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Аннотация
Послеоперационная фибрилляция предсердий (ПоФП) является одним из наиболее частых осложнений коронарного 
шунтирования (КШ) и встречается у 25–65% больных. 
Цель исследования: оценка предиктивного потенциала дооперационных факторов риска ПоФП у больных 
ишемической болезнью сердца (ИБС) после КШ на основе методов машинного обучения (МО). 
Материал и методы. Проведено наблюдательное ретроспективное исследование по данным 866 электронных 
историй болезни (ЭИБ) больных ИБС с медианой возраста (Мe) 63 года и 95%-м доверительным интервалом (ДИ) 
[63; 64], которым выполнялось изолированное КШ в условиях искусственного кровообращения (ИК). Было выделе-
но 2 группы лиц, первую из которых составили 147 (18%) больных с впервые зарегистрированными пароксизмами 
ФП, вторую – 648 (81,3%) пациентов без нарушения сердечного ритма. Дооперационный клинико-функциональный 
статус оценивали с помощью 100 факторов. Для обработки и анализа данных использовали методы статистического 
анализа (тесты хи-квадрат, Фишера, Манна – Уитни, однофакторной логистической регрессии (ЛР)) и МО (многофак-
торной ЛР и стохастического градиентного бустинга (СГБ)). Точность моделей оценивали по трем метрикам качества: 
площадь под ROC-кривой (AUC), чувствительность и специфичность. Процедура кросс-валидации выполнялась не 
менее 1000 раз по случайно выбранным данным. 
Результаты. Обработка и анализ показателей дооперационного статуса больных с помощью методов МО позволили 
выделить 10 предикторов, линейно и нелинейно связанных с развитием ПоФП. К наиболее значимым из них относились 
передне-задний размер левого предсердия (ЛП), недостаточность трикуспидального клапана (НТК), фракция выброса 
(ФВ) <40%, длительность интервала P–R и хроническая сердечная недостаточность (ХСН) III–IV функционального 
класса (ФК). Точность лучшей прогностической многофакторной модели ЛР составила по AUC 0,61, специфичности – 
0,49, чувствительности – 0,72. Значения аналогичных метрик качества лучшей модели на основе СГБ составили 0,64; 
0,6 и 0,68 соответственно. 
Заключение. Применение СГБ позволило верифицировать нелинейно связанные предикторы ПоФП. Перспектива 
дальнейших исследований по данной проблеме связана с использованием современных методов МО, позволяющих 
учитывать индивидуальные особенности пациентов при разработке прогнозных моделей. 

Ключевые слова: методы машинного обучения, стохастический градиентный бустинг, послеоперационная 
фибрилляция предсердий, коронарное шунтирование.
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Abstract
Introduction. Postoperative atrial fibrillation (POAF) is one of the most common complications of coronary artery bypass 
grafting (CABG) and occurs in 25–65% of patients. 
Aim. The study aimed to assess the predictive potential of preoperative risk factors for POAF in patients with coronary artery 
disease (CAD) after CABG based on machine learning (ML) methods. 
Material and Methods. An observational retrospective study was carried out based on data from 866 electronic case histories 
of CAD patients with a median age of 63 years and a 95% confidence interval [63; 64], who underwent isolated CABG on 
cardiopulmonary bypass. Patients were assigned to two groups: group 1 comprised 147 (18%) patients with newly registered 
atrial fibrillation (AF) paroxysms; group 2 included 648 (81.3%) patients without cardiac arrhythmia. The preoperative clinical 
and functional status was assessed using 100 factors. We used statistical analysis methods (Chi-square, Fisher, Mann – 
Whitney, and univariate logistic regression (LR) tests) and ML tests (multivariate LR and stochastic gradient boosting (SGB)) 
for data processing and analysis. The models’ accuracy was assessed by three quality metrics: area under the ROC-curve 
(AUC), sensitivity, and specificity. The cross-validation procedure was performed at least 1000 times on randomly selected 
data. 
Results. The processing and analysis of preoperative patient status indicators using ML methods allowed to identify 10 
predictors that were linearly and nonlinearly related to the development of POAF. The most significant predictors were the 
anteroposterior dimension of the left atrium, tricuspid valve insufficiency, ejection fraction <40%, duration of the P–R interval, 
and chronic heart failure of functional class III–IV. The accuracy of the best predictive multifactorial model of LR was 0.61 in 
AUC, 0.49 in specificity, and 0.72 in sensitivity. The values of similar quality metrics for the best model based on SGB were 
0.64, 0.6, and 0.68, respectively. 
Conclusion. The use of SGB made it possible to verify the nonlinearly related predictors of POAF. The prospects for further 
research on this problem require the use of modern medical care methods that allow taking into account the individual 
characteristics of patients when developing predictive models.

Keywords: machine learning methods, stochastic gradient boosting, postoperative atrial fibrillation, coronary 
artery bypass grafting.
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Введение
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является одной 

из основных причин инвалидизации и смертности насе-
ления в большинстве стран мира [1]. В Российской Фе-
дерации смертность от сердечно-сосудистой патологии 
составляет 599 человек на 100 тыс. населения, из них 
умерших по причине ИБС – 53% [2, 3]. По данным Амери-
канской ассоциации сердца, в 2019 г. в США было зафик-
сировано 18,2 млн человек, страдающих ИБС, а ежегод-
ная смертность от этого заболевания составляет более 
3 млн человек [4, 5]. 

Коронарное шунтирование (КШ) относится к одному 
из наиболее эффективных методов лечения ИБС, широ-
кое применение которого существенно увеличивает про-
должительность и качество жизни больных [6]. Вместе с 
тем высокая результативность КШ может ограничиваться 
за счет различных осложнений в ближайшем послеопе-
рационном периоде. К наиболее частым из них относят 
послеоперационную фибрилляцию предсердий (ПоФП), 
которая регистрируется у 25–65% больных после КШ [7]. 
Пароксизмы ПоФП чаще всего развиваются на 2–4- е сут 
после хирургического вмешательства, что увеличивает 
риск тромбоэмболических событий и внутригоспиталь-
ной летальности. В ряде работ показана высокая инфор-
мативность таких предикторов ПоФП, как объем левого 
предсердия (ЛП) – более 32 мл/м2, давление заклинива-
ния легочной артерии – более 4,4 мм рт. ст., систоличе-
ское давление в легочной артерии – более 36 мм рт. ст., 
электрокардиографические признаки гипертрофии мио-
карда левого желудочка (ЛЖ), альтерация зубца P, уд-
линение интервала P–R и другие [7–10]. Учитывая вы-
сокую частоту выявления ПоФП, научным сообществом 
разработан ряд прогностических шкал, основанных на 
оценке факторов, характеризующих предоперационный 
статус больных. Часть из них была реализована путем 
адаптации «классических» скрининговых алгоритмов 
STS II и Euroscore II [11]. Другими авторами разработа-
ны специализированные шкалы прогнозирования ПоФП, 
например, POAF (Post-operative atrial fi brillation), Kolec и 
PAFAC (Predictors of AF After CABG) [12–14]. Кроме того, 
в ряде работ риск развития ПоФП оценивался по шкалам 
CHA2DS2-VASc и HAS-BLED, клинические показатели 
которых (женский пол, возраст, артериальная гипертен-
зия (АГ) и др.) были линейно ассоциированы с вероятно-
стью возникновения ФП [15]. Несмотря на значительное 
количество работ по анализу предиктивного потенциала 
факторов риска ПоФП, до настоящего времени не раз-
работаны унифицированные клинические шкалы для ее 
прогнозирования. Использование для реализации этих 
задач современных технологий машинного обучения 
(МО) позволяет автоматизировать обработку и анализ 

больших данных, выявлять на этой основе скрытые или 
неочевидные закономерности и извлекать новые знания, 
необходимые для стратификации рисков данного ослож-
нения.

Цель настоящего исследования: оценка предиктивно-
го потенциала дооперационных факторов риска ФП у 
больных ИБС после КШ на основе методов МО.

