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МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

Сов ре мен ная стра те гия вы со ко го рис ка кар ди о -
вас ку ляр ных со бы тий со дер жит кли ни чес кие ус та -
нов ки, ко то рые ори ен ти ру ют вра чей, преж де все го,
на па ци ен тов с вы со ким рис ком. Сог лас но но вой
кон цеп ции кар ди о вас ку ляр но го здо ровья об ще ст ва
[7], вни ма ние пос те пен но пе ре ме ща ет ся к па ци ен -
там со сред ним и низ ким рис ком. При чин это му
нес коль ку: во3пер вых, из ме не ние об ра за жиз ни,
ме ди ка мен тоз ная и да же хи рур ги чес кая кор рек ция
фак то ров рис ка долж ны, в пер вую оче редь, про во -
дить ся у этой ка те го рии боль ных; во3вто рых, ин -
фаркт ми о кар да раз ви ва ет ся ча ще при на ли чии нез -
на чи тель но го или уме рен но го сте но за ко ро нар ных
ар те рий [11]. Вмес те с тем, не оп ре де ле на кли ни чес -
кая зна чи мость вза и мос вя зи вы ра жен нос ти фак то -
ров рис ка (ФР) и тя жес ти ко ро нар но го ате ро ск ле -
ро за (КА), ко то рые сов ме ст но оп ре де ля ют так ти ку
ве де ния боль но го ИБС. 

В ле че нии па ци ен тов с ИБС ме то ды ко ро нар ной
хи рур гии яв ля ют ся на и бо лее эф фек тив ны ми [9]. Од -
на ко дос туп ность этих ме то дов для боль ши н ства боль -
ных рез ко ог ра ни че на из3за вы со кой сто и мос ти и ин -
ва зив нос ти. По э то му вра чеб ные ре ше ния долж ны
предс тав лять комп ро мисс меж ду не об хо ди мостью
вме ша тель ства, рис ком ос лож не ний при его про ве де -
нии и сто и мостью. Па ци ен ту тре бу ют ся объ ек тив ные
до ка за тель ства ко ро нар но го за бо ле ва ния, ко то ры ми
врач мо жет вос поль зо вать ся в те че ние кон суль та ции,
что бы по ка зать не об хо ди мость ре ко мен до ван ных ме -
роп ри я тий. Не об хо ди мы дос туп ные для ам бу ла тор ной
прак ти ки прог рам мы ди аг нос ти ки КА, ко то рые ис -
поль зу ют прос тые кли ни ко3инстру мен таль ные по ка -

за те ли по вы де ле нию боль ных для ин ва зив ных вме ша -
тельств. 

Целью нас то я ще го ис сле до ва ния бы ла раз ра бот -
ка мо де ли, ис поль зу ю щей ве ро ят но ст ные оцен ки в
прог но зи ро ва нии ко ро нар но го ате ро ск ле ро за, тре -
бу ю ще го ин ва зив ных вме ша тельств, у боль ных с
раз лич ной ве ли чи ной пер со наль но го рис ка. 

Ма те ри ал и ме то ды
Рет рос пек тив но изу че ны дан ные 306 боль ных (297

муж чин и 9 жен щин, сред ний воз раст — 52,1±8,6 лет),
ко то рым за пе ри од 2000 — 2001 гг. в кли ни ке Са ра то -
вс ко го НИИ кар ди о ло гии бы ла вы пол не на ко ро нар -
ная ан ги ог ра фия с целью подт ве рж де ния ди аг но за
ИБС или ре ше ния воп ро са об опе ра тив ном ле че нии.
Сре ди обс ле ду е мых бы ли 151 па ци ент с III и IV функ -
ци о наль ным клас сом сте но кар дии, 94 — с I3II функ -
ци о наль ным клас сом; 35 боль ных на мо мент пос туп -
ле ния не име ли ти пич ных прис ту пов сте но кар дии, но
ранее перенесли до ку мен таль но подт ве рж ден ный ин -
фаркт ми о кар да (ИМ); 26 па ци ен тов пос ту пи ли с
целью иск лю че ния ИБС. Со пу т ству ю щая ар те ри аль -
ная ги пер то ния (АГ) от ме ча лась у 128 боль ных.

