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Целью работы является разработка системы прогнозирования рисков сердечно-сосудистых за-
болеваний. Описаны общеизвестные подходы к оценке риска сердечно-сосудистых заболеваний, а 
также факторы, учитываемые при подсчёте в исследуемой системе. Созданы алгоритм и его реа-
лизация на базе языка программирования C#, задачей которых является повышение эффективности 
работы врача при анализе данных пациента. В системе учитываются антропометрические, биохи-
мические, морфологические, физиологические, социальные факторы и сопутствующие заболевания. 
Выбранные факторы риска учитываются в национальных рекомендациях стран Европы, США и 
России. В программной реализации учитывается актуальная проблема коморбидных расстройств с 
возможностью дополнительного анализа параметров эпилептической активности и глазодвигатель-
ных нарушений, полученных с применением системы комплексного исследования головокружений, что 
позволит анализировать взаимовлияние сердечно-сосудистых заболеваний, неврологических рас-
стройств и вестибулярных нарушений.  
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Введение 
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) – являются основной причиной смертности во 

всем мире. По данным Росстата, в 2020 году в России от ССЗ погибло 938,5 тысяч человек. 
По данным на 2019 год, ССЗ являются второй причиной инвалидизации населения России, 
составляя около 29 % от общего количества. Смертность от ССЗ, количество госпитализиро-
ванных, ущерб экономике – по всем этим показателям Россия в 4-6 раз превосходит анало-
гичные показатели других развитых стран [1]. Актуальной остаётся проблема оценки риска 
появления у пациента сердечно-сосудистых заболеваний на основе известных факторов. 

Для создания системы прогнозирования необходимо выбрать факторы, влияющие на 
ССЗ. Существуют различные шкалы для оценки риска сердечно-сосудистых заболеваний, 
самые известные из них SCORE и Фрамингемская. Но, к сожалению, эти шкалы делают вы-
воды на основе только четырех факторов риска, тогда как на самом деле их намного больше. 
Отметим, что шкалы, учитывающей большинство из факторов, перечисленных в различных 
национальных рекомендациях, нами не найдено. 
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К факторам риска относятся не только физические и возрастные данные пациента, но и 
сопутствующие сердечно-сосудистым заболеваниям иные болезни и социальные факторы. 
Стоит отметить, что существуют факторы риска, влияние которых на ССЗ не до конца выяв-
лено. 

Также все большую актуальность приобретает проблема коморбидности (одновременно-
го наличия нескольких заболеваний у одного пациента), при которой могут наблюдаться со-
стояния как с одинаковым, так и с совершенно различным патогенезом и проявлениями за-
болеваний (например ССЗ, эпилепсия, головокружения различного генеза) [2].  

Следует принимать во внимание данные о более высокой, чем в основной популяции, ча-
стоте сосудистых факторов риска при некоторых периферических вестибулопатиях [3]. Взаи-
мосвязь цереброваскулярных заболеваний и периферических вестибулопатий, а также их вза-
имовлияние с когнитивными нарушениями требуют дальнейших исследований, в том числе с 
применением системы комплексного исследования данных видеонистагмографии (ВНГ) и 
электроэнцефалографии (ЭЭГ) и учётом полученных данных в рассматриваемой системе [4, 5]. 

Таким образом, можно сделать вывод, что факторов риска, влияющих на ССЗ, существует 
большое количество. Поэтому нет сомнения, что существует необходимость в разработке систе-
мы мониторинга биомедицинских данных с целью прогнозирования рисков сердечно-
сосудистых заболеваний и повышения эффективности работы врача при анализе данных [1-10]. 

Для этого авторы ставят следующие задачи: 
– группирование факторов риска ССЗ с целью выявления наиболее значимых; 
– на основе выведенных факторов риска ССЗ разработать информационную систему 

оценки факторов риска; 
– возможность учёта в системе дополнительных параметров (эпилептической активности 

и глазодвигательных нарушений). 

Теоретическая часть 
Понятие риска часто связано с неопределенностью, недостатком информации об опасно-

сти, которая может угрожать человеку. Из-за того, что ССЗ не проявляют себя на ранних 
стадиях, а именно на данной стадии осуществляется наиболее эффективное лечение, заболе-
вания становятся заметными в запущенном виде или же, к сожалению, достигают крайней 
точки в виде инфарктов и инсультов, используют различные шкалы оценки для прогнозиро-
вания, исходя из факторов риска. Шкалы риска ССЗ применяют объективные критерии и по-
могают оптимизировать прием и лечение пациентов. К общеизвестным шкалам риска ССЗ 
следует отнести: SCORE, TIMI, GRACE, Фрамингемскую. 

SCORE представляет из себя калькулятор, в который пациент может поместить свои 
данные, такие как: пол, возраст, систолическое артериальное давление (АД), холестерин. На 
основе этих данных калькулятор выдает вероятность развития ССЗ со смертельным исходом 
в течение 10 лет [6]. 

