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Резюме 

Целью исследования является повышение качества прогнозирования ишемической болезни сердца за 

счет использования в моделях принятия решений вместе с набором общепринятых факторов риска пока-

зателей, характеризующих работу защитных механизмов сердечно-сосудистой системы. 

Методы. На предварительном этапе исследования в ходе проведенного разведочного анализа было уста-

новлено, что класс «высокий риск» появления ишемической болезни сердца по отношению к альтернатив-

ным классам имеет нечетко выраженные значительно пересекающиеся границы. В этих условиях специа-

листы, ориентированные на решение плохоформализуемых задач, рекомендуют использовать теорию не-

четкой логики принятия решений, и в частности, методологию синтеза гибридных нечетких решающих 

правил, разработанную в Юго-Западном государственном университете. На этом же этапе исследований 

был определен состав информативных признаков, в который вошли традиционно используемые в медицин-

ской практике признаки, показатели степени ишемического поражения головного мозга и сердца, показа-

тели, характеризующие функционирование антиоксидантной системы, энергетический разбаланс «сер-

дечных» точек акупунктуры и характеристики уровня защиты сердечно-сосудистой системы.  

Результаты. В работе получена математическая модель прогнозирования ишемической болезни сердца, 

использующая систему традиционных для медицинской практики предикторов в сочетании с блоками при-

знаков, описывающих степень ишемического поражения сердца и головного мозга, функционирование анти-

оксидантной системы защиты, энергетический разбаланс БАТ, «связанных» с заболеванием сердца, и ха-

рактеристики уровня защиты сердечно-сосудистой системы.  

Заключение. Проведенные исследования показали, что для улучшения качества прогнозирования в соот-

ветствующих решающих правилах целесообразно объединять следующее: предикторы традиционной ме-

дицины; показатели, характеризующие степень ишемического поражения головного мозга и сердца; пока-

затели, характеризующие функционирование антиоксидантной системы; энергетический разбаланс «сер-

дечных» точек акупунктуры характеристики уровня защиты ССС. 

Было показано, что качество прогнозирования с использованием полученных в работе моделей увеличива-

ется на 10–15% по сравнению с моделями, не использующими показатели уровня защиты организма. 
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Abstract 

The purpose of the research is to improve the quality of predicting coronary heart disease by using decision-making 

models together with a set of generally accepted risk factors that characterize the functioning of the protective mecha-

nisms of the cardiovascular system.  

Methods. At the preliminary stage of the study, an exploratory analysis revealed that the "high risk" class of coronary 

heart disease has significantly overlapping boundaries in relation to alternative classes. In these conditions, specialists 

focused on solving poorly formalized problems recommend using the theory of fuzzy decision-making logic, and in 

particular, the methodology for synthesizing hybrid vague decision rules developed at Southwestern State University. 

At the same stage of the research, the composition of informative signs was determined, which included signs tradi-

tionally used in medical practice, indicators of the degree of ischemic damage to the brain and heart, indicators char-

acterizing the functioning of the antioxidant system, the energy imbalance of the "cardiac" acupuncture points and 

characteristics of the level of protection of the cardiovascular system.  

Results. The paper provides a mathematical model for predicting coronary artery disease using a system of traditional 

predictors for medical practice in combination with blocks of signs describing the degree of ischemic damage to the 

heart and brain, the functioning of the antioxidant defense system, the energy imbalance of BAT "associated" with heart 

disease, and the characteristics of the level of protection of the cardiovascular system.vascular system.  

Conclusion. The conducted studies have shown that in order to improve the quality of forecasting, it is advisable to 

combine the following in appropriate decisive rules: predictors of traditional medicine; indicators characterizing the 

degree of ischemic damage to the brain and heart; indicators characterizing the functioning of the antioxidant system; 

energy imbalance of "cardiac" acupuncture points; characteristics of the level of cardiovascular protection. It was shown 

that the quality of forecasting using the models obtained in the work increases by 10–15% compared with models that 

do not use indicators of the body's level of protection. 