Па ци ен там про во ди лось об щек ли ни чес кое обс -
ле до ва ние, вклю чав шее: сбор анам не за и кли ни чес -
кий ос мотр, ЭКГ по коя (циф ро вой элект ро кар ди ог -
раф “ЕС353R, Hellige”), хол те ро вс кое мо ни то ри ро -
ва ние ЭКГ (“Zimed31810, HP”), наг ру зоч ную про бу
на ве ло эр го мет ре (“ЕС31200, Hellige”), доп пле рэ хо -
кар ди ог ра фию (“Image Point HX, HP”), оп ре де ле -
ние ли пи дов кро ви, ко ро нар ную ан ги ог ра фию по
ме то ди ке M.Judkins (“Polydiagnost3C, Philips”).

ВЗАИМОСВЯЗЬ  ПЕРСОНАЛЬНОГО  РИСКА  И  КОРОНАРНОГО  АТЕРОСКЛЕРОЗА 
ПРИ  ПРОГНОЗИРОВАНИИ  ИШЕМИЧЕСКОЙ  БОЛЕЗНИ  СЕРДЦА

Ко тель ни ко ва Е.В., Грид нев В.И., Дов га ле вс кий П.Я., Бес пя тов А.Б.
Са ра то вс кий на уч но3ис сле до ва тельс кий инс ти тут кар ди о ло гии МЗ РФ, Са ра тов

Ре зю ме 
Раз ра бот ана мо де ль, ис поль зу ю щая ве ро ят но ст ные оцен ки в ди аг нос ти ке ко ро нар но го ате ро ск ле ро за, тре бу ю -

ще го ин ва зив ных вме ша тельств, у боль ных с раз лич ной ве ли чи ной пер со наль но го рис ка. Для мно го фак тор но го ана -
ли за с ис поль зо ва ни ем ней рон ных се тей отоб ра но 19 по ка за те лей, вклю ча ю щих дан ные анам не за, ре зуль та ты
инстру мен таль но го обс ле до ва ния, ап ри ор ную ве ро ят ность ИБС и ве ли чи ну пер со наль но го рис ка раз ви тия кар ди -
вас ку ляр ных со бы тий. Зна чи мы ми кли ни ко>инстру мен таль ны ми по ка за те ля ми яви лись: ре зуль тат наг ру зоч ной
про бы, ти пич ная сте но кар дия, ин фаркт ми о кар да в анам не зе, ЭКГ>приз на ки ги пе рт ро фии ле во го же лу доч ка, ап -
ри ор ная ве ро ят ность ИБС. 

Пред ло же на дву хэ тап ная схе ма ди аг нос ти ки ко ро нар но го ате ро ск ле ро за, при год ная для ам бу ла тор но го при ме -
не ния (скри нинг и от бор па ци ен тов для ин ва зив ных вме ша тельств), пре вос хо дя щая вра чеб ные ре ше ния по точ нос -
ти прог но за в 1,5>3 ра за. 

Клю че вые сло ва: ишемическая болезнь сердца, пер со наль ный риск, ко ро нар ный ате ро ск ле роз, ней рон ные
се ти, прог но зи ро ва ние. 
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Ко тель ни ко ва Е.В. — Взаимосвязь персонального риска и коронарного атеросклероза при 

Зна чи мым ко ро нар ным по ра же ни ем бы ло при -
ня то на ли чие у па ци ен та ан ги ог ра фи чес ки подт ве -
рж ден но го сте но за ос нов но го ство ла ле вой ко ро -
нар ной ар те рии 50 % и бо лее или/и сте но за не ме -
нее 70 % ди а мет ра со су да, хо тя бы од ной из ос нов -
ных эпи кар ди аль ных ко ро нар ных ар те рий [8]. Кли -
ни чес ки вы ра жен ные сте но зы та кой ве ли чи ны тре -
бу ют хи рур ги чес ко го ле че ния ИБС [6].

Всем боль ным бы ла рас счи та на ап ри ор ная ве ро -
ят ность ИБС с уче том по ла, воз рас та, ха рак те ра бо -
лей в гру ди [4] и пер со наль ный риск раз ви тия кар -
ди о вас ку ляр ных со бы тий. Пер со наль ный риск рас -
счи ты вал ся для 53лет не го пе ри о да по сле ду ю щим
по ка за те лям: пол, воз раст, ку ре ние, на ли чие са хар -
но го ди а бе та, уро вень об ще го хо лес те ри на, уро вень
сис то ли чес ко го АД, ЭКГ3приз на ки ги пе рт ро фии
ле во го же лу доч ка [3]. 

