включения в дискриминантные функции из
таблицы результатов включения разных показателей для
59 признаков. Признак считался ценным, если в предыду-

Кузнецов Е.А. - Математическая модель диагностики ИБС методом множественного дискриминантного анализа
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щем анализе вероятность его исключения была менее ис-
пользованного уровня вероятности p = 0,46, что позволи-
ло отобрать 44 признака.

Результаты множественного дискриминантного анали-

за по уменьшенному набору признаков (44) представлены
в табл. 3.

Как показывает классификационная табл. 4, группы 1
и 4 классифицируются дискриминантными функциями по-
прежнему без ошибок. В группах 2 и 3 регистрируется 91-
95% правильных диагнозов. Таким образом, небольшое
уменьшение количества признаков лишь незначительно
ухудшило работоспособность дискриминантных функций.

Для уменьшенного числа признаков до 44 был прове-
ден канонический дискриминантный анализ (табл. 5). Пер-
вые две канонические переменные из трех имеют статис-
тически неслучайный характер.

В дополнение к обычным дискриминантным функци-
ям были найдены канонические дискриминантные пере-
менные, которые позволяют наглядно графически предста-
вить взаимное расположение отдельных пациентов по ком-
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Таблица 1

Результаты множественного дискриминантного анализа по 59 признакам.
Число пациентов с полным набором признаков n = 74

Примечание: *  - различия неслучайны при вероятности p<0,05; ** - различия неслучайны при вероятности p<0,01; *** - различия неслучайны при
вероятности p<0,001.
В таблицах и далее в тексте используются следующие сокращения: индекс массы тела (ИМТ), систолическое артериальное давление (САД), диастоли-
ческое артериальное давление (ДАД), липопротеиды высокой плотности (ЛПВП), липопротеиды низкой плотности (ЛПНП), активированное частич-
ное тромбиновое время (АЧТВ), рентгенография (R-гр), торакокардиальный индекс (ТК индекс), недостаточность кровообращения (НК), ультразвуко-
вое исследование (УЗИ), атеросклероз (АТ), аортальный клапан (аорт. кл.), митральный клапан (митр. кл.), легочная гипертензия (ЛГ), частота сердеч-
ных сокращений (ЧСС), конечный диастолический диаметр левого желудочка (КДД ЛЖ), поперечный размер левого предсердия (ПР ЛП), межжелу-
дочковая перегородка (МЖП), левый желудочек (ЛЖ), функция внешнего дыхания (ФВД). Все признаки разделены на две группы: качественные и
количественные. Качественные признаки закодированы по принципу 0/1/2 и отмечены в таблицах буквой «к». Значения количественных признаков
были использованы в системе единиц СИ.

