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УДК: 616.895.4:616.127-005.8
ПРИМЕНЕНИЕ ЦИФРОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В КАЧЕСТВЕ СПОСОБА ОЦЕНКИ ИНДЕКСА 
РИСКА ПРОГРЕССИРОВАНИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА
Абдумаликова Ф.Б.
RAQAMLI TEXNOLOGIYALARDAN YURAK-QON TOMIR KASALLIKLARINING RIVOJLANISH 
XAVFI INDEKSINI BAHOLASH USULI SIFATIDA FOYDALANISH
Abdumalikova F.B.
THE USE OF DIGITAL TECHNOLOGIES AS A WAY TO ASSESS THE RISK INDEX FOR 
PROGRESSION OF CORONARY HEART DISEASE
Abdumalikova F.B.
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: multispiral kompyuter koronar angiografiyasi yordamida aniqlangan koronar aterosklerozning beqaro-
rlashuvining eng muhim prognozlarini logistik regressiya tahlili. Material va usullar: klinik tadqiqotlar 48 yoshdan 
73 yoshgacha (o’rtacha yoshi 61,9±1,31) har ikki jinsdagi koronar arteriya kasalligi bo’lgan 152 nafar bemorda o’tka-
zildi. Asosiy guruh 73 nafar beqaror angina bilan og’rigan bemorlardan iborat edi. Taqqoslash guruhi III toifadagi 
barqaror angina pektorisi bo’lgan 79 bemorni o’z ichiga oldi. Tadqiqot vaqtida guruhlar yoshi, jinsi, koronar arter 
kasalligining davomiyligi va birga keladigan kasalliklarning chastotasi bo’yicha taqqoslangan. Natijalar: “Yurak ish-
emik va/yoki infarktdan keyingi miokard disfunktsiyasi bilan yurak ishemik kasalligi bo’lgan bemorlarda surunkali 
yurak etishmovchiligi fonida yurak-qon tomir tizimining noxush hodisalari rivojlanish xavfini bashorat qilish usuli” 
ishlab chiqilgan yangi tibbiy texnologiyadan foydalanish ob’ektiv baholash imkonini beradi. kasallikning og’irligi va 
yurak-qon tomir kasalliklarini rivojlanish xavfini aniqlash, bu kasalxonaga yotqizish davrlarini qisqartirishga va ijti-
moiy ahamiyatga ega patologiyani davolash va oldini olishga davlat xarajatlarini kamaytirishga olib keladi. Xulosa: 
elektron bashorat qilish platformasidan foydalangan holda erta tashxis qo’yishga individual yondashuv kasallik nam-
oyon bo’lish chastotasini kamaytiradi.

Kalit so’zlar: kompyuter dasturi, yurak tomirlari kasalligi, koronar ateroskleroz, MSКT angiografiyasi.

Objective: Logistic regression analysis of the most significant predictors of destabilization of coronary atheroscle-
rosis detected by multispiral computed coronary angiography. Material and methods: Clinical studies were conduct-
ed in 152 patients with coronary artery disease of both sexes aged from 48 to 73 years (average age 61.9±1.31). The 
main group consisted of 73 patients with unstable angina. The comparison group included 79 patients with stable 
angina pectoris of class III. At the time of the study, the groups were comparable in age, gender, duration of coronary 
artery disease and the frequency of concomitant diseases. Results: The use of the developed new medical technology 
“Method for predicting the risk of developing adverse cardiovascular events in patients with coronary heart disease 
with ischemic and/or post-infarction myocardial dysfunction against the background of chronic heart failure” allows 
for an objective assessment of the severity of the disease and determining the risk of developing adverse cardiovascular 
events. vascular events, which will lead to a reduction in hospitalization periods and a reduction in government costs 
for the treatment and prevention of socially significant pathology. Conclusions: A personalized approach to early di-
agnosis using an electronic predictive platform will reduce the frequency of disease manifestations.

