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Резюме
Актуальность. Определение вероятной потребности в  госпитализациях в  прогностических целях 

до сих пор не проводилось, хотя оно представляется перспективным для решения как медицинских, так 
и социально-экономических задач здравоохранения. 

Цель. Изучение возможности прогнозирования вероятности повторных госпитализаций 
в различные сроки после кардиохирургического вмешательства по набору характеристик больного в до- 
и послеоперационном (госпитальном) периодах.

Материалы и методы. Проанализированы результаты длительного регулярного послеоперационного 
наблюдения (в сроки до 12 лет) за 114 больными (80 мужчин и 34 женщины) инфекционным эндокардитом 
(ИЭ), перенесшими протезирование клапанов сердца различных локализаций. Исходная база данных 
включала 133 показателя  — демографические, клинические, лабораторные и  инструментальные 
характеристики больных. Учитывались частота и  причины госпитализаций, особенности осложнений 
заболевания — протезозависимых и независимых. Для решения поставленной прогностической задачи 
использован симптомно-синдромальный подход, обеспечивающий расширение пространства факторов 
за счет наиболее значимых их комбинаций, и метод проективной классификации больных, позволяющий 
уменьшить степень случайности в прогнозировании.

Результаты. Выделены три интегральных фактора, наиболее значимых для прогнозирования 
повторных госпитализаций. Первый, интерпретированный как фактор «адекватного лечения», включает 
принадлежность к мужскому полу, сохранение трудоспособности до операции и отсутствие необходимости 
в послеоперационном использовании сердечных гликозидов; второй фактор объединяет такие показатели, 
как наличие постоянной фибрилляции предсердий или необходимости осуществления временной 
кардиостимуляции у пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) III–IV ФК. Третий 
интегральный фактор сформирован сочетанием показателей: протезирование аортального клапана, 
нефизический труд и  потребность в  послеоперационном использовании катехоламинов (инотропной 
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Abstract
Background. Study of predictive need in the future hospitalizations still was not carried out though it can be 

useful for solution of both medical and social-economic issues of health care. 
Objective. Study of a possibility of forecasting of repeated hospitalizations in various terms after cardiac 

surgery on a set of characteristics of the patients in pre- and postoperative (hospital) periods.
Design and methods. Results of long regular postoperative follow up (in terms up to 12 years) for 114 

patients (80 men and 34 women) with the infective endocarditis (IE) after valve replacement of various local-
izations are analysed. The initial database included 133 factors — demographic, clinical, laboratory and tool 
characteristics of patients. Frequency and the reasons of hospitalizations, symptoms of disease complications — 
the prosthesis depended and independent were considered. In order to solve the prognostic problem, there were 
used a symptom-syndrome approach, providing expansion of the factor space due to the most significant factor 
combinations and the method of projective classification of patients, which provides a reduction of the degree in 
predictive randomness.

Results. Three integrated factors, the most significant for forecasting of repeated hospitalizations are allo-
cated. The first interpreted as “a factor of adequate treatment” included belonging to a male gender, maintaining 
working capacity and no need in postoperative use of cardiac glycosides (CG); the second one unites such vari-
ants as existence of either regular atrial fibrillation or need in implementation of temporary cardiostimulation in 
patients with HF III–IV (NYHA). The third integrated factor consisted of a combination of aortic valve prosthe-
sis, nonphysical work and need in postsurgery inotrop support. Combination of two and more integrated factors 
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поддержки). При комбинации двух и более интегральных факторов обеспечивается высокая вероятность 
(значимость различия 0,000007) выделения групп с низким риском повторных госпитализаций (9,5 %;  
4 из 43 больных) и с высоким (58,1 %; 18 больных из 31).

Заключение. Данная методика может быть использована для аналогичных исследований у различных 
категорий пациентов для перспективного планирования лечебно-профилактических и  социально-
экономических мероприятий.

Ключевые слова: инфекционный эндокардит, протезирование клапанов, госпитализация, 
прогнозирование, симптомно-синдромальный анализ, проективная классификация.

