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Установили прямую умеренную корреля-
цию повышенного уровня ОП sFas/Apo (CD-95)-
антигена с клинической стадией ВИЧ-инфек-
ции (категории А, В, С по CDC) (R = 0,38, p = 
0,005), что может свидетельствовать о роли 
sFas/Apo-1 (CD-95)-антигена в развитии кли-
нических проявлений ВИЧ-инфекции.  

Выводы 
1. При ВИЧ-инфекции выявляются более 

высокие уровни и чаще определяются повышен-
ные уровни ОП sFas/Apo-1(CD-95)-антигена в 
сыворотке крови в сравнении с практически здо-
ровыми донорами, что указывает на участие 
sFas/Apo-1(CD-95)-антигена в патогенезе СПИД.   

2. У пациентов в стадии СПИД как клини-
ческой, так и иммунологической  выявляются 
более высокие средние уровни ОП и чаще оп-
ределяются повышенные уровни ОП sFas/Apo-1 
(CD-95)-антигена в сыворотке крови, чем у па-
циентов  без клинических проявлений СПИДа 
и выраженной иммунологической супрессии. 
Полученные результаты дают основание для 
использования данного показателя в качестве 
лабораторного критерия при оценке степени 
иммуносупрессии (диагностика СПИДа). 

3. Полученные данные дают основание для 
использования выявления повышенного уров-
ня (выше порогового значения) sFas/Apo-1 
(CD-95)-антигена в сыворотке крови в качестве 
дополнительного лабораторного критерия для 
выделения группы пациентов, нуждающихся в 
начале антиретровирусной терапии (пациенты 
с умеренным и выраженным иммунодефици-
том), а в случае невозможности определения 
уровня CD4+Т-лимфоцитов в крови — в каче-
стве основного критерия, что в совокупности 
позволяет повысить эффективность лабора-
торной диагностики ВИЧ-инфекции. 
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Метод анализа нейронных сетей представляет изменения биоэлектретных свойств крови и сердечно-
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Введение 
Сердечно-сосудистые заболевания, и, в пер-

вую очередь, ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) — наиболее частая причина смерти 
мужчин старше 45 лет и женщин старше 65 лет 
во многих странах Европы, в том числе и в 
России. Глобальный характер проблемы ИБС 
обусловлен ее значительной распространенно-
стью и высокой смертностью больных, у кото-
рых это заболевание развилось [1]. 

По данным Фремингемского исследова-
ния, стенокардия напряжения является первым 
симптомом ИБС у 40,7 % мужчин и у 56,5 % 
женщин. Распространенность стенокардии значи-
тельно повышается с возрастом. Так, в возрастной 
группе 45–54 лет стенокардия напряжения на-
блюдается у 2–5 % мужчин и 0,5–1 % женщин, 
в возрастной группе 65–74 лет — соответст-
венно, у 11–20 и 10–14 %, у лиц старше 75 лет 
частота встречаемости стенокардии не зависит 
от пола и составляет примерно 20 %. При этом 
в популяции только около 40–50 % всех боль-
ных со стенокардией знают о наличии у них 
болезни и получают соответствующее лечение, 
тогда как в 50–60 % случаев заболевание остается 
нераспознанным (И. И. Князькова, А. Б. Тверети-
нов, А. И. Цыганков, 2006). 

Как показало международное исследова-
ние ATP-Survey (Angina Treatment Patterns), 
среди обследованных лиц преобладали паци-
енты с ССН ФК-II и ФК-III. Таким образом, 
ССН как первая манифестация ИБС встречает-
ся почти у 50 % обследуемых лиц. Поэтому 
ранняя диагностика ИБС — важная клиниче-
ская проблема, где доклиническое выявление 
ишемии у пациентов с бессимптомным, 
скрытым течением ИБС может принести 
ощутимую пользу, так как у значительного 
числа пациентов, страдающих ИБС, даже при 
углубленном опросе не удается выявить спе-
цифических субъективных признаков (при-
ступов стенокардии) или они носят атипич-
ный характер [3, 4]. 