Шкала TIMI оценивает риск смерти пациентов с инфарктом миокарда с элевацией сег-
мента ST. Эта шкала была разработана на основе крупномасштабного исследования TIMI 
11B и ESSENCE [7]. За основу бралась база по 7081 пациенту с нестабильной стенокардией и 
острым инфарктом миокарда без подъема ST сегмента. Для оценки шкала запрашивает у па-
циентов: возраст, наличие трех и более факторов риска атеросклероза, ранее выявленный 
стеноз коронарной артерии более 50 % диаметра, подъем или депрессия сегмента ST на ЭКГ 
при поступлении, два и более приступа стенокардии за последние 24 часа, прием аспирина в 
течение последних 7 суток, повышение маркеров некроза миокарда. На основе этих данных 
шкала выдает вероятность смерти от инфаркта миокарда в ближайшие 2 недели. 

Шкала GRACE позволяет на основе имеющихся данных оценить риск летальности и раз-
вития инфаркта миокарда, а также оптимизировать план лечения пациента. Для оценки ис-
пользуются: возраст, частота сердечных сокращений (ЧСС), систолическое АД, креатинин 
плазмы, была ли остановка сердца на момент поступления пациента, смещение сегмента ST, 
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инверсия зубца Т, повышенный уровень маркеров некроза миокарда в крови, класс сердеч-
ной недостаточности. После обработки данных по шкале GRACE врачи получают вероят-
ность ближайших сердечно-сосудистых исходов, таких как смерть, инфаркт миокарда и др. 

Фрамингемская шкала оценивает риск развития нефатальных и фатальных сердечно-
сосудистых заболеваний в течение 10 лет. Название пошло от названия города Фрамингема, 
в котором в 1994 г. на основе двенадцатилетнего обширного популяционного исследования 
рисков сердечно-сосудистых событий была разработана шкала. Для вычисления риска шкала 
использует данные о возрасте, систолическом АД, лечении АГ, сахарном диабете, курении, 
ССЗ в анамнезе, мерцательной аритмии, гипертрофии ЛЖ по ЭКГ. Шкала учитывает особен-
но важные для прогноза факторы риска и также состояния, которые ухудшают индивидуаль-
ный прогноз. 

Практическая реализация системы 
Следует разделить факторы риска на антропометрические, биохимические, морфологи-

ческие, физиологические, сопутствующие заболевания и социальные факторы. Актуальной 
задачей является исследование взаимовлияния ССЗ, эпилептической активности и вестибу-
лярных нарушений, особенно в случаях тяжёлых неврологических заболеваний, с учётом па-
раметров, полученных с применением системы комплексного анализа данных ВНГ и ЭЭГ, 
обеспечивающих повышение точности, воспроизводимости и сопоставимости результатов 
исследований головокружений (рисунок 1). Интерфейс разработанной системы приведён на 
рисунке 2. 

 
Рисунок 1  Общая схема системы комплексного исследования головокружений [5]  

Figure 1 – Schematic of the system for complex study of dizziness [5] 

Из антропометрических показателей выделяем: возраст (V), пол (G), индекс массы тела 
(BMI), объём талии (W). Показатели по степени риска возраста человека ранжируем следу-
ющим образом: крайне высокий – старше 70 лет, очень высокий – 60-69 лет, высокий – 50-
59 лет, средний – 40-49 лет, низкий 30-39 лет и очень низкий – до 30 лет. Показатели по сте-
пени риска в зависимости от пола человека ранжируем как высокий у мужчин и низкий у 
женщин. Показатели по степени риска в зависимости от BMI ранжируем следующим обра-
зом: высокий – более 30.0 кг/м², средний – 25.0-30.0 кг/м², низкий – 18.5-25.0 кг/м². Показа-
тели по степени риска W ранжируются следующим образом: высокий – более 102 см у муж-
чин и от 94 до 102 см у женщин и низкий – от 88 до 102 см у мужчин и от 80 до 88 см у жен-
щин. 

Подраздел биохимических показателей включает в себя: уровень ЛПНП (LDL), скорость 
клубочковой фильтрации (GFR). Показатели по степени риска в зависимости от уровня 
ЛПНП ранжируем так: высокий – 3.0, средний – 2.0 и низкий – 1.4 ммоль/л. Показатели по 
степени риска GFR: высокий – меньше 60 мл/мин, средний – от 5.5 до 80 мл/мин, низкий – 
больше 80 мл/мин.  