Key words: computer program, coronary heart disease, coronary atherosclerosis, MSCT angiography.Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являют-ся самой частой причиной смерти населения и одной из важнейших медико-социальных и экономи-ческих проблем современного общества. По данным ВОЗ, «....ССЗ и их осложнения широко распространены среди взрослого населения и являются ведущей при-чиной преждевременной смерти и ранней инвалиди-зации в большинстве экономически развитых стран мира. Более 75% случаев смерти от ССЗ происходят в странах с низким и средним уровнем дохода. По дан-ным статистических исследований, из 17,9 млн погиб-ших от кардиоваскулярных заболеваний около 7 млн человек ежегодно умирают от ишемической болезни сердца (ИБС)» [12]. Для поддержки усилий по профилактике сер-дечно-сосудистых заболеваний и борьбе с ними ВОЗ разработала инструменты и рекомендации, вклю-чая методы прогнозирования риска [8,19]. Модели 

прогнозирования риска могут быть компонентом усилий по профилактике ССЗ и борьбе с ними, по-скольку они способствуют выявлению лиц с высо-ким риском ССЗ, которым следует извлечь наиболь-ший эффект от профилактических вмешательств [9]. Было разработано множество таких моделей про-гнозирования риска [13,14], обычно оценивающих индивидуальный риск за 10-летний период с ис-пользованием измеренных уровней традиционных факторов риска ССЗ [8]. Однако доступные модели имеют ограничения для использования в странах с низким и средним уровнем дохода. Большинство моделей были выведены и валидированы с исполь-зованием узкого набора исследований, могут быть непосредственно применимы только к конкретным группам населения (главным образом, в странах с высоким уровнем дохода) и могут не предсказывать 
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правильный риск в целевой популяции, подвергае-мой скринингу (т.е. плохая калибровка) [11,17].В основе профилактики ССЗ, и в частности ИБС, ле-жит концепция коррекции факторов кардиоваскуляр-ного риска, изучению и возможностям воздействия на которые во всём мире уделяется первостепенное вни-мание. Вместе с тем принятые в настоящее время под-ходы к индивидуальному прогнозированию сердеч-но-сосудистых заболеваний, основанные на анализе традиционных факторов риска (ФР) и расчёте «сум-марного риска» по шкалам, не всегда эффективны [4]. Результаты ряда многоцентровых и отечествен-ных клинических исследований указывают на необ-ходимость многофакторной патогенетически обосно-ванной комплексной оценки, при которой, наряду с поведенческими ФР, нужно учитывать наличие психо-социальных ФР [1,3], значения биохимических [16], ге-мобиологических [2,7], иммунохимических [15] пока-зателей при прогнозировании течения ИБС.Это диктует необходимость разработки высоко-чувствительных и простых в применении способов прогнозирования риска развития неблагоприятных сердечно-сосудистых событий для своевременно-го выявления групп высокого риска с последующим выбором тактики ведения пациентов. Для упроще-ния и ускорения работы врача сбор и обработку ин-формации целесообразно производить с помощью ЭВМ-программ [6], позволяющих автоматизировать выявление риска дестабилизации хронических за-болеваний, с последующими рекомендациями по предотвращению неблагоприятных сердечно-сосу-дистых исходов. Медицинские информационные системы приоб-ретают все большее значение на пути к цифровизации структур здравоохранения и оптимизации процессов внутри лечебно-профилактических учреждений [10]. Широкое использование информационно-коммуника-ционных технологий во врачебной практике требует от практических врачей умений и навыков оперирова-ния компьютерными программами на уровне поль-зователя, а также сформированной компетентности врачей во владении профессиональными информаци-онными технологиями.С целью обеспечения врачей-кардиологов, тера-певтов и семейных врачей программами для ранней диагностики и тактики введения ИБС компьютер-ная обработка информации направлена на вычисле-ние индекса риска прогрессирования коронарного атеросклероза, в зависимости от наличия и выра-женности ключевых предикторов неблагоприятных исходов ИБС. Задача разрабатываемой медицинской технологии – повысить точность прогнозирования ИБС путём увеличения количества анализируемых факторов за счёт высокочувствительных маркеров, имеющих прогностическое значение для оценки ри-ска манифестации ИБС, позволяющей эффективно компилировать и анализировать персонифициро-ванные данные кардиологических пациентов.
