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Резюме
Актуальность. Перспективы больных после кардиохирургического вмешательства нередко связыва-

ются с основным заболеванием без должного учета возможного негативного прогностического влияния 
формирующейся с годами полиморбидности, в частности, с развивающейся в различные сроки после опе-
рации артериальной гипертензией (АГ). Цель исследования — изучение возможности прогнозирования 
возникновения АГ в различные сроки после кардиохирургического вмешательства по набору показателей, 
отражающих состояние больного в до- и послеоперационном (госпитальном) периодах с использованием 
метода классификации, позволяющего уменьшить степень случайности в прогнозировании. Материалы 
и методы. Предпринят ретроспективный анализ результатов длительного (в сроки до 20 лет) послеопе-
рационного наблюдения за 92 больными (66 мужчин и 26 женщин) инфекционным эндокардитом (ИЭ), 
разделенными на две группы: первую составили 50 пациентов, у которых в различные сроки после опе-
рации возникла АГ, остальные 42 больных сформировали группу сравнения. Отбор для исследования 
больных ИЭ определялся с учетом возможностей использованного статистического метода неоднород-
ностью данной категории больных: по характеру заболевания (первичный и вторичный ИЭ), исходного 
клапанного поражения, риску кардиохирургического вмешательства с учетом коморбидности, его объему 
и осложнениям госпитального этапа. Результаты. Анализ обсуждаемой совокупности больных выявил 
гендерзависимое различие структуры прогностически значимых в отношении риска возникновения АГ 
факторов. Из включенных исходно в анализ 133 признаков выделено в качестве прогностически значимых 
восемь дооперационных и девять признаков госпитального периода. Общими признаками для прогнози-
рования АГ у мужчин и женщин оказались только два — возраст на момент операции и возникновение 
хронической сердечной недостаточности (ХСН) выше II функционального класса в разные сроки после 
операции. У женщин к значимым факторам риска возникновения АГ относятся отсутствие тромбоэм-
болических осложнений и ХСН в сочетании с уровнем образования и постоянной формой фибрилляции 
предсердий до и после операции; у мужчин — возраст, конечный диастолический размер левого желудочка 
и легочная гипертензия (оба признака с отрицательным знаком), а также толщина межжелудочковой пере-
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городки после операции, послеоперационный размер правого желудочка (оба признака с положительным 
знаком), пароксизмальная фибрилляция предсердий после операции, наличие дооперационной атриовен-
трикулярной (AV) блокады и митральной недостаточности и ХСН. Заключение. Результаты выполнен-
ного классификационного исследования риска возникновения АГ на примере больных, оперированных 
по поводу ИЭ, свидетельствуют о том, что при адекватном биометрическом подходе даже в разнородной 
группе пациентов возможно выделение прогностических закономерностей.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, проективный метод классификации, критерии отдален-
ного прогноза, инфекционный эндокардит
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Abstract
Background. Long-term prognosis of the patients after cardiac surgery is often explained by the relation to 

the main disease without consideration of possible negative prognostic impact of the post-surgery comorbidity, 
in particular, new-onset hypertension (HTN). Objective. To assess the risk of HTN development in patients 
after surgery for infective endocarditis (IE) in a prospective study. A special method of projective classification 
was used for decrease the contingency bias by application of several decisive rules instead of one. Design and 
methods. Altogether 92 IE patients (66 male and 26 female) with various valve diseases were retrospectively 
divided into two groups: fifty patients with HTN composed the first group and forty two formed the comparison 
group. The post-surgery follow-up period achieved up to 20  years. Initially, 133  pre- and post-surgery 
characteristics were included in analysis. Results. We found a gender-dependent difference in predictive factors. 
Out of all 133 factors, only eight presurgery variables and nine characteristics of early post-surgery period, 
were found to be common for men and women in HTN prediction: age at the time of surgery and symptoms 
of heart failure (HF) after surgery. For women, significant factors also included absence of thromboembolic 
events and HF after surgery, presence of permanent atrial fibrillation prior surgery and the education level. 
For men the variants included left ventricular end-diastolic dimension and pulmonary hypertension (both with 
the negative prediction value), and interventricular septal thickness and post-surgery size of the right ventricle 
(both with the positive prediction  value), HF and arterial fibrillation paroxysms, presence of presurgery 
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atrioventricular block and mitral insufficiency. Conclusions. The projective classification assessment of HTN 
risk in patients after surgery for IE provided reliable definition of prognostic factors despite the heterogeneous 
group of patients.

