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artery disease
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В обзоре представлен анализ научной литературы по результатам использо-
вания методов машинного обучения (МО) для оценки предтестовой вероятно-
сти (ПТВ) обструктивных (ОПКА) и необструктивных (НПКА) поражений коро-
нарных артерий (КА) у больных с различными клиническими вариантами ише-
мической болезни сердца. Приведены данные о высокой распространенности 
НПКА среди лиц, направляемых на инвазивную коронарографию (КАГ), что 
послужило поводом для разработки моделей и алгоритмов на основе методов 
МО для использования в качестве дополнительных инструментов ПТВ, позво-
ляющих прогнозировать анатомический статус КА до проведения КАГ. Приме-
нение современных технологий моделирования обладает большим потенциа-
лом в верификации НПКА и ОПКА. Подчеркивается, что совершенствование 
прогностических моделей и их внедрение в клиническую практику является 
важным элементом поддержки принятия врачебных решений и должно осу-
ществляться на основе междисциплинарной научной кооперации клиницистов 
и специалистов в области информационных технологий.
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The review presents an analysis of publications on use of machine learning (ML) 
to assess the pretest probability of obstructive and non-obstructive coronary artery 
disease (CAD). Data on the high prevalence of non-obstructive CAD among patients 
referred for coronary angiography are presented, which served as a reason for the 
development of ML-based models for pretest assessment of coronary anatomy. The 
use of modern modeling technologies has great potential in verification of obstruc-
tive and non-obstructive CAD. It is emphasized that the improvement of prognostic 
models and their practical implementation is an important element of medical deci-
sion making and should be carried out with interdisciplinary cooperation of clinicians 
and information technology specialists.
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Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является 
одной из  основных причин смертности в  мире 
и  тяжелым экономическим бременем для государ‑
ства и  общества. По  оценке Всемирной организа‑
ции здравоохранения в  2016г смертельные исходы 
>9,4 млн человек были связаны с  ИБС, что соста‑
вило ~16,5% от всех смертей в мире [1]. Именно по‑ 
этому внимание экспертного сообщества сосредо‑
точено на  совершенствовании технологий ранней 
диагностики данного заболевания. Коронароангио‑
графия (КАГ) является “золотым стандартом” диа‑
гностики ИБС, позволяющим объективно опреде‑
лить функционально‑анатомический статус коро‑
нарного русла и  показания для чрескожных ко  ро‑ 
нарных вмешательств или коронарного шунтиро ‑
вания. За последнее десятилетие в Российской Фе ‑
дерации отмечен существенный рост использова‑
ния хирургических технологий восстановления ко ‑
ронарного кровотока, что позволило увеличить про   ‑ 
должительность и  качество жизни больных. Вмес‑ 
те с  тем подчеркивается, что увеличение частоты 
применения различных методов реваскуляризации 
миокарда должно сопровождаться повышением 
требований к отбору больных для их проведения [2]. 
Потому необходимо отметить, что в по  следние годы 
появляется все больше публикаций, указывающих 
на рост среди больных с подозрением на ИБС числа 
лиц без обструктивного поражения коронарных 
артерий (ОПКА). В работе Сумина А. Н. (2017) при‑
ведены статистические данные о частоте выявления 
обструктивных и  необструктивных поражений ко ‑
ронарного русла. Так, в  российском исследовании 
пограничные и  гемодинамически значимые стено‑
 зы коронарных артерий (КА) у больных с клиниче‑
скими признаками стабильной ИБС по результатам 
КАГ были выявлены только в 40% случаев. Согласно 
данным национального регистра США при прове‑
дении инвазивной КАГ необструктивные пораже‑
ния КА (НПКА) были выявлены у  58% больных 
с  подозрением на  ИБС. По  результатам бразиль‑
ского исследования ОПКА диагностированы в 24% 
случаях, а в когортах пациентов Финляндии и Швей‑
 царии  — в  43% и  68%, соответ ственно [3]. Резуль‑
таты проведенного в 2016г метаанализа демонстри‑
ровали отсутствие стенозирующего коронарного 
атеросклероза у 67% больных со стабильной стено‑
кардией, а  среди  пациентов с  острым коронарным 
синдромом (ОКС) без подъема сегмента ST (ОКСб‑
пST) — в 13% случаев [4]. По данным крупных зару‑
бежных регистров было показано, что распростра‑
ненность НПКА при различных клинических вари‑
антах инфаркта миокарда (ИМ) составляет от  5% 
до 25% [5]. Так, при анализе результатов КАГ 2442 
пациентов с ОКСбпST и повышенным уровнем вы ‑
сокочувствительных сердечных тропонинов НПКА 
фиксировалось в  8,8% случаев [6]. В  этих случаях 