ИБС диагностируется на основании ком-
плексной оценки типичных жалоб, анамнести-
ческих сведений, лабораторных исследований, 
данных электрокардиографии (ЭКГ) и транс-
торакальной эхокардиографии (ЭХО-КГ), хол-
теровского мониторирования (ХМ) ЭКГ и на-
грузочных проб (велоэргометрии ВЭП) [5].  

Нагрузочные, или стресс-тесты, являются 
самым ценным неинвазивным методом диаг-
ностики ИБС. ВЭП является одним из вариан-
тов пробы с физической нагрузкой для выяв-
ления ИБС. Диагностическая ценность ВЭП 
составляет 85 % при высокой специфичности. 
Помимо ВЭП для выявления ИБС использует-
ся физическая нагрузка на тредмиле, проба 
Мастера, степ-тест, ненормированная физиче-

ская нагрузка в виде подъема по лестнице, 
приседаний, бега, ходьбы и др. При этом чув-
ствительность нагрузочного тестирования с 
электрокардиографическим контролем, с ве-
рифицированной по данным коронарографии 
ИБС колеблется от 65 до 75 %. По сводным 
данным мета-анализа результатов 150 исследо-
ваний (R. Gianrossi и соавт., 2004), при исполь-
зовании в качестве критерия депрессию сег-
мента ST > 1 мм ее чувствительность составля-
ет в среднем 68 %. При трехсосудистом пора-
жении чувствительность нагрузочной пробы 
значительно выше, чем при однососудистом. 
Ее специфичность среди лиц, у которых ИБС 
отсутствует, находится примерно в тех же пре-
делах (70–80 %). При оценке вероятности на-
личия ИБС в случаях положительного резуль-
тата теста необходимо учитывать характер 
клинических проявлений заболевания. Так, у 
больных с типичными приступами стенокар-
дии она составляет 98 %, при атипичной боли 
в грудной клетке — 88 %, при неангинозном 
характере боли — 44 % и при отсутствии боле-
вого синдрома — 33 % [6]. 

При сомнении в истинности отрицатель-
ного результата электрокардиографического 
теста с физической нагрузкой, а также при его 
неинформативности возможно проведение 
чреспищеводной электрокардиостимуляции и 
дипиридамоловой пробы с электрокардио-
графическим либо сцинтиграфическим кон-
тролем. При использовании для выявления 
очагов ишемии сцинтиграфии миокарда чув-
ствительность и специфичность всех нагру-
зочных тестов повышается до 80–90 %. Из-
менения при сцинтиграфии с 99тТс при сте-
нокардии обычно отсутствуют. Однако в 
случаях ее тяжелого течения и дестабилиза-
ции могут появляться мелкие очаги накопле-
ния нуклида, возможно обусловленные необ-
ратимым ишемическим повреждением от-
дельных групп клеток [7]. 

Недостатком нагрузочной эхокардиографии 
является ухудшение качества эхо-изображения 
полости левого желудочка при нагрузке из-за 
тахипноэ и тахикардии, что значительно огра-
ничивает ее применение. Этого недостатка 
лишена нагрузочная радионуклидная вентри-
кулография, чувствительность и специфич-
ность которой достигают 95 % [5].  

Холтеровское мониторирование ЭКГ ис-
пользуется вместе или отдельно от других ме-
тодов для общей диагностики ИБС, а также 
выявления транзиторной ишемии миокарда. 
Метод позволяет обнаружить преходящую 
ишемию миокарда в условиях обычной жизни, 
а также диагностировать различные нарушения 
ритма и определять их связь с ишемией, что 
важно для выбора лечения [8].  
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Таким образом, выбор конкретной диагно-
стической методики определяется клинической 
симптоматикой (или ее отсутствием), целями 
исследования, показаниями и противопоказа-
ниями, преимуществами и ограничениями, за-
висящими от информативности метода и объ-
ективного состояния больного. Чрезвычайно 
важно учитывать экономическую сторону ис-
следования, сопоставляя его проведение с аде-
кватностью и информативностью, объективной 
ценностью, что характеризуется его чувстви-
тельностью и специфичностью. 

