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Цель работы – апробировать математическую модель прогнозирования течения острого периода инфаркта миокарда.
Материалы и методы. Обследованы 135 больных с острым Q-позитивным инфарктом миокарда левого желудочка различной 
локализации в возрасте от 34 до 88 лет (средний возраст 66, стандартное отклонение 12 лет). Среди них 64 женщины и 71 
мужчина. Для прогнозирования исходов острого периода инфаркта миокарда был использован подход, основанный на интеллек-
туальном анализе данных (Data Mining) с применением математических средств метода дерева решений.
Результаты. С помощью алгоритма дерева решений выделены лабораторные показатели (атрибуты), которые в дальнейшем ис-
пользованы в качестве входных данных. Адекватность классификации этих атрибутов определена построением таблицы сопря-
женности. Точность полученных результатов расчетов – 95,56 %, что свидетельствует о хорошем согласии модели и фактиче-
ских данных. На визуализаторе дерева решений выделены 8 наиболее существенных лабораторных показателей. Значимость 
метаболита NO

2
  составила 24,9 %, триглицеридов – 16,7 %, мочевины – 14,8 %, эритроцитов – 11,2 %, аланинаминотрансфе-

разы – 9,4 %, липопротеинов очень низкой плотности – 9,4 %, креатинина – 8,5 %, протромбинового индекса – 5,1 %. С до-
статочным доверием на вкладке «Правила» можно относиться только к 4-му и 9-му правилам, в которых достоверность при-
ближается к 100 %, а цена влияния на факт смерти составила 33,59 % и 32,03 % соответственно.
Заключение. С помощью алгоритма дерева решений выявлены прогностически значимые факторы течения острого инфаркта 
миокарда. При совокупности следующих признаков: содержание NO

2
 < 22,755 мкмоль/л, триглицеридов ≥ 1,565 ммоль/л, эри-

троцитов < 4,91 Т/л, аланинаминотрансферазы < 1,23 ммоль/л, мочевины < 7,05 ммоль/л, липопротеинов очень низкой плот-
ности < 0,965 ммоль/л, креатинина ≥ 91,55 мкмоль/л – прогнозируется летальный исход с точностью 95,56 %. При содержании 
NO

2
 ≥ 22,755 мкмоль/л прогнозируется благоприятный исход с точностью 95,56 %.

Ключевые слова: острый период инфаркта миокарда, показатели клинического анализа крови, метаболиты оксида азота, липиды, 
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The study objective is to validate a mathematical model for prognosis of progression of the acute period of myocardial infarction.
Materials and methods. We examined 135 patients with acute Q-wave myocardial infarction of the left ventricle aged between 34 and 
88 years (mean age 66, standard deviation 12 years), among them 64 women and 71 men. For prognosis of the outcome of the acute period 
of myocardial infarction we used an approach based on intellectual data analysis (data mining) in combination with mathematical methods 
based on decision trees.
Results. Using decision tree algorithms, we singled out laboratory parameters (attributes) which were subsequently used as input. Adequacy 
of classification of these attributes was determined by a contingency table. Accuracy of the obtained calculation results was 95.56 % demon-
strating good agreement between the model and observed data. In a decision tree visualization, the most significant 8 laboratory parameters 
were determined. Significance of NO

2
 metabolite was 24.9 %, triglycerides – 16.7 %, urea – 14.8 %, erythrocytes – 11.2 %, alanine amino-

transferase – 9.4 %, very low density lipoproteins – 9.4 %, creatinine – 8.5 %, prothrombin index – 5.1 %. In the Rules tab, only rules 
4 and 9 can be used with confidence, because their confidence level approaches 100 %, and effect cost for the fact of death was 33.59 % and 
32.03 %, respectively.
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Conclusion. Using a decision tree algorithm, we determined prognostically significant factors for progression of acute myocardial infarction. The follo-
wing set of parameters predicts unfavorable outcome (death) with 95.56 % accuracy: NO

2
 < level 22.755 mmol/l, triglycerides ≥ 1.565 mmol/l,  

erythrocytes < 4.91 M/uL, alanine aminotransferase < 1.23 mmol/l, urea < 7.05 mmol/l, very low-density lipoproteins < 0.965 mmol/l, 
creatinine ≥ 91.55 µmol/l, NO

2
  level ≥ 22.755 mmol/l predicts a favorable outcome with 95.56 % accuracy.

