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В обзорной статье рассматриваются вопросы применения нейросетей для прогнозирования летальных исходов в популя-
ции больных, перенесших инфаркт миокарда. Аргументированно рассказано о преимуществе нейросетей над классиче-
скими прогностическими шкалами. Приведены примеры разработки данных моделей.
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Abstract
The review article is dedicated to the issue of the implementation of neural network in the risk stratification for mortality after 
myocardial infarction. The advantages of neural network over widely used prognostic scales are discussed. The examples of the 
development of such models are presented.
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Список сокращений
ИМ — ​инфаркт миокарда
ЧКВ — ​чрескожное коронарное вмешательство

Введение
Нейросети (машинное обучение) — ​это вычислитель­
ный процесс, который использует входные данные 
для достижения желаемой задачи, не будучи бук­
вально запрограммированным для получения опре­
деленного результата [1]. Данные алгоритмы автома­
тически изменяют или адаптируют свою архитектуру 
посредством повторения, так что они становятся 
все лучше и лучше в достижении желаемой задачи. 
Процесс адаптации называется обучением, в котором 
образцы входных данных предоставляются вместе 
с желаемыми результатами. Затем алгоритм опти­
мально конфигурируется так, чтобы он мог не только 
давать ожидаемый результат при представлении 
обучающих входных данных, но может обобщать для 
получения требуемого результата на основе новых, 
ранее невидимых данных [2].

Искусственные нейронные сети 
в кардиологии, анализ текстовых данных
Качество модели прогнозирования, основанной 
на машинном обучении в первую очередь, зависит 
от объема выборки, применяемой для обучения. 
С позиции медицинской науки наиболее крупными 
выборками с большим количеством характеристик 
больных являются регистры [1].

В  качестве контроля качества прогнозов ма­
шинного обучения большинство исследователей 
предпочитают использовать результаты прогнози­
рования моделей, основанные на логистической 
регрессии, или результаты прогнозирования, ос­
нованные на шкалах TIMI, GRACE [3, 4]. Основным 
преимуществом машинного обучения является 
более широкий спектр данных, применяемых для 
прогнозирования. Классические шкалы являются 
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устаревшими и  не способны давать качествен­
ный прогноз для современных пациентов, в связи 
с изменениями подходов к антиагрегантной тера­
пии, появлением лекарственно покрытых стентов 
и  возможностью модификации и  дополнения об­
учающих выборок с течением времени. Так же еще 
одним достоинством данного подхода является то, 
что модели машинного обучения могут учитывать 
региональные особенности и, как следствие, пре­
доставлять более качественный прогноз, нежели 
чем шкалы, разработанные в других регионах [5].

Искусственные нейронные сети для 
прогнозирования исходов инфаркта 
миокарда
Sherazi и другие в 2020 году разработали модель про­
гнозирования, взяв данные из Корейского регистра 
острого инфаркта миокарда (ИМ) KAMIR (Korea Acute 
Myocardial Infarction Registry) [6]. Из выборки были 
исключены пациенты с госпитальным летальным 
исходом, а также пациенты, за которыми не было 
осуществлено наблюдение в течение одного года 
после выписки из стационара [7]. Таким образом, 
объем выборки составил 8227 человек, из них 395 — ​
летальных случаев. После чего, было выполнено 
разделение данных на обучающую и тестировоч­
ную группу в соотношении 80 % на 20 %. Главным 
недостатком в данном исследовании является тот 
факт, что при прогнозировании летальных исходов 
не было выполнено разделение на кардиальную 
и некардиальную смертность. Для разработки при­
менялись: демографические, клинические, био­
химические показатели, классификация по Killip 
[8], электрокардиографические показатели, наличие 
сопутствующей патологии, группы препаратов, при­
нимаемые пациентами; ангиографические, эхо­
кардиографические показатели, результаты чрес­
кожного коронарного вмешательства (ЧКВ), тип 
стента, примененного для ЧКВ. После чего были 
разработано четыре модели в основе которых лежали 
следующие алгоритмы машинного обучения: gradient 
boosting machine (GBM), generalized linear model 
(GLM), deep neural network (DNN), random forest 
(RF) [9]. После обучения моделей производилась 
проверка и сравнение их эффективности, в качестве 
контроля применялась шкала GRACE [4]. По резуль­
татам сравнения более точный прогноз по сравнению 
с GRACE [0.810] продемонстрировали модели DNN 
[AUC 0.898] и GBM [AUC 0.898] [7]. D’Ascenzo и другие 
в 2021 году поставили задачу прогнозирования риска 
трех вариантов летального исхода: смерть от всех 
причин, рецедивирующий ИМ и кровотечение [10]. 
Для решения поставленной задачи было решено 