В таб л. 1 предс тав ле ны кли ни ко3инстру мен таль -
ные дан ные па ци ен тов с раз лич ной ве ли чи ной пер -
со наль но го рис ка: груп па низ ко го рис ка (НР, ме нее

10 %), сред не го рис ка (СР, от 10 % до 20 %, вклю чи -
тель но) и вы со ко го рис ка (ВР, бо лее 20 %). Кро ме то -
го, срав ни ва лись кли ни ко3инстру мен таль ные дан -
ные па ци ен тов, раз де лен ных на груп пы с на ли чи ем
или от су т стви ем ко ро нар но го ате ро ск ле ро за (таб л. 2).

Для пост ро е ния ней рон ных се тей в ка че ст ве вход -
ных (за ви си мых) пе ре мен ных отоб ра но 19 кли ни -
ко3инстру мен таль ных по ка за те лей, из ло жен ных в
Ре ко мен да ци ях по ста биль ной сте но кар дии [8]. В ка -
че ст ве вы ход ных пе ре мен ных ис поль зо ва лись по ка -
за те ли “КА” и “пер со наль ный риск”. При ме ня лась
про це ду ра ана ли за чувстви тель нос ти, поз во ля ю щая
оп ре де лить оп ти маль ное для прог но зи ро ва ния со че -
та ние вход ных пе ре мен ных ней рон ной се ти.

Ито го вая мо дель — мно гос лой ный пер се пт рон
(MLP), со дер жа ла 5 вход ных пе ре мен ных и од ну
вы ход ную, 2 слоя ней ро нов, ка че ст во се ти — 0,81. 

При про ве де нии мно го фак тор но го ана ли за ис -
поль зо вал ся па кет прог рамм STATISTICA Neural
Networks for MS Windovs (Reliase 4.0 F, 2000).

Показатель Персональный риск Различия 

низкий средний высокий в группах

(n=106) (n=107) (n=97)

(1) Возраст, годы

(2) Мужчины 

(2) Женщины 

Клинические показатели: 

Стенокардия I�II ф.кл.

Стенокардия III�IV ф.кл.

Постинфарктный кардиосклероз 

(3) Боли в груди, типичные для стенокардии

(4) Боли в груди, не типичные для стенокардии

(5) Боли в груди, напоминающие стенокардию 

(6) Инфаркт миокарда в анамнезе 

Факторы риска:

(7) Курение 

(8) Сахарный диабет 

(9) Семейный анамнез ИБС

(10) Уровень общего холестерина, ммоль

(11) Уровень систолического АД, мм рт. ст. 

(12) Признаки ГЛЖ на ЭКГ

Результаты инструментальных исследований: 

(13) Наличие Q�зубца на ЭКГ

(14) Положительный результат ВЭП 

(15) ФВЛЖ, % 

(16) Нарушение локальной сократимости 

(17) Эпизоды депрессии сегмента ST при 

холтеровском мониторировании продолжительностью

более 1 мин 

(18) Наличие коронарного поражения по данным КАГ

(19) Априорная вероятность ИБС

48 7 

96%

4% 

37% 

39%

13%

54%

20%

26%

47%

25%

5%

48%

4,8±1,1

135±20

7%

28% 

45%

61 7 

30%

13%

54%

57±25%

51 8

100%

��

29%

49%

11%

55%

27%

18%

56%

46%

8%

43%

4,9±1,3

160±31

22%

30%

47%

60 8

37%

20%

61%

59±30%

56 9

95%

5%

29%

56%

9%

68%

13%

18%

53%

53%

15%

48%

5,1±1,4

188±30

42%

27%

50%

57 8

40%

35%

67%

72±25%

а (**)

a(*)

а(***),с(**)

а(*)

а(**)

а(***), b(***), с(***)

а(***), b(**), с(**)

а(**),b(*)

а(**)

а(***), b(**)

Примечания: достоверность различий между группами: (*) � р 0,05; (**) � р 0,01; (***) � р 0,001; а � между группами НР и ВР; b
� между группами СР и ВР; с � между группами НР и СР. 

Цифрами ( ) обозначены признаки, использованные в нейросетевой модели в качестве входных переменных. 