Key words: arterial hypertension, projective classification method, infective endocarditis, long-term 
prognosis
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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) (гипертониче-

ская болезнь) рассматривается в числе возрастза-
висимых заболеваний, определяющих и формиру-
ющих тяжесть коморбидности и прогноз больных 
с различной патологией по мере их старения. При 
этом при обсуждении прогноза не всегда уделяет-
ся должное внимание структуре формирующейся 
по мере старения полиморбидности, хотя она может 
оказаться определяющей в судьбе больных. В част-
ности, это касается пациентов с пороками сердца, 
в  том числе после их хирургической коррекции 
[1–4]. Полностью относится это и к проопериро-
ванным больным первичным и вторичным инфек-
ционным эндокардитом (ИЭ), перспективы которых 
преимущественно связываются с основным заболе-
ванием без должного учета возможного негативного 
влияния АГ [5, 6].

Решение задач прогнозирования, как кратко-
срочного, так и тем более среднесрочного и отда-
ленного, предполагает необходимость преодоления 
ограничений, обусловленных изменениями в ходе 
эволюции патологических процессов прогностиче-
ской значимости различных факторов и их совокуп-
ностей, увеличения риска случайности в прогнози-
ровании [7, 8]. Сложности аналитического процесса 
усугубляются и тем, что свойственное большинству 
исследований стремление к формированию групп 
сравнения, основанное на  включении пациентов, 
сходных по «критериям включения», обычно ока-
зывается иллюзорным ввиду того, что они, буду-
чи сходны даже по средним значениям признаков, 
обычно различны в совокупности их соотношений 
[7]. Все это определяет актуальность использования 
для решения прогностических задач синдромологи-
ческого подхода, выбора метода многовариантной 
классификации, обеспечивающей снижение риска 
случайности [9].

Цель исследования — изучение возможности 
прогнозирования возникновения АГ в различные 
сроки после кардиохирургического вмешательства 
по  набору показателей, отражающих состояние 
больного в до- и послеоперационном (госпиталь-
ном) периодах с использованием метода классифи-

кации, уменьшающего степень случайности за счет 
построения конечного множества дискриминант-
ных функций над разнообразными совокупностя-
ми признаков.

Материалы и методы
Основой настоящего ретроспективного иссле-

дования являются результаты длительного (в сро-
ки до  20  лет) послеоперационного наблюдения 
за 92 больными (66 мужчин и 26 женщин) ИЭ.

С учетом возможностей использованного стати-
стического метода выбор для исследования больных 
ИЭ определялся их неоднородностью по характеру 
заболевания (первичный и вторичный ИЭ), исходно-
му клапанному поражению, риску кардиохирурги-
ческого вмешательства с  учетом коморбидности, 
его объему и  осложнениям госпитального этапа. 
Исходно для анализа было выделено 133 признака 
дооперационного и  госпитального этапов, вклю-
чающие демографические, клинические, лабора-
торные и инструментальные.

Протезирование аортального клапана (АК) было 
выполнено 38 мужчинам (16–68 лет; средний воз-
раст — 41,9 ± 13,2 года), у одного из них — в соче-
тании с аортокоронарным шунтированием и у одно-
го — с пластикой трикуспидального клапана (ТК) 
и 11 женщинам (19–68 лет; 39,2 ± 19,6 года). Про-
тезирование митрального клапана (МК) было вы-
полнено 14 мужчинам (16–60 лет; 38,9 ± 14,1 года), 
в том числе у одного — в сочетании с пластикой ТК 
и 12 женщинам (18–65 лет; 35,2 ± 15,0 года), из них 
у одной — в сочетании с пластикой ТК и у одной — 
с протезированием ТК и пластикой дефекта меж-
предсердной перегородки. Двухклапанное про-
тезирование (АК и МК) выполнено 14 мужчинам 
(17–60 лет; 39,5 ± 14,1 года) и 3 женщинам в воз-
расте 17, 27 и 42 лет.