Key words: acute myocardial infarction, complete blood count parameters, nitrogen oxide metabolites, lipids, lipoproteins, creatinine, urea, 
bilirubin fractions, alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, prognosis

Введение
Кардиоваскулярные заболевания являются важней-

шей социальной и эпидемиологической проблемой. 
По данным Всемирной организации здравоохранения, 
2/3 смертельных исходов от сердечно-сосудистых бо-
лезней приходятся на долю ишемической болезни 
сердца, главным образом – инфаркта миокарда (ИМ) 
[1]. Общепризнано, что одной из основных причин 
развития ИМ является дестабилизация атеросклеро-
тической бляшки. При этом фактором, способствую-
щим ее разрыву, может быть дислипидемия. Наряду 
с нарушением липидного обмена атерогенезу способ-
ствует и дисфункция эндотелия. Она проявляется на-
рушением в системе оксида азота (NO) и угнетением 
NО-синтазы под влиянием повышенного уровня хо-
лестерина (ХС) и липопротеинов низкой плотности. 
Острая гипоксия в мышце сердца увеличивает актив-
ность нейрональной, эндотелиальной и индуцибельной 
NО-синтаз (iNOS) с проявлением их провоспалитель-
ного эффекта. Прогрессирование патологического 
процесса сопровождается накоплением свободных 
перекисных радикалов и цитокинов, инактивирующих 
эндотелиальную NOS и активирующих iNOS, которая 
продуцирует гораздо большее количество NO, чем кон-
ститутивная, что способствует апоптозу [2].

При остром ИМ, осложненном острой левожелу-
дочковой недостаточностью, повышение содержания 
стабильных метаболитов NO объясняется избыточной 
его продукцией вследствие активации iNOS. Увеличе-
ние уровня нитритов и нитратов в острый период 
Q-позитивного ИМ сочетается с активацией проокси-
дантных показателей [3]. Избыток NO, продуцируемый 
iNOS, при остром ИМ может отражать компенсатор-
ную реакцию, способствующую поддержанию тканевой 
перфузии и коронарного кровотока [4].

В диагностике патологических процессов в орга-
низме в остром периоде ИМ существенное значение 
придается ферментопатии. Повышение аспартатами-
нотрансферазы (АСТ) может ассоциироваться с раз-
личными нозологиями. Увеличение этого показателя 
при ИМ относится к чувствительным, но малоспеци-
фичным маркерам некроза миокарда [5]. Кроме того, 
бессимптомное повышение уровня печеночных фер-
ментов – аланинаминотрансферазы (АЛТ) и АСТ – 
до 3 раз может быть связано с приемом статинов [6].

Ухудшение функции почек в виде снижения ско-
рости клубочковой фильтрации/увеличения сыво-

роточного креатинина и/или снижения скорости мо-
чеотделения при остром ИМ возможно вследствие 
сни жения перфузии почек из-за нарушений сократи-
мости миокарда левого желудочка, уменьшения объ-
ема циркулирующей крови, артериальной гипотензии, 
активации симпатической нервной системы с выбро-
сом катехоламинов, приводящих к констрикции со-
судов почек и снижению почечного плазмотока, а так-
же натрийуреза и экскреции осмотически связанной 
воды. Угнетают мочевую экскрецию натрия также 
и компоненты ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы, усугубляющие нарушения внутрипочечной 
гемодинамики [7]. Следовательно, использование по-
казателей функционирования почек при Q-ИМ в ка-
честве элементов прогноза оправдано.

Данные лабораторных тестов повышают эффек-
тивность диагностики ИМ и его осложнений. Однако 
значимость клинико-биохимических показателей 
можно объективизировать с помощью математической 
модели прогноза.

Существуют различные методы прогнозирования 
течения заболеваний. Чаще других с этой целью при-
меняются дискриминантный и корреляционно-ре-
грессионный. Однако дискриминантный метод дает 
положительный результат только в случае, когда по-
казатели связаны линейной зависимостью. То же 
можно говорить и о корреляционно-регрессионном 
анализе, в котором необходимо контролировать диа-
пазоны изменения факторов. Если часть признаков 
отсутствует, оправдано использование последователь-
ного статистического анализа Вальда. Вероятностные 
методы основаны на вычислении так называемых 
байесовских, или априорных, вероятностей [8]. При-
меняемые в медицинских исследованиях искусствен-
ные нейронные сети, представляющие собой нели-
нейные системы, не дают возможности пошагово 
и детально проследить, каким образом полученные 
на выходе значения были рассчитаны [9]. Большин-
ство методов математического анализа являются пара-
метрическими, и не могут использоваться в прогнози-
ровании течения острых патологических процессов 
в организме при отсутствии представления о виде 
модели, гипотезы о характере зависимости между пе-
ременными и предположения о распределении дан-
ных. В связи с этим перечисленные выше методы 
длительны по времени, сложны для восприятия и ин-
терпретации.
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Для прогнозирования исходов ИМ целесообразно 
использовать алгоритм дерева решений, позволяющий 
сформировать правила классификации в виде иерар-
хической (древовидной) структуры. Деревья решений 
строят непараметрические модели и способны решать 
такие задачи, в которых отсутствует предварительная 
информация о виде зависимости между исследуемыми 
данными. При этом дерево решений достаточно быстро 
обучается, классификационная модель легко интер-
претируется, алгоритм выбирает наиболее значимые 
параметры из любого их количества. Деревья решений 
успешно работают как с числовыми, так и строковыми 
значениями, позволяют извлекать правила на естест-
венном языке. Алгоритмы построения деревьев реше-
ний имеют методы специальной обработки пропущен-
ных данных. Кроме того, точность прогноза метода 
дерева решений сопоставима с другими методами 
построения классификационных моделей [10, 11].