независимыми предикторами гемодинамически не ‑
значимых стенозов были хроническая болезнь по‑
чек и женский пол. По данным ряда авторов, ОКС 
на  фоне интактных КА обычно регистрируется 
у женщин молодого или среднего возраста, а у муж‑
чин аналогичной возрастной группы ОКС чаще ас‑ 
соци ируется с  ОПКА [7]. ИМ с  НПКА может ил ‑
люстрироваться как подъемом сегмента ST (ИМпST), 
так и  его отсутствием (ИМбпST) вне зависимости 
от основной причины развития заболевания. У жен‑
щин с  ИМбпST и  ИМпST вероятность обнаруже ‑
ния НПКА была одинаковой, а  среди мужчин 
НПКА чаще фиксировались при ИМпST. Таким 
образом, несмотря на постоянное совершенствова‑
ние алгоритмов диагностики ИБС большинство 
авторов фиксирует достаточно высокий уровень 
выявления НПКА среди лиц, направляемых на КАГ, 
что по  их мнению указывает на  не  рациональное 
использование ресурсов здравоохранения [8‑10]. 
Кроме того, пациенты, не  имеющие достаточных 
показаний для ее проведения, подвергаются нео‑
правданному риску инвазивной процедуры. Несмо‑
тря на  низкую частоту осложнений, проведение 
КАГ сопряжено с определенным рис  ком. Известно, 
что КАГ является причиной летального исхода у  0,1‑
0,14% больных [11]. КАГ‑ассоциированный ИМ 
диа гностируются в  0,06‑0,07% случаев, а  церебро‑
васкулярные осложнения — в 0,07‑0,14%. Аллерги‑
ческие реакции на контрастное вещество и местные 
постпункционные сосудистые осложнения диагно‑
стируются, соответственно, у 0,23% и 2% больных. 
Контрастиндуцированная нефропатия различной 
степени тяжести после проведения чрескожных 
коронарных вмешательств имеет место у  3‑19% 
пациентов [12]. Все это послужило поводом для раз‑
работки диагностических стратегий, обоснованно 
сокращающих потребность в  инвазивной визуали‑
зации КА у  пациентов с  подозрением на  ИБС [11, 
13]. Одним из таких подходов является создание про  ‑ 
гнозных моделей, характеризующих вероятность 
поражения коронарного русла у  этой категории 
больных.

Методы машинного обучения (МО) относят к ос ‑
новным инструментам искусственного интеллекта 
и  все чаще используются в  диагностических и  про‑
гностических исследованиях в  клинической кардио‑
логии, в  том числе у  больных с  ИБС. Вместе с  тем, 
имеется незначительное количество научных иссле‑
дований, в которых данные методы привлекаются для 
оценки предтестовой вероятности (ПТВ) ОПКА 
и  НПКА у  больных с  различными клиническими 
вариантами ИБС. При этом в большинстве публика‑
ций по этой проблеме подчеркивается, что совершен‑
ствование технологий МО может быть реализовано 
только на  основе междисциплинарной научной ко ‑ 
операции.
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Базовые модели оценки предтестовой вероятности 
ОПКА