использовать два регистра BleeMACS (n=15 401) 
[11], включающие в себя пациентов из Северной 
и Южной Америки, Европы и Азиатских регионов 
и RENAMI (n=4425) из Европы [12], данные которых 
в дальнейшем объеденили и рандомизировали. 
Следующим этапом данные разделили в соотноше­
нии 80 % обучающей выборки и 20 % тестировоч­
ной выборки (когорта внутренней валидизации). 
Основной особенностью данного исследования 
является применение в качестве одной из групп 
контроля когорты внешней валидизации. Для этого 
были взяты данные Европейского рандомизирован­
ного клинического исследования SECURITY (n=3444) 
[13], двух регистров острого коронарного синдрома 
университета Феррара (n=1465) [14] и проекта фонда 
IRSCC «Клиническое руководство пациентов с ост­
рым коронарным синдромом» (n=1537) [15]. Такой 
подход позволяет при проверке модели исключить 
ошибку переобучения. При переобучении модель 
хорошо объясняет только примеры из обучающей 
выборки, адаптируясь к обучающим примерам, вме­
сто того чтобы учиться классифицировать примеры, 
не участвовавшие в обучении [16]. При описании 
больных применялись клинические данные и прини­
маемые препараты и ангиографические данные. При 
создании модели было протестировано несколько 
алгоритмов машинного обучения, после чего в каче­
стве наиболее удачной модели обучения был выбран 
алгоритм адаптивного бустинга. Итоговая модель 
получила название PRAISE risk score и доступна 
онлайн в виде калькулятора [17]. Результаты про­
гнозирования даже для однолетней летальности 
позволяют говорить о достаточно высоком качестве 
прогноза разработанной модели [18recurrent acute 
myocardial infarction, and major bleeding after ACS.
Methods: Different machine learning models for the 

Таблица 1
Оценка качества прогнозирования PRAISE risk score

Прогнозируемый риск летального исхода AUC ДИ
Качество прогноза на обучающей выборке

Смерть от всех причин 0,91 0,90–0,92
ИМ 0,88 0,86–0,89
Кровотечение 0,87 0,85–0,88

Качество прогнозирования на когорте внутренней валидизации
Смерть от всех причин 0,82 0,78–0,85
ИМ 0,74 0,70–0,78
Кровотечение 0,70 0,66–0,75

Качество прогнозирования на когорте внешней валидизации
Смерть от всех причин 0,92 0,90–0,93
ИМ 0,81 0,66–0,85
Кровотечение 0,86 0,82–0,89

Примечание. AUC — ​area under curve (площадь под кривой); 
ДИ — ​доверительный интервал
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prediction of 1-year post-discharge all-cause death, 
myocardial infarction, and major bleeding (defined as 
Bleeding Academic Research Consortium type 3 or 5]. 
Данные представлены в таблице 1. 

Заключение
Применение нейросети для прогнозирования леталь­
ных исходов в течение года у больных перенесших 
ИМ являтся перспективным направлением в области 
профилактики неблагоприятных сердечно-сосу­
дистых событий. Машинное обучение необходимо 

развивать и внедрять в практику как в мировой, 
так и в отечественной медицине, поскольку каче­
ственное прогнозирование данных рисков позво­
ляет практикующим специалистам более надежно 
идентифицировать больных высокого риска и, как 
следствие, профилактировать летальные исходы.

Конфликт интересов.  Авторы заявляют об отсут­
ствии потенциального конфликта интересов, тре­
бующего раскрытия в данной статье.
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