иканзирП

йицкнуфхынтнанимирксидытнеициффэоК

йиретирк-F

аппург аппург аппург аппург

скедниКТ.23 крг-R 581 9,851 7,461 7,021 03,2

ытроаТА.33 крг-R 4,603- 1,392- 2,613- 7,862- 07,0

ытроаТА.43 кИЗУ 7,75 2,88 1,201 4,221 01,3

кГДЗУйиретрахынносТА.53 9,691 3,851 4,871 7,28 **25,7

ьтсомидоворП.63 кГКЭ 9,473- 2,023- 0,373- 3,602- **33,6

з-дракйывогачО.73 кГКЭ 9,412 0,391 0,532 0,701 *84,4

еигурД.83 кГКЭ 5,783 1,463 7,204 3,092 **08,6

яимешИ.93 кГКЭ 7,132- 8,591- 9,432- 6,811- *73,4

МХССЧяяндерС.04 5,61 9,61 3,71 3,81 39,0

ССЧяаньламиниМ.14 МХ 2,4- 5,3- 2,3- 4,3- 02,0

яимтирА.24 кМХ 8,582- 9,882- 9,523- 4,562- 68,1

TSлавретнИ.34 кМХ 7,165 1,225 1,655 9,254 **97,5

ытроаТА.44 кГКохЭ 3,32 4,8 2,64 3,25- *21,4

кГКохЭ.лк.троаацьлокТА.54 1,31- 5,21- 2,81- 8,8- 91,0

кГКохЭ.лк.ртимацьлокТА.64 3,65- 6,15- 7,97- 6,41- *66,3

кГКохЭвонапалкыткефеД.74 2,52- 7,07- 2,24- 9,111- 91,1

кГКохЭацдресйетсолопяицаталиД.84 7,58- 2,26- 5,06- 7,04- 70,1

ПЖМ.94 ГКохЭ 9,33- 6,04- 1,44- 6,74- 89,1

ПЖМяифортрепиГ.05 кГКохЭ 3,203 7,903 2,633 5,903 88,0

ЭылотсаидеинешураН.15 ох кГК 9,882 7,382 4,003 2,972 74,0

кГКохЭяизнетрепигяанчогеЛ.25 1,652 5,272 2,792 0,172 09,0

ЖЛДДК.35 ГКохЭ 3,3- 3,0 8,0 1,8 51,2

ПЛРП.45 ГКохЭ 1,62- 5,82- 9,03- 4,82- 78,0

ЖЛасорбывяицкарФ.55 %ГКохЭ 6,12- 2,91- 6,32- 2,11- **04,7

ЖЛасорбывяицкарФ.65 кГКохЭ 8,653- 0,433- 7,404- 5,132- *93,4

зорелксоидракйывогачО.75 кГКохЭ 9,13 8,9 0,62- 0,03 95,2

яицкуртсбО.85 ДВФ 7,55- 2,45- 7,44- 4,85- 53,0

киктачтесяитапоигнА.95 9,611 3,39 6,831 3,11 **31,7

еищбоытнатсноК 5,81532- 2,79232- 7,50932- 1,04132-

ыппурГ
тнецорП
хынрев
возонгаид

олсичеомеуризонгорпиксечитаметаМ
маппургопвотнеицап

,вотнеицаполсичеоньлаеР
йоджаккхищажелданирп

ппургхыннеледывзиаппургя-1 аппургя-2 аппургя-3 аппургя-4

1 %00.001 12 0 0 0 12

2 -"- 0 82 0 0 82

3 -"- 0 0 91 0 91

4 -"- 0 0 0 6 6

ОГЕСВ -"- 12 82 91 6 47

Таблица 2

Распределение между реальным числом пациентов и
математически спрогнозированным числом по выделен-

ным 4 группам по набору из 59 признаков
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плексу исходных диагностических признаков (рис.1).
Как показывает график индивидуальных значений (см.

рис.1), первая каноническая переменная достаточно отчет-
ливо разделяет группу 1 с доказанным диагнозом ИБС
(этим пациентам соответствуют большие значения К1),
группу  2 с предполагаемым диагнозом ИБС (им соответ-
ствуют средние значения К1) и группу 3 с артериальной
гипертонией без ИБС (с малыми значениями К1). Вторая
каноническая переменная отчетливо отделяет группу 4, в
которую входят пациенты без ИБС, АГ, сахарного диабета
и тиреотоксикоза, от остальных 3 групп пациентов.

Обсуждение и заключение

Таким образом, на основе метода дискриминантного
анализа создана математическая модель диагностики ише-
мической болезни сердца.

Использование ее сводится к следующему (на примере
пациента ИБ № 473).

Пациент обследован стандартными, неинвазивными,
перечисленными в начале статьи методами. Значения 44
исследованных признаков заносятся в созданную в про-
грамме «Excel» таблицу (табл. 6), в которой они автомати-
чески умножаются на частные коэффициенты дискрими-
нантных функций для каждой из 4 групп. Полученные про-
межуточные результаты в каждой группе также автомати-
чески суммируются с общей константой соответствующей
группы. В итоге получаются 4 значения, каждое из кото-
рых соответствует своей группе. При сравнении этих 4
чисел находится наибольшее из них. В данном случае для
пациента ИБ № 473 наибольшее число относится к 1-й
группе с доказанным диагнозом ИБС. Это означает, что,
по совокупности исследованных признаков, пациент дол-