Цель исследованияЛогистический регрессионный анализ наиболее значимых предикторов дестабилизации коронарно-

го атеросклероза, выявляемой мультиспиральной компьютерной коронароангиографией.
Материал и методыКлинические исследования проведены у 152 па-циентов с ИБС обоего пола в возрасте от 48 до 73 лет (средний возраст 61,9±1,31). Основную группу со-ставили 73 пациента с нестабильной стенокардией (НС). В группу сравнения включены 79 больных со стабильной стенокардией напряжения (ССН) III ФК. На момент проведения исследования группы были сопоставимы по возрасту, полу, длительности ИБС и частоте сопутствующих заболеваний.На начальном этапе исследования у всех паци-ентов проводилось анкетирование (оценка соци-ально-анамнестических, поведенческих, психосоци-альных ФР и степени приверженности к лечению), комплексное обследование, включающее изучение клинико-функционального статуса (ЭКГ, ЭхоКГ), биохимические (липидный спектр, коагулограмма), гемобиологические (тромбопрофиль), имунохими-ческие (анализ биомаркеров воспалительного отве-та) показатели.В ходе исследования разработана новая меди-цинская технология, позволяющяя оценить риск развития ИБС с последующими рекомендациями по дальнейшему введению кардиологических пациен-тов в виде компьютерной программы (КП) «Cardio Predict». КП разработана на базе программного про-дукта 1С: Предприятие версии 8.3. и работает в off line режиме.Для оценки эфективности и прогностической значимости разработанной КП проведено ее сопо-ставление со значением кальциевого индекса (КИ), определяемого с помощью мультиспиральной ком-пьютерной томографии (МСКТ) коронарных арте-рий, результатами неинвазивного метода диагно-стики степени поражения коронарных артерий и дестабилизации коронаросклероза.Статистическую обработку полученных резуль-татов осуществляли с помощью электронных та-блиц Microsoft Excel и пакета статистических про-грамм Statistica 6.0, SAS 6.3. Электронная база данных была создана с помощью Excel Microsoft Office 2012. На основе моделей логистической регрессии были рассчитаны отношения шансов (ОШ), соответ-ствующие 95% доверительному интервалу (ДИ) и р-значению (критерий Вальда). Использовался корреляционный анализ по Спирмену. Уровнем ста-тистической значимости считали р<0,05. 
Результаты и обсуждениеВ ходе исследования проведена сравнительная оценка базовых характеристик, распространенно-сти ФР и клинико-лабораторных показателей па-циентов с ИБС. Сравнительная оценка встречаемо-сти факторов кардиоваскулярного риска показали, что среди больных с НС курильщиков было в 2 раза больше, чем в группе сравнения – соответственно 31,3 и 14,8% (р<0,01). Физическая активность у па-циентов с ССН была выше, чем у больных основной группы на 10,2%, но разница была недостоверной. Средние значения ИМТ в основной группе и груп-
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пе сравнения составляли соответственно 32,8±1,14 и 30,1±1,00 кг/м2, однако степень ожирения у боль-ных с НС основной группы в 2,6 раза (р<0,01) чаще, чем в группе сравнения встречалось ожирение III степени. По результатам психометрических методов у пациентов с ИБС отмечалась частая встречаемость психосоциальных ФР, в частности тревожно-депрес-сивные состояния (ТДС) – у 85 (57,4%) пациентов с НС и у 67 (43,5%) – с ССН.Сравнительный анализ клинико-функциональ-ных и биохимических  параметров показал, что у больных с НС отмечалось более тяжёлое клиниче-ское течение, которое проявлялось достоверно вы-сокой степенью АГ на 20% (р<0,01) за счёт высокого систолического артериального давления (САД) на 6% (p>0,05), увеличением продолжительности ан-гинозных болей (р<0,01), учащением частоты при-ступов стенокардии (р<0,05) и дестабилизации АД (р<0,05), а также более низкие показатели толе-рантности к физической нагрузки (ТФН) (р<0,05) и повышенные размеры ТМЖП и ТЗСЛЖ (р<0,01). Также у больных с НС были достоверно выше пока-затели общего холестерина (ОХ) (р<0,01), ХС-ЛПНП и КА (р<0,001), повышенные значения фибриноге-на (р<0,001), ПТИ (р<0,01) и низкие показатели ТВ, ПВ и АЧТВ (р<0,01), что свидетельствует о более тя-желом клиническом течении заболевания, обуслов-ленным