Таблица 1 
Клиникоqинструментальные характеристики в группах стратифицированных по персональному риску
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Эф фек тив ность мо дель но го прог но зи ро ва ния
про ве ря лась на конт роль ной и тес то вой вы бор ках,
не во шед ших в обу ча ю щую и сос тав ляв ших по 25%
от об ще го чис ла наб лю де ний. С целью при ме не ния
по лу чен ных мо де лей в скри нин ге или от бо ре боль -
ных для про ве де ния ин ва зив ных вме ша тельств, мы
из ме ня ли чувстви тель ность и спе ци фич ность, мо -
ди фи ци руя по ро ги при ня тия ре ше ний ней рон ной
сетью [1].

Ве ро ят но ст ные оцен ки прог но зи ро ва ния предс -
тав ле ны в ви де от но ше ния прав до по до бия по ло жи -
тель ных и от ри ца тель ных ре зуль та тов и пред наз на -
че ны для ис поль зо ва ния вра ча ми при при ня тии ре -
ше ний в конк рет ных ди аг нос ти чес ких си ту а ци ях [2].

Про во ди лось срав не ние мо дель но го прог но зи -
ро ва ния и вра чеб ных ре ше ний по прог но зу КА на
вы бор ке из 106 па ци ен тов, отоб ран ных слу чай ным
об ра зом из чис ла во шед ших в ис сле до ва ние. Ан ке -
ти ро ва лось 13 вра чей кли ни ки и по лик ли ни ки инс -
ти ту та.

Для оцен ки дос то вер нос ти раз ли чий неп ре рыв -
ных ве ли чин ис поль зо ва лись двус то рон ний t3 и
F3кри те рии; для срав не ния диск рет ных пе ре мен -
ных, — кри те рий χ2 Пир со на. Час то ты диск рет ных
пе ре мен ных ука за ны в про цен тах. Сред ние ве ли чи -
ны по ка за ны в ви де М±σ. 

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
При ана ли зе ко ро нар ных по ра же ний в изу ча е -

мых груп пах с раз лич ной ве ли чи ной пер со наль но го
рис ка не вы яв ле но дос то вер ной раз ни цы в на ли чии
КА у па ци ен тов (табл. 1). Кро ме то го, груп пы не
раз ли ча лись и по ко ли че ст ву по ра жен ных со су дов,
— так, од но со су дис тые по ра же ния наб лю да лись в
груп пе ВР у 40%, СР — у 55% и НР — 53%, а по ра -
же ние двух и бо лее со су дов от ме ча лось у 60%, 45% и
47% па ци ен тов, со от ве т ствен но. По кли ни чес кой
тя жес ти раз ли ча лись боль ные толь ко групп ВР и
НР: в груп пе ВР пре об ла да ли па ци ен ты вы со ко го
функ ци о наль но го клас са сте но кар дии (р<0,01), с
на ли чи ем эпи зо дов ише мии при хол те ро вс ком мо -
ни то ри ро ва нии ЭКГ (р<0,01). Чис ло па ци ен тов с
со пу т ству ю щей АГ раз ли ча лось во всех груп пах рис -
ка: при срав нен ни НР и ВР (р<0,001), СР и ВР
(р<0,001), НР и СР (р<0,05). Бы ла со пос та ви ма до -
ля па ци ен тов с ти пич ной сте но кар ди ей и боль ных
ИМ в анам не зе. Дос то вер но раз ли ча лись па ци ен ты
всех групп рис ка по от дель ным ФР (ку ре ние, на ли -
чие са хар но го ди а бе та, уро вень об ще го хо лес те ри -
на, уро вень сис то ли чес ко го АД, ЭКГ3приз на ки
ГЛЖ), а так же ап ри ор ной ве ро ят нос ти ИБС.

Для прог но зи ро ва ния КА у па ци ен тов с уче том
пер со наль но го рис ка при ме ня лась ней рон ная сеть,
со дер жа щая 19 вход ных пе ре мен ных, в том чис ле и
по ка за тель КА (табл. 2). Тем са мым оце ни ва лось,
как учи ты ва ет ся на ли чие ко ро нар но го ате ро ск ле ро -
за в фор ми ро ва нии пер со наль но го рис ка. Ве ли чи на
“пер со наль ный риск” ис поль зо ва лась как вы ход ная
пе ре мен ная. В хо де про це ду ры ана ли за чувстви -
тель нос ти ней ро се те вой мо де ли бы ло ус та нов ле но,
что ранг пе ре мен ной “КА” не был зна чи мым, и ко -
ро нар ный ате ро ск ле роз был иск лю чен из чис ла
вход ных пе ре мен ных. 