иканзирП
йицкнуфхынтнанимирксидытнеициффэоК

йиретирк-F
аппургя-1 аппургя-2 аппургя-3 аппургя-4

лоП.1 36,2- 00,4- 86,1- 42,0 19,0

тсарзоВ.2 65,0- 46,0- 98,0- 77,0- 7,1

алетассаМ.3 58,1 49,1 89,1 77,1 12,2

еинеруК.4 40,3 83,1 60,0 46,1 30,1

ДАС.5 61,1 61,1 41,1 22,1 81,0

ДАД.6 26,0- 36,0- 65,0- 67,0- 93,0

сьлуП.7 10,1 40,1 31,1 80,1 9,0

иворказокюлГ.8 67,6 98,6 18,6 09,6 1,0

ПВПЛ.9 69,051 77,051 30,751 74,731 **74,5

нимубьлА.01 53,5 71,5 23,5 52,4 1,2

йилаК.11 50,8- 34,11- 40,61- 45,71- *31,3

йиртаН.21 47,12 02,22 67,22 74,22 37,2

ролХ.31 16,01 46,01 95,01 32,01 64,0

ВТЧА.41 34,3 55,3 63,3 50,4 43,2

ытицортирЭ.51 32,14 97,43 71,13 02,02 **69,4

ниболгомеГ.61 84,01- 38,11- 28,01- 76,71- **08,5

тиркотамеГ.71 72,5 74,6 26,6 40,01 ***86,8

еынредяотнемгесытицокйеЛ.81 78,0 87,0 99,0 94,0 *82,3

иворквотнемелэ.мрофяиненемзИ.91 78,8 59,51 65,41 87,62 **60,5

ичомалетеывонотеК.02 22,62- 56,02- 24,92- 59,11- *61,3

крг-RзорелксомвенП.12 61,3- 06,4- 91,3- 68,8- 81,1

крг-RКН.22 96,84- 19,74- 51,84- 39,74- 40,0

крг-RскаротордиГ.32 49,06 19,36 39,16 26,76 04,0

крг-RскедниКТ.42 61,13 32,13 81,03 13,33 83,0

кИЗУытроаТА.52 18,02 79,12 06,52 50,32 66,1

кГДЗУйиретрахынносТА.62 82,61- 88,71- 14,81- 92,52- 42,2

кГКЭьтсомидоворП.72 78,22- 81,12- 05,02- 52,71- 86,0

кГКЭз-дракйывогачО.82 52,9- 34,31- 96,31- 05,22- *09,2

кГКЭеигурД.92 50,36 12,16 99,36 38,55 91,2

кГКЭяимешИ.03 99,93 63,34 38,04 46,74 70,1

МХССЧяяндерС.13 29,3 70,4 42,4 13,4 *08,2

кМХяимтирА.23 13,11- 06,01- 95,51- 56,5- *89,3

кМХTSлавретнИ.33 34,5 32,3 61,0 97,2- *02,3

кГКохЭытроаТА.43 78,0 91,0 38,1- 50,3- 31,1

кГКохЭ.лк.ртимацьлокТА.53 12,23- 02,33- 85,33- 91,13- 76,0

кГКохЭвонапалкыткефеД.63 84,64- 60,94- 60,25- 31,45- 04,1

кГКохЭацдресйетсолопяицаталиД.73 85,12- 28,12- 58,81- 88,72- 72,2

ГКохЭПЖМ.83 37,9- 59,01- 55,11- 61,21- **75,4

кГКохЭГЛ.93 34,62 66,92 94,92 35,53 96,1

ГКохЭЖЛДДК.04 17,1- 65,1- 97,1- 52,0- *27,3

%ГКохЭЖЛасорбывяицкарФ.14 84,4 37,4 18,4 23,5 82,2

кГКохЭЖЛасорбывяицкарФ.24 49,43 90,73 44,43 13,73 35,0

кГКохЭзорелксоидракйывогачО.34 86,64- 11,45- 97,35- 81,75- *20,4

киктачтесяитапоигнА.44 02,8- 98,8- 14,6- 27,91- **56,4

еищбоытнатсноК 56,0182- 56,5682- 53,4492- 81,1582-

Таблица 3

Результаты множественного дискриминантного анализа
по уменьшенному набору признаков. Число пациентов с

