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АГ, у которых в крови обнаруживалось большое 
число ЦЭК и крупные скопления ЦЭК. 

Полученные данные позволяют рекомен-
довать использование этих факторов наряду с 
агрегацией лейкоцитов, тромбоцитов, адгезией 
лейкоцитов для создания моделей прогноза не-
благоприятных событий у больных АГ. 

Выводы 
1. Определено, что у больных АГ II степе-

ни повышение относительного риска развития 
инфарктов миокарда ассоциируется с числом 
ЦЭК более 135 клеток/100 мкл (ОР 7,4; 95 % 
ДИ 1,9–28,5; p < 0,01), степенью агрегации ЛТС 
более 23,8 % (ОР 6,3; 95 % ДИ 1,8–21,7; p < 0,01), 
скоростью агрегации ЛТС более 12,8 %/мин 
(ОР 6,9; 95 % ДИ 2–23,6; p < 0,01), адгезией 
лейкоцитов более 6,5 ед. (ОР 12,7; 95 % ДИ 
2,7–60,9; p < 0,01). 

2. Повышение относительного риска раз-
вития инсультов ассоциируется с числом ЦЭК 
более 126 клеток/100 мкл (ОР 7,2; 95 % ДИ 
2,6–19,8; p < 0,01), степенью агрегации ЛТС 
более 20,6 % (ОР 5,3; 95 % ДИ 2–13,6; p < 0,01), 
скоростью агрегации ЛТС более 10,4 %/мин 
(ОР 5,7; 95 % ДИ 2,2–15; p < 0,01). 

3. Повышение относительного риска на-
ступления летальных исходов ассоциируется с 
числом ЦЭК более 128 клеток/100 мкл (ОР 8,9; 
95 % ДИ 2,8–27,3; p < 0,01), степенью агрега-
ции ЛТС более 22 % (ОР 4,4; 95 % ДИ 1,6–12; 
p < 0,01), скоростью агрегации ЛТС более 12 %/ 
мин (ОР 3,2; 95 % ДИ 1,2–8,7; p < 0,01), адге-
зией лейкоцитов более 6,1 ед. (ОР 3,9; 95 % ДИ 
1,3–12; p < 0,01). 

4. Полагаем, что установленные факторы мо-
гут быть использованы в выделении групп боль-
ных повышенного риска развития инфарктов 
миокарда, инсультов и летальных исходов, а так-
же в создании комплексных моделей прогноза. 
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Цель исследования — разработка метода оценки болевого синдрома в области сердца с использовани-
ем искусственных нейронных сетей (ИНС) с учетом особенностей клинических данных для решения про-
блемы дифференциальной диагностики кардиалгического синдрома вертеброгенного и коронарного генеза. 
Разработанная система дифференциации кардиалгического синдрома при помощи ИНС продемонстрирова-
ла значительные диагностические возможности с высокими показателями чувствительности (97,7 %) и спе-
цифичности (91,1 %). 

Ключевые слова: кардиалгический синдром, вертеброгенная кардиалгия, шейно-грудной остеохондроз, 
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The purpose of research — development of a method of an estimation of a pain set of symptoms in the field of 
heart with use Artificial Neural Networks (ANN) in view of singularities of the clinical data for a solution of a prob-
lem of differential diagnostics cardialgia syndrome a vertebral and coronary genesis. The developed system of dif-
ferentiation of cardialgia syndrome with help ANN has shown appreciable diagnostic possibilities with high indexes 
of sensitivity (97,7 %) and specificity (91,1 %). 
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Введение 
С увеличением применения высокотехноло-

гичных методов исследований в различных отрас-
лях медицины, ростом количества полученной ин-
формации возникает необходимость ее обработки 
с привлечением компьютерных технологий. 

По мнению ряда исследователей, особую 
значимость в медицинской отрасли науки на-
ходит применение информационной системы 
искусственных нейронных сетей, благодаря ее 
уникальным способностям обрабатывать сла-
боструктурированные и плохо формализован-
ные задачи [1, 2, 7, 16]. 

Решение задач классификации является 
одной из наиболее важных областей примене-
ния искусственных нейронных сетей (ИНС) 
(англ. — Artificial Neural Networks). В таких за-
дачах входные данные представляют собой ре-
зультаты некоторых характеристик объекта. Цель 
состоит в том, чтобы определить, к какому из не-
скольких классов принадлежит этот объект. 

ИНС представляют собой нелинейную сис-
тему, которая позволяет значительно лучше клас-
сифицировать данные, чем обычно используе-
мые линейные методы. 