Поэтому наряду со стандартными мето-
дами диагностики ИБС [3] является актуаль-
ным совершенствование необходимых мето-
дов оценки вероятности наличия ИБС на базе 
определения прогностических показателей 
[2]. До настоящего времени отсутствуют мо-
дели для математической оценки вероятно-
сти как наличия ИБС, так и верификации оп-
ределенного функционального класса ста-
бильной стенокардии напряжения при раз-
личных сочетаниях результатов лабораторно-
инструментальных методов исследования и 
биоэлектретных свойств крови.  

Патогенез ИБС представляет собой каскад 
множественных нарушений, где изменения ге-
мореологии играют важную роль, лежат в ос-
нове развития ишемии миокарда и определяют 
тяжесть течения заболевания [9]. Состав и 
структура крови являются чувствительным ин-
дикатором функционального состояния организ-
ма. Так как кровь человека представляет про-
странственную структуру, содержащую жидкок-
ристаллические термотропные соединения и бел-
ково-полисахаридные комплексы, то при прове-
дении термостимулированной деполяризации в 
электрически нейтральной крови происходит вы-
свобождение носителей заряда, что обуславли-
вает возникновение термостимулированных то-
ков [10]. По анализу термостимулированных то-
ков установлено, что кровь человека проявляет 
электретный эффект, обусловленный координа-
ционной природой надмолекулярной структуры 
ее компонентов [11]. Характеристическим пара-
метром оценки биоэлектретных свойств крови яв-
ляется величина остаточного заряда, которая про-
порциональна содержанию в крови надмолеку-
лярных структур. Изменение биоэлектретных 
свойств крови можно рассматривать как неспе-
цифический маркер степени патологических из-
менений сердечно-сосудистой системы.  

Таким образом, изучение у пациентов с ИБС 
значений различных лабораторно-инструменталь-
ных показателей в сочетании с оценкой биоэлек-
третных свойств крови может улучшить диагно-
стику, а также помочь разработать схемы опреде-
ления пациентов в однородные по прогнозу те-
чения заболевания группы.  

Цель 
Оценка значимости биоэлектретных свойств 

крови, клинико-лабораторных и функциональ-
ных показателей для диагностики ИБС с исполь-
зованием нейросетевого моделирования.  

Материалы и методы исследования 
Для построения математической модели 

оценки вероятности наличия ИБС и верифика-
ции функционального класса стабильной сте-
нокардии напряжения была проведена выборка 
из 99 человек, которых разделили на 2 группы 
(обучающая и тестовая). Обучающая группа 
включала 75 пациентов, страдающих стабиль-
ной стенокардией напряжения (ССН) функ-
ционального класса (ФК) I-III, с различной вы-
раженностью сердечной недостаточности (по 
классификации NYHA ФК I-II) [7]. Средний 
возраст пациентов этой группы составил 53,1 ± 
5,4 года. Тестовая группа для проверки резуль-
татов расчета (группа сравнения) состояла из 
24 практически здоровых человек, соответст-
вующих по половым и возрастным характери-
стикам обследуемым пациентам с ИБС, с нор-
мальным уровнем артериального давления, от-
сутствием болезней системы кровообращения. 
Средний возраст пациентов данной группы со-
ставил 48,45 ± 6,50 года. 

Диагноз ИБС устанавливали в соответст-
вии с Национальными рекомендациями Респуб-
лики Беларусь, Европейского общества кардио-
логов (ESC). Все пациенты имели положитель-
ный результат велоэргометрической пробы, у 
всех регистрировались признаки ишемии во 
время приступа стенокардии, имеющие объек-
тивные изменения сегмента ST на ЭКГ во время 
холтеровского мониторирования [5].  

Все пациенты в зависимости от ФК ССН 
по классификации Канадского общества кар-
диологов были распределены на 3 подгруппы: 
ФК-I, ФК-II, ФК-III. В каждую из них включи-
ли по 25 (33,3 %) пациентов. Учитывая тя-
жесть основного заболевания, пациенты с ФК-
IV ССН не были включены в исследование [7].  