 

Keywords: prognosis; coronary heart disease; functions of the protection level; the protection level of the cardiovas-

cular system; fuzzy decision rules; fuzzy decision-making models. 
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*** 

Введение 

Анализ отечественной и зарубеж-

ной литературы показывает, что, не-

смотря на несомненные достижения в 

области кардиологии, широко использу-

ющей современные информационные и 

интеллектуальные технологии, заболе-

вания сердца и сосудов по сравнению с 

другими классами заболеваний явля-

ются наиболее частой причиной леталь-

ных исходов в России [1] и мире [2]. 

Причем значительная доля от этих смер-

тей приходится на ишемическую бо-

лезнь сердца (ИБС) [3]. С учетом этого 

своевременное и качественное прогно-

зирование и обнаружение ранних стадий 

ИБС [4] с дальнейшей оптимизацией ле-

чебно-диагностического процесса явля-

ется актуальной задачей [5].  

В профильной отечественной лите-

ратуре выделяют немодифицируемые и 

модифицируемые факторы риска ИБС, 

рекомендуемые в качестве предикторов 

при оценке риска появления и развития 

исследуемой патологии [6], которые ис-

пользуются для построения соответству-

ющих прогностических алгоритмов [3]. 

Анализ точности работы этих алгорит-

мов и отзывы практикующих специали-

стов позволяют сделать вывод о необхо-

димости проведения дальнейших иссле-

дований [7] по повышению качества 

принятия решений по исследуемому 

классу заболеваний [8]. 

В ходе исследований, проведенных 

авторами на кафедре биомедицинской 

инженерии, было показано, что повыше-

ние качества прогнозирования ИБС мо-

жет быть достигнуто, если в разрабаты-

ваемых моделях вместе с набором обще-

принятых факторов риска использовать 

показатели, характеризующие работу за-

щитных механизмов сердечно-сосуди-

стой системы при использовании мето-

дологии синтеза гибридных нечетких 

решающих правил (МСГНРП) [9]. 

Материалы и методы 

Проведенный разведочный анализ 

структуры данных по факторам риска 

ИБС, используемых в традиционной 

медицине, и по показателям, характе-

ризующим работу защитных механиз-

мов сердечно-сосудистой системы и 

организма в целом, показал, что 
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прогнозируемый класс состояний (через 

выбранное время наблюдения пациент 

заболеет ИБС) с формальной точки зре-

ния хорошо описывается в рамках тех-

нологии мягких вычислений, реализуе-

мой с использованием МСГНРП, ориен-

тированной на плохоформализуемые 

структуры данных [10]. В рамках вы-

бранной методологии были получены 

различные варианты количественной 

оценки уровня защиты организма и его 

систем [11]: на основе методов, исполь-

зуемых в традиционной адаптологии 

[12], реализуемых в рамках выбранной 

методологии [13]; используя количе-

ственные показатели, характеризующие 

функциональный резерв [14] и функцио-

нальное состояние [15] организма [16] с 

ориентацией на технологию мягких вы-

числений [17], включая региональные 

ишемические процессы [18], в централь-

ной гемодинамической системе [19], в 

отдельных органах [20] и сердце [8]. 

На первом этапе синтеза прогности-

ческого решающего правила в соответ-

ствии с общими рекомендациями 

МСГНРП с учетом выбранной нечеткой 

парадигмы определялся состав инфор-

мативных признаков xi  (i = 1,…,12), в со-

став которых в части общепринятых в 

медицине предикторов вошли: пол, воз-

раст, наследственность, курение, алко-

голь, ожирение, нерациональное пита-

ние, дислипидемия, гиподинамия, арте-

риальная гипертензия, нарушение угле-

водного обмена (сахарный диабет, ги-

пергликемия), психосоциальные фак-

торы. 