Материал и методы
Выполнено наблюдательное ретроспективное иссле-

дование, для реализации которого были получены дан-
ные из 866 электронных историй болезни (ЭИБ) больных 
ИБС (181 женщина и 685 мужчин) в возрасте от 35 до 
81 года с медианой (Мe) 63 года и 95% доверительным 
интервалом (ДИ) [63; 64], которым выполнялось изолиро-
ванное КШ в условиях искусственного кровообращения 
(ИК) в период с 2008 по 2019 г. на базе кардиохирурги-
ческого отделения ГБУЗ «Приморская краевая клини-
ческая больница № 1» (Владивосток). Из исследования 
исключались больные с любой формой ФП в анамнезе. 
Общее количество этих больных составило 81 человек, у 
25 из которых до проведения КШ фиксировалась парок-
сизмальная, у 17 – персистирующая, у 39 – хроническая 
форма ФП. Таким образом, датасет был представлен ре-
зультатами обследования 785 больных ИБС. Верифика-
ция ПоФП осуществлялась по результатам мониторинга 
ЭКГ в течение не менее 96 ч после КШ. Среди обследо-
ванной когорты было выделено 2 группы лиц. В первую 
из них вошли 147 (18,7%) больных, у которых в послеопе-
рационном периоде были зарегистрированы пароксизмы 
ФП, во вторую – 638 (81,3%) пациентов без нарушений 
сердечного ритма. Среди первой группы госпитальная 
летальность составила 6,1% (9 пациентов), во второй 
группе – 3,1% (20 пациентов). Причиной смерти у 21 боль-
ного был интра- и послеоперационный инфаркт миокар-
да (ИМ), у 5 – послеоперационная острая почечная не-
достаточность. В остальных случаях летальные исходы 
были обусловлены развитием панкреонекроза (1), суб-
арахноидального кровоизлияния (1) и медиастинита (1).

Дооперационный клинико-функциональный статус 
больных оценивали с помощью 100 факторов, основ-
ные из них представлены в таблице 1. Для обработки и 
анализа данных ЭИБ были преобразованы в датасет. От-
сутствующие в ЭИБ значения отдельных показателей до-
полнялись информацией, полученной из архива историй 
болезни на бумажных носителях. Эхокардиографические 
измерения проводились на аппарате GE Vivid-7 согласно 
стандартному протоколу [16]. Дополнительно определяли 
объем ЛП методом PE (prolate ellipse) по формуле (LA1 × 
LA2 × LA3) × 0,523, где LA1 – его медиально-латераль-
ный размер, LA2 – передне-задний, LA3 – верхне-нижний,
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Abstract
Introduction. Postoperative atrial fibrillation (POAF) is one of the most common complications of coronary artery bypass 
grafting (CABG) and occurs in 25–65% of patients. 
Aim. The study aimed to assess the predictive potential of preoperative risk factors for POAF in patients with coronary artery 
disease (CAD) after CABG based on machine learning (ML) methods. 
Material and Methods. An observational retrospective study was carried out based on data from 866 electronic case histories 
of CAD patients with a median age of 63 years and a 95% confidence interval [63; 64], who underwent isolated CABG on 
cardiopulmonary bypass. Patients were assigned to two groups: group 1 comprised 147 (18%) patients with newly registered 
atrial fibrillation (AF) paroxysms; group 2 included 648 (81.3%) patients without cardiac arrhythmia. The preoperative clinical 
and functional status was assessed using 100 factors. We used statistical analysis methods (Chi-square, Fisher, Mann – 
Whitney, and univariate logistic regression (LR) tests) and ML tests (multivariate LR and stochastic gradient boosting (SGB)) 
for data processing and analysis. The models’ accuracy was assessed by three quality metrics: area under the ROC-curve 
(AUC), sensitivity, and specificity. The cross-validation procedure was performed at least 1000 times on randomly selected 
data. 
Results. The processing and analysis of preoperative patient status indicators using ML methods allowed to identify 10 
predictors that were linearly and nonlinearly related to the development of POAF. The most significant predictors were the 
anteroposterior dimension of the left atrium, tricuspid valve insufficiency, ejection fraction <40%, duration of the P–R interval, 
and chronic heart failure of functional class III–IV. The accuracy of the best predictive multifactorial model of LR was 0.61 in 
AUC, 0.49 in specificity, and 0.72 in sensitivity. The values of similar quality metrics for the best model based on SGB were 
0.64, 0.6, and 0.68, respectively. 
Conclusion. The use of SGB made it possible to verify the nonlinearly related predictors of POAF. The prospects for further 
research on this problem require the use of modern medical care methods that allow taking into account the individual 
characteristics of patients when developing predictive models.

Keywords: machine learning methods, stochastic gradient boosting, postoperative atrial fibrillation, coronary 
artery bypass grafting.
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Введение
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является одной 

из основных причин инвалидизации и смертности насе-
ления в большинстве стран мира [1]. В Российской Фе-
дерации смертность от сердечно-сосудистой патологии 
составляет 599 человек на 100 тыс. населения, из них 
умерших по причине ИБС – 53% [2, 3]. По данным Амери-
канской ассоциации сердца, в 2019 г. в США было зафик-
сировано 18,2 млн человек, страдающих ИБС, а ежегод-
ная смертность от этого заболевания составляет более 
3 млн человек [4, 5]. 

Коронарное шунтирование (КШ) относится к одному 
из наиболее эффективных методов лечения ИБС, широ-
кое применение которого существенно увеличивает про-
должительность и качество жизни больных [6]. Вместе с 
тем высокая результативность КШ может ограничиваться 
за счет различных осложнений в ближайшем послеопе-
рационном периоде. К наиболее частым из них относят 
послеоперационную фибрилляцию предсердий (ПоФП), 
которая регистрируется у 25–65% больных после КШ [7]. 
Пароксизмы ПоФП чаще всего развиваются на 2–4- е сут 
после хирургического вмешательства, что увеличивает 
риск тромбоэмболических событий и внутригоспиталь-
ной летальности. В ряде работ показана высокая инфор-
мативность таких предикторов ПоФП, как объем левого 
предсердия (ЛП) – более 32 мл/м2, давление заклинива-
ния легочной артерии – более 4,4 мм рт. ст., систоличе-
ское давление в легочной артерии – более 36 мм рт. ст., 
электрокардиографические признаки гипертрофии мио-
карда левого желудочка (ЛЖ), альтерация зубца P, уд-
линение интервала P–R и другие [7–10]. Учитывая вы-
сокую частоту выявления ПоФП, научным сообществом 
разработан ряд прогностических шкал, основанных на 
оценке факторов, характеризующих предоперационный 
статус больных. Часть из них была реализована путем 
адаптации «классических» скрининговых алгоритмов 
STS II и Euroscore II [11]. Другими авторами разработа-
ны специализированные шкалы прогнозирования ПоФП, 
например, POAF (Post-operative atrial fi brillation), Kolec и 
PAFAC (Predictors of AF After CABG) [12–14]. Кроме того, 
в ряде работ риск развития ПоФП оценивался по шкалам 
CHA2DS2-VASc и HAS-BLED, клинические показатели 
которых (женский пол, возраст, артериальная гипертен-
зия (АГ) и др.) были линейно ассоциированы с вероятно-
стью возникновения ФП [15]. Несмотря на значительное 
количество работ по анализу предиктивного потенциала 
факторов риска ПоФП, до настоящего времени не раз-
работаны унифицированные клинические шкалы для ее 
прогнозирования. Использование для реализации этих 
задач современных технологий машинного обучения 
(МО) позволяет автоматизировать обработку и анализ 

больших данных, выявлять на этой основе скрытые или 
неочевидные закономерности и извлекать новые знания, 
необходимые для стратификации рисков данного ослож-
нения.

Цель настоящего исследования: оценка предиктивно-
го потенциала дооперационных факторов риска ФП у 
больных ИБС после КШ на основе методов МО.