тревожно-депрессивным синдромом. По данным гемобиологических показателей у пациен-тов с НС риск развития нарушений тромбоцитов по-вышался в 2,3 и 2,5 раза, что свидетельствует о вы-соком тромбогенном риске крови, обусловленным дестабилизацией коронаросклероза. У пациентов с НС отмечалось достоверное уве-личение уровня ключевых цитокинов, таких как интерлейкин-6 (ИЛ-6) в 2,1 раза и ФНО-α в 2,6 раза по сравнению с этими показателями у пациентов группы сравнения, (р<0,05). Этот факт указывает на предрасположенность больных с ИБС к прогрес-сированию течения заболевания при повышенной продукции маркеров воспаления посредством кади-одепрессии.При обработке данных пациентов с ССН, полу-ченных в ходе анкетирования, был подсчитан сум-марный балл степени приверженности к основ-ной терапии, который в основной группе составил 40,5±4,29%, что соответствовало очень низкому уровню комплаентности пациентов с НС. В группе сравнения у больных с ССН степень приверженно-сти к терапии была достоверно выше и составила 68,7±3,76% (р<0,01).С целью оценки предикторного значения доми-нирующих факторов, имеющих самостоятельное па-тогенетическое значение в процессах атерогенеза, взаимосвязанное влияние которых приводит к про-грессированию ИБС проведен многофакторный ло-гистический регрессионный анализ.На основании регрессионного анализа выявле-ны самые значимые независимые предикторы де-стабилизации течения ИБС. В порядке убывания по степени значимости ими оказались сочетание по-

вышенной концентрации ИЛ-6/ФНО-α и низкой приверженности к лечению – ОШ 8,92, ДИ 2,01-38,43 (р=0,003), повышенный уровень ИЛ-6 и/или ФНО в крови – ОШ 1,87, ДИ 1,34-2,78 (р=0,001), не привер-женность к фармакотерапии – ОШ 1,72, ДИ 1,14-2,89 (р=0,015), сочетанные ТДС – ОШ 2,27, ДИ 1,08-4,82 (р=0,038), дислипидемия – ОШ 2,31, ДИ 1,54-3,47 (р=0,001), высокая степень АГ – ОШ 1,75, ДИ 1,08-2,85 (р=0,028), ожирение – ОШ 1,53, ДИ 0,96-2,37 (р=0,05) , курение – ОШ 1,55, ДИ 0,88-2,72 (р=0,05), мужской пол – ОШ 2,05, ДИ 0,91-4,39 (р=0,05)  и воз-раст>60 – ОШ 3,78, ДИ 1,11-13,14 (р=0,035). Многофакторность развития и прогрессирова-ния основных ССЗ, требующих своевременной ком-плексной оценки, неоднородность групп пациентов в условиях реальной амбулаторной практики, отсут-ствие достаточного количества методических про-грамм в системы ранней диагностики дестабилиза-ции ИБС побуждает искать новые пути организации системы оценки и прогнозирования неблагоприят-ных сердечно-сосудистых событий в условиях дли-тельного амбулаторного наблюдения. Для реализации данного направления разра-ботана электронная платформа в виде КП «Cardio Predict». Для построения компьютерной модели оценки индекса риска прогрессирования ИБС нами были взяты показатели с установленной предиктор-ной значимостью, большинство из которых практи-чески всегда присутствуют в амбулаторной карте: пол и возраст пациента, степень АГ, наличие психо-социальных и поведенческих ФР: ТДС, курение, ожи-рение и соблюдение рекомендаций врача. При многофакторном регрессионном анализе было показано, что все значимые предикторы про-грессирования ИБС имеют практически одинаковый вес в определении риска неблагоприятного тече-ния стенокардии. Оптимально врачу на приеме при определении шанса развития нестабильной стено-кардии у пациента с ССН нужно рассчитывать вклад каждого значимого фактора, так как каждый фак-тор имеет свой собственный вес. Однако в услови-ях жестких временных раммок, в которые поставлен врач на амбулаторном приеме достаточно сложно рассчитывать вклад каждого фактора в выявление риска прогрессирования ИБС. В ходе исследования было суммировано количество предикторных фак-торов, вносящих свой вклад в манифестацию кли-нического состояния пациентов с ИБС, а именно: при наличии любого одного фактора шанс прогрес-сирования ИБС увеличивается в 2,9 раза, при нали-чии любых двух факторов шанс прогрессирования ИБС увеличивается в 3,2 раза, любые три фактора увеличивают шанс прогрессирования ИБС 5,6 раза, четыре фактора увеличивают шанс прогрессирова-ния ИБС в 9 раз, наличие пяти факторов увеличива-ет шанс прогрессирования ИБС в 16,5 раза (частота развития НС превышает 80%).Данные, полученные в ходе исследования, взя-ты за основу разработанной комбинированной цифровой модели для количественной оценки ри-ска неблагоприятного течения ИБС в виде ЭВМ-