Из общего числа больных были сформирова-
ны две группы. Первую составили 50 пациентов, 
у которых в различные сроки после операции воз-
никла АГ. Остальные 42 больных вошли в группу 
сравнения. Среди мужчин АГ зарегистрирована у 36 
(54,5 %); среди женщин — у 14 (53,8 %).

У мужчин повышение артериального давления 
(АД) отмечалось в более ранние сроки: на первом 
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году после операции повышение систолического 
АД (САД) выявлено в 24 случаях (66,7 %), на втором 
году — в одном (2,8 %), на третьем — в трех (8,3 %) 
и по одному случаю на шестом, восьмом, девятом 
и  тринадцатом годах наблюдения. Первое повы-
шение диастолического АД (ДАД) у трех больных 
(8,3 %) выявлено на первом году после операции, 
у двух (5,6 %) — на втором, у четырех (11,1 %) — 
на третьем, по два на четвертом, шестом и девятом, 
и, по одному на восьмом и десятом годах наблю-
дения. При этом изолированное повышение САД 
отмечалось у семи мужчин на первом году наблю-
дения и  у  одного  — на  восьмом. Изолированное 
повышение ДАД констатировано у четырех боль-
ных на первом, втором, третьем и четвертом годах 
наблюдения. У  16  мужчин повышение как САД, 
так и ДАД отмечалось одномоментно, а у шести — 
в разные сроки с интервалом от 2 до 9 лет.

У женщин на  первом году повышение САД 
зарегистрировано в трех случаях (21,4 %), в двух 
(14,3 %) — на пятом и десятом, по одному (7,1 %) — 
на четвертом, седьмом, девятом, одиннадцатом и во-
семнадцатом годах наблюдения. Повышение ДАД 
отмечалось в двух случаях (14,3 %) на третьем году, 
по одному (7,1 %) на первом, четвертом, седьмом, 
девятом, одиннадцатом и восемнадцатом годах на-
блюдения. У пяти женщин имело место изолиро-
ванное повышение САД, у пяти — повышение как 
САД, так ДАД, и у четырех интервал между повы-
шением САД и ДАД варьировал от 2 до 7 лет.

Для решения задачи классификации использо-
ван анализ дискриминантных функций (ДФ) как 
взвешенных комбинаций исходных признаков, ас-
социированных с ведущими клинически значимы-
ми прогностическими факторами риска развития 
АГ. Особенности эволюции и клиники заболеваний 
закономерно предполагают многообразие сочета-
ний разных прогностических характеристик и, как 
следствие, — необходимость решения проблемы 
редукции размерности, под которой понимается вы-
деление части переменных, описывающих явление 
так же полно, как и общая совокупность. Это может 
рассматриваться как шаг к оптимизации анализа, 
целью которого является определение сочетания 
факторов, при наличии которых у больных разви-
вается АГ в  течение 20  лет послеоперационного 
наблюдения. В случае, когда редукция размерности 
оказывается существенно неоднозначной, вместо 
одной ДФ из большего количества признаков уда-
ется выявить со сходной степенью эффективности 
по наборам переменных меньшего объема несколь-
ко ДФ. Для определенности способ классифика-
ции, основанный на анализе структуры множества 
синонимичных классификаторов, в  соответствии 

с дуализмом логических принципов оптимальности 
и проективности [8] был идентифицирован нами как 
проективный метод классификации [9].