Основу каждой ИНС составляют однотип-
ные элементы, имитирующие работу нейронов 
мозга. Искусственный нейрон обладает груп-
пой синапсов — однонаправленных входных 
связей, соединенных с выходами других ней-
ронов, а также имеет аксон — выходную связь 
данного нейрона, с которой сигнал поступает 
на синапсы следующих нейронов [6]. 

Для ИНС характерен принцип параллель-
ной обработки сигналов, который достигается 
путем объединения большого числа нейронов 
в так называемые слои и соединения опреде-
ленным образом нейронов различных слоев. 
Прочность синаптических связей модифициру-
ется в процессе извлечения знаний из обучаю-
щего набора данных (режим обучения), а затем 
используется при получении результата на но-

вых данных. ИНС оказываются способными 
принимать решения, основываясь на выявляе-
мых ими скрытых закономерностях в много-
мерных данных. 

Примеры использования ИНС в медицине 
нельзя назвать единичными, спектр их приме-
нения постоянно расширяется, затрагивая мно-
гие области здравоохранения. 

Mobley B.A. с группой соавторов разрабо-
тал систему для идентификации стеноза коро-
нарных артерий, которая включала 14 ангио-
графических показателей [18], впоследствии 
усовершенствованную [17]. 

Много работ посвящено прогнозированию 
и раннему выявлению рака молочной железы 
[11, 14, 15, 20]. Разработаны системы, облег-
чающие лабораторную и инструментальную 
диагностику [19, 21]. Имеются примеры ис-
пользования ИНС для протезирования и под-
бора имплантатов [12, 13]. 

В отечественной литературе также рас-
сматриваются вопросы применения ИНС, в ча-
стности, при прогнозировании течения острого 
панкреатита, осложнений после реконструктив-
ных операций на аортоподвздошном сегменте, 
оперативных вмешательствах по поводу ишеми-
ческой болезни сердца, определении лечебной 
тактики у больных язвенной болезнью желудка и 
двенадцатиперстной кишки [3, 4, 5, 8, 9, 10]. 

Цель исследования — разработка метода 
оценки болевого синдрома в области сердца с ис-
пользованием ИНС с учетом особенностей кли-
нических данных для решения проблемы диффе-
ренциальной диагностики кардиалгического син-
дрома вертеброгенного и коронарного генеза. 

Материал и методы 
Материалом исследования послужили дан-

ные обследования 120 больных, которые были 
распределены на две группы. В 1 группу вошли 
75 человек (чел.) с вертеброгенной кардиалгией 
при шейно-грудном остеохондрозе, из них муж-
чин было 36 (48,0%), женщин — 39 (52,0 %), 
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во 2 — 45 чел. со стенокардией, мужчин и жен-
щин — 35 (77,8 %) и 10 (22,2 %) соответственно. 

Для верификации диагноза наряду с кли-
ническим и лабораторным исследованием ис-
пользовались: рентгенография шейного и верх-
не-грудного отдела позвоночника в двух про-
екциях, при показаниях — с проведением 
функциональных проб, ЭКГ в покое, нагрузоч-
ные ЭКГ-пробы (велоэргометрия или стресс-
тест), модифицированная холодовая и позици-
онная пробы, эхокардиография, суточное мо-
ниторирование ЭКГ по Холтеру. 

В работе использовали программный продукт 
«Statistica Neural Networks» 4.0 B фирмы StatSoft, Inc. 

Для достижения цели была построена сеть, 
в которой анализировали 14 входных парамет-

ров, характеризующих результаты клинического 
обследования больного и включающих: болевой 
синдром в шейном отделе позвоночника, харак-
тер болевого синдрома, длительность боли в об-
ласти сердца и ее локализацию, условия возник-
новения и купирования болевого синдрома, бо-
лезненность остистых отростков, паравертеб-
ральных точек, болезненность при пальпации в 
надключичной, подключичной областях, мыш-
цах шеи, грудных и трапециевидных мышцах и 
симптомы натяжения левой руки. Один выход-
ной показатель был связан с промежуточным, 
скрытым слоем, состоявшим из 7 нейронов. По-
казатель на выходе ИНС устанавливался в виде 
номинальных значений: «вертеброгенная карди-
алгия», «стенокардия» (рисунок 1). 

 
Рисунок 1 — Конфигурация нейронной сети 

 
 
Среди 75 пациентов с вертеброгенной кардиал-

гией методом случайного отбора выделили 33 на-
блюдения для обучающего множества и 42 — кон-
трольного, стенокардией — 27 и 18 соответственно. 