Для цитирования: Алексеева Н.П., Горлова И.А., Бондаренко Б.Б. Прогнозирование потребности 
в госпитализациях после кардиохирургического вмешательства на основе симптомно-синдромального 
структурирования факторов. Трансляционная медицина 2019;6(6):14–22.
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Список сокращений: АК  — аортальный кла-
пан, ВИЭ  — вторичный инфекционный эндокар-
дит, ИЭ — инфекционный эндокардит, МК — ми-
тральный клапан, МСЭК  — медико-социальная 
экспертная комиссия, ПИЭ  — первичный инфек-
ционный эндокардит, СГ — сердечные гликозиды, 
ТК — трикуспидальный клапан, ФК — функцио-
нальный класс, ХСН — хроническая сердечная не-
достаточность.

Введение
Показатель «госпитализация» принято исполь-

зовать в  кардиологии как один из критериев ре-
зультативности различных лечебно-профилактиче-
ских мероприятий, включающих медикаментозные 
воздействия, интервенционные и  хирургические 
вмешательства. Он рассматривается обычно и  в 
качестве суррогатной конечной точки в протоколах 
клинических испытаний лекарственных средств 
для суждения об особенностях эволюции заболе-
ваний и  эффективности изучаемых препаратов. 
В то же время определение вероятной потребности 
в госпитализациях, то есть использование данной 
характеристики в  прогностических целях, до  сих 
пор не проводилось, хотя, по нашему мнению, оно 
может оказаться полезным для решения как ме-
дицинских, так и социально-экономических задач 
здравоохранения [1, 2, 3].

Ранее нами обсуждались значимость отдель-
ных факторов и их соотношений [4] и сложности 
клинической прогностики, обусловленные эволю-
ционными изменениями при различных заболева-
ниях (в том числе в  условиях лечебно-профилак-
тических воздействий). Наряду с этим подчеркива-
лась закономерная значимость по мере увеличения 
сроков прогнозирования роста риска случайности 
[5, 6]. Этим обосновывалась целесообразность ис-
пользования при решении прогностических задач 
симптомно-синдромального подхода, предполага-

ющего расширение пространства факторов за счет 
рассмотрения наиболее значимых их комбинаций, 
то есть формирования интегральных факторов-син-
дромов, и  метода проективной классификации 
пациентов с  разными формами патологического 
процесса, позволяющего уменьшить степень слу-
чайности в  прогнозировании [4, 7]. В  настоящей 
работе данные методы использованы для оценки 
вероятности повторных госпитализаций на  при-
мере больных, перенесших кардиохирургическое 
вмешательство.

Цель исследования
Изучение возможности прогнозирования веро-

ятности повторных госпитализаций в  различные 
сроки после кардиохирургического вмешательства 
по набору характеристик больного в до- и послео-
перационном (госпитальном) периодах. 

Материалы и методы
Проанализированы результаты длительного ре-

гулярного послеоперационного наблюдения (в сро-
ки до 12 лет) за 114 больными (80 мужчин и 34 жен-
щины) инфекционным эндокардитом (ИЭ), пере-
несшими протезирование клапанов сердца различ-
ных локализаций. Исходная база данных включала 
133 показателя: демографические, клинические, 
лабораторные и  инструментальные характеристи-
ки больных. Учитывались частота и  причины го-
спитализаций, особенности осложнений заболева-
ния — протезозависимых и независимых (рис. 1).

Пациенты с И Э аортального клапана (АК) со-
ставили 49,1  % от  общего числа  — мужчины 43 
(76,8 %), женщины 13 (23,2 %); средний возраст — 
41,8 (от 9 до 68 лет). Второй по численности была 
группа с И Э митрального клапана (МК) (n = 35; 
30,7 %) — 21 мужчина (60 %) и 14 женщин (40 %); 
средний возраст — 41,1 (от 16 до 66 лет). У двух 
пациенток 30 и 34 лет было осуществлено проте-

resulted in high probability (the importance of distinction 0.000007) allocations of groups with low and high 
risk of repeated hospitalizations — 9.5 % (4 of 43 patients) and 58.1 % (18 patients from 31) correspondingly.

Conclusion. The proposed technique can be used for similar purposes in various categories of patients for 
advance planning of treatment, preventive, social and economic measures.