полным набором признаков n = 98

ыппурГ
тнецорП
хынрев
возонгаид

олсичеомеуризонгорпиксечитаметаМ
маппургопвотнеицап

,вотнеицаполсичеоньлаеР
йоджаккхищажелданирп

ппургхыннеледывзиаппургя-1 аппургя-2 аппургя-3 аппургя-4

1 00,001 62 0 0 0 62

2 03,19 2 24 2 0 64

3 00,59 0 1 91 0 02

4 00,001 0 0 0 6 6

ОГЕСВ 98,49 82 34 12 6 89

Таблица 4

Распределение между реальным числом пациентов и
математически спрогнозированным числом по выделен-

ным 4 группам по набору из 44 признаков

йоксечинонак№
йоннемереп

йиретирК
адбмяЛ

тардавк-ИХ fd p

1 630,0 532,442 621 ***000000,0

2 361,0 769,331 28 ***462000,0

3 984,0 887,25 04 9480,0

Таблица 5

Достоверность полученных канонических переменных

 - 1-• ••••••
 - 2-• ••••••
 - 3-• ••••••
 - 4-• ••••••

K1

K
2

-7
-6
-5
-4
-3
-2
-1
0
1
2
3
4
5
6

-6 -4 -2 0 2 4 6

Рис. 1 График индивидуальных значений для пациентов
по комплексу исходных диагностических призна-
ков. (Иллюстрация результатов канонического ана-
лиза по 44 признакам).

Кузнецов Е.А. - Математическая модель диагностики ИБС методом множественного дискриминантного анализа
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жен рассматриваться как больной с подтвержденным КАГ
диагнозом ИБС.

В таком виде просто и быстро с помощью персональ-
ного компьютера проводится предлагаемая в настоящей
работе диагностика ИБС.

На вышеизложенном материале доказывается возмож-
ность использования этого метода с целью более объек-
тивной диагностики ишемической болезни сердца, при
условии максимального исключения субъективного фак-
тора в процессе диагностики и на основе только неинва-
зивных методов обследования.

Данный метод диагностики с использованием представ-
ленных в публикации дискриминантных функций предпо-