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программы, учитывающей персональные данные пациентов, прогностический интегральный индекс вероятности развития НС с последующимими реко-мендациями по комплексному введению кардиоло-гических пациентов.Особенностью разработанной КП является воз-можность предоставлять печатную версию данных оценки индекса риска развития неблагоприятных событий при ССЗ, а также рекомендаций для каждо-го пациента, которую можно вложить в амбулатор-ную карту и периодически проводить мониторинг динамики состояния пациентов с ИБС. Информация о результатах оценки комплаентности пациента, об-ратившегося практическому врачу, и выданные на момент визита рекомендации сохраняется в базе данных.С целью оценки диагностической и прогности-ческой эффективности практического применения КП для скрининга поражения коронарных артерий с оценкой кальциевого индекса мониторинг 42 ам-булаторных больных с ССН проводили неинвазив-ным методом МСКТ-ангиографии. Американские ис-следователи под руководством Артура Агатстона разработали метод оценки количества кальция ко-ронарной артерии с помощью КТ [18]. Они устано-вили, что уровень коронарного кальция является маркером степени атеросклероза в коронарных ар-териях. Как степень кальцификации, так и законо-мерности ее распределения имеют прогностическое значение, однако связь кальцификации коронарных артерий с нестабильностью атеросклеротической бляшки чрезвычайно сложна и не до конца изуче-на. МСКТ-ангиография коронарных артерий являет-ся чувствительным методом выявления ИБС (чув-ствительность 95-99%) и позволяет обнаружить небольшие стенозы артерий. Вместе с тем широкое использование метода ограничено его высокой сто-имостью, невозможностью применения контраст-ных йодсодержащих веществ у больных с аллергией на йод и при тяжелом поражении функции почек [5].Анализ степени риска неблагоприятного тече-ния ИБС с применением КП показал, что в 8,4% слу-чаев шанс прогрессирования увеличивается в 2,9 раза, у 7,9% пациентов – в 3,2 раза, у 17,3% – в 5,6 раза и у 26,8% – в 9 раз, у большинства больных, т.е. у 39,6%, шанс развития НС возрастает в 16,5 раза.С целью оценки прогностического значения ин-декса вероятности прогрессирования ИБС, выдава-емой КП, с показателями МСКТ-ангиографии был проведен корреляционный анализ, который выявил достоверно высокую положительную взаимосвязь уровня коронарного кальциевого коэффициента с шансом развития UAP (r=0,75; p<0,001), что сви-детельствует о достоверной ассоциативной связи степени кальцификации коронарных артерий с по-вышенным индексом нестабильного течения ИБС. Примечательно, что КИ показал высокую корреля-цию с количеством стенозов (r=0,876, p<0,001) и максимальной степенью стеноза (r=0,896, p<0,001). Средняя взаимосвязь отмечалась с наличием стено-кардии (r=0,518, p=0,002) и функциональным клас-

сом стенокардии (r=0,541, p=0,001), слабая – с воз-растом пациентов (r=0,452, p<0,05). Полученные результаты доказывают безо-пасность и высокую эффективность применения цифровой методики прогнозирования риска раз-вития неблагоприятных сердечно-сосудистых со-бытий у больных с ИБС путем количественной оценки ряда клинико-лабораторных показателей. Прогностическая роль клинико-лабораторных мар-керов и факторов кардиоваскулярного риска с по-лученными доказательствами, предсказывающми значимость состояния коронаросклероза, позволя-ют не только совершенствовать стратификацию ри-ска неблагоприятного течения ИБС, но и выявить группу высокого риска развития НС для диспансер-ного наблюдения, оценить персональный риск про-грессирования ИБС еще на ранней стадии манифе-стации заболевания, что обеспечит своевременную коррекцию тактики лечения и позволит снизить риск преждевременной смерти у данной тяжелой когорты больных. В конечном итоге это позволяет обеспечить снижение экономических затрат на про-филактику и лечение социально значимой сердеч-но-сосудистой патологии.