На втором этапе синтеза определя-

лась система функций принадлежности 

μ(xi) к классу «высокая уверенность в 

риске появления и развития ИБС» (класс 

ɷИ), которые агрегируются в частное ре-

шающее правило оценки уверенности  

UTИ  в прогнозе по ИБС: 

UTИ (i+1) =  𝑈𝑇И (𝑖) + 

+μи(𝑥𝑖+1) [1 −  𝑈𝑇И  (𝑖)].        (1) 

Использование формулы (1) пред-

полагает, что для расчетов  𝑈𝑇И  могут 

задействованы не все показатели. В этом 

случае уменьшается мера доверия МД
и
 к 

принимаемым решениям, которая опре-

деляется по формуле 

МДи (j + 1) = МДи(𝑗) + 

+ 𝑃𝑗+1[1 − МДи(𝑗)],             (2) 

где 𝑃𝑗+1 – уверенность в ɷИ при наличии 

измеренного значения предиктора с 

идентификатором j + 1; j = 1,…,11. 

Величины составляющих 𝑃𝑗+1 опре-

деляются экспертами в соответствии с 

рекомендациями [9]. 

При наличии всех составляющих в 

модели (1) мера доверия к ней превы-

шает величину 0,85. 

При оценке меры доверия по сред-

ним значениям функций принадлежно-

сти её величина превышает величину 

0,55. 

Работами доктора А. Быкова было 

доказано, что ишемические процессы в 

сердце и сосудах, включая сосуды дру-

гих органов, приобретают хроническую 

взаимоотягощающую связь [18]. Это 

позволяет сделать вывод о том, что 
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ишемию сердца и головного мозга сле-

дует рассматривать как существенный 

фактор риска для появления и развития 

ИБС. В работе [9] приводятся математи-

ческие модели оценки степени тяжести 

ишемии головного мозга и нижних ко-

нечностей, по которым определяется 

частная уверенность в том, что у обсле-

дуемого прогнозируется появление и 

развитие ИБС  𝑈𝑆𝑇И  . 

Мера доверия к показателю 

 𝑈𝑆𝑇И  определяется аналогично (2). По 

наибольшим значениям рисков мера до-

верия к показателю  𝑈𝑆𝑇И  равна 0,58, а 

мера доверия по средним значениям 

функций принадлежности к классу ɷИ 

равна 0,32. 

В ходе исследований, проведенных 

на кафедре биомедицинской инженерии, 

была определена третья группа факто-

ров риска в составе: перекисное окисле-

ние липидов (ПОЛ); антиоксидантная 

активность (АОА); энергетический раз-

баланс БАТ, «связанных» с заболева-

нием сердца (SRB) [11]. 

Уверенность в ɷИ по третьей группе 

факторов риска определяется выраже-

нием 

 𝑈𝐷И = µИ(Z) + µИ(SRB) –  

– µИ(Z) ∙ µИ(SRB),              (3) 

где  µИ  (Z) и  µИ  (SRB) – функции при-

надлежности к классу ɷИ с базовыми пе-

ременными Z и SRB соответственно. 

В свою очередь, переменная Z опре-

деляется выражением 

П A ,Z x x=  −  

где 
Т Н
П П

П Н
П

х х
х

х

−
 = ; 

Т Н
А А

А Н
А

х х
х

х

−
 = ;  

Н
Пх  и 

Н
Ах  – ПОЛ и АОА, измеренное на 

репрезентативной группе здоровых лю-

дей; 
Т
Пх  и 

Т
Ах  – ПОЛ и АОА у обследуе-

мого пациента.  

По наибольшим значениям рисков 

мера доверия к модели (3) превышает ве-

личину 0,61, а мера доверия по средним 

значениям функций принадлежности к 

классу ɷИ превышает величину 0,34. 

Финальная модель прогнозирования 

появления и развития ИБС описывается 

выражением вида 

 𝑈𝐹ПИ (j + 1) =  𝑈𝐹ПИ(𝑗) +  

+ 𝐹𝑞[1 − 𝑈𝐹ПИ(𝑗)],              (4) 

где  𝑈𝐹ПИ(1) = 𝐹1 = 𝑈𝑇И  ; 𝐹2 = 𝑈𝑆𝑇И ; 

𝐹3 = 𝑈𝐷И;  j = 1,2; q = 1,2,3. 