)X(аканзирпеинавзаН

аппургя-1 аппургя-2 аппургя-3 аппургя-4

фэокеынтсаЧ -
)a(ытнеициф еыннад

еынчотужеморП
ытатьлузер

фэокеынтсаЧ -
ытнеициф

еымисонВ
еыннад

еынчотужеморП
ытатьлузер

фэокеынтсаЧ -
ытнеициф

еымисонВ
еыннад

еынчотужеморП
ытатьлузер

фэокеынтсаЧ -
ытнеициф

еымисонВ
еыннад

еынчотужеморП
ытатьлузер

лоП.1 6,2- 1 6,2- 0,4- 1 0,4- 7,1- 1 7,1- 2,0 1 2,0

тсарзоВ.2 6,0- 45 2,03- 6,0- 45 6,43- 9,0- 45 1,84- 8,0- 45 6,14-

алетассаМ.3 9,1 08 0,841 9,1 08 2,551 0,2 08 4,851 8,1 08 6,141

еинеруК.4 0,3 2 1,6 4,1 2 8,2 1,0 2 1,0 6,1 2 3,3

ДАС.5 2,1 021 2,931 2,1 021 2,931 1,1 021 8,631 2,1 021 4,641

ДАД.6 6,0- 08 6,94- 6,0- 08 4,05- 6,0- 08 8,44- 8,0- 08 8,06-

сьлуП.7 0,1 47 7,47 0,1 47 0,77 1,1 47 6,38 1,1 47 9,97

иворказокюлГ.8 8,6 4,5 5,63 9,6 4,5 2,73 8,6 4,5 8,63 9,6 4,5 3,73

ПВПЛ.9 0,151 6,1 5,142 8,051 6,1 2,142 0,751 6,1 2,152 5,731 6,1 0,022

нимубьлА.01 4,5 34 1,032 2,5 34 3,222 3,5 34 8,822 3,4 34 8,281

йилаК.11 1,8- 6,4 0,73- 4,11- 6,4 6,25- 0,61- 6,4 8,37- 5,71- 6,4 7,08-

йиртаН.21 7,12 141 3,5603 2,22 141 2,0313 8,22 141 2,9023 5,22 141 3,8613

ролХ.31 6,01 201 2,2801 6,01 201 3,5801 6,01 201 2,0801 2,01 201 5,3401

ВТЧА.41 4,3 7,63 9,521 6,3 7,63 3,031 4,3 7,63 3,321 1,4 7,63 6,841

ытицортирЭ.51 2,14 58,4 0,002 8,43 58,4 7,861 2,13 58,4 2,151 2,02 58,4 0,89

ниболгомеГ.61 5,01- 8,31 6,441- 8,11- 8,31 3,361- 8,01- 8,31 3,941- 7,71- 8,31 8,342-