Внедрение в клиническую практику методов ПТВ 
при подозрении на ИБС было инициировано 40 лет 
назад американскими кардиологами Джорджем Дай‑
мондом и Джеймсом Форрестером. В 1979г в журнале 
“The New England Journal of Medicine” ими была опу‑
бликована статья “Analysis of Probability as an Aid in 
the Clinical Diagnosis of Coronary Artery Disease”, 
в которой была представлена модель, разработанная 
на  основе байесовского классификатора, позволяю‑
щая рассчитать вероятность ОПКА у  пациентов 
с подозрением на ИБС до проведения функциональ‑
ных и  лабораторных тестов [14]. В  данной модели 
в  качестве предикторов использовались данные 
о  гендерной принадлежности, возрасте (от 30 до  69 
лет) и клинических симптомах ИБС (типичная и ати‑
пичная стенокардия, кардиалгия) 4952 пациентов, 
подвергнувшихся селективной КАГ. Применение 
данной модели позволило верифицировать ОПКА 
у  90% из  2108 больных с  клиническими проявлени‑
ями типичной стенокардии, а  среди 1931 пациентов 
с  атипичной стенокардией  — у  50%. В  группе лиц 
с  кардиалгией ОПКА была подтверждена только 
у  16% из  913 обследованных. Достаточно информа‑
тивно эволюция подходов к определению ПТВ ОПКА 
продемонстрирована в  обзоре Сумина А. Н. (2017) 
[3]. Было показано, что шкала Diamond‑Forrester 
(DF) в  течение нескольких десятилетий была одной 
из  наиболее востребованных методик ПТВ ОПКА 
[8]. В последующие годы ее использование показало 
существенное завышение вероятности ИБС у обсле‑
дованных, особенно, в  женской популяции [15, 16]. 
В 2011г Genders TS, et al. модифицировали шкалу DF, 
адаптировав ее для современной когорты пациентов 
с расширением возрастного лимита до 80 лет [15]. Для 
разработки новой шкалы CAD Consortium в исследо‑
вании были проанализированы данные о 2260 паци‑
ентах из  14 медицинских центров Европы и  США, 
входящих в состав реестра EuroAIM. Все включенные 
в  исследование лица предъявляли жалобы на  боли 
в  грудной клетке, не  имели ИБС в  анамнезе, а  для 
верификации поражения КА им была выполнена 
инвазивная КАГ. Обновленные и  расширенные 
модели ПТВ демонстрировали  существенное повы‑
шение их прогностической способности. В 2012г эти 
авторы усовершенствовали калькулятор и  предло‑
жили клиническую модель CAD Consortium (базовая 
модель + факторы риска сердечно‑сосудистых забо‑
леваний (ССЗ), включая сахарный диабет (СД), арте‑
риальную гипертензию (АГ), курение, гиперлипиде‑
мию и  индекс массы тела) и  расширенную модель 
(клиническая модель + индекс коронарного кальция 
по  данным мультиспиральной компьютерной томо‑
графии — МСКТ). Последняя модель показала повы‑
шение точности по индикаторам С‑статистики с 0,77 

до 0,79, а реклассификации — на 35% [16]. Преиму‑
щества данного метода были доказаны в  исследова‑
нии Bittencourt MS, et al. (2016) на  когорте из  2274 
пациентов, в  котором авторы сравнили шкалу DF 
с  результатами двух моделей шкал CAD Consortium 
[17]. В этой работе были вновь подтверждены данные 
о завышении показателей распространенности ИБС 
среди обследованных при использовании шкалы DF. 
При этом базовая и  клиническая модели CAD 
Consortium обеспечили более высокую точность про‑
гноза для выявления ОПКА: площадь под ROC‑кри‑
вой для DF составила 0,713, а для CAD Consortium 1 
и 2 — 0,752 и 0,791, соответственно. Кроме того, при 
использовании этих моделей существенно больше 
больных было отнесено к  группе с  низкой вероят‑
ностью ОПКА (24,6% и  30,0% vs 8,3%  — при DF), 
а доля лиц с высоким риском ОПКА составила только 
1,1% vs 18% при DF. По мнению авторов, использова‑
ние данных методов способно существенно снизить 
потребность в  инвазивной диагностике ИБС [17].