Результаты и обсуждение
В ходе осуществленного исследования под-

тверждена оправданность проведения гендерзави-
симого анализа обсуждаемой категории больных, 
что соответствует литературным данным [10–14]. 
Отражением этого явилось различие структуры 
прогностически значимых факторов у  мужчин 
и женщин. У мужчин из 133 признаков отобраны 
7 порядковых (со значимостью сравнения распре-
деления у больных с развившейся и неразвившейся 
АГ по критерию Фишера меньше 0,2) и 12 метри-
ческих (со значимостью по критерию Вилкоксона 
меньше 0,25). Из  этих 19 в успешную классифи-
кацию по  3–5  переменным вошли 13. У  женщин 
аналогично были отобраны 9 порядковых и 15 ме-
трических, а  в  классификацию вошли только 7. 
Из выделенных восьми дооперационных и девяти 
признаков раннего послеоперационного периода об-
щими для прогнозирования АГ у мужчин и женщин 
оказались лишь два — возраст на момент операции 
и наличие хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) (табл. 1). У женщин, кроме того, значимыми 
факторами возникновения АГ являются отсутствие 
тромбоэмболических осложнений (ТЭО) и  ХСН 
в  сочетании с  постоянной формой фибрилляции 
предсердий (ФП) до и после операции и уровнем 
образования. У мужчин прогностически значимыми 
оказались возраст, диастолический размер левого 
желудочка и  легочная гипертензия (оба признака 
с отрицательным знаком), и с положительным зна-
ком  — толщина межжелудочковой перегородки 
после операции (ТМЖП), послеоперационный раз-
мер правого желудочка, пароксизмальная ФП после 
операции, наличие дооперационной атриовентри-
кулярной (AV) блокады и митральной недостаточ-
ности, а также ХСН.

Количество переменных, использованных в по-
строении локальных ДФ, зависело от  того, при 
каком минимальном объеме популяции (N) до-
стигались приемлемые уровни классификации (P) 
и не наступало переобучение. В нашем случае ко-
личество переменных в ДФ (k) варьировало от трех 
до пяти. ДФ с одними и теми же параметрами k, P, 
N были объединены в семейство дискриминантных 
функций DF (k, P, N), а для каждого индивида было 
вычислено значение усредненной ДФ MDF (k, P, N) 
по имеющимся у него ДФ из этого семейства.

Так, в  группе мужчин из  совокупности ДФ 
по трем признакам DF (k = 3, P = 0,87, N = 15) об-
ращает на себя внимание ДФ, которая представляет 
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собой линейную комбинацию признаков: наличие 
ХСН после операции с весом 1,362, ТМЖП с весом 
0,349 и возраст с весом 0,068. При этом точность 
прогнозирования возникновения АГ составила 
0,881, ошибки в диагностике имели место в двух 
случаях (4,8 %) при общей вероятности правиль-
ной классификации, равной 0,87. Это соответству-
ет более вероятному развитию АГ после операции 
у мужчин старшей возрастной группы с ХСН и ги-
пертрофией левого желудочка.

Номинативный представитель ДФ по четырем 
признакам DF (k = 4, P = 0,87, N = 19), обеспечи-
вающий вероятность правильной классификации 
0,927, представляет собой линейную комбинацию 
факторов: постоянная форма ФП после операции 
(коэффициент при ДФ равен 0,879), ТМЖП с коэф-
фициентом 0,296, возраст (коэффициент 0,095) и по-
слеоперационный размер левого предсердия (ЛП) 
с отрицательным весом -0,027. Обращает на себя 
внимание разнонаправленность векторов указанных 
признаков. Признак ЛП входит в ДФ с отрицатель-
ным знаком, остальные — с положительным. Это 
означает, что больные с большей ТМЖП при мень-
шем размере ЛП имеют больший риск развития АГ 
при доле ложных результатов 7,3 %.

При прогнозировании риска развития АГ 
по 5 признакам из семейства DF (k = 5, P = 0,88, 
N = 20) выделяется ДФ, включающая, как и в слу-
чаях ДФ с меньшим числом переменных, наличие 

послеоперационной ХСН (1,324), ТМЖП после опе-
рации (0,379) и возраст (0,063), постоянную форму 
ФП после операции (0,935), к которым добавляется 
признак «дооперационная AV блокада» (0,601). Уве-
личение числа переменных закономерно увеличило 
вероятность правильной классификации до 0,905. 
При этом был констатирован только один ложный 
результат (2,4 %). Таким образом, более вероятны-
ми кандидатами на развитие АГ являются мужчины 
старшей возрастной группы с ХСН, гипертрофией 
левого желудочка, дооперационной AV блокадой 
и постоянной формой ФП после операции.