Па ци ен ты групп с на ли чи ем и от су т стви ем КА

(1) Воз раст, го ды
(2) Муж чи ны 
(2) Жен щи ны 
Кли ни чес кие по ка за те ли: 
Сте но кар дия I�II ф.кл.
Сте но кар дия III�IV ф.кл.
Пос тин фа р ктный кар ди о ск ле -
роз 
(3) Бо ли в гру ди, ти пич ные
для сте но кар дии
(4) Бо ли в гру ди, не ти пич ные
для сте но кар дии
(5) Бо ли в гру ди, на по ми на ю -
щие сте но кар дию 
(6) Ин фаркт ми о кар да в анам -
не зе 
Фак то ры рис ка:
(7) Ку ре ние 
(8) Са хар ный ди а бет 
(9) Се мей ный анам нез ИБС
(10) Уро вень об ще го хо лес те -
ри на, ммоль
(11) Уро вень сис то ли чес ко го
АД, мм рт. ст. 
(12) Приз на ки ГЛЖ на ЭКГ
Ре зуль та ты инстру мен таль�
ных ис сле до ва ний:
(13) На ли чие Q�зуб ца на ЭКГ
(14) По ло жи тель ный ре зуль -
тат ВЭП 
(15) ФВЛЖ , %
(16) На ру ше ние ло каль ной
сок ра ти мос ти 
(17) Эпи зо ды деп рес сии сег -
мен та ST при хол те ро вс ком
мо ни то ри ро ва нии про дол жи -
тель ностью бо лее 1 мин.
(18) Ап ри ор ная ве ро ят ность
ИБС 
(19) Пер со наль ный риск раз -
ви тия кар ди о вас ку ляр ных со -
бы тий

52 9
99%
1,7%

24%
67%
7%

74%

12%

15%

60%

42%
9%
46%
4,9±1,2

161±34

22%

35%
69%

59±8
74%

32%

71±24%

17±11%

51 8
95%
5%

41% (***)
23% (***)
18%(***)

35% (***)

34%(**)

30%(**)

39% (***)

39%
10%
47%
4,9±1,4

157±36

25%

19% (**)
20% (***)

60±7
26% (**)

6,8% (***)

50±29% (**)

15±10%

Таблица 2
Клиникоqинструментальные характеристики в группах
с наличием и отсутствием коронарного атеросклероза

Показатель Коронарный атеросклероз

есть     нет

(n=184)    (n=122)

Примечания: достоверность различий между группами: (*) �
р<0,05; (**) � р<0,01; (***) � р<0,001.

Цифрами ( ) обозначены признаки, использованные в
нейросетевой модели в качестве входных переменных.
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раз ли ча лись по кли ни чес кой тя жес ти (таб л. 2). В
груп пе с на ли чи ем КА пре об ла да ли па ци ен ты со
сте но кар ди ей III3IV функ ци о наль но го клас са, пе -
ре не сен ным Q3ин фа рк том ми о кар да, ча ще ре ги ст -
ри ро ва лись эпи зо ды ише мии ми о кар да при хол те -
ро вс ком мо ни то ри ро ва нии и наг ру зоч ной про бе,
ни же бы ла фрак ция выб ро са (ФВ) и сос то я ние ло -
каль ной сок ра ти тель ной функ ции серд ца. В груп пе
КА ча ще наб лю да лись ти пич ные бо ли в гру ди
(р<0,001), по ло жи тель ный ре зуль тат ВЭП
(р<0,001), на ли чие ИМ в анам не зе (р<0,001), бы ла
вы ше ап ри ор ная ве ро ят ность ИБС (р<0,001). Со пу -
т ству ю щая АГ от ме ча лась у па ци ен тов обе их групп с
оди на ко вой час то той. Не вы яв ле но раз ли чий в
груп пах по от дель ным фак то рам рис ка.

Па ци ен ты с на ли чи ем и от су т стви ем КА при над -
ле жа ли к од ной груп пе сред не го рис ка раз ви тия
кар ди о вас ку ляр ных со бы тий (пер со наль ный риск
сос та вил 17±11% и 15±10 %, со от ве т ствен но). 