Материал и методы
Выполнено наблюдательное ретроспективное иссле-

дование, для реализации которого были получены дан-
ные из 866 электронных историй болезни (ЭИБ) больных 
ИБС (181 женщина и 685 мужчин) в возрасте от 35 до 
81 года с медианой (Мe) 63 года и 95% доверительным 
интервалом (ДИ) [63; 64], которым выполнялось изолиро-
ванное КШ в условиях искусственного кровообращения 
(ИК) в период с 2008 по 2019 г. на базе кардиохирурги-
ческого отделения ГБУЗ «Приморская краевая клини-
ческая больница № 1» (Владивосток). Из исследования 
исключались больные с любой формой ФП в анамнезе. 
Общее количество этих больных составило 81 человек, у 
25 из которых до проведения КШ фиксировалась парок-
сизмальная, у 17 – персистирующая, у 39 – хроническая 
форма ФП. Таким образом, датасет был представлен ре-
зультатами обследования 785 больных ИБС. Верифика-
ция ПоФП осуществлялась по результатам мониторинга 
ЭКГ в течение не менее 96 ч после КШ. Среди обследо-
ванной когорты было выделено 2 группы лиц. В первую 
из них вошли 147 (18,7%) больных, у которых в послеопе-
рационном периоде были зарегистрированы пароксизмы 
ФП, во вторую – 638 (81,3%) пациентов без нарушений 
сердечного ритма. Среди первой группы госпитальная 
летальность составила 6,1% (9 пациентов), во второй 
группе – 3,1% (20 пациентов). Причиной смерти у 21 боль-
ного был интра- и послеоперационный инфаркт миокар-
да (ИМ), у 5 – послеоперационная острая почечная не-
достаточность. В остальных случаях летальные исходы 
были обусловлены развитием панкреонекроза (1), суб-
арахноидального кровоизлияния (1) и медиастинита (1).

Дооперационный клинико-функциональный статус 
больных оценивали с помощью 100 факторов, основ-
ные из них представлены в таблице 1. Для обработки и 
анализа данных ЭИБ были преобразованы в датасет. От-
сутствующие в ЭИБ значения отдельных показателей до-
полнялись информацией, полученной из архива историй 
болезни на бумажных носителях. Эхокардиографические 
измерения проводились на аппарате GE Vivid-7 согласно 
стандартному протоколу [16]. Дополнительно определяли 
объем ЛП методом PE (prolate ellipse) по формуле (LA1 × 
LA2 × LA3) × 0,523, где LA1 – его медиально-латераль-
ный размер, LA2 – передне-задний, LA3 – верхне-нижний,
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0,523 – константа [17]. В процессе статистической обра-
ботки данных у всех больных рассчитывали индекс массы 
тела (ИМТ), индекс коморбидности по шкале Чарлсона 
[18], а также эхокардиографические индикаторы гипер-
трофии ЛЖ: индекс относительной толщины (ИОТ) зад-
ней стенки ЛЖ и индекс массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ). 
Для исключения влияния гендерного фактора ИММЛЖ 
нормировали на верхнюю границу его референсных зна-
чений, ассоциированных с полом: 115 г/м2 – для мужчин 
и 95 г/м2 – для женщин с вычислением относительного 
ИММЛЖ (ОИММЛЖ). 

Конечная точка исследования была представлена 
ПоФП в форме категориального бинарного признака («от-
сутствие» или «развитие»). Входные признаки – подгруп-
па потенциальных предикторов выражалась в форме не-
прерывных и категориальных переменных. Для обработки 
и анализа данных использовали методы статистического 

Таблица 1. Клинико-функциональная характеристика больных 
Table 1. Clinical and functional characteristics of patients

Показатели
Parameters

Первая группа, n = 147
Group 1, n = 147

Вторая группа, n = 638
Group 2, n = 638

ОШ, 95% ДИ
OR, 95% СI p-value

Возраст, лет, Me [Q25; Q75] 
Age, years, Me [Q25; Q75] 

64 [63; 66] 63 [62; 64] – 0,00076

Мужской пол, абс. (%)
Male, abs. (%) 114 (74,5) 514 (79,3) 0,76 [0,51; 1,16] 0,23

ИМТ, кг/м2, Me [Q25; Q75] 
BMI, kg/m2, Me [Q25; Q75] 

27,7 [26,8; 29,1] 28,2 [27,7; 28,7] – 0,64

Стенокардия III–IV ФК, абс. (%)
Stable angina FC III–IV, abs. (%) 67 (43,8) 242 (37,3) 1,3 [0,9; 1,8] 0,18

ХБН, абс. (%)
CKD, abs. (%) 17 (11,1) 62 (9,6) 0,84 [0,5; 1,5] 0,67

ХОБЛ, абс. (%)
COPD, abs. (%) 18 (11,8) 68 (10,6) 1,13 [0,63; 1,92] 0,8

ХСН III–IV ФК, абс. (%)
CHD FC III–IV, abs. (%) 38 (24,8) 91 (14) 2 [1,3; 3] 0,0023

Индекс коморбидности 
Comorbidity index 5 [4; 5] 4 [4; 5] – 0,014

ИМ, абс. (%)
MI, abs. (%) 30 (19,6) 122 (18,8) 1 [0,66; 1,61] 0,96

АГ, абс. (%)
HTN, abs. (%) 146 (95,4) 589 (90,9) 1,88 [0,89; 4,6] 0,15

САД, Me [Q25; Q75] 
SBP, Me [Q25; Q75] 

130 [130; 130] 130 [130; 130] – 0,43

ДАД, Me [Q25; Q75] 
DBP, Me [Q25; Q75] 

79,7 [78,5; 80,87] 79,1 [78,5; 79,7] – 0,38

ФВ, %, Me [Q25; Q75] 
EF, %, Me [Q25; Q75] 

59 [56; 60] 60 [60; 60] – 0,024

Клиренс креатинина, мкмоль/л, Me [Q25; Q75] 
Creatinine clearance, μmol/L, Me [Q25; Q75] 

73,1 [67,2; 78,1] 74 [71,7; 76,6] – 0,49

Сахарный диабет, абс. (%)
Diabetes, abs. (%) 37 (24,2) 153 (23,6) 1 [0,7; 1,6] 0,96

ОИММЛЖ, %, Me [Q25; Q75] 
RLVMMI, %, Me [Q25; Q75] 

104 [0,996; 1,11] 101 [0,989; 1,03] – 0,07

ИОТ, отн. ед., Me [Q25; Q75] 
RTI, relative units, Me [Q25; Q75] 

0,42 [0,4; 0,43] 0,42 [0,41; 0,42] – 0,91

Среднее давление в легочной артерии,  
мм рт. ст., Me [Q25; Q75] 
Mean pulmonary arterial pressure, mmHg,  
Me [Q25; Q75] 

25 [24; 25] 25 [24; 25] – 0,68

Объем ЛП, мл/м2, Me [Q25; Q75] 
LA volume, ml/m2, Me [Q25; Q75] 

33,8 [31,1; 35,5] 30,8 [29,4; 31,7] – 0,039

анализа и МО. Первые из них были представлены теста-
ми хи-квадрат, Фишера, Манна – Уитни и однофакторной 
логистической регрессией (ЛР) с расчетом весовых коэф-
фициентов, вторые – методами МО: многофакторной ЛР 
и стохастическим градиентным бустингом (СГБ). Досто-
верность признаков и проверка гипотез подтверждалась 
значением p-value < 0,05. Разработка многофакторных 
моделей ЛР выполнялась с использованием в их струк-
туре только одной из коррелируемых переменных для 
устранения проблемы мультиколлинеарности. Точность 
моделей оценивалась по трем метрикам качества: пло-
щадь под ROC-кривой (AUC), чувствительность и специ-
фичность. Модели были разработаны на обучающей вы-
борке (¾ пациентов) и верифицированы на тестовой (¼). 
Процедура кросс-валидации выполнялась с усреднением 
метрик качества не менее 1000 раз по случайно выбран-
ным данным.
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Показатели
Parameters

Первая группа, n = 147
Group 1, n = 147

Вторая группа, n = 638
Group 2, n = 638

ОШ, 95% ДИ
OR, 95% СI p-value

НТК, абс. (%)
TVI, abs. (%) 34 (22,2) 79 (12,2) 2 [1,3; 3,2] 0,002

Длительность зубца P, с, Me [Q25; Q75] 
P wave duration, s, Me [Q25; Q75] 

0,1 [0,1; 0,1] 0,1 [0,1; 0,1] – 0,11

Длительность интервала P–R, с, Me [Q25; Q75] 
P–R interval duration, s, Me [Q25; Q75] 

0,158 [0,153; 0,163] 0,156 [0,152; 0,158] – 0,1

Примечание: отношения шансов (ОШ) рассчитывались только для категориальных признаков. ИМТ – индекс массы тела, ХБП – хроническая 
болезнь почек, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, ИМ – инфаркт миокарда, 
АГ – артериальная гипертензия (3-я стадия, 4-я степень риска), САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное 
давление, ФВ – фракция выброса, ОИММЛЖ – относительный индекс массы миокарда левого желудочка, ИОТ – индекс относительной толщины 
задней стенки левого желудочка, ЛП – левое предсердие, НТК – недостаточность трикуспидального клапана.

