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1. Введение. Заболеваемость сердечно-сосудистыми заболева-

ниями (ССЗ) в Российской Федерации неуклонно растет, что ведет 

к повышению уровня инвалидизации населения и снижению продол-

жительности жизни [1]. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) в струк-

туре ССЗ, по данным Федерального Агентства по здравоохранению 

и социальному развитию, а также по данным Всемирной организации 

здравоохранения, прочно занимает лидирующую позицию [2–4, 20]. 

Современные возможности диагностики, медикаментозного и хи-

рургического лечения ИБС позволяют надеяться, что данную ситуа-

цию можно взять под контроль. Однако в нашей стране, по данным 

Л.А. Бокерия [1], объем кардиохирургической помощи остается еще 

небольшим. Зачастую больные получают возможность для лечения 

уже в крайне тяжелом состоянии, при наличии осложнений ИБС (ост-

рый инфаркт миокарда в анамнезе, хроническая постинфарктная анев-

ризма левого желудочка сердца, низкая фракция изгнания), с тяжелым 

поражением коронарного русла и значимой сопутствующей патологи-

ей. Все это существенно повышает риск оперативного вмешательства 

и развития осложнений в послеоперационном периоде. 
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В современной клинической практике существует понятие — 

управление риском. Прежде всего оно связано с оценкой степени рис-

ка операции, стратификации больных на группы согласно тяжести их 

исходного состояния. Известно множество систем (шкал) оценки риска 

летального исхода в кардиохирургии [14, 16, 18, 23, 24]. Некоторые из 

них достаточно успешно используются во многих центрах мира [13, 

19, 20, 222]. С другой стороны, многие авторы указывают на опреде-

ленные ограничения в использовании данных шкал риска [15, 25]. 

Прежде всего это связано с множеством ложноположительных и лож-

ноотрицательных результатов при применении той или иной шкалы 

риска. Так, например, в одной из последних работ по оценке примене-

ния популярной системы EuroScore в Австралийских центрах ее авто-

ры указывают на большую долю ошибок при оценке больных высоко-

го риска [26]. 

Недостатки известных систем оценки риска летального исхода 

в значительной мере связаны, на наш взгляд, с методологическими ог-

раничениями классического статистического подхода, используемого 

для построения таких систем. Указанные ограничения вытекают из тра-

диционных представлений об однородности выборки и о единых для 

всех объектов выборки характеристиках пространства описания. Осно-

вываясь на этих представлениях, классические статистические методы 

реализуют концепцию усреднения по выборке, что не вполне адекватно 

сложной системной организации клинико-экспериментальной информа-

ции [7]. 

Учитывая вышесказанное, мы предприняли попытку создания 

собственной системы оценки риска оперативного вмешательства 

у больных ИБС с применением современных методов так называемого 

интеллектуального анализа данных (Data Mining) [10, 11], которые 

основаны на расширениях традиционных статистических представле-

ний. Методы Data Mining в отличие от традиционных статистических 

методов не претендуют на поиск взаимосвязей, характерных для пол-

ного объема данных (всей выборки). Ищутся правила, связывающие 

значения показателей, для подвыборок данных. При этом правила все-

гда высокоточные, а не «размытые» по всей выборке, общие и часто 

неточные статистические тенденции. 

2. Исходные данные. Для формирования таблицы исходных дан-

ных проведен анализ результатов хирургического лечения 2236 паци-

ентов, оперированных по поводу ИБС с января 1988 по декабрь 2005 г. 

Все вмешательства выполнены в ФГУ «Федеральный центр сердца, 

крови и эндокринологии имени В. А. Алмазова Росмедтехнологий». Из 
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общего числа больных отобраны 525 историй болезни пациентов, опе-

рированных с 1995 по 2005 г. Критерий отбора был связан с миними-

зацией пропусков в описаниях пациентов. 

Сформированная таблица содержала различные данные клиниче-

ских факторов риска, показатели эхокардиограммы, а также данные, 

входящие в четыре наиболее часто используемые шкалы риска опера-

тивного вмешательства, а именно: 

1) EuroScore [23]; 

2) Parsonet [24]; 

3) шкалу риска коронарного шунтирования (КШ), опубликован-

ную в руководстве по коронарному шунтированию 2004 г. [17]; 

4) шкалу риска развития синдрома малого сердечного выброса 

(СМВ), требующего применения внутриаортальной баллонной контр-

пульсации (ВАБК) [16]. 

Общее число полей в таблице данных составило 127. Объем 

групп: с летальным исходом — 71 пациент; с нелетальным исходом — 

454 пациента. 