Всем обследуемым проводили забор крови 
для лабораторных исследований на следующее 
утро после госпитализации, натощак (в день 
госпитализации они имели легкий ужин). За-
биралась она из вены локтевого сгиба, в поло-
жении больного лежа или сидя, в две пробир-
ки. Анализировались показатели липидного 
спектра (общий холестерин, ХС-ЛПВП (липо-
протеиды высокой плотности), ХС-ЛПНП (ли-
попротеиды низкой плотности), ТГ (триглице-
риды), индекс атерогенности) уровня маркеров 
острой фазы воспаления (C-реактивный белок 
(СРБ), фибриноген, альбумины, лейкоциты) и 
оценкой биоэлектретных свойств крови.   

Для оценки биоэлектретных свойств крови 
(криоконсервированные пробы) был использо-
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ван метод электретно-термического анализа на 
базе измерительного комплекса (АБС-1), разрабо-
танного в ИММС им. В. А. Белого НАН Белару-
си. В результате анализа проводилась запись 
спектров термостимулированных токов. Полу-
ченные спектры подвергали математической об-
работке путем цифровой фильтрации и интегри-
рования средствами OriginLab 7.0. В качестве 
критерия оценки биоэлектретных свойств крови 
использовался показатель величины остаточного 
заряда электрета (согласно ГОСТ 25209-82). 

Пациентам всех групп было проведено 24-
часовое холтеровское мониторирование с ис-
пользованием кардиорегистратора «Oxford Medilog 
FD-5 и AR-12» с трехканальной записью ЭКГ 
(отведения V4, Y, V6), однократно, в первые 3 су-
ток по стандартной методике с соблюдением 
алгоритмических стандартов и рекомендаций 
рабочей группы Европейского кардиологиче-
ского общества и Североамериканского обще-
ства стимуляции и электрофизиологии [Heart 
rate variability, 1996]. Полученные данные ин-
терпретировали в целом за сутки [8]. 

Всем пациентам проводили транстора-
кальную Эхо-КГ с использованием ультразву-
кового сканера (Vivid 7 Pro GE, США) и Доп-
плеровского датчика 2,5/3,5 МГц по стандарт-
ному протоколу в В-режиме и М-режиме из 
парастернального и верхушечного доступов. 
Для получения структурной характеристики 
сердца оценивали следующие показатели: раз-
мер левого предсердия (ЛП), конечный диа-
столический (КДД) и конечный систолический 
(КСД) диаметры полости ЛЖ, толщину межже-
лудочковой перегородки ЛЖ (ТМЖПд/с) в диа-
столу и систолу, толщину задней стенки ЛЖ 
(ТЗСЛЖд/с) в диастолу и систолу. Фракцию вы-
броса (ФВ ЛЖ, %) рассчитывали по методу 
Симпсона. Для оценки процесса ремоделирования 
ЛЖ определяли индекс массы миокарда ЛЖ 
(ИММЛЖ, г/м2), индекс относительной толщины 
стенки ЛЖ (ИОТС). Для расчета ИММЛЖ снача-
ла определяли массу миокарда левого желудочка 
(ММЛЖ) по формуле R. Devereux и N. Reichek, 
затем полученные значения ММЛЖ индексиро-
вали к площади поверхности тела (S, м2). Прово-
дился расчет индекса локальной сократимости 
(ИЛС) с использованием 16-сегментной модели 
ЛЖ, рекомендованной Американской ассоциа-
цией эхокардиографии [12].  

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась на основе пакета про-
грамм «Statistica», 6.1 (StatSoft, США) для ме-
дико-биологических исследований [13]. Метод 
анализа нейронных сетей проводили с исполь-
зованием соответствующего модуля Automated 
Neural Netwoks, входящего в состав пакета при-
кладного программного обеспечения «Statistica», 
6.1 [14]. На основе данных выборки были обу-