Последние годы характеризуются как период 
интенсивных исследований прогностической цен‑
ности различных методов МО для определения ПТВ 
ОПКА [17, 18]. Так, в недавно проведенных исследо‑
ваниях (PROMISE, CONFIRM, SCOT‑HEART) было 
показано, что распространенность ОПКА у пациен‑
тов с подозрением на ИБС значительно ниже по срав‑
нению с  данными 2013г, представленными в  клини‑
ческих рекомендациях Европейского общества кар‑
диологов (ЕОК) (14,9% vs 44,5%) [19‑23]. Аналогичные 
результаты были получены в  проспективном иссле‑
довании EVINCI [24], в  котором ОПКА выявлено 
у  29% из  475 обследованных пациентов с  подозре‑
нием на ИБС. Juarez‑Orozco LE, et al. (2019) по резуль‑
татам анализа данных трёх крупномасштабных ис‑ 
следований, включающих пациентов с  подозрением 
на ИБС (n=15815, средний возраст 59±11 лет), разра‑
ботали новый метод определения ПТВ ОПКА 
на  основе байесовского классификатора [19‑21, 23]. 
Данный метод был внесен в  рекомендации ЕОК 
по  диагностике и  лечению хронического коронар‑
ного синдрома [9]. В  исследование были включены 
больные не  только с  жалобами на  боль в  грудной 
клетке, но и с одышкой. Диагностический алгоритм 
включал диапазоны значений ПТВ для различных 
когорт пациентов. Так, в случаях с ПТВ ОПКА >15% 
обозначена целесо образность проведения визуализи‑
рующих стресс‑тестов. При ПТВ ОПКА 5‑15% имеет 
место промежуточный риск поражения коронарного 
русла и высокая частота ложноположительных резуль‑
татов, что определяет диагностические преимущества 
МСКТ‑КА. У  пациентов с  ПТВ ≤5% вероятность 
ОПКА минимальна, а последующие диагностические 
тесты (нагрузочные пробы, стресс эхокардиогра‑
фия  — ЭхоКГ, МСКТ) должны выполняться только 
по до  полнительным показаниям [9]. Для повышения 
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качества идентификации пациентов с  ОПКА стан‑
дартные предикторы ПТВ (возраст, пол, клиниче‑ 
ские симптомы) были дополнены модификаторами, 
к  которым относились факторы риска ССЗ (отяго‑
щенная наследственность, дислипидемия, СД, АГ, 
курение, избыточный вес), индикаторы ишемии 
миокарда на  ЭКГ и  показатели дисфункции мио‑
карда левого желудочка, а также уровень кальциноза 
КА по данным МСКТ [9, 25].  Необходимо отметить, 
что отсутствие кальциноза КА (индекс Агатстона =0) 
ассоци ировалось с  низкой распространенностью 
ОПКА (<5%). Тем не менее, было показано, что низ‑
кое содержание коронарного кальция не  исключает 
ОПКА, связанного с  некальцифицированным ате‑
росклеротическим поражением, и,  наоборот, нали‑
чие кальцинатов в  КА не  всегда является предикто‑
ром ОПКА. Подчеркивается, что вышеперечислен‑
ные модификаторы лишь дополняют ПТВ, особенно, 
при верификации ОПКА у  пациентов в  диапазоне 
ПТВ 5‑15% [25]. Необходимо учитывать, что модель 
ПТВ, представленная в  данном исследовании, была 
разработана на выборке пациентов из стран с низким 
риском ССЗ и  может иметь меньшую прогностиче‑
скую значимость при ее использовании в  других 
популяциях [9]. 