Note: оdds ratios (OR) were calculated only for categorical features. BMI – body mass index, CKD – chronic kidney disease, COPD – chronic obstructive 
pulmonary disease, CHF – chronic heart failure, FC – functional class, MI – myocardial infarction, HTN – hypertension (stage 3 th, 4th degree of risk), SBP – 
systolic blood pressure, DBP – diastolic blood pressure, EF – ejection fraction, RLVMI – relative left ventricular mass index, RTI – relative thickness index of 
left ventricular posterior wall, LA – left atrial, TVI – tricuspid valve insuffi  ciency.

Окончание  табл. 1
End of  table  1

Дизайн исследования включал 3 этапа. На первом из 
них применяли статистический анализ, с помощью кото-
рого проводили межгрупповые сравнения факторов риска 
ПоФП. Для непрерывных переменных использовали тест 
Манна – Уитни, так как предварительная оценка близости 
данных к нормальному распределению методом Шапи-
ро – Уилка показала отрицательный результат. Для срав-
нения категориальных переменных применяли критерий 
хи-квадрат, а для оценки отношения шансов (ОШ) и их 
доверительных интервалов (ДИ) – точный тест Фишера. 

На втором этапе исследования по нормированным 
признакам с помощью однофакторной ЛР определяли 
весовые коэффициенты, соответствующие значимости 
их влияния на развитие ПоФП. 

На третьем этапе были разработаны многофакторные 
модели на основе ЛР и СГБ, структура которых пошагово 
дополнялась потенциальными факторами риска ПоФП с 
использованием метрик качества. При увеличении значе-
ний последних считали, что включенный в модель фак-
тор риска может рассматриваться в качестве предиктора 
ПоФП. Обработка и анализ данных выполнялись на язы-
ке R в среде R-studio и языке Python с помощью пакетов 
xgboost и keras.

 Результаты

Сравнительный анализ факторов, характеризующих 
дооперационный клинико-функциональный статус боль-
ных с ПоФП и без нарушений сердечного ритма после 
КШ, показал, что статистически значимые межгруппо-
вые различия фиксировались только по 6 параметрам, 
к которым относились возраст пациентов, хроническая 
сердечная недостаточность (ХСН) III–IV функциональ-
ного класса (ФК), фракция выброса (ФВ), объем ЛП, не-
достаточность трикуспидального клапана (НТК) и индекс 
коморбидности (см. табл. 1). При этом наибольшие зна-
чения ОШ были ассоциированы с ХСН III–IV ФК и НТК, 
что свидетельствовало о более заметном влиянии этих 
факторов на развитие ПоФП.

Для верификации возможных взаимосвязей факторов 
риска с частотой развития ПоФП нами были построены 
однофакторные модели ЛР с расчетом весовых коэф-

фициентов, позволяющих уточнить предсказательную 
ценность анализируемых показателей. Данный подход 
существенно расширяет возможности для обработки и 
анализа информации за счет более детальной оценки 
влияния потенциальных предикторов на результирую-
щую переменную (табл. 2).

Таблица 2. Весовые коэффициенты однофакторных моделей 
логистической регрессии для оценки риска послеоперационной 
фибрилляции предсердий
Table 2. Weighted coeffi  cients of univariate logistic regression models for 
assessing the risk of postoperative atrial fi brillation

Показатели
Indicators

Коэффициент
Coeffi  cient p-value

Возраст
Age 1,9 0,00096

Возраст  60 лет
Age  60 years 0,75 0,0004

Мужской пол 
Male gender –0,27 0,19

ФВ
EF –1,17 0,08

ХСН III–IV ФК
CHD III–IV FC 0,68 0,00175

Медиально-латеральный размер 
ЛП
Medial-lateral dimension LA

–0,76 0,17

Передне-задний размер ЛП
LA anterior-posterior size 1,7 0,021

Верхне-нижний размер ЛП 
LA top-bottom size 1,3 0,12

Объем ЛП
LA volume 0,95 0,36

НТК
TVI 0,72 0,0016

ОИММЛЖ
RLVMI 1,64 0,04
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0,523 – константа [17]. В процессе статистической обра-
ботки данных у всех больных рассчитывали индекс массы 
тела (ИМТ), индекс коморбидности по шкале Чарлсона 
[18], а также эхокардиографические индикаторы гипер-
трофии ЛЖ: индекс относительной толщины (ИОТ) зад-
ней стенки ЛЖ и индекс массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ). 
Для исключения влияния гендерного фактора ИММЛЖ 
нормировали на верхнюю границу его референсных зна-
чений, ассоциированных с полом: 115 г/м2 – для мужчин 
и 95 г/м2 – для женщин с вычислением относительного 
ИММЛЖ (ОИММЛЖ). 

Конечная точка исследования была представлена 
ПоФП в форме категориального бинарного признака («от-
сутствие» или «развитие»). Входные признаки – подгруп-
па потенциальных предикторов выражалась в форме не-
прерывных и категориальных переменных. Для обработки 
и анализа данных использовали методы статистического 

Таблица 1. Клинико-функциональная характеристика больных 
Table 1. Clinical and functional characteristics of patients

Показатели
Parameters

Первая группа, n = 147
Group 1, n = 147

Вторая группа, n = 638
Group 2, n = 638

ОШ, 95% ДИ
OR, 95% СI p-value

Возраст, лет, Me [Q25; Q75] 
Age, years, Me [Q25; Q75] 

64 [63; 66] 63 [62; 64] – 0,00076

Мужской пол, абс. (%)
Male, abs. (%) 114 (74,5) 514 (79,3) 0,76 [0,51; 1,16] 0,23

ИМТ, кг/м2, Me [Q25; Q75] 
BMI, kg/m2, Me [Q25; Q75] 

27,7 [26,8; 29,1] 28,2 [27,7; 28,7] – 0,64

Стенокардия III–IV ФК, абс. (%)
Stable angina FC III–IV, abs. (%) 67 (43,8) 242 (37,3) 1,3 [0,9; 1,8] 0,18

ХБН, абс. (%)
CKD, abs. (%) 17 (11,1) 62 (9,6) 0,84 [0,5; 1,5] 0,67

ХОБЛ, абс. (%)
COPD, abs. (%) 18 (11,8) 68 (10,6) 1,13 [0,63; 1,92] 0,8

ХСН III–IV ФК, абс. (%)
CHD FC III–IV, abs. (%) 38 (24,8) 91 (14) 2 [1,3; 3] 0,0023

Индекс коморбидности 
Comorbidity index 5 [4; 5] 4 [4; 5] – 0,014

ИМ, абс. (%)
MI, abs. (%) 30 (19,6) 122 (18,8) 1 [0,66; 1,61] 0,96

АГ, абс. (%)
HTN, abs. (%) 146 (95,4) 589 (90,9) 1,88 [0,89; 4,6] 0,15

САД, Me [Q25; Q75] 
SBP, Me [Q25; Q75] 

130 [130; 130] 130 [130; 130] – 0,43

ДАД, Me [Q25; Q75] 
DBP, Me [Q25; Q75] 

79,7 [78,5; 80,87] 79,1 [78,5; 79,7] – 0,38

ФВ, %, Me [Q25; Q75] 
EF, %, Me [Q25; Q75] 

59 [56; 60] 60 [60; 60] – 0,024

Клиренс креатинина, мкмоль/л, Me [Q25; Q75] 
Creatinine clearance, μmol/L, Me [Q25; Q75] 