чены различные архитектуры искусственных 
нейронных сетей. По результатам обучения 
отобраны архитектуры с наилучшими показа-
телями чувствительности и специфичности, а 
также с наибольшей долей корректно приня-
тых решений. Под корректно принятым реше-
нием подразумевается соответствие отклика 
сети целевому сигналу, под некорректно при-
нятым решением — несоответствие. В качест-
ве архитектуры нейронных сетей по результа-
там отбора использовали многослойный пер-
септрон (MLP). Оценка ошибки обучения для 
коррекции аргументов функций производилась 
расчетом кросс-энтропии (Cross Entropy). Ана-
лиз чувствительности и специфичности прово-
дили с использованием метода сравнения ROC-
кривых, отражающих качество классификации 
случаев с использованием различных архитектур 
нейросетей: проводился анализ различий площа-
ди под кривой AUC (Area Under Curve). На осно-
ве проведенных расчетов с использованием сре-
ды разработки Nokia QT Creator 1.3.1 разработа-
но программное обеспечение для диагностики и 
верификации исходов [15]. 

Достоверность различий была принята при 
уровне статистической значимости р < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
В основе моделирования для оценки вероят-

ности наличия ИБС и верификации функцио-
нального класса стабильной стенокардии напря-
жения был выбран метод нейросетевого модели-
рования. Исходная редукция элементов проводи-
лась с использованием стандартных статистиче-
ских методов. Для выделения значимых призна-
ков из совокупности данных результатов обсле-
дования пациентов был проведен анализ различий 
между клиническими группами. По показателям 
СРБ (Z = 5,02; p < 0,001), ТЗСЛЖс (Z = -5,50; p < 
0,001), ТМЖПс (Z = -4,79; p < 0,001), ИЛС (Z = 
3,47; p < 0,001), ФВ ЛЖ (Z = -7,62; p < 0,001), ам-
плитуды депрессии сегмента ST (Z = -3,11;p = 
0,002) и величины остаточного заряда (Z = 4,97; 
p < 0,001) были выявлены статистически значи-
мые различия. Выборочная совокупность случай-
ным образом была разделена на обучающую 
(80 % случаев) и тестовую (20 %). На основе дан-
ных выборки были обучены 2000 различных ар-
хитектур искусственных нейронных сетей. По ре-
зультатам обучения была выбрана архитектура 
нейронной сети с наилучшими показателями 
чувствительности и специфичности. Структура 
нейронной сети для оценки вероятности нали-
чия ИБС представлена в таблице 1. 

На основании выполненных расчетов была 
разработана модель для  классификации случаев 
возникновения ИБС с использованием искусст-
венных нейронных сетей. Архитектура искусст-
венной нейронной сети для оценки вероятности 
наличия ИБС представлена на рисунке 1. 
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Таблица 1 — Структура нейронной сети для оценки вероятности наличия ИБС 

Имя 
сети 

Доля корректно 
принятых решений 
в обучающей выборке 

Доля корректно 
принятых решений 
в тестовой выборке

Алгоритм 
обучения 

Функция 
оценки 
ошибки 

Функция 
активации 

скрытого слоя 

Функция 
активации 

выходного слоя
MLP 
7-4-2 

96,756 95,473 BFGS 59 Entropy Tanh Softmax 

 

 
Рисунок 1 — Архитектура нейронной сети для оценки вероятности наличия ИБС 

 
 

Возбуждение нейронов входного слоя 
осуществляется в результате получения ин-
формации о значениях входных параметров: 
СРБ, ТЗСЛЖс, ТМЖПс, ИЛС, ФВ ЛЖ, ампли-
туде депрессии сегмента ST и величине оста-

точного заряда крови. При передаче сигнала 
нейронам последующего слоя происходит его 
модификация с учетом значений синаптиче-
ских весов и аргументов функций активации 
(таблица 2). 

Таблица 2 — Характеристика функциональных взаимосвязей нейронной сети для классификации 
случаев возникновения ИБС 

Синаптические веса связанных нейронов скрытого слоя Результирующие параметры
Компонент нейронной сети 

нейрон № 1 нейрон № 2 нейрон № 3 нейрон № 4
Наличие 
ИБС 

Отсутствие
ИБС 

Величина остаточного за-
ряда, 10–11 Кл 

6,383 16,414 -1,927 1,946 — — 

ТЗСЛЖс, мм -1,389 -2,995 0,435 0,726 — — 
ТМЖПс, мм -0,704 0,065 4,441 -39,081 — — 
ФВ ЛЖ, %  0,234 -0,207 0,123 -0,552 — — 
ИЛС -10,026 -7,849 -4,794 7,579 — — 
Амплитуда депрессии сег-
мента ST, мм 