По наибольшим значениям рисков 

мера доверия к модели (4) превышает ве-

личину 0,97, а мера доверия по средним 

значениям функций принадлежности к 

классу ɷПИС равна 0,8. 

В работе [11] было показано, что для 

увеличения точности прогнозирования в 

синтезируемых моделях следует учиты-

вать уровень защиты исследуемых орга-

нов и систем, определяемый через функ-

ции уровня защиты исследуемых орга-

нов и систем.  

В ходе проведенных нами исследо-

ваний было показано, что уровень за-

щиты сердечно-сосудистой системы 

 𝑈𝑍𝑐   целесообразно определять по ин-

дексу вегетативного равновесия (ИВР), 

определяющему соотношение парасим-

патического и симпатического отделов 
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вегетативной нервной системы в регуля-

ции сердечной деятельности и по пока-

зателю степени риска поражения сер-

дечно-сосудистой системы 𝑆𝑅, рассчи-

тываемому по группе гемодинамиче-

ских показателей [9]. 

ИВР определяется по формуле 

ИВР = АМо/VAR,             (5) 

где АМо – амплитуда моды для интерва-

лов, которые соответствуют значению 

моды RR-интервалов; VAR – вариацион-

ный размах определяемый как разность 

между длительностью самого большого 

и самого маленького из RR-интервалов. 

Функция уровня защиты 𝑓𝑧𝑐𝑐  (ИВР) ха-

рактеризует уровень защиты ССС по ка-

налам управления ритмом сердца со сто-

роны ВНС. 

Показатель 𝑆𝑅 определяется по 

группе гемодинамических показателей,  

в состав которых входят: амплитуда  

Т-зубца – X1; смещение сегмента ST от-

носительно изолинии – Х2; концентра-

ция креатинфосфокиназы – Х3; концен-

трация тропанина Т – Х4. Для оценки сте-

пени риска патологии ССС в работе [9] 

был получен набор нормирующих функ-

ций вида: 

𝑓𝑐(𝑋1) =

=

{
 
 

 
 
0,06, если  𝑋1 < 0,3,                    
−0,02𝑋1, если  −3 ≤ 𝑋1 < 0,3,
0, если  0 ≤  𝑋1 < 3,                    
0,05𝑋1, если  3 ≤ 𝑋1 < 6,         
0,15, если  𝑋1 ≥ 6,                        

 

𝑓𝑐(𝑋2) =

= {

0,19, если  𝑋2 < −2,                    
−0,095𝑋2, если  −2 ≤ 𝑋2 < 0,
0,125𝑋2, если  0 ≤ 𝑋2 < 2,      
0,25, если  𝑋2 ≥ 2,                       

 

𝑓𝑐(𝑋3) =

= {

0, если  𝑋3 < 180,                        
0,0009𝑋3 − 0,16,                         
если  180 ≤ 𝑋3 < 400,              
0,25, если  𝑋3 ≥ 400,                  

 

𝑓𝑐(𝑋4) = {
0,5𝑋4, если  0 ≤ 𝑋4 < 0,5,
0,25, если  𝑋4 ≥ 0,5.           

 

Степень риска появления и развития 

заболеваний ССС определяется итераци-

онной формулой вида: 

𝑆𝑅(𝑖 + 1) = 𝑆𝑅(𝑖) + 

+ 𝑓𝑐(𝑋𝑖+1)[1 − 𝑆𝑅(𝑖)],            (6) 

где 𝑆𝑅(1) =  𝑓𝑐(𝑋1). 

Функция уровня защиты 𝑓𝑧𝑐𝑐(𝑆𝑅) 

характеризует уровень защиты сердца 

по внутренним контурам ее функциони-

рования. 