Ито го вый ва ри ант ней ро се те вой мо де ли прог но -
зи ро ва ния КА со дер жал 5 кли ни ко3инстру мен таль -
ных по ка за те лей: ре зуль тат наг ру зоч ной про бы, ти -
пич ная сте но кар дия, ИМ в анам не зе, ЭКГ3приз на -
ки ги пе рт ро фии ле во го же лу доч ка (ГЛЖ), ап ри ор -
ная ве ро ят ность ИБС. Вы бор этих по ка за те лей
обус лов лен ран га ми их зна чи мос ти для ней рон ной
се ти в клас си фи ка ции ко ро нар но го ате ро ск ле ро за,
т.к. ран ги дру гих по ка за те лей мо но тон но убы ва ют и
не вли я ют на ка че ст во прог но за.

Пре дус мот ре но ис поль зо ва ние прог нос ти чес кой
мо де ли в два эта па: скри нинг и пос ле ду ю щий от бор
для ин ва зив ных вме ша тельств. Мо дель для скри -
нин га на де ле на вы со кой чувстви тель ностью — 95%
и спе ци фич ностью —55%, а мо дель от бо ра боль ных
ИБС для ин ва зив ных вме ша тельств — вы со кой спе -
ци фич ностью — 91% и чувстви тель ностью — 33%. 

Срав ни тель ное ан ке ти ро ва ние вра чей с целью
вы яв ле ния КА по ка за ло, что чувстви тель ность вра -
чеб ных ре ше ний сос та ви ла 80±9 %, спе ци фич ность
— 71±10 % (в ан ке те ис поль зо ва ны те же пять приз -
на ков, что и в ней ро се те вой мо де ли), (рис. 1).

Об суж де ние
При со пос тав ле нии кли ни чес ких дан ных по

груп пам пер со наль но го рис ка вы яв лен ные раз ли -
чия от но си лись, в ос нов ном, к кли ни чес кой тя жес -
ти и фак то рам рис ка ИБС. Ан ги ог ра фи чес кие ха -
рак те рис ти ки в груп пах па ци ен тов с вы со ким, сред -
ним и низ ким рис ком бы ли ста тис ти чес ки близ ки.
Мы по ла га ем, что ис поль зо ва ние ве ли чи ны пер со -
наль но го рис ка бу дет бо лее оп рав да но при кли ни -
чес ком наб лю де нии и про фи лак ти ке ИБС, чем в за -
да чах прог но зи ро ва ния КА.

Кли ни ко3инстру мен таль ные по ка за те ли с вы со -
кой дос то вер ностью от лич ные в груп пах па ци ен тов
с на ли чи ем КА и без не го: ти пич ная сте но кар дия,
ИМ в анам не зе, ап ри ор ная ве ро ят ность ИБС, ре -
зуль та ты ВЭП прак ти чес ки пол ностью сов па ли с
вход ны ми пе ре мен ны ми, выб ран ны ми ней ро се те -
вой мо делью, кро ме ЭКГ3приз на ков ГЛЖ. От су т -
ствие раз ли чия в час то те ГЛЖ в груп пах с на ли чи ем
КА и без не го мо жет объ яс нять ся сход ной час то той
со пу т ству ю щей АГ в груп пах. Вмес те с тем, по ка за -
на роль ги пе рт ро фии ле во го же лу доч ка, как не за ви -
си мо го пре дик то ра рис ка по ра же ния ко ро нар ных
со су дов [10].

По ка за те ли, не во шед шие в ней ро се те вую мо -
дель, — на ру ше ние ло каль ной сок ра ти мос ти ле во го
же лу доч ка, эпи зо ды ише мии ми о кар да при су точ -
ном мо ни то ри ро ва нии ЭКГ, — яв ля ют ся лишь
инстру мен таль ным подт ве рж де ни ем вы де лен ных
пя ти мо дель ных приз на ков. 

Условные обозначения:

– врачебные решения;

– модельные решения (А �
скрининг, В � отбор для
инвазивных вмешательств);

– кривая операционной
характеристики (описывает не
менее 70% дисперсии
врачебных решений, � R2= 0,7);

R2 – коэффициент
достоверности аппроксимации
кривой;

Se – чувствительность
прогнозирования;

Sp – специфичность
прогнозирования;

r – коэффициент корреляции. 

