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Проведен прогноз степени выраженности эффекта комбинаций гипотензивных препара-
тов и оценка значимости корригируемых и некорригируемых факторов у пациентов с арте-
риальной гипертензией II-III степени. С использованием нейросетевого анализатора Neuro 
Pro 0.25 проведен анализ выраженности гипотензивного эффекта.
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the forecast of a degree of effect of combine hypotensive drugs and estimation of the 
importance correct and not correct factors at patients with arterial hypertension II-III degree. 
with use Networks analyzer Neuro Pro 0.25 the analysis of an expressiveness is lead.
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ИСПользованИе нейроСетевого аналИзатора 
NeUro Pro 0.25 для оценКИ Прогноза гИПотензИвного 

эффеКта у больных С артерИальной гИПертонИей 
в уСловИях мунИцИПального здравоохраненИя

а.д. Сусликова, г.С. маль

ежегодно в Российской федерации 
от сердечно-сосудистых заболеваний умирает 
более 1 млн. человек (примерно 700 человек 
на 100 тысяч населения). Эти показатели го-
раздо выше, чем в развитых странах европы, 
сШа и японии [4]. 

Чаще всего факторы риска (фР) артериаль-
ного давления — это поддающиеся измене-
нию биологические характеристики (уровень 
в крови липидов, глюкозы, артериальное 
давление), состояние окружающей среды, 
особенности образа жизни (курение, низкая 
физическая активность, злоупотребление ал-
коголем) [5]. фактор риска может быть при-
чинно связанным с развитием заболевания 

или вызывать его через влияние на другие 
детерминанты [2]. 

 в настоящее время возрастает необходи-
мость в системах, которые способны не только 
выполнять запрограммированную последова-
тельность действий над заранее определенны-
ми данными, но и сами анализировать вновь 
поступающую информацию, находить в ней 
закономерности, производить прогнозирова-
ние и т.д. в этой области приложений исполь-
зуются нейронные сети — самообучающиеся 
системы, имитирующие деятельность челове-
ческого мозга [3]. 

 одной из актуальных проблем в кардиоло-
гии является прогнозирование эффекта лече-
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ния и определения факторов, влияющих на эф-
фективность лечения. 

 Большинство статистических методов свя-
зано с построением моделей, основанных 
на тех или иных предположениях и теорети-
ческих выводах. нейросетевой подход не свя-
зан с такими предположениями, он одинаково 
годится для линейных и сложных нелинейных 
зависимостей и особенно эффективен в про-
гностическом анализе данных, когда необходи-
мо выяснить, имеется ли зависимость между 
изучаемыми переменными.

 Искусственная нейронная сеть представля-
ет собой набор нейронов, соединенных между 
собой. Как правило, передаточные функции 
всех нейронов в нейронной сети фиксирова-
ны, а веса являются параметрами нейронной 
сети и могут изменяться. некоторые входы 
нейронов помечены как внешние входы ней-
ронной сети, а некоторые выходы — как внеш-
ние выходы нейронной сети. Подавая любые 
числа на входы нейронной сети, мы получаем 
какой-то набор чисел на выходах нейронной 
сети [1]. таким образом, работа нейронной 
сети состоит в преобразовании входного век-
тора в выходной вектор, причем это преоб-
разование задается весами нейронной сети.  
 в настоящее время практически любую кли-
ническую ситуацию можно свести к задаче, 
решаемой нейронной сетью. особую актуаль-
ность это приобретает в кардиологической 
практике для определения прогноза эффекта 
лечения.

 Целью настоящего исследования явилось 
использование нейросетевой модели для про-
гнозирования гипотензивного эффекта у боль-
ных с артериальной гипертензией II–III степе-
ни по выходному параметру нейросети «сад» 
(систолическое артериальное давление). 

 в основу исследования положен ретроспек-
тивный анализ 870 историй болезни пациен-
тов, находящихся на лечении в кардиологиче-
ском отделении одной из городских больниц, 

с диагнозом «артериальная гипертензия (аГ), 
II или III степень».

методы исследования включали в себя: ана-
литический, нейросетевой для прогнозирования 
гипотензивной эффективности у кардиологиче-
ских больных, параметрические и непараме-
трические статистические методы. 

Проанализированы 293 истории болезни па-
циентов с аГ II степени (из них 173 мужчин 
и 120 женщин) и 577 историй пациентов с аГ 
III степени (из них 309 мужчин и 268 женщин). 

в исследовании использовалась оригиналь-
ная программа Neuro Pro 0.25. 

