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Məqalədə kəskin postinfarkt ürək anevrizmasının inkişaf riskini proqnozlaşdırılmasına yardım edə biləcək 

alqoritm hazırlamaq məqsədilə birləşdirici toxumanın diferensiasiya etməmiş displaziyası sindromu 

(BTDEDS) fonunda kəskin koronar sindromlu 113 xəstənin tədqiqatının nəticələri təqdim edilir. Proqnozlaş-

dırma immunoferment analizi ilə qan plazmasında homosistein (Hcy), maqnezium (Mg), oksiprolin (ОР) və 

aşağı sıxlıqlı lipoprotein (ASLP) səviyyələrinin təhlili əsasında aparılmışdır. 

Əldə edilmiş məlumatların statistik təhlilini aparmaq üçün: IBM SPSS Statistika 28 və StatTech V. 3.1.8 

(geliştirici-MMC "Stattech", Rusiya) proqramlardan istifadə edilib. Məlumatlar median və faiz (IU) şəklində 

təqdim edilir. Riyazi proqnozlaşdırma modeli hazırlamaq üçün ikili logistik reqressiya metodundan istifadə 

edilmişdir. Alqoritmin keyfiyyətini qiymətləndirmək üçün ROC (Receiver Operator Characteristic) əyrisin-

dən istifadə edilmişdir. Yaradılmış riyazi proqnozlaşdırma modelinin keyfiyyətini qiymətləndirmək üçün 

Nagelkerk-in R-kvadratının əminlik ölçüsündən istifadə edilmişdir. Çoxsaylı logistik reqressiyanın köməyi ilə 

BTDEDS fonunda kəskin koronar sindromu (KKS) olan xəstələrdə kəskin postinfarkt ürək anevrizmasının 

inkişaf riskinin proqnozlaşdırıcıları müəyyən edilmişdir: homosistein (Hcy), Mg
2+

, oksiprolin (OP) və ASLP. 

Hcy səviyyələrinin hüdudları 20,25 mkmol/l; Mg
2+

  0,45 mmol/l; OP  27,15 mmol/l olması proqnostik əla-

mət kimi qiymətləndirilmişdir, hazırlanmış alqoritm yüksək həssaslığa (93,6%), spesifikliyə (98.5%) və proq-

nozlaşdırıcı əhəmiyyətə (96,5%) malikdir ki, bu da onun klinik praktika üçün istifadəsini tövsiyə etməyə 

imkan verir. 

Açar sözlər: anevrizma, kəskin koronar sindrom, diferensiasiya etməmiş birləşdirici toxuma displaziyası, 

homosistein, oksiprolin 

Ключевые слова: аневризма сердца, острый коронарный синдром, недифференцированная 

дисплазия соединительной ткани, гомоцистеин, оксипролин 
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В статье представлены результаты исследования 113 пациентов с острым коронарным синдро-

мом на фоне синдрома недиференцированной дисплазии соединительной ткани (СНДСТ), прове-

дённого с целью разработки алгоритма прогнозирования риска развития острой постинфарктной 

аневризмы сердца. Прогнозирование проводилось на основе анализа уровней гомоцистеина, магния 
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(Mg), оксипролина и липопротеипов низкой плотности (ЛПНП) в плазме крови методом ИФА. 

Для проведения статистического анализа полученных данных применялись программы: IBM SPSS 

Statistics 28 и StatTech v. 3.1.8. (разработчик  ООО «Статтex» Россия). Данные представлены в 

виде медианы и процентилей (Ме). Для разработки математической модели прогнозирования 

использовался метод бинарной логистической регрессии. Для оценки качества алгоритма 

использовалось построение ROC (Receiver Operator Characteristic)  значения уровней Hcy, который 

составил: 20,25 мкмоль/л; Mg  0,45 ммоль/л; ОР  27,15 мммоль/л.  

Разработанная математическая модель позволяет осуществлять 14-дневный персонализиро-

ванный прогноз риска развития острой постинфарктной аневризмы сердца (ОПАС) у пациентов с 

ОКС на фоне с НДСТ. Информация о предполагаемом высоком риске развития ОПАС поможет 

целенаправленно подобрать профилактические и лечебные мероприятия у пациентов с ОКС на фоне 

СНДСТ для снижения этого риска. Разработанный алгоритм обладает высокой чувствитель-

ностью (93,6%), специфичностью (98,5%) и прогностической значимостью  (96,5 %), что позволяет 

рекомендовать его использование для клинической практики. 