Полученные результаты позволяют предпо-
лагать, что прогнозированию риска развития АГ 
у  прооперированных больных мужского пола 
в большей степени отвечает (с учетом количества 
ложных результатов) их дискриминация по 4 или 
5 признакам. Иллюстрацией этому служат графики 
рассеяния, отражающие локализацию отдельных 
больных в зависимости от развития или отсутствия 
АГ в ходе наблюдения (рис. 1 а, б, в).

Выполнение той  же задачи в  группе женщин 
выявило, что наиболее значимой составляющей ДФ 
является отсутствие перенесенных ТЭО, вошедших 
в разные ДФ с отрицательным знаком. Результаты 
прогнозирования развития АГ у женщин иллюстри-
руют приводимые графики (рис. 2 а, б, в).

У женщин в  качестве номинативного пред-
ставителя семейства DF (k = 3, P = 0,8, N = 9), по-

Таблица 1
Перечень признаков, ассоциированных с полом обследованных больных

№ п/п Признаки Мужчины Женщины
1 Возраст + +
2 Образование – +
3 Поражение МК + –
4 AV блокада + –
5 ТЭ осложнения – +
6 КДР ЛЖ + –
7 ФП постоянная форма – +
8 Использование диуретиков + –
9 ВЭКС + –
10 ПФП после операции + –
11 ФП постоянная форма после операции – +
12 Размер ЛП после операции + –
13 Размер ПЖ после операции + –
14 Толщина ЗС после операции + –
15 Толщина МЖП после операции + –
16 ХСН после операции + +
17 Сердечные гликозиды после операции – +

Примечание: МК — митральный клапан; AV блокада — атриовентрикулярная блокада; ТЭ — тромбоэмболические; КДР 
ЛЖ — конечный диастолический размер левого желудочка; ФП — фибрилляция предсердий; ВЭКС — временный электрокар-
диостимулятор; ПФП — пароксизмальная фибрилляция предсердий; ЛП — левое предсердие; ПЖ — правый желудочек; ЗС — 
задняя стенка; МЖП — межжелудочковая перегородка; ХСН — хроническая сердечная недостаточность.
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строенного по  трем признакам, рассмотрим ДФ 
с вероятностью правильной классификации 0,909, 
включающую постоянную форму ФП до операции 
(коэффициент 0,856), ТЭО (коэффициент равен 
-0,797) и возраст (вес 0,030). Ложные результаты 
при этом отсутствовали. Такая структура ДФ по-
зволяет заключить, что развитие АГ более вероятно 
у женщин по мере их старения, с постоянной фор-
мой ФП до операции и без ТЭО в анамнезе.

В группе женщин номинативная ДФ из семей-
ства DF (k = 4, P = 0,84, N = 8), построенная по че-
тырем признакам, с таким же результатом (отсут-
ствие ложного прогноза) и вероятностью правиль-
ной классификации 0,957, включает возраст (0,055), 
отсутствие ТЭО (-0,906) до операции и послеопе-
рационной ХСН (-3,430) при наличии постоянной 
формы ФП после операции (1,887). То  есть АГ 
чаще развивается у женщин по мере их старения 
без ТЭО в дооперационном периоде, с постоянной 
формой ФП и без ХСН после операции, тогда как 
мужчинам свойственно возникновение АГ в более 
старшем возрасте при имевших место проявлениях 
ХСН в послеоперационном периоде.

В номинативной ДФ из  семейства DF (k = 5, 
P = 0,89, N = 8), построенной у женщин по пяти 
признакам (вероятность правильной классифика-
ции 0,952), также отсутствуют ложные результа-
ты прогнозирования возникновения АГ. Она со-
держит факторы: возраст (0,052), отсутствие ТЭО 
(-0,916) до операции, ХСН после операции (-3,608) 
при наличии постоянной формы ФП после опера-

ции (1,704), использование сердечных гликозидов 
(0,433). Таким образом, к 4 признакам предыдущей 
группы добавилось «использование сердечных гли-
козидов», применявшихся для контроля частоты 
ритма.