73,1 [67,2; 78,1] 74 [71,7; 76,6] – 0,49

Сахарный диабет, абс. (%)
Diabetes, abs. (%) 37 (24,2) 153 (23,6) 1 [0,7; 1,6] 0,96

ОИММЛЖ, %, Me [Q25; Q75] 
RLVMMI, %, Me [Q25; Q75] 

104 [0,996; 1,11] 101 [0,989; 1,03] – 0,07

ИОТ, отн. ед., Me [Q25; Q75] 
RTI, relative units, Me [Q25; Q75] 

0,42 [0,4; 0,43] 0,42 [0,41; 0,42] – 0,91

Среднее давление в легочной артерии,  
мм рт. ст., Me [Q25; Q75] 
Mean pulmonary arterial pressure, mmHg,  
Me [Q25; Q75] 

25 [24; 25] 25 [24; 25] – 0,68

Объем ЛП, мл/м2, Me [Q25; Q75] 
LA volume, ml/m2, Me [Q25; Q75] 

33,8 [31,1; 35,5] 30,8 [29,4; 31,7] – 0,039

анализа и МО. Первые из них были представлены теста-
ми хи-квадрат, Фишера, Манна – Уитни и однофакторной 
логистической регрессией (ЛР) с расчетом весовых коэф-
фициентов, вторые – методами МО: многофакторной ЛР 
и стохастическим градиентным бустингом (СГБ). Досто-
верность признаков и проверка гипотез подтверждалась 
значением p-value < 0,05. Разработка многофакторных 
моделей ЛР выполнялась с использованием в их струк-
туре только одной из коррелируемых переменных для 
устранения проблемы мультиколлинеарности. Точность 
моделей оценивалась по трем метрикам качества: пло-
щадь под ROC-кривой (AUC), чувствительность и специ-
фичность. Модели были разработаны на обучающей вы-
борке (¾ пациентов) и верифицированы на тестовой (¼). 
Процедура кросс-валидации выполнялась с усреднением 
метрик качества не менее 1000 раз по случайно выбран-
ным данным.
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Показатели
Parameters

Первая группа, n = 147
Group 1, n = 147

Вторая группа, n = 638
Group 2, n = 638

ОШ, 95% ДИ
OR, 95% СI p-value

НТК, абс. (%)
TVI, abs. (%) 34 (22,2) 79 (12,2) 2 [1,3; 3,2] 0,002

Длительность зубца P, с, Me [Q25; Q75] 
P wave duration, s, Me [Q25; Q75] 

0,1 [0,1; 0,1] 0,1 [0,1; 0,1] – 0,11

Длительность интервала P–R, с, Me [Q25; Q75] 
P–R interval duration, s, Me [Q25; Q75] 

0,158 [0,153; 0,163] 0,156 [0,152; 0,158] – 0,1

Примечание: отношения шансов (ОШ) рассчитывались только для категориальных признаков. ИМТ – индекс массы тела, ХБП – хроническая 
болезнь почек, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, ИМ – инфаркт миокарда, 
АГ – артериальная гипертензия (3-я стадия, 4-я степень риска), САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное 
давление, ФВ – фракция выброса, ОИММЛЖ – относительный индекс массы миокарда левого желудочка, ИОТ – индекс относительной толщины 
задней стенки левого желудочка, ЛП – левое предсердие, НТК – недостаточность трикуспидального клапана.

Note: оdds ratios (OR) were calculated only for categorical features. BMI – body mass index, CKD – chronic kidney disease, COPD – chronic obstructive 
pulmonary disease, CHF – chronic heart failure, FC – functional class, MI – myocardial infarction, HTN – hypertension (stage 3 th, 4th degree of risk), SBP – 
systolic blood pressure, DBP – diastolic blood pressure, EF – ejection fraction, RLVMI – relative left ventricular mass index, RTI – relative thickness index of 
left ventricular posterior wall, LA – left atrial, TVI – tricuspid valve insuffi  ciency.

Окончание  табл. 1
End of  table  1

Дизайн исследования включал 3 этапа. На первом из 
них применяли статистический анализ, с помощью кото-
рого проводили межгрупповые сравнения факторов риска 
ПоФП. Для непрерывных переменных использовали тест 
Манна – Уитни, так как предварительная оценка близости 
данных к нормальному распределению методом Шапи-
ро – Уилка показала отрицательный результат. Для срав-
нения категориальных переменных применяли критерий 
хи-квадрат, а для оценки отношения шансов (ОШ) и их 
доверительных интервалов (ДИ) – точный тест Фишера. 

На втором этапе исследования по нормированным 
признакам с помощью однофакторной ЛР определяли 
весовые коэффициенты, соответствующие значимости 
их влияния на развитие ПоФП. 

На третьем этапе были разработаны многофакторные 
модели на основе ЛР и СГБ, структура которых пошагово 
дополнялась потенциальными факторами риска ПоФП с 
использованием метрик качества. При увеличении значе-
ний последних считали, что включенный в модель фак-
тор риска может рассматриваться в качестве предиктора 
ПоФП. Обработка и анализ данных выполнялись на язы-
ке R в среде R-studio и языке Python с помощью пакетов 
xgboost и keras.

 Результаты

Сравнительный анализ факторов, характеризующих 
дооперационный клинико-функциональный статус боль-
ных с ПоФП и без нарушений сердечного ритма после 
КШ, показал, что статистически значимые межгруппо-
вые различия фиксировались только по 6 параметрам, 
к которым относились возраст пациентов, хроническая 
сердечная недостаточность (ХСН) III–IV функциональ-
ного класса (ФК), фракция выброса (ФВ), объем ЛП, не-
достаточность трикуспидального клапана (НТК) и индекс 
коморбидности (см. табл. 1). При этом наибольшие зна-
чения ОШ были ассоциированы с ХСН III–IV ФК и НТК, 
что свидетельствовало о более заметном влиянии этих 
факторов на развитие ПоФП.

Для верификации возможных взаимосвязей факторов 
риска с частотой развития ПоФП нами были построены 
однофакторные модели ЛР с расчетом весовых коэф-

фициентов, позволяющих уточнить предсказательную 
ценность анализируемых показателей. Данный подход 
существенно расширяет возможности для обработки и 
анализа информации за счет более детальной оценки 
влияния потенциальных предикторов на результирую-
щую переменную (табл. 2).

Таблица 2. Весовые коэффициенты однофакторных моделей 
логистической регрессии для оценки риска послеоперационной 
фибрилляции предсердий
Table 2. Weighted coeffi  cients of univariate logistic regression models for 
assessing the risk of postoperative atrial fi brillation

Показатели
Indicators

Коэффициент
Coeffi  cient p-value

Возраст
Age 1,9 0,00096

Возраст  60 лет
Age  60 years 0,75 0,0004

Мужской пол 
Male gender –0,27 0,19

ФВ
EF –1,17 0,08

ХСН III–IV ФК
CHD III–IV FC 0,68 0,00175

Медиально-латеральный размер 
ЛП
Medial-lateral dimension LA

–0,76 0,17

Передне-задний размер ЛП
LA anterior-posterior size 1,7 0,021

Верхне-нижний размер ЛП 
LA top-bottom size 1,3 0,12

Объем ЛП
LA volume 0,95 0,36

НТК
TVI 0,72 0,0016

ОИММЛЖ
RLVMI 1,64 0,04

2020;35(4):128–136



133

Шахгельдян К.И., Рублев В.Ю., Гельцер Б.И. и др. 
Оценка предиктивного потенциала дооперационных факторов риска фибрилляции предсердий

Показатели
Indicators

Коэффициент
Coefficient p-value

ИОТ
RTI 0,11 0,95

Длительность P–R
P–R interval duration 2,7 0,29

Индекс коморбидности
Comorbidity index 0,14 0,008

Примечание: ФВ – фракция выброса, ХСН – хроническая сердечная 
недостаточность, ЛП – левое предсердие, НТК – недостаточность 
трикуспидального клапана, ИМТ – индекс массы тела, ОИММЛЖ –  
относительный индекс массы миокарда левого желудочка, ИОТ – 
индекс относительной толщины задней стенки левого желудочка.