Для обучения ИНС применялся алгоритм 
многослойного персептрона методом обратно-
го распространения. 

Результаты и обсуждение 
Алгоритм обратного распространения по-

следовательно обучает сеть на данных из обу-
чающего множества. На каждой итерации, или 
эпохе все наблюдения из обучающего множе-
ства по очереди подаются на вход сети. После 
их обработки сеть выдает выходные значения. 
Полученные данные сравнивали с целевыми 
выходными значениями, которые также со-
держатся в наборе исходных показателей, и 
ошибку, то есть разность между желаемым и 
реальным выходом использовали для коррек-

тировки весов сети так, чтобы уменьшить эту 
ошибку. Алгоритм находит компромисс между 
различными наблюдениями и меняет веса та-
ким образом, чтобы уменьшить суммарную 
ошибку на всем обучающем множестве. 

Один из наиболее сложных вопросов, воз-
никающих при применении ИНС вообще и в 
данном случае при характеристике кардиалги-
ческого синдрома, в частности, является во-
прос, какие же из входных переменных следу-
ет использовать для того, чтобы получить как 
можно более точные результаты на выходе. 

Для этой цели был задействован генетиче-
ский алгоритм отбора показателей на входе 
программы «Statistica Neural Networks», кото-
рый выполняет большое число экспериментов 
с различными комбинациями входных данных, 
оценивает результаты и использует их в даль-
нейшем поиске наилучшего варианта.  

Входной слой Скрытый слой Выходной слой 
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С помощью «генетического алгоритма от-
бора данных» программы «Statistica Neural 
Networks» были определены 9 показателей из 
14, наиболее информативных для проведения 
задач квалификации кардиалгического син-
дрома: характер болевого синдрома в области 
сердца, локализация боли, условия возникно-
вения и купирования болевого синдрома, ло-

кальная болезненность шейных остистых от-
ростков, паравертебральных точек, мышц шеи 
и симптомы натяжения левой руки.  

Модифицированная нейронная сеть, вклю-
чающая параметры, характерные для больных с 
кардиалгическим синдромом вертеброгенного 
и невертеброгенного генеза, представлена на 
рисунке 2.  

 
Рисунок 2 — Модифицированная ИНС, созданная на основе рекомендаций 

«генетического алгоритма отбора данных» 

 
После сохранения лучшего варианта обу-

ченной сети было проведено исследование 
контрольного множества данных. ИНС кор-
ректно определила все случаи вертеброгенной 
кардиалгии и 16 из 18 — стенокардии, при 
этом 2 оставшихся случая нейронная сеть рас-
ценила как неопределенные. 

Основываясь на полученных данных, можно 
полагать, что для уменьшения количества не-
определенных результатов требуется исполь-

зование во входных данных результатов до-
полнительных методов исследований. 

Несомненный интерес представляло опре-
деление реального «вклада» различных вход-
ных параметров в прогностическую оценку ди-
агноза, определяемого нейронной сетью. С этой 
целью использовалась функция программы 
«Sensitivity analysis», которая позволяет ранжи-
ровать «вес» каждого из входных параметров. 
Результаты анализа приведены в таблице 1. 

Таблица 1 — Оценка значимости влияния входных параметров на диагностическое заключение 
нейронной сети при вертеброгенной кардиалгии 

Параметр Значимость 

Болезненность паравертебральных точек 0,1584 
Болезненность мышц шеи 0,1397 
Локальная болезненность шейных отростков 0,1282 
Симптомы натяжения левой руки 0,1246 
Болезненность грудных мышц 0,1241 
Условия возникновения боли 0,1232 
Условия купирования боли 0,1206 
Локализация боли в грудной клетке 0,1186 
Характер боли в области сердца 0,0996 

 
 
Как следует из приведенных данных, вы-

сокой значимостью обладали данные объек-
тивного обследования неврологического ста-
туса больного с кардиалгическим синдромом. 
Обращает на себя внимание существенная зна-

чимость условий возникновения, купирования 
болевого синдрома в области сердца и тот 
факт, что характер болевого синдрома в пре-
кардиальной области имел относительно не-
большое значение для диагностики. 

Входной слой Скрытый слой Выходной слой 
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На основании полученных данных прове-
ден ROC-анализ и построены характеристиче-
ские кривые для каждого из входных парамет-

ров нейронной сети (рисунок 3). Чувствитель-
ность созданной ИНС составила 97,7 %, спе-
цифичность — 91,1 %. 