 

 

Совершенно справедливо заболевания 

сердечно – сосудистой системы называют 

«эпидемией XXI века» [1], данная патология 

является лидирующей среди причин, при-

водящих к смерти или стойкой утрате 

трудоспособности населения во всем мире 

[2]. На сегодняшний день одним из наиболее 

опасных состояний является острый коро-

нарный синдром (ОКС). Ежегодно в 

Российской Федерации диагностируется 

около 520000 случаев ОКС, при этом 36,4% 

составляет инфаркт миокарда и 63,6% 

нестабильная стенокардия [3]. Ежегодные 

экономические затраты на данных па-

циентов в РФ достигают 74 миллиардов 

рублей [4]. 

Значимую доказательную базу имеет 

факт частой взаимосвязи заболеваний ССЗ с 

врождённой патологией, к которой относят 

дисплазию соединительной ткани. У боль-

ных с недифференцированной дисплазией 

соединительной ткани (НДСТ) ОКС чаще 

протекает с подъёмом сегмента ST, у них 

встречается увеличение размеров аорты и 

изменение геометрии левого желудочка, что 

приводит к ремоделированию сердечной 

мышцы, появлению и прогрессированию 

хронической сердечной недостаточности 

(ХСН) [5].Данные пациенты нуждаются в 

длительной реабилитации, что является 

экономически очень затратным [6]. Ещё 

одной причиной появления и прогрессиро-

вания (ХСН) при ОКС является развитие 

постинфарктной аневризмы сердца. У 

пациентов с ОКС она диагностирована от 16 

до 20% случаев в популяции в целом и 

частота её встречаемости может возрастать 

до 35 – 40% на фоне дисплазии [7].  

Таким образом, мы понимаем, что необ-

ходимо наращивание потенциала в профи-

лактическом направлении и прогнозиро-

вании течения и развития осложнений ССЗ, 

что будет способствовать как улучшению 

здоровья населения, так и экономическому 

росту Российской Федерации [1;8; 9;10]. 

Цель исследования – разработать мате-

матическую модель прогнозирования риска 

развития острой постинфарктной аневризмы 

сердца (ОПАС) у пациентов с острым 

коронарным синдромом на фоне недиффе-

ренцированной дисплазии соединительной 

ткани на основе анализа уровней гомо-

цистеина, магния, оксипролина, липопро-

теинов низкой плотности и индекса атеро-

генности. 
Материалы и методы исследования. В 

рамках исследования было обследовано 113 

пациентов с острым коронарным синдромом 

(ОКС) на фоне НДСТ, проходивших стацио-

нарное лечение в отделении инфарктов ГБУЗ 

АО ГКБ №3 имени С.М.Кирова и в РСЦ 

АМОКБ. Период проводимого исследования: 

2021-2022 гг. 

Проведение клинического исследования 

одобрено Региональным Независимым Этичес-

ким комитетом. От обследованных пациентов 

получено письменное информированное согла-

сие на участие в исследовании. 

Критерии исключения: пациенты, отказав-

шиеся от участия в исследовании; возраст менее 

35 и более 65 лет; тяжёлая степень пороков 

сердца (в том числе пролапс митрального 

клапана, сопровождающийся митральной регур-

гитацией); некоронарогенные заболевания 

сердца; острые воспалительные и хронические 

заболевания в фазе обострения; злокачественные 
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новообразования; болезни крови; неконтро-

лируемая артериальная гипертензия; наличие 

сердечной недостаточности IIБ-III стадии и III-

IV ФК до развития инфаркта миокарда; заболе-

вания почек, печени, лёгких с тяжёлым нару-

шением их функции. 

Иммуноферментный анализ использовался 

для определения уровня следующих показате-

лей: гомоцистеина (Hcy) с помощью коммер-

ческой тест системы "Axis Homocysteine" (ката-

ложный номер FHCY 100, фирма " Axis – shield 

Diagnostigs Ltd", Великобритания, поставщик 

ЗАО «БиоХимМак» г. Москва), согласно прила-

гаемой к ней инструкции; для подтверждения 

НДСТ определялся уровень антител человека к 

коллагенам II и III типа: оксипролин (ОР) в 

сыворотки крови, (каталожный номер 

CEA808Ge фирмы «Иммунотэкс», г. Став-

рополь, Ставропольский край), согласно прила-

гаемой к ней инструкции. Определение уровня 

магния (Mg) в сыворотке крови проводили по 

стандартной методике, указанной в наборе 

«Симко». Данный фрагмент работы выполнен на 

базе «Областной станции переливания крови» г. 

Астрахань. 

Индекс атерогенности (ИА) вычисляли с 

помощью следующей формуле: 

ИА (усл. ед.) = (ОХС – ЛПВП) / ЛПВП. 

Уровень ЛПНП определялся с помощью 

фотоколориметрического метода. 

Для проведения статистического анализа 

полученных данных применялись программы: 

IBM SPSS Statistics 28 и StatTechv. 3.1.8 

(разработчик – ООО «Статтех», Россия). 