Выводы1. Для улучшения ранней диагностики прогрес-сирования ИБС в процессе вторичной профилактики в рутинных амбулаторных условиях в практике вра-ча необходимо использовать информационно-ком-муникационные технологии. Однако возможность использования электронно-технических платформ диагностики и прогнозирования все еще тесно свя-зана с материально-технической базой кафедр. 2. Надлежащая техническая обеспеченность амбулаторных и стационарных учреждений и ак-тивность практических врачей относительно ис-пользования информационных технологий дают возможность своевременно предупредить неблаго-приятные исходқ ССЗ и оказать персонифицирован-ное воздействие на кардиологического пациента, повысить эффективность профессиональной меди-цинской деятельности; уменьшить время в процес-се вычислений, статистической обработки резуль-татов анализов.3. Внедрение разработанной новой медицинской технологии «Способ прогнозирования риска разви-тия неблагоприятных сердечно-сосудистых событий у больных с ишемической болезнью сердца с ишеми-ческой и/или постинфарктной дисфункцией миокар-да на фоне хронической сердечной недостаточности» позволяет осуществлять объективную оценку тяже-сти заболевания и определять риск развития неблаго-приятных сердечно-сосудистых событий, что приведет к сокращению сроков госпитализации и уменьшению затрат государства на лечение и профилактику соци-ально значимой патологии.
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ПРИМЕНЕНИЕ ЦИФРОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В 
КАЧЕСТВЕ СПОСОБА ОЦЕНКИ ИНДЕКСА РИСКА 
ПРОГРЕССИРОВАНИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНИ СЕРДЦА
Абдумаликова Ф.Б.

Цель: логистический регрессионный анализ наибо-
лее значимых предикторов дестабилизации коронар-
ного атеросклероза, выявляемой мультиспиральной 
компьютерной коронароангиографией. Материал и 
методы: клинические исследования проведены у 152 
пациентов с ИБС обоего пола в возрасте от 48 до 73 
лет (средний возраст 61,9±1,31). Основную группу 
составили 73 пациента с нестабильной стенокарди-
ей. В группу сравнения включены 79 больных со ста-
бильной стенокардией напряжения III ФК. На момент 
проведения исследования группы были сопоставимы 
по возрасту, полу, длительности ИБС и частоте со-
путствующих заболеваний. Результаты: использо-
вание разработанной новой медицинской технологии 
«Способ прогнозирования риска развития неблаго-
приятных сердечно-сосудистых событий у больных 
с ишемической болезнью сердца с ишемической и/или 
постинфарктной дисфункцией миокарда на фоне хро-
нической сердечной недостаточности» позволяет 
осуществлять объективную оценку тяжести заболе-
вания и определять риск развития неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий, что приведет к сокра-
щению сроков госпитализации и уменьшению затрат 
государства на лечение и профилактику социально 
значимой патологии. Выводы: персонализированный 
подход ранней диагностики с помощью электронной 
прогнозирующей платформы позволит уменьшить 
частоту манифестаций заболевания.

Kлючевые слова: ЭВМ-программа, ишемическая 
болезнь сердца, коронарный атеросклероз, МСКТ-ан-
гиография.