Несмотря на предпринятые усилия по совершен‑
ствованию моделей ПТВ и  представленные доказа‑
тельства, демонстрирующие целесообразность такого 
подхода, в  дополнениях 2016г к  рекомендациям NICE 
(National Institute for Health and Clinical Excellence, 
UK) технология ПТВ была исключена из  алгоритма 
принятия решений о  необходимости неинвазивного 
диагностического исследования при подозрении 
на ИБС [26]. В соответствии с данными рекоменда‑
циями врач не обязан учитывать результаты ПТВ для 
определения дальнейшей тактики диагностической 
визуализации, особенно, среди пациентов с  низким 
риском ИБС. Это решение было обосновано тем, что 
предварительные оценки вероятности ИБС не  сни‑
жают экономических затрат на  диагностику и  лече‑
ние данного заболевания. 

Методы МО как инструмент предтестовой диффе-
ренциальной диагностики НПКА и ОПКА

Roe MT, et al. (2000) впервые осуществили попытку 
верифицировать НПКА у больных с ОКСбпST, при‑
менив к  ним метод логистической регрессии [27]. 
В  данной работе были проанализированы данные 
5767 больных из исследования PURSUIT с результа‑
тами инвазивной КАГ, из которых НПКА была диа‑
гностирована в  12% случаев. Авторы разработали 
прогностическую модель на основе базовых характе‑
ристик пациентов со  значением площади под ROC‑
кривой 0,827, что указывало на ее способность надеж‑ 
но выявлять поражения КА без гемодинамически 
значимой обструкции (<50 %). Кроме того, когда эта 

модель в  дальнейшем применялась к  пациентам 
из  исследования GUSTO‑IIb, показатель площади 
под ROC‑кривой составлял 0,796, что подтверждало 
ее приемлемое качество. В схожем по дизайну много‑
центровом обсервационном когортном исследовании 
(2010‑2015) с участием 69 клиник Испании и Андорры 
с  использованием метода логистической регрессии 
была разработана диагностическая шкала для опреде‑
ления вероятности НПКА у больных с ИМ [28]. Для 
построения алгоритма МО в этом исследовании были 
проанализированы данные 9993 больных из  реестра 
ARIAM‑SEMICYUC с диагнозом ИМ, среди которых 
только у  6,2% лиц имел место ИМ на  фоне НПКА. 
Максимальная предсказательная точность этой мо‑ 
дели (площадь под ROC‑кривой  — 0,756) соответ‑
ствовала 40% вероятности обнаружения НПКА. Ав‑ 
торами было обнаружено, что типичным пациен‑ 
том ИМ с НПКА является некурящая женщина в воз‑
расте до  50 лет с  уровнем высокочувствительного 
сердечного тропонина не более чем в 9 раз превыша‑
ющего нормативные значения, и не имеющая в анам‑
незе АГ, СД и  ИМ. Исследователи из  Республики Ко‑ 
рея предложили метод верификации больных ИБС 
с ОПКА и НПКА по результатам анализа вариа бель ‑
ности сердечного ритма и пика зубца R на ЭКГ. В ис‑
следование были включены 99 пациентов с  ОПКА 
и  94 пациента с  НПКА, которым была выполнена 
инвазивная КАГ. В  работе были использованы не ‑
сколько методов МО, включая наивный байесов‑
ский алгоритм, дерево решений, ассоциативный клас‑ 
сификатор и метод опорных векторов (SVM). Макси‑
мальную точность (91%) разделения больных с ОПКА 
и НПКА показала модель на основе SVM [29]. В Тю‑ 
менском кардиологическом научном центре по  ре‑ 
зультатам анализа показателей 3629 пациентов без 
гемодинамически значимых стенозов КА был разра‑
ботан калькулятор “ATHEROSCLEROSIS”, по зво ‑
ляющий рассчитать вероятность НПКА на основе би ‑
нарной логистической регрессии. В этой модели в ка ‑
честве предикторов использовались данные о ген  дер‑ 
ной принадлежности больных, их возрасте, а также на ‑
личии АГ и ЭхоКГ‑признаков атеросклероза восходя‑
щего отдела аорты [30]. В тестовой выборке показатели 
чувствительности и  специфичности этого метода 
составили 62% и 66%, соответ ственно, а площадь под 
ROC‑кривой — 0,738, что свидетельствовало о прием‑
лемой информативности предикторов НПКА. Авторы 
предлагают использовать данный калькулятор врачам 
амбулаторного звена у лиц с подозрением на ИБС при 
отрицательных или сомнительных результатах нагру‑
зочных тестов, либо с  противопоказаниями к  их 
проведению. Применение данного метода оправдано 
также в ситуациях, когда КАГ недоступна, например, 
у жителей сельской местности.