Note: EF – ejection fraction, CHF – chronic heart failure, FC – functional 
class, LA – left atrial, TVI – tricuspid valve insufficiency, BMI – body mass 
index, RLVMI – relative left ventricular mass index, RTI – relative thick-
ness index of left ventricular posterior wall.

По результатам анализа установлено, что достовер-
ные значения весовых коэффициентов имели место 
только у 7 переменных: возраст больных (в категори-
альной и непрерывной форме), ХСН III–IV ФК, передне- 
задний размер ЛП (LA2), НТК, ОИММЛЖ и индекс ко-

Окончание  табл. 2 
End of  table  2

морбидности. При этом максимальный уровень весово-
го коэффициента (1,9) был ассоциирован с показателем 
возраста в непрерывной форме (p = 0,00096). Меньшими 
по величине, но сопоставимыми по уровню достоверно-
сти были показатели передне-заднего размера ЛП (1,7), 
ОИММЛЖ (1,64), НТК (0,72), ХСН III–IV ФК (0,68) и ин-
декса коморбидности (0,14). При этом такие факторы, как 
длительность интервала P–R, объем ЛП, медиально-ла-
теральный и верхне-нижний размер ЛП, мужской пол и 
ФВ были статистически недостоверными. 

В разработанных однофакторных моделях большин-
ство весовых коэффициентов имели положительное 
значение, что указывало на увеличение риска ПоФП при 
наличии этих признаков или повышении их уровня. Так, 
например, увеличение передне-заднего размера ЛП, воз-
раста больных и наличие НТК ассоциируются с возрас-
тающей вероятностью ПоФП. Напротив, отрицательное 
значение весовых коэффициентов факторов мужского 
пола, ФВ и медиально-латерального размера ЛП указы-
вали на снижение риска данного осложнения при наличии 
или снижении их значений. На следующем этапе иссле-
дования поиск и валидацию предикторов осуществляли, 
используя методы МО (многофакторную ЛР и СГБ), с по-
мощью которых были построены прогностические моде-
ли развития ПоФП. Для оценки точности прогноза прово-
дили процедуры кросс-валидации на тестовых выборках 
с усреднением метрик качества (табл. 3).

Таблица 3. Оценка точности прогностических моделей послеоперационной фибрилляции предсердий на тестовых выборках
Table 3. Evaluation of postoperative atrial fibrillation predictive model accuracy in test samples 

N Предикторы
Predictors

Логистическая регрессия
Logistic regression

Стохастический градиентный бустинг
Stochastic gradient boosting

Чувстви- 
тельность
Sensitivity

Специ- 
фичность
Specificity

AUC
Чувстви- 

тельность
Sensitivity

Специ- 
фичность
Specificity

AUC

1 Возраст 
Age 0,61 0,49 0,55 0,46 0,58 0,52

2 Возраст, ФВ
Age, EF 0,71 0,41 0,56 0,44 0,56 0,5

3 Возраст, ХСН III–IV ФК
Age, CHF FC III–IV 0,65 0,5 0,57 0,49 0,61 0,55

4 Возраст, ХСН III–IV ФК, LA2
Age, CHF FC III–IV, LA2 0,68 0,47 0,57 0,44 0,65 0,55

5 Возраст, ХСН III–IV ФК, LA2, НТК
Age, CHF FC III–IV, LA2, TVI 0,72 0,49 0,61 0,59 0,52 0,56

6 Возраст, ХСН III–IV ФК, LA2, НТК, ФВ < 40, АГ
Age, CHF FC II–IV, LA2, TVI, EF < 40, HTN 0,71 0,48 0,59 0,6 0,53 0,57

7

Возраст, ХСН III–IV ФК, LA2, НТК, ФВ < 40, АГ, ИМТ > 
30, ХОБЛ, ЧСС
Age, CHF FC III–IV, LA2, TVI, EF < 40, HTN, BMI > 30, 
COPD, HR

0,65 0,55 0,6 0,63 0,58 0,6

8 Возраст, ХСН III–IV ФК, LA2, НТК, ФВ < 40, АГ, P–R
Age, CHF FC III–IV, LA2, TVI, EF < 40, HTN, P–R 0,72 0,47 0,59 0,68 0,6 0,64

Примечание: ФВ – фракция выброса, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, LA2 – передне-задний размер левого предсердия,  
НТК – недостаточность трикуспидального клапана, АГ – артериальная гипертензия (3-я стадия, 4-я степень риска), ИМТ – индекс массы тела, 
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких, ЧСС – частота сердечных сокращений до операции, P–R – длительность интервала, с.

Note: EF – ejection fraction, CHF – chronic heart failure, FC – functional class, LA2 – anteroposterior dimension of the left atrium, TVI – tricuspid valve in-
sufficiency, HTN –hypertension (stage 3, 4th degree of risk), BMI – body mass index, COPD – chronic obstructive pulmonary disease, HR – heart rate before 
surgery, P–R – P-R interval duration, s.
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В качестве базового предиктора для всех моделей 
использовали возраст пациентов, так как данный показа-
тель имел наиболее высокие параметры значимости (см. 
табл. 2). Показатель ФВ в непрерывной форме улучшал 
качество модели ЛР на фоне небольшого снижения точ-
ности модели СГБ. Пошаговое включение в структуру мо-
делей факторов ХСН III–IV ФК, передне-заднего размера 
ЛП (LA2) и НТК приводили к последовательному увеличе-
нию метрик качества. Использование методов ЛР и СГБ 
для дальнейшего тестирования предиктивного потенциа-
ла показателей, характеризующих дооперационный ста-
тус больных, позволило выделить несколько факторов, 
увеличивающих точность модели (7) и модели (8) на ос-
нове СГБ (см. табл. 3). К ним относились категориальные 
факторы: ИМТ > 30 кг/м2, АГ и ЧСС. Влияние ФВ на точ-
ность прогноза в модели СГБ фиксировалось только при 
комбинации ее категориальной формы (ФВ < 40%) с АГ. 
Такие факторы, как индекс коморбидности и ОИММЛЖ, 
несмотря на статистически значимые значения весовых 
коэффициентов, не вошли в структуру результирующих 
моделей. Первый из них в комбинации с коррелируемым 
показателем возраста создавал проблему мультиколли-
неарности и ухудшал качество моделей, а включение 
второго не приводило к повышению их точности. Прове-
денный анализ подтверждал предиктивный потенциал 
ранее известных факторов риска ПоФП (возраста, ФВ и 
ХСН III–IV ФК). 

В нашем исследовании фактор риска, ассоциирован-
ный с объемом ЛП, не обладал достаточной информатив-
ностью в отличие от его передне-заднего размера (LA2), 
который имел высокий предиктивный потенциал. Рассмо-
тренные 5 показателей увеличивали точность моделей 
ЛР, что свидетельствует об их линейной взаимосвязи с 
ПоФП. В то же время такие предикторы ПоФП, как ЧСС, 
ХОБЛ, PR, АГ III–IV ст., ИМТ > 30 кг/м2 и ФВ < 40% обеспе-
чивали повышение точности только моделей на основе 
СГБ, что указывало на их нелинейную ассоциацию с ре-
зультирующей переменной.

Обсуждение
ПоФП относится к наиболее частым осложнениям у 

больных после кардиохирургических вмешательств [7–9]. 
Возникновение этой аритмии может приводить к нару-
шению гемодинамики, увеличению продолжительности 
госпитализации, стоимости лечения и риска тромбоэмбо-
лических событий и летальности. В нашем исследовании 
клиническое значение ПоФП подтверждалось высоким 
уровнем госпитальной летальности, который составлял 
6,1%, что в 2 раза превышало аналогичный показатель у 
больных без данного осложнения. За последнее десяти-
летие информативность периоперационных предикторов 
ПоФП, ассоциированной с КШ, анализировалась в мно-
гочисленных исследованиях. В большинстве работ к ним 
относили возраст больных, мужской пол, ИМТ > 30 кг/м2, 
стенокардию III–IV ФК, АГ, сахарный диабет, ХБП, ХОБЛ и 
ХСН, ИМ в анамнезе и наличие клапанных пороков серд-
ца [8–14]. 