Данные представлены в виде медианы и 

процентилей (Ме [5;95]).Для разработки мате-

матической модели прогнозирования использо-

вался метод бинарной логистической регрессии. 

Для каждого предиктора множественной логис-

тической регрессионной модели были рас-

считаны: β – коэффициент; стандартная ошибка; 

статистика критерия Вальда; p – значения ве-

роятности статистической значимости связи 

предикторов с переменной отклика; отношение 

шансов и 95%-й доверительный интервал для 

оценки отношений шансов. Рассчитывалась 

прогностическая критериальная валидность 

теста. Для алгоритма производился расчёт 

диагностической чувствительности, диагности-

ческой специфичности, диагностической эффек-

тивности, прогностической ценности положи-

тельного результата (+) и отрицательного ре-

зультата (-). Для оценки качества алгоритма 

использовалось построение ROC – (Receiver 

Operator Characteristic) кривой. Оценивался 

показатель AUC (area under ROC curve – пло-

щадь под ROC-кривой) и значение 95%-го 

доверительного интервала (ДИ) соответствую-

щей площади под кривой. Для оценки качества 

созданной математической модели прогнозиро-

вания использовали меру определённости R-

квадрат Нэйджелкерка. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. С целью разработки математической 

модели прогнозирования (ОПАС) оценива-

лись следующие показатели: паспортно-

анамнестические, клинико-лабораторные и 

инструментальные показатели: возраст; пол, 

длительность симптомов основного заболе-

вания, степень тяжести СНДСТ, длитель-

ность артериальной гипертензии в анамнезе, 

уровни систолического, диастолического 

артериального давления и Hcy, Mg, OP, 

ЛПНП в плазме крови и ИА. 

С помощью пошаговой логистической 

регрессии нами был произведён отбор 

факторов-предикторов для создания матема-

тической модели прогнозирования с 

наибольшей точностью предсказания. 

В качестве исхода в математической 

модели прогнозирования рассматривались 2 

варианта развития событий в течение 14 

дней от момента развития ОКС: 1 – ОПАС 

развилась, 0 – не развилась ОПАС. 

Вероятность развития ОПАС вычис-

лялась по следующей формуле: 

р = , где: р – вероятность развития 

острой постинфарктной аневризмы сердца в 

долях единицы; 

e – число Эйлера (константа), равное 

2,71828; 

z = - 374,748 + 1,598 × Hcy + 4,777 × OP + 

374,077 × Mg + 2,405 × ИА - 13,889 × ЛПНП;  

где - 374,748 – константа; 

1,598 – коэффициент первой переменной; 

Hcy – уровень гомоцистеина, мкмоль/л; 

4,777 – коэффициент второй переменной, 

OP – уровень оксипролина, мкмоль/л; 

374,077 – коэффициент третьей пере-

менной, 

Mg – уровень магния, ммоль/л; 

2,405 – коэффициент четвёртой пере-

менной, 

ИА – индекс атерогенности, единицы; 

- 13,889 – коэффициент пятой пере-

менной; 

ЛПНП – уровень липопротеинов низкой 

плотности, ммоль/л; 

при p менее 0,5 прогнозируют низкий 

http://www.biometrica.tomsk.ru/logit_4.htm
http://www.biometrica.tomsk.ru/logit_4.htm
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риск развития острой постинфарктной 

аневризмы сердца, а при p более 0,5 

прогнозируют высокий риск развития 

острой постинфарктной аневризмы сердца. 

С целью оценки математической модели 

прогнозирования производился Omnibus 

Test (χ
2 

= 135,683, df = 5; р<0,001), резуль-

таты которого указывают на статистическую 

значимость разработанной математической 

модели прогнозирования. 

Диагностическая чувствительность мате-

матической модели прогнозирования соста-

вила 93,6%, специфичность – 98,5%, эффек-

тивность – 96,5%. Прогностическая цен-

ность положительного и отрицательного 

результата составили – 98% и 96%, 

соответственно. 

Проверка значимости коэффициентов, 

проводилась при помощи статистики 

Вальда. Уровень статистической значимости 

коэффициентов модели меньше 0,05 

указывает на статистическую значимость 

результатов прогнозирования при помощи 

данной математической модели. 

При пошаговом введении предикторов в 

математическую модель прогнозирования 

точность прогноза с 1 предиктором (Hcy) 

достигала уровня 82,3%, с 2 предикторами 

(Hcy, OP) – 87,6%, с 3 предикторами (Hcy, 

Mg, OP) – 91,2 %, с 4 предикторами (Hcy, 

Mg, OP, ИА) – 92%, а с 5 предикторами 

(Hcy, Mg, OP, ИА, ЛПНП) – 96,5%. 