Современные технологии искусственного интел‑
лекта обладают большим потенциалом для совершен‑
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ствования ПТВ поражения коронарного русла. Дан‑
ные технологии реализуются путем объединения 
нескольких методов МО и  использовании процесса 
эволюционного обучения для их оптимальных ком‑
бинаций в  интересах предтестовой верификации [31]. 
Так, в работе Zellweger MJ, et al. (2014) были впервые 
представлены результаты оценки ПТВ с  примене‑
нием меметических алгоритмов на  основе паттер‑
нов — МАП [31]. МАП был разработан путем объеди‑
нения нескольких методов бинарной классифика‑
ции, оптимизированных с помощью эволюционного 
обучения, целью которого явилось создание модели 
с  низким числом ложноотрицательных срабатыва‑
ний. Разработанную модель ПТВ сравнивали с пока‑
зателями Фрамингемской шкалы риска (FRS). 
На  когорте пациентов с  подтверждённым на  КАГ 
ОПКА было доказано, что МАП по сравнению с FRS 
обладает лучшей прогностической способностью для 
верификации гемодинамически значимых пораже‑
ний коронарного русла. Так, на обучающей выборке 
пациентов (n=245) площадь под ROC‑кривой МАП 
и FRS составила 0,79 и 0,66, соответственно, а в ко‑ 
горте валидации (n=128)  — 0,82 и  0,74. При этом 
положительные прогностические заключения МАП 
и  FRS, исключающие ОПКА, составляли, соответ‑
ственно, 98% и  50%. Предсказательная ценность 
МАП и  стабильность её диагностических решений 
была подтверждена с помощью метода Монте‑Карло 
[31]. Таким образом, используя комбинированные 
методы МО, становится возможным с  высокой точ‑
ностью подтвердить или исключить обструктивные 
поражения коронарного русла. Позднее метод МАП 
был применён в  когорте 987 пациентов из  герман‑
ского исследования LURIC [32]. Заключения МАП, 
исключающие ОПКА, на  обучающих и  тестовых 
выборках составили 98% и  95%, соответственно. 
Положительные прогностические значения МАП, 
подтверждающие ОПКА, в этих группах фиксирова‑
лись на  уровне 93% и  94%. По  мнению авторов, 
успешное использование данного подхода при оцен‑ 
ке ПТВ поражения КА является одним из  важней‑ 
ших элементов развития персонализированной ме‑ 
дицины. 