В настоящее время широкое применение в клини-
ческой практике нашли следующие шкалы оценки 
риска смерти у больных с ИМ с подъемом сегмента ST 
на электрокардиограмме: TIMI ST elevation (Thrombo-
lysis In Myocardial Infarction) [12], CADILLAC (Control-
led Abciximab and Device Investigation to Lower Late 
Angioplasty Complications) [13] и PAMI (Primary Angio-
plasty in Myocardial Infarction) [14, 15]. Однако про-
должается поиск новых факторов риска развития 
сердечно-сосудистых осложнений для больных данной 
категории.

Цель работы – апробировать математическую мо-
дель прогнозирования течения острого периода ИМ.

Материалы и методы
В условиях инфарктного отделения Луганской 

городской клинической многопрофильной больницы 
№ 1 были обследованы 135 больных в возрасте от 34 до 
88 лет (средний возраст 66 лет, стандартное отклонение 
12 лет) с ИМ левого желудочка с подъемом сегмента 
ST на электрокардиограмме различной локализации 
[16]. Среди них – 64 женщины и 71 мужчина. Иссле-
дование одобрено этическим комитетом ГУ «Лу ганский 
государственный медицинский университет им. Свя-
тителя Луки».

Больные госпитализированы в первые 24 ч от на-
чала заболевания. Диагноз ИМ был установлен в со-
ответствии с рекомендациями Европейского общества 
кардиологов по клиническим данным, оценке био-
химических маркеров некроза миокарда, результатам 
электрокардиограммы в динамике [17].

Для прогнозирования исходов острого периода 
ИМ был использован подход, основанный на интел-
лектуальном анализе данных (Data Mining) с примене-
нием математических средств метода дерева решений 
на базе аналитической платформы Deductor компании 
BaseGroup Labs, версия Deductor Academic 5.3.0.88. 
В качестве алгоритма, реализующего дерево решений, 
в Deductor используется алгоритм С4.5. В качестве 
метода валидации Deductor Academic использует слу-
чайное разделение на обучающую и тестовую выборки 
в отношении 95:5 %.

результаты и обсуждение
С помощью алгоритма дерева решений выделены 

существенные для прогноза лабораторные данные 
(атри буты): показатели клинического анализа крови; 
маркеры некроза миокарда (тропонин I, МВ-изо-
фермент креатинфосфокиназы); липиды и липопро-
теины (общий ХС, ХС липопротеинов высокой плот-
ности (ЛПВП), ХС липопротеинов низкой плотности, 
ХС липопротеинов очень низкой плотности (ЛПОНП), 
триглицериды (ТГ)); фракции билирубина, АЛТ, АСТ; 
метаболиты оксида азота (нитрит-(NO

2
) и нитрат-ани-

оны); данные коагулограммы (протромбиновый ин-
декс, протромбиновое время, международное нор-
мализованное отношение, тромботест, толерантность 
плазмы к гепарину, время рекальцификации плазмы, 
фибриноген, фибриноген В); С-реактивный белок; 
глюкоза плазмы крови; электролиты крови (натрий 
и калий сыворотки крови); мочевина и креатинин. Эти 
атрибуты использованы в качестве входных данных. 
Конечной точкой в исследовании для прогнозирова-
ния течения острого периода ИМ избрано целевое 
поле, которым является «Смерть», принимающее 
значение «Да» (True) или «Нет» (False). Построение 
таблицы сопряженности позволило определить пра-
вильность классификации данных. Дерево правильно 

Рис. 1. Визуализатор «Таблица сопряженности»
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классифицировало 129 пациентов, неправильно – 6, 
из них 5 больных ложно отнесены к выжившим и 1 – 
к умершим, т. е. ошибка в распознавании составила 
4,44 % выборки. Следовательно, верный результат 
получен с точностью 95,56 % (рис. 1).

На визуализаторе «Дерево решений» из всех перво-
начально использованных в работе лабораторных по-
казателей выделено 8, отвечающих цели исследования. 
Остальные были отсечены, что означает их минималь-
ное влияние или его отсутствие на факт смерти (рис. 2).