-1,262 0,751 18,751 -1,282 — — 

СРБ, мг/л  -1,460 0,263 2,056 -2,321 — — 
Нейрон функции активации 
скрытого слоя 

6,149 6,471 6,302 -5,733 — — 

Нейрон функции актива-
ции результирующих па-
раметров 

— — — — -1,266 1,395 

Отсутствие ИБС 2,097 -5,072 -2,091 5,071 — — 
Наличие ИБС -10,165 -10,134 10,167 10,135 — — 
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Произведена оценка чувствительности и 
специфичности разработанной нейросетевой 
модели. ROC-кривая показывает зависимость 
количества истинно положительных случаев 
ИБС от количества ложноотрицательных. Ка-
чество этой модели, согласно экспертной шка-

ле для значений AUC, может оцениваться как 
отличное (АUC = 0,974). Это свидетельствует 
о том, что полученная модель обладает высо-
кой чувствительностью и специфичностью и 
может использоваться для оценки вероятности 
наличия или отсутствия ИБС (рисунок 2). 
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Рисунок 2 — Результаты ROC-анализа для модели классификации случаев возникновения ИБС 
с использованием искусственных нейронных сетей 

 
 

Для выделения значимых признаков из со-
вокупности данных результатов обследования 
пациентов был проведен анализ различий в 
группе (ИБС) пациентов с различными ФК 
ССН. По показателям ФВ ЛЖ (H = 28,36; p < 
0,001), амплитуде депрессии сегмента ST (H = 
16,27; p < 0,001) и величине остаточного заря-
да крови (H = 26,96; p < 0,001) были выявлены 
статистически значимые различия. Выбороч-
ная совокупность случайным образом была 
разделена на обучающую (80 % случаев) и тес-

товую (20 %) выборки. На основе данных вы-
борки были обучены 2500 различных архитек-
тур искусственных нейронных сетей. По ре-
зультатам обучения была выбрана архитектура 
нейронной сети с наилучшими показателями 
корректно принятых решений по результатам 
расчета значения оптимального байесовского 
классификатора. Структура нейронной сети 
для оценки вероятности наличия определенно-
го функционального класса стабильной стено-
кардии напряжения представлена в таблице 3. 

Таблица 3 — Структура нейронной сети для оценки вероятности наличия определенного 
функционального класса стабильной стенокардии напряжения 

Имя 
сети 

Доля корректно 
принятых решений 
в обучающей выборке 

Доля корректно 
принятых решений 
в тестовой выборке 

Алгоритм
обучения

Функция
оценки 
ошибки 

Функция 
активации 

скрытого слоя 

Функция 
активации 

выходного слоя
MLP 
3-6-3 

91,666 93,333 BFGS 80 Entropy Logistic Softmax 

 
 

Архитектура искусственной нейронной сети 
для оценки вероятности наличия определенного 

функционального класса стабильной стенокар-
дии напряжения представлена на рисунке 3. 
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Рисунок 3 — Архитектура нейронной сети для оценки вероятности наличия определенного 
функционального класса стабильной стенокардии напряжения у пациентов группы (ИБС) 

 
 

В качестве сигналов для нейронов вход-
ного слоя использовалась информация о зна-
чениях входных параметров: величине оста-
точного заряда, ФВ ЛЖ и амплитуде депрес-
сии сегмента ST. Модификация сигнала при 
передаче нейронам последующего слоя про-
изводилась с учетом значений синаптических 
весов и аргументов функций активации. В ка-

честве сумматора использовались нейроны 
промежуточного слоя. Результирующий сиг-
нал от нейронов входного и промежуточного 
слоев активирует один из нейронов выходно-
го слоя, на основе чего нейросетью осуществ-
ляется принятие решения о функциональном 
классе стабильной стенокардии напряжения 
(таблица 4). 