 
Рисунок 3 — Характеристические кривые ROC-анализа 

 
 
Выводы 
1. Разработанная система дифференциации кар-

диалгического синдрома при помощи ИНС проде-
монстрировала значительные диагностические 
возможности с высокими показателями чувстви-
тельности (97,7 %) и специфичности (91,1 %). 

2. Используя ИНС, определены наиболее зна-
чимые диагностические критерии, которые долж-
ны учитываться при проведении дифференциаль-
ной диагностики кардиалгического синдрома. 

3. Очевидно, что внесение в ИНС данных 
дополнительных обследований (результатов 
велоэргометрии, эхокардиографии, монитори-
рования ЭКГ и др.) повысит диагностическую 
возможность системы. 
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УДК 616-009.862-036.82 
ИССЛЕДОВАНИЕ ПАРАМЕТРОВ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У ПАЦИЕНТОВ 

С ПЕРЕНЕСЕННЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА ПРИ ВКЛЮЧЕНИИ ГИПЕРБАРИЧЕСКОЙ 
ОКСИГЕНАЦИИ ДО И ПОСЛЕ АОРТОКОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ 

(ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ) 

С. П. Саливончик1, А. Л. Лопатина1, Д. П. Саливончик2 

1Гомельский областной клинический кардиологический диспансер 
2Гомельский государственный медицинский университет 

Применение гипербарической оксигенации в подостром периоде инфаркта миокарда перед аортокоро-
нарным шунтированием в виде одного сеанса длительностью 60 минут и рабочим давлением 0,03МПа и по-
сле перевода из отделения реанимации в течение 5 сеансов позволяет статистически достоверно улучшить 
значения интегрального показателя физического компонента здоровья в основной группе — с 23,0  1,6 до 
53,6  3,6 баллов при уровне в 16,0  1,2 до 40,6  1,9 баллов в контрольной группе (p = 0,028), значения ин-
тегрального показателя психического компонента здоровья с 31,0  1,7 до 54,2  2,9 баллов в основной, с 
24,3  1,2 до 39,6  2,1 баллов в контрольной группах (p = 0,017). 

Ключевые слова: инфаркт миокарда, гипербарическая оксигенация, аорто-коронарное шунтирование, 
качество жизни. 

INVESTIGATION OF QUALITY OF LIFE AMONG THE PATIENTS AFTER MYOCARDIAL 
INFARCTION IN RELATION WITH HYPOBARIC OXYGENATION BEFORE 

AND AFTER AORTOCORONARY BYPASS (PRELIMINARY RESULTS) 

S. P. Salivonchik1, A. L. Lopatina1, D. P. Salivonchik2 

1Gomel Regional Сliniсal Cardial Dispensary 
2Gomel State Medical University 

Administration of hypobaric oxygenation in subacute period of myocardial infarction before the aortocoronary 
bypass (one session, duration 60 min, working pressure 0,03 MPa) and after discharge from emergency department 
(5 sessions) allows to improve significantly integral score of physical component of health (SF-36) in main group 
(from 23,0  1,6 to 53,6  3,6; level of this score in control group shifted from 16,0  1,2 to 40,6  1,9; p = 0,028); 
integral score of mental component of health (from 31,0  1,7 to 54,2  2,9 in main group; from 24,3  1,2 to 39,6  2,1 in 
control; p = 0,017). 

Key words: myocardial infarction, hypobaric oxygenation, aortocoronary bypass, quality of life. 
 
 
Введение 
Сердечно-сосудистая заболеваемость прочно 

сохраняет лидирующие позиции в структуре 
всех нозологий. Данный факт определяет высокую 
смертность от сердечно-сосудистой патологии, ко-
торая составляет, по данным литературных источ-
ников, 50–60 %, а в сочетании с мозговым инсуль-
том — до 80 % от всех причин смертности [5, 10, 
11, 21]. Наибольший вклад в эту «печальную» ста-
тистику вносит ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) и, в частности, инфаркт миокарда (ИМ). 
Высокая летальность в стационаре, большая часто-

та осложнений, последующее рубцевание миокар-
да с электрической и гомогенной нестабильностью 
формируют высокие цифры смертности и выхода 
на инвалидность [4, 14, 17, 22]. Поэтому постоянно 
развиваются методики, позволяющие возобновить 
достаточную оксигенацию в поврежденных сег-
ментах миокарда, способствующие восстановле-
нию адекватного кровотока в зонах рубцевания и 
ишемии, уменьшению осложнений ИМ, улучше-
нию качества жизни (КЖ). Такими возможно-
стями обладают хирургические методики улуч-
шения миокардиального кровотока — аорто- и 