Рис.1. Операционные характеристики модельного и врачебного прогнозирования коронарного атеросклероза.
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Осо бен ностью про ве ден но го ис сле до ва ния бы ло
при ме не ние дву хэ тап ной ди аг нос ти чес кой схе мы:
для скри нин га при ме не на ней ро се те вая мо дель с
вы со кой чувстви тель ностью; для вто ро го эта па (от -
бор для ин ва зив ных вме ша тельств) — мо дель с вы -
со кой спе ци фич ностью. Тем са мым дос ти га лась вы -
со кая ито го вая эф фек тив ность — про из ве де ние
чувстви тель нос ти и спе ци фич нос ти прог но за бы ло
на и боль шим.

При скри нин ге вы яв ле ние боль ных в по пу ля ции
бо лее важ но, но по лу ча ет ся из бы ток лож но по ло жи -
тель ных ре зуль та тов. Мо дель име ет от но ше ние
прав до по до бия от ри ца тель но го ре зуль та та при
скри нин ге, рав ное 0,1 (т.е. из 11 па ци ен тов без КА
по дан ным мо дель но го прог но зи ро ва ния толь ко у 1
че ло ве ка воз мо жен лож но от ри ца тель ный ре зуль -
тат). Па ци ен ты с по ло жи тель ным ре зуль та том скри -
нин го вой мо де ли прог но зи ро ва ния КА вы де ля ют ся
в груп пу с вы со кой ве ро ят ностью ИБС и сре ди них
на вто ром эта пе осу ще с твля ет ся от бор для про ве де -
ния ин ва зив ных ис сле до ва ний. От но ше ние прав до -
по до бия по ло жи тель но го ре зуль та та вто рой мо де ли
сос тав ля ет 3,7 (т.е., из 5 боль ных с КА по дан ным
мо де ли у од но го па ци ен та воз мо жен лож но по ло жи -
тель ный ре зуль тат). 

Кли ни чес кие дан ные па ци ен тов в груп пе с КА
(табл. 2), по ре зуль та там ней ро се те во го прог но зи ро -
ва ния, по ка зы ва ют, что мо дель поз во ля ет вы де лять
па ци ен тов, ко то рым действи тель но не об хо ди мы
ин ва зив ные вме ша тель ства. Пра виль ность та ко го
от бо ра сог ла су ет ся с дан ны ми ран до ми зи ро ван ных
кли ни чес ких ис сле до ва ний, где ко ро нар ное шун ти -
ро ва ние вы пол ня лось сре ди 97% муж чин, у 80% ФВ
сос та ви ла бо лее 50%, 60% боль ных ра нее пе ре нес ли
ИМ, у 83% бы ли по ра же ны 233 ко ро нар ные ар те рии
[11].

При ана ли зе вра чеб ных ре ше ний, по дан ным ан -
ке ти ро ва ния, от но ше ние прав до по до бия по ло жи -
тель но го ре зуль та та срав ни мо со скри нин го вой мо -
делью, но от но ше ние прав до по до бия от ри ца тель -
но го ре зуль та та боль ше мо дель но го. Тем са мым,
прог но зи руя от су т ствие КА при скри нин ге, вра чи
оши ба ют ся в 2,8 ра за ча ще, чем мо дель. При вра -
чеб ном прог но зи ро ва нии на ли чия КА лож но по ло -
жи тель ные ре зуль та ты встре ча ют ся поч ти в 1,5 ра за
ча ще мо дель но го прог но зи ро ва ния для от бо ра
боль ных. Чувстви тель ность и спе ци фич ность вра -
чеб ных ре ше ний в сред нем вы со ки, но, тем не ме -
нее, ма ло при год ны для скри нин га, где тре бу ет ся
мак си маль ная чувстви тель ность. На рис. 1 по ка за -
но, что опе ра ци он ные ха рак те рис ти ки вра чеб ных
ре ше ний на хо дят ся в ди а па зо не спе ци фич нос ти 60
— 80%, но толь ко 3 вра ча по спе ци фич нос ти приб -
ли зи лись к ха рак те рис ти ке ней ро се те вой мо де ли
от бо ра. Прак ти чес ки ник то из вра чей не смог дос -

тичь чувстви тель нос ти ре ше ний, близ кой к мо де ли
скри нин га.

