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В последнее время возрастает значение информационного обеспечения самых раз#

ных медицинских технологий. Оно становится критическим фактором развития практи#
чески во всех областях знания, поэтому разработка и внедрение информационных сис#
тем являются на сегодняшний день одной из актуальных задач. Медицинские задачи прак#
тически всегда имеют несколько способов решения и «нечеткий» характер ответа.

Многолетние исследования, проводимые с самыми различными алгоритмами, по#
казали, что медицинские задачи, имеющие неявный характер, решаются явными мето#
дами с точностью и удобством, совершенно недостаточными для широкого практичес#
кого использования в конкретных задачах диагностики, прогнозирования и принятия
решений [1].

В данной работе основным инструментом для построения информационных моделей
выступают алгоритмы и методы теории распознавания образов и искусственного интел#
лекта [2].

Искусственный интеллект в последнее время получает распространение там, где упор
делается на объяснение механизма принятия решения. Например, объяснение различия
между классами объектов, отбор информативных наборов признаков по определяемым
критериям для распознавания допустимых объектов наилучшим образом.

Известно, что теория распознавания образов предполагает реализацию задач в
условиях неполного описания объектов. Поэтому, наряду с объяснением моделей по#
средством математического эксперимента, имеет смысл привлекать для этих целей знания
экспертов. Отметим некоторые условия для использования теории распознавания об#
разов:

� неполнота данных;
� наличие пропусков в данных;
� отсутствие точной формальной постановки задачи для моделирования процесса;
� неточность измерений параметров;
� отсутствие точного языка общения эксперта с системой.
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При обследовании у пациентов определяется на#
бор показателей, на основании которых ставится
диагноз. Сложность постановки диагноза заключа#
ется в том, что даже у здорового человека могут на#
блюдаться существенные отклонения от нормы по
отдельным показателям, а у действительно больно#
го значительных изменений не наблюдается. Все это
связано, во#первых, с состоянием функциональных
систем у отдельных индивидуумов, которое нельзя
выявить с помощью измерений при обследовании;
во#вторых, функциональная система может на корот#
кое время среагировать на какие#либо внешние воз#
действия (стресс, переохлаждение, переутомление)
весьма непредсказуемым образом. Поэтому необ#
ходимо оценивать весь комплекс параметров сразу
во всех имеющихся взаимосвязях, что на глаз сде#
лать довольно трудно даже для достаточно опытного
врача [3].

Целью нашего исследования Целью нашего исследования Целью нашего исследования Целью нашего исследования Целью нашего исследования явилось изуче#
ние информативности функциональных параметров
в качестве маркеров старения, а также выбор эф#
фективных методов диагностики функционального
состояния сердечно#сосудистой системы у больных
ИБС пожилого и старческого возраста с использо#
ванием современной технологии синтеза нейрон#
ных сетей.

� ���� *�������%#
Исследование проводилось на основании данных,

полученных при обследовании пациентов в Централь#
ной клинической больнице №1 МСО Министерст#
ва здравоохранения Республики Узбекистан. Были
выбраны обучающие параметры, отражающие кли#
ническое, функциональное состояние больного ИБС
на момент поступления в клинику, данные анамнеза
и результаты лабораторных и функциональных иссле#
дований (см. табл. 1).

При анализе данных использовалась технология
синтеза нейронных сетей для задач распознавания
с учителем [4,5]. Из большого количества показате#
лей (признаков) примененных неинвазивных мето#
дов диагностики мы отобрали наиболее важные (ин#
формативные) признаки.

Группа больных состояла из 252 человек в воз#
расте от 60 до 90 лет. Сравнивались две группы боль#
ных: пожилого возраста (60–74 года) 156 человек
и старческого возраста (75–90 лет) 96 человек.

Математическую постановкуМатематическую постановкуМатематическую постановкуМатематическую постановкуМатематическую постановку задачи вкратце
можно представить следующим образом.