Вклады признаков, выделенных для прогнози-
рования развития АГ с учетом пола, числа и струк-
туры использованных дискриминантных функций, 
суммированы в таблице 2.

С биометрической точки зрения в  настоящей 
работе решалась задача классификации двух много-
мерных популяций больных. Классический метод 
решения этой задачи — линейный дискриминант-
ный анализ (ЛДА) — заключается в том, что вместо 
совокупности признаков вычисляется их линейная 
комбинация — ДФ. Критерием оптимальности для 
вычисления коэффициентов является наибольшее 
отличие популяций по  ДФ. Приоритетность при-
менения ЛДА в  большей степени определяется 
его транспарентностью, поскольку интерпретация 
ДФ позволяет выявить наиболее значимые соче-
тания прогностических факторов. В  зависимости 
от структуры исходных данных ЛДА может не при-
водить к ожидаемому разделению популяций. Для 
таких случаев имеются другие методы. В частности, 
если внутрипопуляционные ковариационные ма-
трицы значимо отличаются, то используется квадра-
тичный дискриминантный анализ, а при вырожден-
ности ковариационной матрицы (вырожденность 
ковариационной матрицы означает равенство нулю 
ее определителя, возникающее, например, при на-

Рисунок 2. Результаты классификации 
женщин в зависимости от развития 

артериальной гипертензии 
по усредненным дискриминантным функциям, 

построенным по трем (А), 
четырем (Б), пяти (В) признакам

Рисунок 1. Результаты классификации 
мужчин в зависимости 

от развития артериальной гипертензии 
по усредненным дискриминантным функциям, 

построенным по трем (А), четырем (Б), 
пяти (В) признакам
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личии в подгруппах признаков с нулевой дисперси-
ей — регуляризованный дискриминантный анализ. 
Некоторыми дополнительными вычислительными 
возможностями по сравнению с ЛДА оснащен ме-
тод логистической регрессии, и  для многих этот 
метод оказывается наиболее предпочтительным, 
хотя по результатам его эффективность сопостави-
ма с результатами ЛДА.

В современной литературе в рамках научного 
направления, которое определяется как «машинное 
обучение» (machine learning)  — математическая 
дисциплина, использующая наряду с  методами 
теории вероятности и  математической статисти-
ки численные методы оптимизации и дискретного 
анализа, обсуждаются разнообразные подходы для 
решения задачи классификации: многопараметри-
ческая оптимизационная задача или «нейронные 
сети» (neural network), метод опорных  векторов 
(support vector machine), предпочтительный в случае 
нелинейной локально распределенной классифика-
ции, «случайный лес» (random forest), перспектив-
ный для больших наборов данных. Изучение резуль-
татов применения этих методов на одних и тех же 
данных показало, что зачастую улучшение раздели-
мости популяций достигается примерно на 5–10 %, 
но за счет существенной потери транспарентности. 
Наиболее приемлемое сочетание транспарентности 
и разделимости сконцентрировано в использован-
ном нами методе [9], суть которого заключается 
в  расслоении популяции на  однородные группы 
с выявлением собственных факторов риска. Основ-

ная проблема в случае использования такого под-
хода заключается в поиске (выборе) признака, при 
расслоении по которому процедуры классификации 
отличаются наибольшим образом. При этом при-
нимается во внимание, что если внутригрупповые 
классификации схожи с классификацией в совокуп-
ности, то существенного улучшения классификации 
нет оснований ожидать и при расслоении. В настоя-
щем исследовании путем апробации разнообразных 
переменных выявлено, что факторы риска возник-
новения АГ существенно различны в анализируе-
мых популяциях больных, разделенных с учетом 
пола. Поэтому в качестве основного инструмента 
классификации был выбран ЛДА с учетом гендер-
ных различий.