В исследовании 2015г авторами была предложена 
новая модель верификации ОПКА и  НПКА, осно‑
ванная на  методах вейвлет‑преобразования и  кор‑
рентропии сигналов ЭКГ [33]. Было проанализиро‑
вано 143 ЭКГ, из  которых 82 принадлежало боль‑
ным с ОПКА, а 61 — пациентам с интактными КА. 
Средняя точность классификации составила 99,7%, 
чув ствительность — 99,6%, специфичность — 99,8%. 
В  исследовании 2017г на  корейской популяции 
из 4146 человек было проведено сравнение точности 
базового алгоритма верификации ОПКА на  основе 
FRS и искусственных нейронных сетей. Последний 
метод продемонстрировал очевидное преимущество 

перед FRS (площадь под ROC‑кривой составила 
0,749 и  0,393, соответственно) [34]. В  недавнем 
исследовании Banerjee R, et al. (2019) был предложен 
подход к верификации ОПКА с использованием кли‑ 
нико‑демографических данных пациента, а  также 
сигналов фонокардиограммы, фотоплетизмограм‑ 
мы и вариабельности сердечного ритма на ЭКГ. База 
данных состояла из 150 пациентов, включающая 80 
больных с ОПКА и 70 — с НПКА, а разработка мо‑ 
дели выполнялась методом SVM. Ее чувствитель‑
ность и  специфичность при верификации ОПКА 
составила, соответственно, 0,96 и 0,91 [35]. Сравни‑
тельный анализ прогностической точности различ‑
ных методов МО (логистической регрессии, дерево 
решений, искусственных нейронных сетей) для 
верификации ОПКА у 1245 пациентов показал диа‑
гностические преимущества многослойного пер‑
септрона (площадь под ROC‑кривой  — 0,783) [36]. 
Другие авторы, применив метод SVM, достигли 
79,2%‑ой точности прогнозирования ОПКА, 
использовав результаты тестов с физической нагруз‑
кой 480 больных, подвергшихся инвазивной КАГ 
[37]. Использование в  этой когорте прогностиче‑
ского алгоритма на  основе роя частиц позволило 
повысить точность ПТВ до  81,5% [38]. При иссле‑
довании 297 больных из базы данных медицинского 
центра Кливленда методом формирования нейро‑
сетевых ансамблей точность прогнозирования 
ОПКА составила 89%, а чувствительность и специ‑
фичность — 81% и 96% [39]. В недавнем исследова‑
нии с  применением модели МО случайный лес 
с  целью повышения качества предтестовой оценки 
поражения КА клинические предикторы были 
дополнены результатами генетического тестирова‑
ния пациентов [40]. Эта модель была разработана 
на  анализе данных 1545 обследованных из  реестра 
Framingham Heart Study и протестирована на группе 
из  145 пациентов. В  этой работе в  качестве новых 
предикторов использовались CpG‑динуклеотиды 
(cg11355601, cg16410464, cg12091641) метилирован‑
ных ДНК, относящихся к генам, ассоциированным 
с  сердечно‑сосудистым ремоделированием (ADAL, 
JOSD1 и CCT6P1), а также однонуклеотидные поли‑
морфизмы (например, rs6418712 и rs10275666) генов 
NHS, HUS1. Прогностическая способность разрабо‑
танного интегрированного классификатора в  диа‑
гностике ОПКА демонстрировала точность, чув‑
ствительность и  специфичность в  тестовой группе 
на уровне 78%, 0,75 и 0,80, соответственно.  Напро‑
тив, модель, в  которой в  качестве предикторов ис‑ 
пользовались только клинические данные, имела 
точность и  чувствительность 65% и  0,42, соответ‑
ственно, а  специфичность  — 0,89. Результаты ис‑ 
следования указывают на  возрастание предсказа‑
тельной ценности моделей с  применением данных 
генетического тестирования.