Пусть задано множество объектов обучения
{ }m10 S,...,SE = , содержащее представителей непере#

секающихся классов i1
K,..,K с описанием объектов

в разнотипном признаковом пространстве. В описа#
ние объектов возможны пропуски данных. Требу#
ется найти информативные наборы комбинирован#
ных признаков, с помощью которых можно синте#
зировать нейронные сети с минимальной конфигу#
рацией (совокупностью нейронов и их соединений).
Методы решения подробно описаны в работах
Н.А.Игнатьева, Ш.Ф.Мадрахимова  [4, 5].

����*+� �#����)!�?%����
Из 186 входных параметров выделены 77 пара#

метров в качестве маркеров старения (нами выявле#
ны наиболее важные показатели, влияющие на воз#
раст пациентов). Показатели функционального со#
стояния пациентов, а также результаты математичес#
кой обработки приведены в табл. 1.

В ней представлены маркеры, имеющие неоди#
наковый «вес», упорядоченные по мере их важнос#
ти. «Вес» изменяется от 0 до 1, чем ближе вес к еди#
нице, тем более важным является этот показатель.

Отобранные 77 параметров с различным «весом»
нами разделены на 3 группы:

1. Параметры, имеющие незначительное влияние
(значения «веса» от 0 до 0,4): всего 18 параметров
(№1–18);

2. Параметры, имеющие средний «вес»: от 0,4
до 0,6 – всего –10 параметров (№19–28);

3. Параметры, имеющие сильное влияние на воз#
раст, с «весом» свыше 0,6: всего 49 параметров
(№29–77).

Параметры третьей группы с наибольшим «весом»
приведены в табл. 2. Они упорядочены по номерам
проведенных методик и нарастанию «веса» внутри
параметров одного метода диагностики.
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Маркеры старения, отобранные по результатам неинвазивных методовМаркеры старения, отобранные по результатам неинвазивных методовМаркеры старения, отобранные по результатам неинвазивных методовМаркеры старения, отобранные по результатам неинвазивных методовМаркеры старения, отобранные по результатам неинвазивных методов     функциональнойфункциональнойфункциональнойфункциональнойфункциональной

*****Примечание:Примечание:Примечание:Примечание:Примечание:
1 – исходные антропометрические данные (данные осмотра пациента);
2 – биохимические показатели крови;
3 – показатели гемостаза (коагулограмма);
4 – тест шестиминутной ходьбы;
5, 16 –акторный тест Кеттелла;
6 – тест СМОЛ;
7 – эхокардиография;
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Таблица 1
 диагностики у больных ИБС пожилого и старческого возраста диагностики у больных ИБС пожилого и старческого возраста диагностики у больных ИБС пожилого и старческого возраста диагностики у больных ИБС пожилого и старческого возраста диагностики у больных ИБС пожилого и старческого возраста,,,,, с «весом» от 0 до 1 с «весом» от 0 до 1 с «весом» от 0 до 1 с «весом» от 0 до 1 с «весом» от 0 до 1

8 – цветовое дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий;
9 – цветовое дуплексное сканирование сосудов нижних конечностей;
10 – допплеровское определение лодыжечно#плечевого индекса;
11 – допплеровское определение сосудодвигательной функции плечевой артерии;
12 – опросник для определения риска атеросклероза (SMART);
13 – опросник качества жизни;
14 – изометрическая стресс#эхокардиография;
15 – велоэргометрия.
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Таблица 2
Параметры, имеющие «вес» больше 0,6,Параметры, имеющие «вес» больше 0,6,Параметры, имеющие «вес» больше 0,6,Параметры, имеющие «вес» больше 0,6,Параметры, имеющие «вес» больше 0,6,
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Следует подчеркнуть, что 15 из 49 параметров с
сильным «весом» оказались показателями, опреде#
ленными методами ультразвукового исследования
сосудов (цветовое дуплексное сканирование вне#
черепных отделов брахиоцефальных артерий, ар#
терий нижних конечностей, допплеровские методы
определения лодыжечно#плечевого индекса и эндо#
телий#зависимой вазодилатации). Из этих парамет#
ров в числе наиболее «весомых» оказались те фак#
торы, которые определяют различные структурные
и функциональные изменения сосудов. К ним отно#
сятся толщина комплекса интима–медия общей сон#
ной и бедренной артерий, диаметр общей сонной и
бедренной артерий, площадь общей сонной арте#
рии, соотношение толщины комплекса интима–ме#
дия общей бедренной артерии и ее диаметра, ли#
нейная скорость кровотока общей сонной и внутрен#
ней сонной артерий. Это подтверждает взаимосвязь
структурных, функциональных и гемодинамических
изменений при старении [6–8].