Key words: infective endocarditis, valve prosthesis, hospitalization, forecasting, symptom-syndrome analy-
sis, projective classification.

For citation: Alekseeva NP, Gorlova IA, Bondarenko BB. Forecasting of need in postcardiosurgery hospital-
izations on the basis of symptom-syndrome structuring of factors. Translyatsionnaya meditsina=Translational 
Medicine. 2019;6(6):14–22. (In Russ.)
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зирование трикуспидального клапана (ТК). Пора-
жение двух клапанов сердца (МК и АК) имело ме-
сто у 20 больных (17,5 %) — 15 мужчин (75 %) и 5 
женщин (25 %) в возрасте от 17 до 64 лет (средний 
возраст  — 41,5). Одномоментное протезирование 
МК, АК и Т К было выполнено одному пациенту 
60 лет. Все операции проводились в плановом по-
рядке в  кардиохирургическом отделении ФГБУ 
«НМИЦ им. В. А. Алмазова» Минздрава России.

Выбор приемов статистического анализа для ре-
шения прогностической задачи настоящего иссле-
дования осуществлялся с  учетом постоянно обсуж-
даемых ограничений, определяемых численностью 
и неоднородностью больных по характеру ИЭ (пер-
вичный/вторичный), особенностями эволюции забо-
левания, клапанного поражения, вариантами комор-
бидности, объемом и риском хирургического вмеша-
тельства, послеоперационными осложнениями.

В связи с преобладанием категориальных пока-
зателей и  необходимостью привлечения неполных 
данных были использованы два специально разра-
ботанных статистических метода: симптомно-син-
дромальный анализ [4–6, 8] и проективная класси-
фикация [7, 9]. Первый применялся для выявления 
нетривиальных латентных факторов, определяю-
щих необходимость повторных госпитализаций. 
В статистическом анализе количественных данных 

широко используется метод множественной регрес-
сии, предназначенный для прогнозирования одной 
переменной, называемой обычно «зависимой», 
по набору нескольких других «независимых» пере-
менных. Применение этого метода для определения 
значимости категориальных данных, которые сво-
дятся к порядковым, реализуемым только на опре-
деленном этапе, затруднено, что не позволяет пол-
ноценно и  ответственно интерпретировать резуль-
таты. Тем не  менее задача сопоставления одной 
категориальной переменной («зависимого» фактора 
с произвольным числом градаций или даже количе-
ственной переменной) с совокупностью нескольких 
«независимых» факторов (дихотомических пере-
менных) актуальна, особенно если при первичном 
изучении все локальные зависимости оказываются 
незначимыми. Именно для решения такого рода за-
дач предназначен симптомно-синдромальный ана-
лиз, основная идея которого заключается в выраже-
нии предсказания зависимой переменной через «не-
зависимые» факторы при помощи разнообразных 
сочетаний логических операций. Это продиктовано 
тем, что, как правило, группа «риска», формируемая 
по зависимой переменной, всегда является «услов-
но» однородной в клинических исследованиях и не 
может быть описана только каким-то одним показа-
телем. Для выявления такой группы наибольшего 

Рис. 1. Причины госпитализаций в зависимости от характера поражения клапанов больных 
инфекционным эндокардитом:

ХСН — хроническая сердечная недостаточность, АД — артериальное давление, ПАК — протезирование аор-
тального клапана, ПМК — протезирование митрального клапана, ВИЭ — вторичный инфекционный эндокардит, 
ПИЭ — первичный инфекционный эндокардит
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риска разработано программное обеспечение в сре-
де статистических программ R. Ввиду специфично-
сти новой терминологии описание этого алгоритма 
в рамках данной статьи не представляется возмож-
ным. Однако нельзя не отметить его высокую трудо-
емкость, из-за которой пока приходится ограничи-
ваться рассмотрением трех-четырех «независимых» 
факторов.