Таблица 4 — Аргументы функций нейронной сети для оценки вероятности наличия функционального 
класса стабильной стенокардии напряжения 

Синаптические веса связанных нейронов скрытого слоя 
Результирующие 

параметры 
Компонент 
нейронной 

сети нейрон № 1 нейрон № 2 нейрон № 3 нейрон № 4 нейрон № 5 нейрон № 6 ФК-I ФК-II ФК-III
Величина ста-
точного заря-
да, 10–11 Кл 

-36,473 2,963 17,087 21,890 24,441 -8,723 — — — 

ФВ ЛЖ, % -2,271 13,671 5,497 -3,955 1,922 6,169 — — — 
Амплитуда де-
прессии сегмен-
та ST, мм 

21,067 -20,431 18,299 -0,791 4,647 3,372 — — — 

Нейрон функ-
ции актива- 
ции скрыто 
го слоя 

3,860 -5,515 6,020 -3,387 -16,222 -6,368 — — — 

Нейрон функции 
активации ре-
зультирующих 
параметров 

— — — — — — -9,16 10,20 -1,07 

ФК-I 2,326 12,815 -15,438 22,273 13,116 -35,117 — — — 
ФК-II -10,810 -14,081 -3,395 -3,1087 14,210 17,237 — — — 
ФК-III 7,320 10,636 -3,310 -9,2167 -4,023 -1,448 — — — 
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Исходя из имеющейся информации, были 
рассчитаны значения показателей априорной 
вероятности (pi) наличия у пациента опреде-
ленного ФК стабильной стенокардии напряже-

ния, условной вероятности (P(e|Ci)) ошибки 
классификатора для определения возможного 
i-го ФК. Результаты расчетов представлены в 
таблице 5. 

Таблица 5 — Показатели качества определения возможного функционального класса стабильной 
стенокардии напряжения у пациентов группы (ИБС) 

Стабильная стенокардия напряжения ei Ci pi P(e|Ci) 

ФК-I 3 21 0,35 0,14 
ФК-II 2 19 0,32 0,11 
ФК-III 0 20 0,33 0 

 
 

Таким образом, условная вероятность пра-
вильного распознавания для ФК-I составила 86 %, 
для ФК-II — 89 %, для ФК-III — 100 %. Веро-

ятность ошибки классификатора ФК искусст-
венной нейронной сетью для 1 группы соста-
вила 8 % (рисунок 4). 

 

 

Рисунок 4 — Вероятность ошибки байесовского классификатора искусственной нейронной сети 
для функциональных классов стабильной стенокардии напряжения 

 
 

Таким образом, вероятность правильной 
классификации для оценки вероятности нали-
чия определенного функционального класса 
ССН искусственной нейронной сетью для 
группы (ИБС) составила:  

P = 1 – Pe ≈ 0,92. 

Данную нейронную сеть можно использо-
вать в качестве аппроксиматора функции от 
нескольких переменных, значения которых 
получены с использованием инструментально-
лабораторных методов исследования. Таким 

образом, разработанные нейронные сети могут 
быть использованы как дополнение к традици-
онным методам диагностики для решения за-
дач вероятности наличия у пациентов с ИБС и 
верификации определенного ФК стабильной 
стенокардии напряжения.  

На основе информации об архитектуре, 
значениях синаптических весов и аргументов 
функции был разработан алгоритм работы 
программы для оценки вероятности наличия 
ИБС и классификации функциональных клас-
сов ССН (рисунок 5). 
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Рисунок 5 — Алгоритм работы программы с использованием нейросетей для оценки вероятности 
наличия ИБС и классификации функциональных классов стабильной стенокардии напряжения 

 
 

Информация о значениях входных пара-
метров передается для обработки в модуль 
оценки вероятности наличия ИБС, который 
разработан на основе информации о структуре 
нейронной сети (MLP 7-4-2). Если модулем 
осуществляется принятие решения о наличии 
ИБС, то информация о входных параметрах 
передается для обработки в модуль классифи-
кации ФК стабильной стенокардии напряже-
ния на основе нейронной сети (MLP 3-6-3). Ре-
зультаты расчетов выводятся пользователю. 
Использование предлагаемого алгоритма по-
зволит оценивать вероятность наличия у паци-
ента ИБС и определять функциональный класс 
ССН на основании метода ЭТА и результатов 
лабораторных, инструментальных методов.  