3. Результаты применения традиционных шкал риска. На 

рис. 1 представлены сравнительные гистограммы распределения бал-

лов по шкале EuroScore для пациентов с различными исходами.  

 

Рис. 1. Сравнительные гистограммы распределения баллов по шкале 

EuroScore. 
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Невооруженным глазом видно существенное различие распреде-

лений баллов в группах пациентов. Количественные оценки подтвер-

ждают статистическую достоверность этого различия. В частности, 

для двухстороннего теста Колмогорова—Смирнова p < 0,00001. 

Вместе с тем, как показывают расчеты, для рекомендуемого поро-

га выделения группы риска в 6 баллов [23] доля ложноположительных 

и ложноотрицательных результатов составляет по 20 %. 

В зависимости от исхода и числа баллов по шкале Parsonet полу-

чены следующие сравнительные гистограммы распределений (рис. 2).  

 

Рис. 2. Сравнительные гистограммы распределения баллов 

по шкале Parsonet. 

Тест Колмогорова—Смирнова указывает на достоверные разли-

чия (p < 0,00001) в распределении баллов у пациентов с летальным 

и нелетальным исходом. Как показывают расчеты, для рекомендуемо-

го порога Parsonet ≥ 10 [16, 24], ошибочно приписывается риск 63 па-

циентам из  группы с нелетальным исходом. В то же время в данную 

область попадает 24 пациента с летальным исходом. Таким образом, 

доля ложноположительных результатов составляет 13 %, ложноотри-

цательных — 41 %. 

В зависимости от исхода и числа баллов по шкале риска развития 

СМВ, требующего применения ВАБК, получены следующие гисто-

граммы распределений (рис. 3). 
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Тест Колмогорова—Смирнова указывает на достоверные разли-

чия (p < 0,00001) в распределении баллов у пациентов с летальным и 

нелетальным исходом. Согласно стратификации риска по шкале риска 

развития СМВ требующего применения ВАБК, высоким уровнем счи-

тается риск ≥ 10 баллов [16]. При данном пороге ошибочно приписы-

вается риск 19 пациентам из  группы с нелетальным исходом. В то же 

время в данную область попадает 21 пациент с летальным исходом. 

Таким образом, доля ложноположительных результатов составляет 

4 %, ложноотрицательных — 49 %. 

 

Рис. 3. Сравнительные гистограммы распределения баллов по шкале риска 

развития синдрома малого сердечного выброса. 

Дополнительное исследование признаков, входящих в формулы 

для расчета значений вышеперечисленных шкал, показало, что далеко 

не все из них имели статистически значимую связь с исходом опера-

тивного вмешательства (вероятно, это обусловлено спецификой иссле-

дованной выборки пациентов). Вместе с тем в целом полученные ре-

зультаты хорошо согласуются с данными, приведенными в литератур-

ных источниках, и еще раз свидетельствуют о высоких значениях ве-

роятностей ошибок первого и второго рода при использовании тради-

ционных шкал риска, что делает актуальным поиск новых подходов 

к построению подобных шкал. 
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3. Разработка системы для оценки риска оперативного вме-

шательства с использованием методов интеллектуального анализа 

данных. Система для оценки риска оперативного вмешательства соз-

давалась в два этапа. На первом этапе в экспериментальных данных 

искались логические правила, характерные для различных групп паци-

ентов. На втором этапе результат работы множества найденных логи-

ческих правил преобразовывался интегральную оценку риска опера-

тивного вмешательства. В качестве анализируемых признаков высту-

пали показатели, входящие в состав всех описанных выше шкал оцен-

ки риска оперативного вмешательства. 

Для поиска логических правил в экспериментальных данных ис-

пользовалась технология SRMD (Structural Resonance in Multidimen-

sional Data), основанная на представлениях локальной геометрии 

[8, 11]. В этой технологии используются модифицированный аппарат 

линейной алгебры и процедура активного формирования информаци-

онного структурного резонанса в многомерных данных. 

Основные характеристики технологии SRMD: Нахождение «силь-

ных» (наиболее полных при заданной точности) «ЕСЛИ — ТО» пра-

вил для каждой записи базы данных; Построение и тестирование клас-

сификаторов данных на основе «ЕСЛИ — ТО» правил; Построение 

«нечетких» «ЕСЛИ — ТО» правил. С помощью технологии SRMD 

удается создавать компактные и эффективные экспертные систем для 

получения высокоточных диагностических и прогностических реше-

ний [5, 6, 12]. 