Второй биометрический момент связан с осо-
бенностями применения редукции размерности. 
В  настоящем исследовании возникла свойствен-
ная решению большинства прогностических за-
дач необходимость выбора (отбора) оптимальных 
по информативности характеристик из общего чис-
ла переменных, описывающих изучаемое явление. 
Для этого принято использовать разнообразные 
пошаговые процедуры с  целью выделения един-
ственного подмножества признаков с  наилучши-
ми результатами классификации. Для выявления 
оптимального сочетания переменных современная 
вычислительная техника уже в состоянии обойтись 
без пошаговых процедур и обеспечить полный пе-
ребор по всем подмножествам заданной размерно-
сти. При этом оказывается, что оптимальный набор 

Таблица 2
Номинативные представители семейств дискриминантных функций, 

построенных по трем, четырем и пяти признакам, 
разделяющие популяции в зависимости от гендерной принадлежности 

и развития артериальной гипертензии

Признак ДФ по 3 ДФ по 4 ДФ по 5
Мужчины

Возраст 0,068 0,095 0,063
AV блокада – – 0,601
ПФП после операции – 0,879 0,935
Размер ЛП после операции – -0,027 –
Толщина МЖП после операции 0,349 0,296 0,379
ХСН после операции 1,362 – 1,324

Женщины
Возраст 0,030 0,055 0,052
ТЭ осложнения -0,797 -0,906 -0,916
ФП постоянная форма 0,856 – –
ФП постоянная форма после операции – 1,887 1,704
ХСН после операции – -3,430 -3,608
Сердечные гликозиды после операции – 0,433

Примечание: AV блокада — атриовентрикулярная блокада; ТЭ — тромбоэмболические; ФП — фибрилляция предсердий; 
ПФП — пароксизмальная фибрилляция предсердий; ЛП — левое предсердие; МЖП — межжелудочковая перегородка; ХСН — 
хроническая сердечная недостаточность.
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переменных, то есть тот, при котором достигается 
наибольший процент правильной классификации, 
крайне редко можно считать действительно экс-
тремальным, поскольку, как правило, находится 
еще несколько разнообразных наборов переменных 
с процентом правильной классификации примерно 
того же уровня [9]. Проективный метод классифи-
кации предлагает рассматривать сразу всю сово-
купность подходящих классификаторов. В  итоге 
возможен учет всевозможных факторов риска, по-
скольку они будут входить с разной значимостью 
в разнообразные классификаторы, в то время как 
при использовании единственного, даже самого 
лучшего классификатора многие из  них за  счет 
опосредованных корреляций могут оказаться неза-
меченными [8].

Третий существенный момент связан с неполно-
той данных, при которой единственный классифи-
катор не в состоянии охватить либо все признаки, 
либо всех индивидов. При использовании несколь-
ких ДФ одновременно для классификации инди-
вида достаточно иметь набор показателей хотя бы 
одной ДФ. В качестве результирующих характери-
стик можно использовать или усредненные ДФ, или 
сравнивать частоты отнесения к той или иной по-
пуляции, или то и другое одновременно. В отличие 
от метода машинного обучения, «случайный лес», 
в котором строится большое множество совсем про-
стых и примитивных случайных классификаторов 
с  идентификацией принадлежности к  популяции 
по  наибольшей частоте, в нашем случае исполь-
зуется меньшее количество, но более адекватных 
классификаторов. Поскольку все ДФ в  конечном 
итоге описывают одно и то же разделение популя-
ций, их можно считать синонимичными. Для клини-
ческой интерпретации прогностических факторов 
в качестве номинативных представителей следует 
использовать те ДФ, которые или наиболее точно 
прогнозируют явление, или содержат в себе больше 
доступных в  клинической практике показателей, 
или логичнее интерпретируются с  учетом совре-
менного уровня знаний по  исследуемой медико-
биологической проблеме.

Заключение
Результаты выполненного классификационного 

исследования риска возникновения АГ у больных, 
оперированных по поводу инфекционного эндокар-
дита, отражают возможность использования про-
ективного подхода для решения прогностических 
задач путем выделения ведущих факторов из числа 
разнообразных характеристик анализируемого па-
тологического процесса. Притом, что настоящее ис-
следование имеет естественные ограничения в силу 

немногочисленности анализируемой совокупности 
больных и  ее клинической неоднородности, по-
лученные данные свидетельствуют о  реальности 
выделения и в этих условиях прогностических за-
кономерностей при адекватном биометрическом 
подходе.
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