Ряд авторов выделяют интраоперационные факторы 
риска ПоФП: длительность ИК, время пережатия аорты, 
тип кондуитов и количество шунтов [7]. В отдельных ра-
ботах в качестве предикторов ПоФП верифицированы 
индикаторы системного воспаления (уровень провоспа-
лительных цитокинов, скорости оседания эритроцитов 
(СОЭ), лейкоцитарных индексов и др.), что иллюстриро-

валось наличием их взаимосвязей с вероятностью раз-
вития аритмии [19, 20]. Патофизиологические механизмы 
ПоФП имеют сложный характер и до конца не изучены, 
что обусловлено наличием значительного количества 
факторов, влияющих на возникновение аритмии [8]. К 
типовым патологическим процессам, инициирующим 
развитие ПоФП, относят оксидативный и нитрозативный 
стресс, избыточный протеолиз, деградацию внеклеточно-
го матрикса, системный воспалительный ответ, электро-
литный дисбаланс с нарушением волемического статуса 
и другие [9]. Вместе с тем сложные причинно-следствен-
ные взаимосвязи патогенетических факторов ПоФП 
ограничивают возможность для персонифицированного 
прогноза ее развития у конкретных пациентов. Именно 
поэтому многочисленные попытки создания прогностиче-
ских шкал, стратифицирующих риск развития данного ос-
ложнения после КШ, не привели к созданию унифициро-
ванных инструментов, востребованных в повседневной 
клинической практике. 

В настоящей работе выделение предикторов ПоФП 
проводилось на основе обработки и анализа показателей 
клинико-функционального статуса больных до операции 
КШ, что соответствует концепции скрининговой системы 
EUROSCORE II [21]. С помощью многоступенчатой про-
цедуры отбора предикторов ПоФП и их последующей 
валидации на тестовых выборках была подтверждена 
гипотеза о наличии нелинейных взаимосвязей отдель-
ных факторов (ЧСС, ХОБЛ, P–R, АГ, ИМТ > 30 кг/м2, 
ФВ < 40%) с результирующей переменной. 

Верификация этих факторов обеспечивалась приме-
нением метода СГБ с пошаговым включением анализиру-
емых параметров в архитектуру моделей. Качество отбора 
предикторов в этих случаях подтверждалось результата-
ми сравнительного анализа значений показателей AUC, 
чувствительности и специфичности, характеризующих 
точность моделей ЛР и СГБ. Вместе с тем необходимо 
отметить, что предсказательная ценность разработанных 
моделей была недостаточной для применения в клиниче-
ской практике, но сопоставимой по точности с данными 
других авторов, использующих аналогичные методы МО 
[11–14]. Результаты исследования указывают на необхо-
димость совершенствования технологий поиска персо-
нифицированных предикторов ПоФП и их оптимальных 
комбинаций на основе современных методов глубокого 
обучения. Кроме того, повышение предсказательной цен-
ности моделей может обеспечиваться за счет включения 
в их структуру интраоперационных параметров, опреде-
ляющих особенности оперативного вмешательства, его 
анестезиологического обеспечения и клинического тече-
ния раннего послеоперационного периода. 

Заключение
Использование методов МО позволяет осуществлять 

поиск и валидацию предикторов, линейно и нелинейно 
связанных с развитием ПоФП. Наиболее значимыми из 
них были возраст больных, ФВ < 40%, передне-задний 
размер ЛП, НТК, ХОБЛ, ИМТ > 30 кг/м2, длительность 
P–R, АГ 3–4-й стадии, ЧСС. Модели на основе многофак-
торной ЛР и СГБ существенно не отличались по точно-
сти прогноза. Перспектива дальнейших исследований по 
данной проблеме связана с применением методов глубо-
кого обучения, позволяющих учитывать индивидуальные 
особенности пациентов при разработке прогнозных мо-
делей. 
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Показатели
Indicators

Коэффициент
Coefficient p-value

ИОТ
RTI 0,11 0,95

Длительность P–R
P–R interval duration 2,7 0,29

Индекс коморбидности
Comorbidity index 0,14 0,008

Примечание: ФВ – фракция выброса, ХСН – хроническая сердечная 
недостаточность, ЛП – левое предсердие, НТК – недостаточность 
трикуспидального клапана, ИМТ – индекс массы тела, ОИММЛЖ –  
относительный индекс массы миокарда левого желудочка, ИОТ – 
индекс относительной толщины задней стенки левого желудочка.

Note: EF – ejection fraction, CHF – chronic heart failure, FC – functional 
class, LA – left atrial, TVI – tricuspid valve insufficiency, BMI – body mass 
index, RLVMI – relative left ventricular mass index, RTI – relative thick-
ness index of left ventricular posterior wall.

По результатам анализа установлено, что достовер-
ные значения весовых коэффициентов имели место 
только у 7 переменных: возраст больных (в категори-
альной и непрерывной форме), ХСН III–IV ФК, передне- 
задний размер ЛП (LA2), НТК, ОИММЛЖ и индекс ко-

Окончание  табл. 2 
End of  table  2

морбидности. При этом максимальный уровень весово-
го коэффициента (1,9) был ассоциирован с показателем 
возраста в непрерывной форме (p = 0,00096). Меньшими 
по величине, но сопоставимыми по уровню достоверно-
сти были показатели передне-заднего размера ЛП (1,7), 
ОИММЛЖ (1,64), НТК (0,72), ХСН III–IV ФК (0,68) и ин-
декса коморбидности (0,14). При этом такие факторы, как 
длительность интервала P–R, объем ЛП, медиально-ла-
теральный и верхне-нижний размер ЛП, мужской пол и 
ФВ были статистически недостоверными. 

В разработанных однофакторных моделях большин-
ство весовых коэффициентов имели положительное 
значение, что указывало на увеличение риска ПоФП при 
наличии этих признаков или повышении их уровня. Так, 
например, увеличение передне-заднего размера ЛП, воз-
раста больных и наличие НТК ассоциируются с возрас-
тающей вероятностью ПоФП. Напротив, отрицательное 
значение весовых коэффициентов факторов мужского 
пола, ФВ и медиально-латерального размера ЛП указы-
вали на снижение риска данного осложнения при наличии 
или снижении их значений. На следующем этапе иссле-
дования поиск и валидацию предикторов осуществляли, 
используя методы МО (многофакторную ЛР и СГБ), с по-
мощью которых были построены прогностические моде-
ли развития ПоФП. Для оценки точности прогноза прово-
дили процедуры кросс-валидации на тестовых выборках 
с усреднением метрик качества (табл. 3).

Таблица 3. Оценка точности прогностических моделей послеоперационной фибрилляции предсердий на тестовых выборках
Table 3. Evaluation of postoperative atrial fibrillation predictive model accuracy in test samples 

N Предикторы
Predictors

Логистическая регрессия
Logistic regression

Стохастический градиентный бустинг
Stochastic gradient boosting

Чувстви- 
тельность
Sensitivity

Специ- 
фичность
Specificity

AUC
Чувстви- 

тельность
Sensitivity

Специ- 
фичность
Specificity

AUC

1 Возраст 
Age 0,61 0,49 0,55 0,46 0,58 0,52

2 Возраст, ФВ
Age, EF 0,71 0,41 0,56 0,44 0,56 0,5

3 Возраст, ХСН III–IV ФК
Age, CHF FC III–IV 0,65 0,5 0,57 0,49 0,61 0,55

4 Возраст, ХСН III–IV ФК, LA2
Age, CHF FC III–IV, LA2 0,68 0,47 0,57 0,44 0,65 0,55

5 Возраст, ХСН III–IV ФК, LA2, НТК
Age, CHF FC III–IV, LA2, TVI 0,72 0,49 0,61 0,59 0,52 0,56

6 Возраст, ХСН III–IV ФК, LA2, НТК, ФВ < 40, АГ
Age, CHF FC II–IV, LA2, TVI, EF < 40, HTN 0,71 0,48 0,59 0,6 0,53 0,57

7

Возраст, ХСН III–IV ФК, LA2, НТК, ФВ < 40, АГ, ИМТ > 
30, ХОБЛ, ЧСС
Age, CHF FC III–IV, LA2, TVI, EF < 40, HTN, BMI > 30, 
COPD, HR

0,65 0,55 0,6 0,63 0,58 0,6

8 Возраст, ХСН III–IV ФК, LA2, НТК, ФВ < 40, АГ, P–R
Age, CHF FC III–IV, LA2, TVI, EF < 40, HTN, P–R 0,72 0,47 0,59 0,68 0,6 0,64

Примечание: ФВ – фракция выброса, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, LA2 – передне-задний размер левого предсердия,  
НТК – недостаточность трикуспидального клапана, АГ – артериальная гипертензия (3-я стадия, 4-я степень риска), ИМТ – индекс массы тела, 
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких, ЧСС – частота сердечных сокращений до операции, P–R – длительность интервала, с.