в ходе проведенного анализа было выявле-
но, что при лечении больных с аГ II степени 
наиболее часто использовались комбинации: 
бета-адреноблокаторы+блокаторы (БаБ) каль-
циевых каналов — 17 % (БКК), блокаторы 
ангиотензиновых рецепторов (БРа) и диуре-
тики — 11 %, ингибиторы ангиотензинпревра-
щающего фермента (и-аПф) и диуретики — 
47%, БКК и и-аПф — 12%, прочие — 13%. 
анализируя проведенную фармакотерапию 
у больных с аГ III степени, было выявлено, 
что наиболее используемыми комбинациями 
являлись БаБ и БКК — 45%, БРа и диурети-
ки — 26%, и-аПф и диуретики — 18%, БКК и 
и-аПф — 12%. 

учитывая, что наиболее используемой ком-
бинацией при лечении больных с аГ II степени 
было зарегистрировано использование и-аПф 
и диуретиков (47%), представлялось актуаль-
ным определить прогноз эффективности лече-
ния данным вариантом комбинированной тера-
пии с помощью нейросетевой модели. 

в ходе исследования с помощью нейросете-
вого анализатора Neuro Pro 0.25 было выявле-
но, что наименее выраженный гипотензивный 
эффект (9%) у изучаемой когорты пациентов, 
получавших «и-аПф+диуретик», прогнозиро-
вался в 8% случаев, а наиболее выраженный — 
21% (р<0,05) — прогнозировался в 20% случа-
ев. достоверность прогноза составила 91,2% 
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(р<0,05) (рис 1б). учитывая выявленный про-
гноз вариабельности степени выраженности 
гипотензивного эффекта, представлялось ин-
тересным выявить значимость корригируемых 
и некорригируемых фР у изучаемой когорты 
населения. в ходе исследования было уста-
новлено, что наиболее значимыми фактора-
ми на выраженность гипотензивного эффекта 
у мужчин при использовании комбинирован-
ной гипотензивной терапии «и–аПф +диуре-
тик» оказались из некорригируемых — возраст 
пациента, употребление алкоголя, а из корриги-
руемых — базальный уровень диастолическо-
го артериального давления, меньшее значение 
оказали некорригируемые факторы — куре-
ние и малоподвижный образ жизни пациентов 
(рис. 1а). 

учитывая результаты проведенного анализа 
по фармакотерапии больных с аГ III степени, 

было показано, что наиболее используемой 
гипотензивной комбинацией являлись БаБ и 
БКК. Это и явилось мотивацией для определе-
ния прогноза гипотензивного эффекта с помо-
щью нейросетевого анализатора по выходному 
параметру «сад». Было показано, что с по-
мощью Neuro Pro 0.25 выраженный гипотен-
зивный эффект (20%) может быть обеспечен 
у каждого четвертого мужчины с аГ III степе-
ни при использовании изучаемой комбинации, 
в то время как минимальный гипотензивный 
эффект (9%) прогнозировался лишь у каждого 
десятого пациента (рис 2б). 

При этом интерес представляло определение 
факторов, способных оказать влияние на степень 
выраженности гипотензивного эффекта. Результа-
тами проведенного исследования было показано, 
что наиболее значимыми фР оказались из некор-
ригируемых — возраст пациента, из корригируе-

Рис.1а. Значимость входных параметров у мужчин с аГ 
II степени при комбинированной терапии и-аПф и диу-
ретиками при использовании нейросетевого классифи-
катора по выходному параметру «сад»

Рис. 1б. Прогноз степени выраженности гипотензивного 
эффекта у мужчин с аГ II степени при комбинирован-
ной терапии и-аПф и диуретиками при использовании 
нейросетевого классификатора по выходному параметру 
«сад»

предикторы
AGE    KUR   HYPO   ALK    SAD

колличество пациентов (в %), у которых 
прогнозировался гипотензивный эффект,

достоверность 92,1 % (p<0,05)
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Рис.2а. Значимость входных параметров у мужчин 
с аГ III степени при комбинированной терапии бета-
блокаторами и блокаторами са каналов при исполь-
зовании нейросетевого классификатора по выходно-
му параметру «сад»

Рис. 2б. Прогноз степени выраженности гипотензивного 
эффекта у мужчин с аГ III степени при комбинирован-
ной терапии бета-блокаторами и блокаторами са каналов 
при использовании нейросетевого классификатора по вы-
ходному параметру «сад»

мых — уровень диастолического артериального 
давления, наименее значимыми — стрессовые 
ситуации (некорригируемый фактор) и уровень 
сад (корригируемый фактор) (рис. 2а). 

таким образом, проведенный анализ позволил 
выявить фармакоэпидемиологический срез раз-
личных вариантов комбинированной гипотензив-
ной терапии у больных с аГ II и III степени, а с 
учетом этого разработать прогноз гипотензивно-
го эффекта наиболее используемых комбинаций 
с определением факторов, на них влияющих.
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