Подраздел физиологических показателей включает в себя: систолическое артериальное дав-
ление (AP) и пульс (P). Показатели риска систолического АД: высокий – выше 140 мм рт. ст. 
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или ниже 90 мм рт. ст., средний – 120-139 мм рт. ст., низкий – ниже 120 мм рт. ст., но выше 
90 мм рт. ст. Показатели степени риска по частоте пульса: высокий – больше 80 уд./мин и 
меньше 50 уд./мин., средний – 60-80 уд./мин., низкий – 50-60 уд./мин. 

Нозологический раздел включает в себя следующие показатели: сахарный диабет (SD), 
артериальная гипертония (AG), мерцательная аритмия (MA), инфаркт миокарда (IM), острое 
нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) (речевые, двигательные и иные нарушения в 
структуре неврологического дефицита). Показатели по степени риска в зависимости от SD: 
очень высокий – есть выраженные осложнения (полинейропатии, нефропатия, диабетическая 
стопа), высокий – есть невыраженные осложнения (начало полинейропатии), средний – SD 
без осложнений, низкий – нет SD. Показатели по степени риска AG: очень высокий – AG с 
поражением 2 и более органов-мишеней, высокий – AG с поражением одного органа-
мишени, средний – AG без поражений органов-мишеней, низкий – нет AG. Показатели по 
степени риска МА: высокий – есть пароксизмальная/персистирующая форма, средний – есть 
постоянная форма, низкий – нет. Показатели по степени риска IM: высокий – есть трансму-
ральный IM, средний – есть нетрансмуральный IM, низкий – нет IM. Показатели по степени 
риска в зависимости от ОНМК: очень высокий – есть неврологический дефицит более 21 су-
ток, высокий – есть неврологический дефицит от 1 до 21 суток, средний – есть неврологиче-
ский дефицит до 1 суток, низкий – нет неврологического дефицита. 

 
Рисунок 2  Интерфейс информационной системы  

Figure 2 – Information system interface 

Социальный раздел включает в себя следующие показатели: курение (S), употребление 
алкоголя (ZA), гиподинамия (GD). Показатели по степени риска по S: высокий – больше 10 
выкуренных сигарет в сутки, средний – меньше 10, низкий – нет. Показатели риска ZA 
(спирт): высокий – больше 60 г/сутки у мужчин, больше 40 г/сутки у женщин, средний – от 
30 до 60 г/сутки у мужчин, от 20 до 40 г/сутки у женщин, низкий – от 0 до 30 г/сутки у муж-
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чин, от 0 до 20 г/сутки у женщин. Показатели риска GD: высокий – меньше 5000 шагов в 
сутки, средний – от 5000 до 10000 шагов в сутки, низкий – более 10000 шагов в сутки. 

Раздел нистагмографии: саккады (Sa), нистагм (Ng). Показатели по степени риска по Sa: 
средний – есть, низкий – нет. Показатели по степени риска по Ng: высокий – есть централь-
ный, средний – есть периферический, низкий – нет.  

Раздел электроэнцефалографии: дезорганизация основного ритма (HR), снижение реак-
ции активации (RA), билатерально синхронные вспышки острых волн (VHV), билатерально 
синхронные комплексы острых волн (CHV), спайковая активность (SA). Показатели по сте-
пени риска по HR: высокий – есть, низкий – нет. Показатели по степени риска по RA: сред-
ний – есть, низкий – нет. Показатели по степени риска по VHV: средний – есть, низкий – нет. 
Показатели по степени риска по CHV: высокий – есть, средний – нет. Показатели по степени 
риска по SA: высокий – есть, средний – нет. 

Для каждого из показателей значения и их диапазоны по каждой степени влияния на 
риски ССЗ были взяты из принятых рекомендаций.  

В информационной системе есть возможность оценки каждого риска отдельно, в связи с 
чем пациент, не имея всех необходимых показателей, может проверить отдельный фактор и в 
случае заинтересованности обратиться к соответствующему врачу для работы по минимиза-
ции риска.  

После ввода значения в текстовое поле и нажатия на кнопку «Проверка» происходит 
присвоение соответствующей переменной коэффициента, который имеет степень риска со-
ответствующего фактора. Присвоенная степень риска появляется в соседнем текстовом поле. 
Данный метод повторяется для всех учитываемых факторов. После введения всех факторов и 
нажатия на кнопку проверки общего риска происходит подсчёт общего риска и в соседнем 
окне выдаётся результат. 

Заключение 
Разработана информационная система, задачей которой является повышение эффектив-

ности работы врача, обследующего пациента. Ввиду отсутствия в информационной системе 
факторов риска, степень влияния которых должен оценивать узкоспециализированый меди-
цинский персонал, допускается возможность самостоятельной оценки риска пациентом при 
наличии у него соответствующих биомедицинских данных.  

В связи с возрастающей актуальностью коморбидных расстройств в информационной 
системе возможны учёт дополнительных параметров и исследование взаимосвязи сердечно-
сосудистых заболеваний с эпилептической активностью и вестибулярными расстройствами.  
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