Формально, если обозначить факторы через x1, 
x2, x3, то в отличие от интегрального фактора типа 
«симптом» b1x1 + b2x2 + b3x3 (mod 2), интегральный 
фактор, называемый суперсимптомом (синдром), 
можно выразить в  виде линейной комбинации из 
семи слагаемых a1x1 + a2x2 + a3x1x2 + a4x3 + a5x1x3 + 
a6x2x3 + a7x1x2x3 (mod 2) с коэффициентами, прини-
мающими значения 0 или 1. Задача состоит в том, 
чтобы найти суперсимптом, который разделяет 
исследуемую совокупность на две противополож-
ные группы, наибольшим образом отличающиеся 
по степени риска. Несмотря на потенциально вы-
сокую сложность этих выражений, больше полови-
ны из них имеют достаточно простую логическую 
интерпретацию. 

Например, в случае трех факторов x1, x2, x3 име-
ется 127 = 27–1 суперсимптомов. Для половины су-
персимптомов (63 из 127) может быть предложена 
следующая интерпретация:

•	 23 вида логических произведений* xaybzc, 
где x, y, z — факторы или их противоположности 
степени a, b, c, принимающие значения 0 или 1;

•	 4 полинома вида xy + yz + zx (mod 2), кото-
рые означают наличие двух и более факторов;

•	 24 суперсимптома вида x(y + z + yz), соот-
ветствующие наличию факторов x одновременно 
с y или x одновременно с z.

К последним можно добавить еще 12 выраже-
ний вида xy + (x + 1)z, соответствующих наличию 
фактора x вместе с y или противоположности фак-
тора x с фактором z.

В случае, если значимости нескольких супер-
симптомов соизмеримы, имеется возможность 
выбрать в  качестве номинативного представителя 
фактор, более доступный для интерпретации. Для 
проверки гипотезы о независимости пары катего-
риальных признаков использован точный критерий 
Фишера. В  случае количественной «зависимой» 
переменной используются критерии однородности 
типа Вилкоксона, Краскела-Уоллиса или отноше-
ние Фишера в дисперсионном анализе.

Суперсимптомы, которые могут иметь самосто-
ятельное значение как ведущие факторы, в данной 
работе применялись в  качестве дополнительных 

характеристик, усиливающих эффективность про-
гнозирования потребности повторной госпитали-
зации. Для решения этой задачи был использован 
метод проективной классификации, согласно кото-
рому вместо одного классификатора по множеству 
всех переменных строятся частные классификаторы 
по различным их подмножествам, что особенно ак-
туально при необходимости учета всех имеющихся 
данных, в  том числе и  неполных. В  таком случае 
для отдельного частного классификатора отбирают-
ся только те индивиды, у которых по переменным, 
входящим в классификатор, нет пропущенных дан-
ных. Все классификаторы сортируются по степени 
их эффективности, формируется список лучших, 
и  для каждого индивида рассматриваются резуль-
таты всех доступных для него классификаторов из 
этого списка в  виде значений непрерывных функ-
ций (откликов) или в виде переменных типа класс. 
Для вычисления интегральной классификации или 
усредняются отклики, или отбирается класс с наи-
большей частотой. Для интерпретации результатов 
могут также анализироваться веса наиболее значи-
мых для классификации дискриминантных функ-
ций. Дальнейшее исследование весов линейных 
классификаторов позволяет выделить переменные, 
наиболее значимые для классификации.

Результаты исследования и их обсуждение
С учетом цели исследования из общей совокуп-

ности больных были выделены две группы: первую 
составили 37 больных с двумя и более госпитали-
зациями, вторую — 75 больных с отсутствием (n = 
34) или с одной госпитализацией (n = 41) за период 
наблюдения. Согласно общепринятым представле-
ниям рассматривались следующие причины госпи-
тализаций:

•	 протезозависимые осложнения (n = 51) — 
в случаях ИЭ протезированного клапана (ПК), дис-
функции протеза (в связи с его тромбозом, полом-
кой, развитием паннуса), возникновения парапро-
тезных фистул, тромбоэмболических осложнений;

•	 протезонезависимые осложнения (n = 
153) — прогрессирование хронической сердечной 
недостаточности (ХСН), повышения артериально-
го давления (АД), нарушения ритма;

•	 необходимость коррекции дозы антикоагу-
лянтов;

•	 некардиальные причины  — сопутствую-
щая патология.