Note: EF – ejection fraction, CHF – chronic heart failure, FC – functional class, LA2 – anteroposterior dimension of the left atrium, TVI – tricuspid valve in-
sufficiency, HTN –hypertension (stage 3, 4th degree of risk), BMI – body mass index, COPD – chronic obstructive pulmonary disease, HR – heart rate before 
surgery, P–R – P-R interval duration, s.
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В качестве базового предиктора для всех моделей 
использовали возраст пациентов, так как данный показа-
тель имел наиболее высокие параметры значимости (см. 
табл. 2). Показатель ФВ в непрерывной форме улучшал 
качество модели ЛР на фоне небольшого снижения точ-
ности модели СГБ. Пошаговое включение в структуру мо-
делей факторов ХСН III–IV ФК, передне-заднего размера 
ЛП (LA2) и НТК приводили к последовательному увеличе-
нию метрик качества. Использование методов ЛР и СГБ 
для дальнейшего тестирования предиктивного потенциа-
ла показателей, характеризующих дооперационный ста-
тус больных, позволило выделить несколько факторов, 
увеличивающих точность модели (7) и модели (8) на ос-
нове СГБ (см. табл. 3). К ним относились категориальные 
факторы: ИМТ > 30 кг/м2, АГ и ЧСС. Влияние ФВ на точ-
ность прогноза в модели СГБ фиксировалось только при 
комбинации ее категориальной формы (ФВ < 40%) с АГ. 
Такие факторы, как индекс коморбидности и ОИММЛЖ, 
несмотря на статистически значимые значения весовых 
коэффициентов, не вошли в структуру результирующих 
моделей. Первый из них в комбинации с коррелируемым 
показателем возраста создавал проблему мультиколли-
неарности и ухудшал качество моделей, а включение 
второго не приводило к повышению их точности. Прове-
денный анализ подтверждал предиктивный потенциал 
ранее известных факторов риска ПоФП (возраста, ФВ и 
ХСН III–IV ФК). 

В нашем исследовании фактор риска, ассоциирован-
ный с объемом ЛП, не обладал достаточной информатив-
ностью в отличие от его передне-заднего размера (LA2), 
который имел высокий предиктивный потенциал. Рассмо-
тренные 5 показателей увеличивали точность моделей 
ЛР, что свидетельствует об их линейной взаимосвязи с 
ПоФП. В то же время такие предикторы ПоФП, как ЧСС, 
ХОБЛ, PR, АГ III–IV ст., ИМТ > 30 кг/м2 и ФВ < 40% обеспе-
чивали повышение точности только моделей на основе 
СГБ, что указывало на их нелинейную ассоциацию с ре-
зультирующей переменной.

Обсуждение
ПоФП относится к наиболее частым осложнениям у 

больных после кардиохирургических вмешательств [7–9]. 
Возникновение этой аритмии может приводить к нару-
шению гемодинамики, увеличению продолжительности 
госпитализации, стоимости лечения и риска тромбоэмбо-
лических событий и летальности. В нашем исследовании 
клиническое значение ПоФП подтверждалось высоким 
уровнем госпитальной летальности, который составлял 
6,1%, что в 2 раза превышало аналогичный показатель у 
больных без данного осложнения. За последнее десяти-
летие информативность периоперационных предикторов 
ПоФП, ассоциированной с КШ, анализировалась в мно-
гочисленных исследованиях. В большинстве работ к ним 
относили возраст больных, мужской пол, ИМТ > 30 кг/м2, 
стенокардию III–IV ФК, АГ, сахарный диабет, ХБП, ХОБЛ и 
ХСН, ИМ в анамнезе и наличие клапанных пороков серд-
ца [8–14]. 

Ряд авторов выделяют интраоперационные факторы 
риска ПоФП: длительность ИК, время пережатия аорты, 
тип кондуитов и количество шунтов [7]. В отдельных ра-
ботах в качестве предикторов ПоФП верифицированы 
индикаторы системного воспаления (уровень провоспа-
лительных цитокинов, скорости оседания эритроцитов 
(СОЭ), лейкоцитарных индексов и др.), что иллюстриро-

валось наличием их взаимосвязей с вероятностью раз-
вития аритмии [19, 20]. Патофизиологические механизмы 
ПоФП имеют сложный характер и до конца не изучены, 
что обусловлено наличием значительного количества 
факторов, влияющих на возникновение аритмии [8]. К 
типовым патологическим процессам, инициирующим 
развитие ПоФП, относят оксидативный и нитрозативный 
стресс, избыточный протеолиз, деградацию внеклеточно-
го матрикса, системный воспалительный ответ, электро-
литный дисбаланс с нарушением волемического статуса 
и другие [9]. Вместе с тем сложные причинно-следствен-
ные взаимосвязи патогенетических факторов ПоФП 
ограничивают возможность для персонифицированного 
прогноза ее развития у конкретных пациентов. Именно 
поэтому многочисленные попытки создания прогностиче-
ских шкал, стратифицирующих риск развития данного ос-
ложнения после КШ, не привели к созданию унифициро-
ванных инструментов, востребованных в повседневной 
клинической практике. 

В настоящей работе выделение предикторов ПоФП 
проводилось на основе обработки и анализа показателей 
клинико-функционального статуса больных до операции 
КШ, что соответствует концепции скрининговой системы 
EUROSCORE II [21]. С помощью многоступенчатой про-
цедуры отбора предикторов ПоФП и их последующей 
валидации на тестовых выборках была подтверждена 
гипотеза о наличии нелинейных взаимосвязей отдель-
ных факторов (ЧСС, ХОБЛ, P–R, АГ, ИМТ > 30 кг/м2, 
ФВ < 40%) с результирующей переменной. 

Верификация этих факторов обеспечивалась приме-
нением метода СГБ с пошаговым включением анализиру-
емых параметров в архитектуру моделей. Качество отбора 
предикторов в этих случаях подтверждалось результата-
ми сравнительного анализа значений показателей AUC, 
чувствительности и специфичности, характеризующих 
точность моделей ЛР и СГБ. Вместе с тем необходимо 
отметить, что предсказательная ценность разработанных 
моделей была недостаточной для применения в клиниче-
ской практике, но сопоставимой по точности с данными 
других авторов, использующих аналогичные методы МО 
[11–14]. Результаты исследования указывают на необхо-
димость совершенствования технологий поиска персо-
нифицированных предикторов ПоФП и их оптимальных 
комбинаций на основе современных методов глубокого 
обучения. Кроме того, повышение предсказательной цен-
ности моделей может обеспечиваться за счет включения 
в их структуру интраоперационных параметров, опреде-
ляющих особенности оперативного вмешательства, его 
анестезиологического обеспечения и клинического тече-
ния раннего послеоперационного периода. 

Заключение
Использование методов МО позволяет осуществлять 

поиск и валидацию предикторов, линейно и нелинейно 
связанных с развитием ПоФП. Наиболее значимыми из 
них были возраст больных, ФВ < 40%, передне-задний 
размер ЛП, НТК, ХОБЛ, ИМТ > 30 кг/м2, длительность 
P–R, АГ 3–4-й стадии, ЧСС. Модели на основе многофак-
торной ЛР и СГБ существенно не отличались по точно-
сти прогноза. Перспектива дальнейших исследований по 
данной проблеме связана с применением методов глубо-
кого обучения, позволяющих учитывать индивидуальные 
особенности пациентов при разработке прогнозных мо-
делей. 
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