Дальнейшее пошаговое включение дру-

гих предикторов было нецелесообразно, 

вследствие отсутствия увеличения уровня 

конкордации.  

Для оценки качества созданной матема-

тической модели прогнозирования исполь-

зовали меры определенности Кокса&Шнела 

и Нэйджелкерка. Значение коэффициента 

детерминации Нэйджелкерка, характери-

зующее часть дисперсии, объясняемой с по-

мощью построенной математической моде-

ли, составило 94,1%. 

Также, оценка качества разработанной 

математической модели прогнозирования 

проводилась с помощью ROC-анализа, с 

расчётом площади под ROC-кривой 

(рисунок). 

Площадь под ROC-кривой, соответ-

ствующей взаимосвязи прогноза ОПАС 

при ОКС на фоне НДСТ и значения 

регрессионной функции, составила 

0,993±0,006 с 95% ДИ (0,975-1,000), что 

указывает на отличное качество разрабо-

танной математической модели прогнози-

рования. 

Были рассчитаны пороговые значения 

для прогноза риска развития ОПАС среди 

пациентов с ОКС на фоне НДСТ. С 

помощью ROC-анализа были определены 

точки «cutoff» (точки разделения) для Hcy, 

Mg, OP. 

Пороговый уровень Hcy составил 20,25 

мкмоль/л (площадь под ROC-кривой соста-

вила 0,952±0,018 с 95% ДИ 0,917-0,988 

(p<0,001)). Чувствительность и специфич-

ность метода составили 95,7% и 83,3% 

соответственно. 

 

 
Рисунок. ROC-кривая разработанной математической модели прогнозирования 
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Пороговый уровень OP составил 27,15 

ммоль/л (площадь под ROC-кривой 

составила 0,824±0,042 с 95% ДИ 0,741-0,806 

(p<0,001)). Чувствительность и специфич-

ность метода составили 74,5% и 74,2%, 

соответственно. 

Пороговый уровень Mg составил 0,45 

ммоль/л (площадь под ROC-кривой 

составила 0,817±0,041 с 95% ДИ 0,737-0,898 

(p<0,001)). Чувствительность и специфич-

ность метода составили 72,3% и 71,2%, 

соответственно. 

Значения функции, равные или превы-

шающие пороговое значение уровня Hcy, 

OP и равные или ниже порогового значения 

уровня Mg соответствовали прогнозу 

наличия ОПАС у пациентов с ОКС на фоне 

НДСТ. 

Заключение. Разработанная математи-

ческая модель позволяет осуществлять14-

дневный персонализированный прогноз 

риска развития ОПАС у пациентов с ОКС на 

фоне НДСТ. Алгоритм обладает высокой 

чувствительностью (93,6%), специфич-

ностью (98,5%) и прогностической значи-

мостью (96,5%), что позволяет рекомен-

довать его использование в клинической 

практике, что будет способствовать эффек-

тивному прогнозированию риска развития 

ОПАС у пациентов с ОКС на фоне НДСТ. 

Информация о предполагаемом высоком 

риске развития ОПАС поможет целенаправ-

ленно подобрать профилактические и 

лечебные мероприятия у пациентов с ОКС 

на фоне СНДСТ для снижения этого риска. 
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Summary. The article presents the results of a study of 113 patients with acute coronary syndrome on the 

background of undifferentiated connective tissue dysplasia, conducted to develop an algorithm for predicting 

the risk of developing acute postinfarction cardiac aneurysm. The prediction was based on the analysis of 

levels of homocysteine (Hcy), magnesium (Mg), oxyproline (OР) and low-density lipoproteins in blood 

plasma by enzyme immunoassay. 

To conduct a statistical analysis of the data obtained, the following programs were used: IBM SPSS 

Statistics 28 and StatTech v. 3.1.8. Using multiple logistic regression, predictors of the risk of developing 

acute postinfarction heart aneurysm in patients with ACS against the background of undifferentiated 

connective tissue dysplasiawere identified: Hcy, Mg, OР and lipoproteins. Threshold values of Hcy levels 

were also presented, which amounted to: 20.25 mmol/l; Mg - 0.45 mmol/l; OР- 27.15 mmol/L. The 

developed mathematical model allows for a 14-day personalized prognosis of the risk of developing acute 

postinfarction heart aneurysm in patients with ACS against the background of undifferentiated connective 

tissue dysplasia. Information about the estimated high risk of developing acute postinfarction heart aneurysm 

will help to purposefully select preventive and therapeutic measures in patients with ACS against the 

background of undifferentiated connective tissue dysplasia to reduce this risk. The developed algorithm has 

high sensitivity (93.6%), specificity (98.5%) and prognostic significance (96.5%), which makes it possible to 

recommend its use for clinical practice. 
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