Старение сопровождается диастолическим рас#
ширением магистральных артерий [9]. Важную роль
при этом играют уровни исходного диастолического
артериального давления («вес» 0,869) и систоличес#
кого артериального давления («вес» 0,929).

Мы впервые выявили в качестве гемодинамичес#
кого маркера старения линейную скорость кровото#
ка общей сонной и внутренней сонной артерий. Этот
параметр, наряду со структурными, функциональны#
ми параметрами, может отражать состояние старею#
щей артерии в первом наборе параметров (параметр
первого выбора). Важной причиной снижения линей#
ной скорости кровотока при старении может быть сни#
женная фракция выброса левого желудочка, опреде#
ляемая методом эхокардиографии («вес» 0,872). Кро#
ме того, наряду со структурными, функциональны#
ми и гемодинамическими параметрами общей сон#
ной, внутренней сонной и общей бедренной артерии,
такие параметры ЭхоКГ, как диаметр левого пред#
сердия («вес» 0,755), диаметр аорты («вес» 0,672)
могут быть полезными для понимания мультифактор#
ного взаимодействия в процессе старения, приводя#
щего к ремоделированию сердца и сосудов.

Среди биохимических методов исследования наи#
более важными оказались уровень глюкозы, обще#
го холестерина, мочевины, бета#липопротеидов кро#
ви, а среди факторов коагуляции – рекальцифика#
ция плазмы и тромботест. Интересно отметить, что,
хотя индекс массы тела – клинически важный при#
знак, по нашим данным, он не был оптимален в ка#
честве маркера старения («вес»0,498), в отличие от
роста и веса, взятых в отдельности (с «весом» 0,748
и 0,632, соответственно).

О снижении с возрастом функциональных воз#
можностей больных ИБС как в динамическом, так
и изометрическом режиме свидетельствуют значи#
мые параметры ВЭМ и изометрической стресс#эхо#
кардиографии. Однако традиционные нагрузочные
тесты, хотя и являются информативными, не все па#
циенты пожилого и старческого возраста могут их
выполнять. В отличие от них, тест с 6#минутной ходь#
бой может быть выполнен многими пожилыми, в том
числе и слабыми пациентами с серьезными функ#
циональными ограничениями [10].

Особенностью нашего исследования является
изучение личностных данных с помощью современ#
ных психологических методик.

Обнаруженное нарастание с возрастом выра#
женности психопатологической симптоматики, пси#
хологического дискомфорта, степени общей пси#
хической напряженности (факторы О, Q1, Q2, Q3
опросника 16 PF Кеттелла, показатели шкал 4,7
опросника СМОЛ) показывает необходимость
включения психологических опросников в програм#
мы обследования больных ИБС пожилого и стар#
ческого возраста [11].

В заключение, следует отметить, что выявленные
нами параметры являются наиболее информатив#
ными, простыми, неинвазивными маркерами старе#
ния, а методы, с помощью которых их получают,
особенно ультразвуковые методы исследования
сосудов и сердца, необременительны для пациен#
тов преклонного возраста. Благодаря внедрению в
практическую деятельность неинвазивных ультра#
звуковых методов исследования, появилась возмож#
ность не только анализировать внутреннюю компо#
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зицию артериальной стенки, но и сделать первый
шаг в направлении дифференцированного анали#
за главных свойств сосудистой стенки. Это подтвер#
ждают данные, полученные традиционными стати#
стическими методами, в ранее опубликованных ра#
ботах [7, 11–13], а также в работах других иссле#
дователей [6, 8, 14].

�#��%#
1. Выявлены маркеры старения для больных ишеми#

ческой болезнью сердца пожилого и старческого воз#
раста по результатам неинвазивных методов функ#
циональной диагностики.

2. Выявлены наиболее эффективные методы диаг#
ностики у данной категории больных ИБС.