Причины и  сроки госпитализаций пациентов 
с  различным поражением клапанов приведены 
в таблице 1.

* Логическое произведение означает одновременное осуществление событий
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У пациентов, прооперированных по  поводу 
первичного ИЭ (ПИЭ) АК, в  первые 8 лет после 
операции было зарегистрировано 12 случаев про-
тезозависимых осложнений (28,6 %). Из 42 госпи-
тализаций 9 (21,4 %) были обусловлены протезоза-
висимыми осложнениями, 22 (52,5 %) — протезо-
независимыми осложнениями, 3 (7,1 %) — для кор-
рекции дозы антикоагулянтов, 6 (14,2 %) — в связи 
с сопутствующей патологией, 2 (4,8 %) — по на-
правлению медико-социальной экспертной комис-
сии (МСЭК). Наиболее часто госпитализации тре-
бовались в первые 8 лет после операции.

В совокупности больных, прооперированных 
по  поводу вторичного ИЭ (ВИЭ) АК, зарегистри-
ровано 17 случаев протезозависимых осложнений 
(48,6 %) в первые 6 лет после операции. В целом им 
потребовалась 71 госпитализация, 18 их них (25,3 %) 
были обусловлены протезозависимыми осложнени-
ями, еще 32 (45,1 %) — протезонезависимыми, 3 — 
из-за необходимости коррекции дозы антикоагулян-
тов (4,2 %), 10 (14,1 %) — в связи с сопутствующей 
патологией и 8 (11,3 %) — по рекомендации МСЭК. 
Наиболее часто (87,3 %) госпитализации также име-
ли место в первые 8 лет после операции. 

В группе прооперированных по  поводу ПИЭ 
МК зарегистрировано 10 случаев протезозави-
симых осложнений (22,7  %), возникших в  сроки 
до 16 лет после операции, 9 из них — в сроки от 4 

до 8 лет после операции. Наиболее частым карди-
альным протезонезависимым осложнением было 
прогрессирование ХСН (43,2 %). Из общего числа 
госпитализаций (n = 48) протезозависимыми ос-
ложнениями было обусловлено 9 (18,8 %). Еще 20 
(41,7 %) — в связи с протезонезависимыми ослож-
нениями, 1 — для коррекции дозы антикоагулянтов 
и 13 (27,1 %) госпитализаций — по рекомендации 
МСЭК. Из 5 некардиальных госпитализаций две 
были связаны с родами. Наибольшее число госпи-
тализаций — 38 (79,2 %) имело место в первые 9 
лет после операции.

В группе прооперированных по  поводу ВИЭ 
МК зарегистрировано 13 случаев протезозависи-
мых осложнений (22,8  %), из них 12 развились 
в первые 2 года после операции. Больным обсуж-
даемой группы потребовалось 75 госпитализаций, 
из числа которых 12 (15,8 %) были связаны с про-
тезозависимыми осложнениями, остальные 35 
(46,1 %) — с протезонезависимыми, 2 (2,6 %) — 
с  необходимостью коррекции дозы антикоагулян-
тов, 9 (11,8 %) — в связи с сопутствующей пато-
логией и 14 (18,4 %) — по рекомендации МСЭК, 3 
госпитализации были связаны с родами. Наиболее 
часто (51,3 %) госпитализации требовались в пер-
вые 3 года после операции.

У больных ПИЭ с двухклапанным поражени-
ем (протезированием) риск умереть сохраняется 

Таблица 1. Причины госпитализаций в зависимости от характера поражения клапанов

Причины 
госпитализаций

ПАК 
ПИЭ

ПАК 
ВИЭ

ПМК 
ПИЭ

ПМК 
ВИЭ

ПАК + 
ПМК 
ПИЭ

ПАК + 
ПМК 
ВИЭ

Всего

Протезозависимые 
осложнения 9 (22 %) 18 (25 %) 9 (19 %) 12 (16 %) 1 (4 %) 2 (5 %) 51