Заключение 
Установлено, что полученные с помощью ме-

тода нейросетевого моделирования математические 
модели позволяют с высокой точностью проводить 
оценку вероятности как наличия ИБС, так и вери-
фикации определенного функционального класса 
ССН. Существенным преимуществом моделей яв-
ляется их высокая чувствительность, специфич-
ность и безошибочность при малом количестве 
ложноотрицательных и ложноположительных отве-
тов, что может служить дополнительным аргумен-
том в пользу адекватности избранных методов ма-
тематико-статистического моделирования данным 
нашего исследования. Точность вероятности оценки 
растет по мере накопления данных об обследован-
ных пациентах в процессе использования модели.  

Величина остаточного заряда, СРБ, 
амплитуда депрессии сегмента ST, 
ИЛС, ФВ ЛЖ, ТМЖПс, ТЗСЛЖс 

 
 

Модуль оценки вероятности 
наличия ИБС Отсутствие ИБС 

Наличие ИБС 

Модуль 
классификации 

ФК ССН 
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УДК: 616.151.514-037:57.042.2 
ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ИНГИБИТОРНОЙ ФОРМЫ ГЕМОФИЛИИ  

С. А. Ходулева, А. А. Хотеева 

Гомельский государственный медицинский университет 

Цель работы — комплексная оценка ингибиторных форм гемофилии с учетом возраста пациентов, сте-
пени тяжести заболевания и варианта гемофилии. Представлены результаты обследования 47 пациентов с гемо-
филией на наличие ингибиторов к плазменным факторам свертывания крови. Диагностически значимое повышение 
уровня ингибитора (> 0,6BU/ml) выявлено у 97,5 % пациентов с гемофилией А и у 100 % обследованных пациентов 
с гемофилией В. Ингибиторная форма легкой степени (титр ингибитора ниже 5 BU/ml ) диагностирована у боль-
шинства пациентов с гемофилией А и В (64 и 86 % соответственно). Развитие ингибиторной формы гемофилии в 
целом не зависело от возраста пациентов, уровня дефицитного фактора, варианта гемофилии. Предложен план ди-
намического наблюдения пациентов с ингибиторной формой гемофилии.  

Ключевые слова: гемофилия, ингибиторная форма, факторы риска. 

RISK FACTORS FOR THE DEVELOPMENT OF INHIBITOR FORMS OF HEMOPHILIA 

S. А. Hoduleva, А. А. Hoteyeva 

Gomel State Medical University 

The aim of the work was a complex assessment of inhibitor forms of hemophilia with the account of patients` 
age, severity of the disease and variant of hemophilia. The article presents the results of the examination of 47 pa-
tients with hemophilia in the presence of the inhibitors to plasmic factors of blood coagulation. 97,5 % patients with 
hemophilia A and 100 % of the examined patients with hemophilia B revealed a diagnostically considerable increase 
of the inhibitor level (> 0,6BU/ml). The majority of the patients with hemophilia A and hemophilia B (64 и 86 % 
correspondingly) diagnosed a mild inhibitor form. The development of the inhibitor form of hemophilia in general 
did not depend on the patients` age, level of factor deficiency and variant of hemophilia. The plan of dynamic ob-
servation of the patients with the inhibitor form has been suggested. 

Key words: hemophilia, inhibitor form, risk factors. 
 
 

Введение 
Гемофилия — наиболее часто встречаю-

щийся наследственный геморрагический диа-
тез, в основе которого лежит дефицит плаз-
менных факторов свертывания крови. Дефицит 
фактора VIII (FVIII или антигемофильный гло-

булина А) приводит к развитию гемофилии А, 
а дефицит FIХ — гемофилии В. Ген, коди-
рующий уровень фактора VIII, находится на 
длинном плече Х-хромосомы в локусе q28, ко-
дирующий уровень фактора IX — также на 
длинном плече Х-хромосомы, но в локусе q27. 