Значимость метаболита NO
2 
составила 24,9 %, 

ТГ – 16,7 %, мочевины – 14,8 %, эритроцитов – 11,2 %, 
АСТ – 9,4 %, ХС ЛПОНП – 9,4 %, креатинина – 8,5 %, 
протромбинового индекса – 5,1 % (рис. 3).

Данные визуализатора «Правила» позволяют опре-
делить влияние показателей на факт смерти, цену 
этого влияния и достоверность правила (рис. 4). Ана-
лиз результатов, приведенных на вкладке, свидетель-

ствует о том, что с достаточным доверием можно от-
носиться только к 4-му и 9-му правилам, в которых 
достоверность приближается к 100 %, а цена влияния 
на факт смерти (поддержка) составила 33,59 % и 32,03 % 
соответственно. В остальных правилах < 11 % примеров 
из исходной выборки отвечают условию.

Как видно из результатов, приведенных на визу-
ализаторе «Правила», в 9-м правиле определено, что 
если содержание NO

2 
в плазме крови ≥ 22,755 мкмоль/л 

(норма 8,76 ± 0,64 мкмоль/л), то прогнозируется бла-
гоприятный исход. Подобное увеличение концентра-
ции NO можно объяснить активацией преимуществен-
но iNOS с последующим увеличением NO

2 
у больных 

в острейшем и остром периодах ИМ и является ком-
пенсаторным маханизмом поддержания перфузии 
миокарда и коронарного кровотока [4]. В то же время 
на основании 4-го правила констатируется следующий 
факт: если содержание NO

2
 составляет < 22,755 мкмоль/л, 

Рис. 2. Визуализатор «Дерево решений»

Рис. 3. Визуализатор «Значимость атрибутов»
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ТГ ≥ 1,565 ммоль/л, эритроцитов < 4,91 Т/л, АСТ 
< 1,23 ммоль/л, мочевины < 7,05 ммоль/л, ХС ЛПОНП 
< 0,965 ммоль/л, креатинина – ≥ 91,55 мкмоль/л, то 
прогнозируется летальный исход. То есть у больных 
с острым ИМ с избыточной продукцией NO (в срав-
нении с нормой, но < 22,755 мкмоль/л) вследствие 
активации iNOS дополнительные патологические 
факторы ухудшают течение заболевания. Так, наличие 
гипертрансаминаземии (повышение АСТ при отсут-
ствии патологии печени и гепатотоксичности), гипер-
липопротеинемии в виде увеличения содержания ТГ 
и ХС ЛПОНП и инициальное нарушение функции 
почек вследствие уменьшения объема циркулирующей 

крови и снижения перфузии почек из-за нарушения 
сократимости миокарда левого желудочка при увели-
чении содержания NO

2 
способствуют неблагоприят-

ному течению ИМ.
Ряд российских ученых проанализировали про-

гнозирование течения острого ИМ, используя данные 
клинической картины заболевания, лабораторные 
и инструментальные методы исследования. Применя-
ли различные модели математического прогноза: по-
следовательный анализ Вальда с учетом правила Байеса 
[18], логистическую регрессию [19, 20], регрессионный 
и дискриминантный анализы [21, 22] и нейронные 
сети [23, 24]. В качестве входных данных использовали 

Рис. 4. Визуализатор «Правила»
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от нескольких десятков до нескольких сотен призна-
ков. При этом перечисленные модели не позволяют 
выявлять значащие показатели, максимально влияю-
щие на исход заболевания. Это затрудняет работу 
врача, усложняет процесс прогнозирования в связи 
с отсутствием дифференцированного подхода к боль-
шому объему признаков. Также нельзя осуществить 
эффективный прогноз при определенных пределах 
значений показателей. Метод Data Mining, реализо-
ванный на алгоритме дерева решений, лишен этих 
недостатков, в связи с чем целесообразно использовать 
его в прогнозировании исходов острого ИМ для вы-
явления лабораторных маркеров благоприятного и не-
благоприятного течения заболевания.

заключение
Метод Data Mining, реализованный на алгоритме 

дерева решений, адекватен для прогнозирования тече-
ния острого периода ИМ с использованием лаборатор-
ных показателей гомеостаза больного. С помощью этого 
метода выявлены прогностически значимые факторы 
течения острого ИМ. Установлено, что при совокуп-
ности признаков: содержании NO

2
 < 22,755 мкмоль/л, 

ТГ ≥ 1,565 ммоль/л, эритроцитов < 4,91 Т/л, АСТ 
< 1,23 ммоль/л, мочевины  < 7,05 ммоль/л, ХС ЛПОНП 
< 0,965 ммоль/л, креатинина ≥ 91,55 мкмоль/л – про-
гнозируется летальный исход с точностью 95,56 %. 
При содержании NO

2
 ≥ 22,755 мкмоль/л прогнозиру-

ется благоприятный исход с точностью 95,56 %.
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