….71 3,5 2,24 4,222 5,6 2,24 0,372 6,6 2,24 4,972 0,01 2,24 7,324

….81 9,0 57 3,56 8,0 57 5,85 0,1 57 3,47 5,0 57 8,63

….91 9,8 1 9,8 0,61 1 0,61 6,41 1 6,41 8,62 1 8,62

….02 2,62- 0 0,0 7,02- 0 0,0 4,92- 0 0,0 0,21- 0 0,0

….12 2,3- 1 2,3- 6,4- 1 6,4- 2,3- 1 2,3- 9,8- 1 9,8-

….22 7,84- 1 7,84- 9,74- 1 9,74- 2,84- 1 2,84- 9,74- 1 9,74-

….32 9,06 0 0,0 9,36 0 0,0 9,16 0 0,0 6,76 0 0,0

….42 2,13 1 2,13 2,13 1 2,13 2,03 1 2,03 3,33 1 3,33

….52 8,02 1 8,02 0,22 1 0,22 6,52 1 6,52 1,32 1 1,32

….62 3,61- 2 6,23- 9,71- 2 8,53- 4,81- 2 8,63- 3,52- 2 6,05-

….72 9,22- 1 9,22- 2,12- 1 2,12- 5,02- 1 5,02- 3,71- 1 3,71-

….82 3,9- 2 5,81- 4,31- 2 9,62- 7,31- 2 4,72- 5,22- 2 0,54-

….92 1,36 2 1,621 2,16 2 4,221 0,46 2 0,821 8,55 2 7,111

….03 0,04 0,0 4,34 0 0,0 8,04 0 0,0 6,74 0 0,0

….13 9,3 57 0,492 1,4 57 3,503 2,4 57 0,813 3,4 57 3,323

….23 3,11- 1 3,11- 6,01- 1 6,01- 6,51- 1 6,51- 7,5- 1 7,5-

….33 4,5 1 4,5 2,3 1 2,3 2,0 1 2,0 8,2- 1 8,2-

….43 9,0 2 7,1 2,0 2 4,0 8,1- 2 7,3- 1,3- 2 1,6-

….53 2,23- 0 0,0 2,33- 0 0,0 6,33- 0 0,0 2,13- 0 0,0

….63 5,64- 0 0,0 1,94- 0 0,0 1,25- 0 0,0 1,45- 0 0,0

….73 6,12- 2 2,34- 8,12- 2 6,34- 9,81- 2 7,73- 9,72- 2 8,55-

….83 7,9- 31 5,621- 0,11- 31 4,241- 6,11- 31 2,051- 2,21- 31 1,851-

….93 4,62 0 0,0 7,92 0 0,0 5,92 0 0,0 5,53 0 0,0

….04 7,1- 07 7,911- 6,1- 07 2,901- 8,1- 07 3,521- 3,0- 07 5,71-

….14 5,4 52 0,211 7,4 0,52 3,811 8,4 0,52 3,021 3,5 0,52 0,331

….24 9,43 2 9,96 1,73 0,2 2,47 4,43 0,2 9,86 3,73 0,2 6,47

….34 7,64- 2 4,39- 1,45- 0,2 2,801- 8,35- 0,2 6,701- 2,75- 0,2 4,411-

яитапоигнА.44 иктачтес 2,8- 1 2,8- 9,8- 0,1 9,8- 4,6- 0,1 4,6- 7,91- 0,1 7,91-

еищбО ытнатснок 7,0182- 7,5682- 4,4492- 2,1582-

еынтнанимирксиД иицкнуф 4,4072 1,4862 4,4762 2,8262

Таблица 6

Диагностическая таблица в рамках программы «Excel» с применением дискриминантных функций по 44 признакам.

Примечение: Названия признаков с 17 по 43 идентичны - см. табл. 3.

лагает высокое качество диагностики ИБС, проведение
дифференциальной диагностики между различными фор-
мами ИБС без использования инвазивных методов диаг-
ностики (КАГ), а также сложных неинвазивных методов -
таких, как сцинтиграфия миокарда, стрессЭхоКГ, ВЭМ и
др., и методологически исключает субъективную ошибку
при этом.

Учитывая, что при уменьшении анализируемых при-
знаков в первую очередь возникают ошибки в работе дис-
криминантных функций во 2-й группе (пациенты с ИБС,
диагностированной с учетом наибольшего влияния субъек-
тивных факторов и неподтвержденной морфологически-
ми и патогномоничными признаками и/или данными КАГ),
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а в группах 1, 3, 4 эти ошибки возникают позже и выраже-
ны значительно меньше, то можно предположить, что име-
ют место диагностические ошибки при формировании
именно этой группы больных. То есть, весьма вероятно,
что было проведено включение в эту группу пациентов без
ИБС. Однако это может быть связано и с объективно боль-
шим сходством групп 1 и 2 при исключении ряда характе-
ризующих эти группы признаков.

Включение новых признаков, а также данных, которые
могут быть получены при применении более чувствитель-
ных и специфичных методов инструментальной неинва-
зивной диагностики ИБС (в частности, таких, как спиро-
эргометрия, стрессэхокардиография, радионуклидные ме-
тоды), должно, безусловно, уменьшить количество призна-
ков, на основании которых можно было бы провести
диагностику различных форм ИБС методом дискриминан-
тного анализа. Это может быть перспективным направле-
нием дальнейшего развития математической модели диаг-
ностики ИБС.

В дальнейшем, на основании полученных дискрими-
нантных функций, возможно практическое применение это-
го метода для новых групп пациентов с целью более объек-
тивной неинвазивной диагностики заболевания. Для этой
цели следует использовать выборки с большим количеством
пациентов, включающие, вероятно, несколько сотен.

При использовании имеющихся компьютерных техно-
логий (например, в рамках программ «Excel», «Access»)
возможно применение полученных дискриминантных фун-
кций для врачебной и неврачебной диагностики ишеми-
ческой болезни сердца, для экспертной оценки диагности-
ческой работы, для выявления групп с максимально высо-
ким риском заболеваемости ишемической болезнью серд-
ца, приближающимся к уровню высококвалифицированной
диагностики (95-100%).

Возможно также создание самостоятельных компакт-
ных прикладных компьютерных программ, которые могут
быть использованы для этих же целей, но более простых и
удобных в применении.
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* * *

Abstract

We have created a mathematical model of diagnozing Coronary Heart Disease by means of multifactorial discriminate
analysis of objectibe biological data (laboratory and non-invasive measurements, anthropometric data) if subjective data
(complaints, history, non-formalized medical interpretation), traditionally used in diagnosing the disease, are present. We
have proved the model to be highly sensitive and reliable, applying it to a group of patients with CHD morphologically
verified by means of angiography.
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