ХСН 6 (14 %) 28 (40 %) 15 (31 %) 30 (39 %) 12 (55 %) 18 (49 %) 109

Повышения АД 10 (24 %) 4 (6 %) – – – 13 (35 %) 27

Нарушения ритма 6 (14 %) – 5 (11 %) 5 (7 %) – 1 (3 %) 17

Коррекция дозы 
антикоагулянтов 3 (7 %) 3 (4 %) 1 (2 %) 2 (3 %) – – 9

По рекомендации МСЭК 2 (5 %) 8 (11 %) 13 (27 %) 14 (18 %) 9 (41 %) – 46

Сопутствующая 
патология 6 (14 %) 10 (14 %) 3 (6 %) 10 (13 %) – 3 (8 %) 32

Роды – – 2 (4 %) 3 (4 %) – – 5

Итого 42 71 48 76 22 37 296

Примечания: ПАК  — протезирование аортального клапана, ПИЭ  — первичный инфекционный эндокардит, 
ВИЭ — вторичный инфекционный эндокардит, ПМК — протезирование митрального клапана, ХСН — хрониче-
ская сердечная недостаточность, АД — артериальное давление, МСЭК — медико-социальная экспертная комиссия.
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на  различных сроках наблюдения в  случаях ис-
ходного поражения сердечной мышцы, определя-
ющего прогрессирование ХСН. На  протяжении 
всего наблюдения в  срок до  11 лет сохраняется 
риск протезонезависимых осложнений при прак-
тическом отсутствии риска протезозависимых 
(лишь один случай позднего ИЭ протезированно-
го клапана на 12 больных на 10 году наблюдения). 
К  числу наиболее частых протезонезависимых 
осложнений относятся нарушения ритма, деком-
пенсация ХСН и  дестабилизация уровня арте-
риального давления. Оба последних состояния, 
риск которых сохраняется на  протяжении всего 
наблюдения, оказались и основными причинами 
госпитализаций.

Таким образом, в обсуждаемой группе больных 
(n = 12) зарегистрировано только 1 протезозависи-
мое осложнение (8,3 %), возникшее на 10 год после 
операции, и  потребовались 22 госпитализации: 1 
(4,6 %) — для реоперации, 12 (54,5 %) — в связи 
с усугублением ХСН и 9 (41,0 %) — по направлению 
МСЭК (решение экспертных задач). Отличительной 
особенностью больных этой группы с наиболее ге-
модинамически неблагоприятным сочетанием по-
роков клапанов — аортальной (АН) и митральной 
(МН) недостаточности  — была низкая исходная 
сократительная способность миокарда, чем, скорее 
всего, и объясняется отсутствие при коррекции по-
рока ее эффективного восстановления и высокая ле-
тальность у данной категории пациентов.

В группе с  одновременным протезированием 
МК и АК по поводу ВИЭ было зарегистрировано 
11 протезозависимых осложнений, имевших место 
в первые 5 лет после операции. В данной группе 
было 37 госпитализаций, из которых 2 (5,4 %) свя-
заны с реоперациями, 3 — с сопутствующей пато-
логией, остальные 32 (86,5 %) — с протезонезави-
симыми осложнениями. 

В суммарной группе больных, перенесших од-
новременное протезирование МК и АК, риск раз-
вития протезозависимых осложнений невелик 
и постоянен в первые 5 лет наблюдения. Риск про-
тезонезависимых (повышения АД, прогрессиро-
вания ХСН, нарушений ритма) значительно выше, 
чем протезозависимых, и отличается постоянством 
в течение всего срока наблюдения, являясь основ-
ной причиной госпитализаций.

Из двух больных с  протезированием трикуспи-
дального клапана у одной имела место 1 госпитализа-
ция в связи с протезозависимым осложнением, у вто-
рой — 3 с протезонезависимыми осложнениями.

Одномоментное трехклапанное протезирование 
(МК, АК и ТК) было выполнено одному пациенту, 
который госпитализировался ежегодно 6 раз по ре-

комендации МСЭК, и в остальных случаях в связи 
с протезонезависимыми осложнениями. 

Для иллюстрации результативности симптом-
но-синдромального анализа категориальных дан-
ных рассмотрим совокупные данные у 37 больных, 
у которых в течение 12 лет наблюдения имели ме-
сто 2 и более госпитализации в связи с утяжелени-
ем состояния, в  сопоставлении с  остальными 77 
больными (34 без госпитализаций и 43 с одной го-
спитализацией в связи с утяжелением состояния).