Сле ду ет от ме тить, что пред ло жен ные мо де ли,
поль зу ясь ре зуль та та ми сво е го обу че ния, да ют воз -
мож ность прог но зи ро вать КА при от су т ствии ка ко -
го3ли бо ви да ди аг нос ти чес ко го ис сле до ва ния. Кро -
ме то го, по пол не ние но вы ми наб лю де ни я ми бан ка
дан ных поз во ля ет со вер ше н ство вать ней ро се те вую
мо дель, ис поль зуя ее спо соб ность к са мо обу че нию,
и уве ли чи вать точ ность прог но за [5]. 

За да чи рас поз на ва ния за бо ле ва ний, как пра ви -
ло, мно го фак тор ны, и здесь ней ро се те вая мо дель
ис поль зу ет ся как экс перт. При этом она со че та ет в
се бе спо соб ность компь ю те ра к быст рой об ра бот ке
дан ных и спо соб ность кли ни цис та к обоб ще нию и
рас поз на ва нию.

Дан ные о прог но зе су ще ст вен но ска зы ва ют ся на
так ти ке ве де ния боль ных, — внед ре ние раз ра бо тан -
ной дву хэ тап ной (скри нинг и от бор для ин ва зив ных
вме ша тельств) схе мы прог но зи ро ва ния КА поз во -
ля ет по вы сить объ ек тив ность вра чеб ных ре ше ний
[12].

Раз ра бо тан ная на ми ней ро се те вая мо дель прог -
но зи ро ва ния КА при ме ня ет ся ны не в по лик ли ни ке
как сер вер ное при ло же ние кор по ра тив ной ин фор -
ма ци он ной сис те мы Са ра то вс ко го НИИ кар ди о ло -
гии при от бо ре боль ных для ин ва зив ных вме ша -
тельств.

Вы во ды
1. На и бо лее зна чи мы ми кли ни ко3инстру мен -

таль ны ми по ка за те ля ми в ней ро се те вом прог но зи -
ро ва нии ко ро нар но го ате ро ск ле ро за яв ля ют ся: ре -
зуль тат ВЭП, ти пич ная сте но кар дия, ИМ в анам не -
зе, ЭКГ3приз на ки ги пе рт ро фии ле во го же лу доч ка и
ап ри ор ная ве ро ят ность раз ви тия ИБС.

2. Стра ти фи ка ция па ци ен тов по пер со наль но му
рис ку бо лее оп рав да на при кли ни чес ком наб лю де -
нии и про фи лак ти ке ИБС, чем в за да чах прог но зи -
ро ва ния ко ро нар но го ате ро ск ле ро за. 

3. При ме не ние дву хэ тап ной схе мы (скри нинг и
пос ле ду ю щий от бор па ци ен тов для ин ва зив ных
вме ша тельств) поз во ля ет дос тичь бо лее вы со кой
ито го вой эф фек тив нос ти прог но зи ро ва ния ко ро -
нар но го ате ро ск ле ро за, при ко то рой чувстви тель -
ность и спе ци фич ность прог но за сос тав ля ют не ме -
нее 90%. Ис поль зо ва ние ве ро ят но ст ных оце нок уп -
ро ща ет за да чу ди аг нос ти ки КА в ам бу ла тор ной
прак ти ке.

4. Раз ра бо тан ные ней ро се те вые мо де ли прог но -
зи ро ва ния КА в скри нин ге и от бо ре боль ных для
ин ва зив ных вме ша тельств об ла да ют точ ностью
прог но зи ро ва ния, в 1,533 ра за пре вос хо дя щей вра -
чеб ные зак лю че ния.
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Abstract 

Probability estimation model for diagnostic of coronary atherosclerosis that needs invasive treatment, had been  created
for patients with various levels of individual risk. For multifactorial analysis with use of neural networks, 19 parameters were
selected, including anamnestic data, instrumental examination results, pre>test CHD probability, and individual level of car-
diovascular risk. Significant clinico>instrumental predictors were: stress test results, typical angina, myocardial infarction in
anamnesis, ECG signs of left ventriular hypertrophy, pre>test CHD probability.

A two>level scheme for coronary atherosclerosis diagnostic was developed. This scheme could be used in out>patient set-
tings (screening, selection of candidates for invasive intervention). Its prognostic accuracy is 1.5>3 times higher than that of
traditional clinical decision making procedure.

Keywords: coronary heart disease, individual risk, coronary atherosclerosis, neural networks, prognosis.
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