104

Российский кардиологический журнал 2020; 25 (5) 

104

Методы МО в  предтестовой оценке локализации 
ОПКА 

В доступной литературе нами было обнаружено 
только 3 исследования, в которых предтестовая вери‑
фикация ОПКА и  НПКА дополнялась моделями, 
уточняющими локализацию обструктивных пораже‑
ний коронарного русла. Так, Ordonez C, et al (2001), 
использовав набор данных из реестра Emory University 
Hospital, включающий 655 пациентов со 113 характе‑
ристиками, выделили из них 25 наиболее значимых, 
к которым применили один из методов МО — ассо‑
циативные правила [41]. При интеллектуальном ана‑
лизе данных были обнаружены предикторы характер‑
ные для поражения отдельных КА. Например, у неку‑
рящих пациентов гемодинамически значимые сте‑ 
нозы правой КА (ПКА) выявлялись реже, чем в дру‑
гих КА (точность 71%), а  высокий уровень общего 
холестерина и возраст старше 60 лет являлись опре‑ 
деляющими факторами наличия обструктивного по‑ 
ражения ПКА (точность 100%). Было установлено 
также, что гемодинамически значимые стенозы чаще 
фиксируются в  передней нисходящей артерии (ПНА), 
чем в других КА. Babaoglu I, et al. (2009) использова‑ 
ли нейросетевые алгоритмы для анализа данных 330 
пациентов, подвергнувшихся тесту с  физической 
нагрузкой и  КАГ [42]. Авторами были разработаны 
“навигационные” модели, уточняющие локализацию 
стенозов с точностью в 73% для ПНА, 65% — для оги‑
бающей артерии (ОА) и  70%  — для ПКА. Особый 
интерес вызывает исследование Alizadeshani R, et al. 
(2018), в котором был предложен новый комбиниро‑
ванный алгоритм МО на  основе метода SVM [11]. 
В данной работе используются отдельные классифи‑
каторы для выявления стенозов в  ПНА, ОА, ПКА. 
В данном исследовании поражение ствола левой КА 
не рассматривалось, поскольку частота его регистра‑
ции была существенно ниже по сравнению с другими 
КА. Метод SVM был применен к набору данных 500 
пациентов, содержащих социально‑демографические 
и  антропометрические характеристики, результаты 
лабораторных исследований, ЭКГ, ЭхоКГ и  КАГ. 

Разработанная модель обеспечила точность, чувстви‑
тельность и  специфичность для обнаружения пора‑
жения коронарного русла и его локализации в 96,4%, 
100% и  88%, соответственно. По  мнению авторов, 
такие высокие показатели точности и чувствительно‑
сти ранее никогда не достигались, а надежность раз‑
деления пациентов с НПКА и ОПКА подтверждалась 
дальнейшими исследованиями. Так Abdar M, et al. 
(2019) разработали инновационную технологию МО, 
в  которой использовались комбинации из  10 алгорит‑
мов, включая три различных типа SVM, алгоритм 
роя частиц и  генетический алгоритм. Этот подход 
был применен к  набору данных Z‑Alizadeh Sani 
и обеспечил верификацию ОПКА с точностью в 93%. 
По мнению авторов, эти результаты конкурентоспо‑
собны и сопоставимы с лучшими прогностическими 
показателями в данной области [43].

Таким образом, данные научной литературы сви‑
детельствуют о возрастающем интересе к разработке 
прогностических моделей верификации поражений 
КА на основе современных технологий МО. В насто‑
ящее время проводятся интенсивные исследования, 
направленные на  совершенствование и  повышение 
предсказательной ценности моделей. Применение 
этих подходов может быть полезным не только в попу‑
ляционных исследованиях для выяснения особенно‑
стей поражения коронарного русла у  лиц с  различ‑
ным риском ИБС, но и для реализации персонализи‑
рованных стратегий оказания специализированной 
медицинской помощи в  качестве дополнительного 
инструмента поддержки принятия врачебных реше‑
ний. Вместе с тем, перспективы создания практико‑
ориентированных моделей и алгоритмов МО, востре‑
бованных в  повседневной врачебной деятельности, 
возможно только на  основе междисциплинарной 
научной кооперации клиницистов и  специалистов 
в области информационных технологий.

Отношения и деятельность. Работа выполнена при 
поддержке грантов РФФИ в рамках научных проек‑
тов № 18‑29‑03131, № 19‑29‑01077.
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