При выборе агрегатора функций 

уровня защиты ССС для решения задачи 

прогнозирования ИБС эксперты, руко-

водствуясь рекомендациями [9], вы-

брали модель вида 

UZINИБС = (0,9 𝑓𝑧𝑠𝑐(𝑆𝑅) + 

+ 0,6 𝑓𝑧𝑠𝑐(ИВР))/2,5.             (7) 

По наибольшим значениям рисков 

мера доверия к модели (7) превышает ве-

личину 0,99, а мера доверия по средним 

значениям функций принадлежности к 

классу ɷИ превышает величину 0,67. 

С учетом уровня защиты ССС с ори-

ентацией на противодействие ИБС мо-

дель прогнозирования ишемической бо-

лезни сердца принимает вид 

𝑈𝑃𝑍ИБС = 

= {

 𝑈𝐹ПИ  −  𝑈𝑍𝐼𝑁ИБС,                  
 если  𝑈𝐹ПИ  >  𝑈𝑍𝐼𝑁ИБС,       
0, если   𝑈𝐹ПИ  ≤  𝑈𝑍𝐼𝑁ИБС .

 (8) 
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По наибольшим значениям рисков 

мера доверия к модели (8) превышает ве-

личину 0,99, а мера доверия по средним 

значениям функций принадлежности к 

классу ɷИ превышает величину 0,93. 

Результаты и их обсуждение 

В рамках МСГНРП рекомендуется 

проводить трехуровневый контроль по-

лучаемых решающих правил. 

На первом уровне производится экс-

пертная оценка с определением мер до-

верия к исследуемым моделям для мак-

симального и наиболее часто встречаю-

щегося набора информативных призна-

ков. 

На втором уровне эксперты форми-

руют искусственные (модельные) кон-

трольные выборки с объектами альтер-

нативных классов, выбирая различные 

варианты мер их близости (близкие, 

средние и наиболее удаленные объ-

екты). В ходе математического модели-

рования было установлено, что уверен-

ность в правильной классификации для 

модели (8) находится на уровне 0,98. 

Третий уровень контроля организу-

ется традиционным для теории распо-

знавания способом по репрезентатив-

ным контрольным выборкам по таким 

показателям качества, как диагностиче-

ская чувствительность (ДЧ) и специфич-

ность (ДС), диагностическая эффектив-

ности (ДЭ), прогностическая значимость 

положительных и отрицательных ре-

зультатов. В ходе пятилетнего 

наблюдения за качеством работы про-

гностического решающего правила (8) 

было показано, что приемлемое каче-

ство прогноза обеспечивается не менее 

чем на трехлетнем периоде наблюдения. 

При этом если в модели (8) отсутствует 

составляющая  𝑈𝑍𝐼𝑁ИБС, все показатели 

качества принятия решений находятся в 

интервале 0,85–0,9, а при учете состав-

ляющей уровня защиты ССС превышает 

величину 0,97. 

Полученные результаты трехуров-

невой проверки позволяют рекомендо-

вать предложенные решающие правила 

для использования в практической меди-

цине. 

Выводы 

Проведенные исследования пока-

зали, что для улучшения качества про-

гнозирования в соответствующих реша-

ющих правилах целесообразно объеди-

нять следующее: предикторы традици-

онной медицины; показатели, характе-

ризующие степень ишемического пора-

жения головного мозга и сердца; показа-

тели, характеризующие функционирова-

ние антиоксидантной системы; энерге-

тический разбаланс «сердечных» точек 

акупунктуры характеристики уровня за-

щиты ССС. 

Проведенная оценка качества при-

нимаемых решений с использованием 

методов экспертного оценивания, мате-

матического моделирования и статисти-

ческого анализа показала, что 
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полученные гибридные нечеткие мо-

дели обеспечивают приемлемое каче-

ство прогнозирования появления и раз-

вития ИБС, а включение в состав реша-

ющих правил показателя уровня защиты 

ССС повышает качество принимаемых 

решений на 10–15% процентов в 

зависимости от количества и качества 

собираемой информации по сравнению 

с моделями, не использующими показа-

тели уровня защиты, что позволяет реко-

мендовать полученные результаты к 

практическому использованию в си-

стеме здравоохранения. 
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