Для анализа исходных данных использовалась программа Argos 

Data Mining (Свидетельство об официальной регистрации программы 

для ЭВМ №2007612080). С помощью этой реализации SRMD в данных 

выявлено 19 высокоточных логических правил, в которые вошли ком-

бинации значений и интервалов значений следующих показателей: 

возраст; масса тела; рост; наличие нестабильной стенокардии; наличие 

легочной гипертензии; наличие дополнительной операции к коронар-

ному шунтированию; число баллов по шкале EuroScore; индекс массы 

тела; наличие другой сосудистой патологии; наличие стеноза ствола 

левой коронарной артерии более 50 %; баллы риска мозговых ослож-

нений; баллы риска медиастенита; число баллов по шкале ВАБК; на-

личие фракции изгнания от 30 до 50 %; наличие резекции аневризмы 

левого желудочка сердца; число баллов по шкале Parsonet; размер ле-

вого и правого предсердия; конечно-диастолический диаметр левого 

желудочка сердца; конечно-систолический диаметр левого желудочка 
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сердца; фракция изгнания левого желудочка сердца; состояние задней 

стенки левого желудочка сердца. 

В процессе применения технологии SRMD выяснено, что высоко-

точные логические правила с высокой полнотой (долей охвата пациен-

тов той или иной группы) можно выявить только для группы с неле-

тальным исходом, в то время как группа с летальным исходом оказа-

лась весьма аморфной (без выраженных структурных связей). Здесь 

налицо проявился так называемой эффект структурной асимметрии, 

присущий предметным областям со сложной системной организацией 

[9]. Эта асимметрия выражается в том, что каждый класс имеет свои 

структурные особенности, которые могут сильно различаться. Напри-

мер, один класс многомерных объектов может обладать сравнительно 

простой геометрической структурой в пространстве признаков, дру-

гой, наоборот, может быть полиморфен в сильной степени. 

По-видимому, именно этой особенностью экспериментальных 

данных объясняется высокий уровень ложноположительных и ложно-

отрицательных результатов, к которым приводит традиционная мето-

дология построения известных шкал оценки риска. Этим же фактом 

определяется то, что все выявленные в данных логические правила 

описывают только группу пациентов с нелетальным исходом опера-

тивного вмешательства. В альтернативной группе пациентов в силу ее 

аморфности не удалось обнаружить никаких паттернов, описываемых 

логическими правилами. 

На втором этапе анализа данных для каждого пациента определя-

лась совокупность трех ближайших правил (БП). В качестве меры рас-

стояния от какого-либо логического правила до пациента использова-

лось среднее число элементарных логических условий, которые при-

нимали для данного случая значение «ИСТИНА», т. е. отношение 

«сработавших» на пациенте элементарных условий к общему их числу, 

входящих в логическое правило. Затем расстояния от трех ближайших 

правил до всей совокупности пациентов использовались в качестве 

исходных признаков для классической процедуры дискриминантного 

анализа Фишера. 

Проверка устойчивости результатов осуществлялась методом 

скользящего контроля по 10 блокам. Выборка случайным образом раз-

бивалась на 10 непересекающихся блоков одинаковой длины. Каждый 

блок по очереди становился контрольной подвыборкой, при этом эта-

пы выявления логических правил и построения дискриминантной 

функции осуществлялись с использованием остальных блоков. Сред-
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ние ошибки составили 0,4 % (ложно предсказанные нелетальные слу-

чаи) и 14,6 % (ложно предсказанные летальные случаи). 

4. Выводы. Проведенный анализ нескольких систем оценки риска 

оперативного вмешательства продемонстрировал высокий уровень 

ошибки прогноза при использовании традиционных шкал. Получен-

ные данные согласуются с известными публикациями, особенно в 

группах больных высокого риска. 

Применение современной технологии интеллектуального анализа 

данных, учитывающей структурную асимметрию групп с различными 

исходами, позволило построить существенно более точную систему 

оценки риска оперативного вмешательства по сравнению с известны-

ми системами и шкалами риска. 

5. Заключение. Конечно, нельзя назвать приведенные результаты 

окончательными. Они нуждаются в дополнительной проверке и кор-

ректировке на значительно более обширном клинико-эксперименталь-

ном материале. 

Определенным ограничением в трактовке результатов настоящего 

исследования является тот факт, что оно проводилось в одном центре 

на относительно небольшой выборке. Вместе с тем, использование 

технологии Data Mining, благодаря гибкости ее структурной организа-

ции, делает процесс проверки логических правил системы и поиска 

новых правил достаточно простым и удобным и позволяет постоянно 

совершенствовать систему по мере накопления данных как внутри од-

ной клиники, так и при проведении многоцентровых исследований. 
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