Первый значимый интегральный фактор имеет 
вид: AB + C (mod 2), где

A — фактор принадлежности к мужскому полу,
B — фактор сохранения трудоспособности,
C — фактор отсутствия необходимости в после-

операционном использовании сердечных гликози-
дов (СГ).

Данный интегральный показатель может ин-
терпретироваться как фактор адекватного лечения, 
поскольку с  его помощью выделяются две под-
группы с  низкой потребностью в  повторных го-
спитализациях — 14,2 и 13,9 % и две подгруппы 
с высокой потребностью в них — 44 и 48 %. Пер-
вые две подгруппы состоят из женщин и мужчин, 
исходно имевших 2 группу инвалидности, нуждав-
шихся в  послеоперационном использовании СГ, 
и мужчины с сохраненной трудоспособностью, ко-
торым СГ не назначались. Вторые две подгруппы 
представлены больными обоего пола, инвалидами 
2 группы, не нуждавшимися в использовании СГ, 
и  исходно трудоспособных мужчин, которым СГ 
назначались. Информативность обсуждаемого ин-
тегрального фактора подтверждается значимостью 
отличия частот при данной выборке — 14 и 46 %, 
равной 0,0005 по точному критерию Фишера. 

Второй значимый интегральный фактор объеди-
няет показатели:

a — ХСН III–IV ФК (NYHA);
b  — постоянная форма фибрилляции предсер-

дий;
c — потребность во временной кардиостимуля-

ции.
Он имеет вид b + ac + abc (mod 2) и отражает на-

личие или постоянной фибрилляции предсердий, 
или необходимости осуществления временной 
кардиостимуляции у пациентов с ХСН III–IV ФК. 
Данной категории больных свойственно 64,7  % 
повторных госпитализаций по сравнению с 26,9 % 
у  остальных пациентов (значимость различия 
0,004).

Третий интегральный фактор сформировало 
сочетание показателей: протезирование АК, не-
физический труд и  потребность в  использовании 
катехоламинов (инотропной поддержки). Если 
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они отсутствуют или присутствуют по  отдельно-
сти, то вероятность повторной госпитализации со-
ставляет 46,7  % (21 из 45). Если же эти факторы 
присутствуют вместе или попарно, то вероятность 
последующих госпитализаций существенно мень-
ше — 13,8 % (5 из 36); p = 0,002.

При объединении трех перечисленных инте-
гральных факторов наиболее значимой для прогно-
зирования повторных госпитализаций оказывается 
комбинация двух и более интегральных факторов. 
При этом условии обеспечивается высокая вероят-
ность (значимость различия 0,000007) выделения 
групп с низким риском повторных госпитализаций 
(9,5 %; 4 из 43 больных) и с высоким (58,1 %; 18 
больных из 31). 

Сформированные интегральные факторы могут 
быть использованы в  прогнозировании необходи-
мости госпитализаций наряду с количественными 
характеристиками: возраст, индекс массы тела, дли-
тельность заболевания и  длительность ИЭ, фрак-
ция выброса, длительность экстракорпорального 
кровообращения и  ишемии, давление в  легочной 
артерии, размеры предсердия и левого желудочка. 
Результаты классификации с точностью 78 % пред-
ставлены на рисунке 2, а. Классификация осущест-
влялась при помощи линейного дискриминантного 
анализа по  всевозможным тройкам из указанных 
переменных. По  дискриминантным функциям, 
вероятность правильной классификации которых 

была выше 80 %, было осуществлено усреднение 
(д. ф. 1). Через д. ф. 2 обозначено усреднение соот-
ветствующих классифицирующих функций. Если 
ограничиться только количественными показате-
лями, то  точность классификации уменьшается 
до 69 % (рис. 2, б). Основной вклад в ошибку клас-
сификации был внесен более тяжелыми 15 больны-
ми, информация о повторных госпитализациях ко-
торых отсутствовала из-за смерти или потери свя-
зи с ними в дальнейшем. Трое больных, наоборот, 
по  показаниям не  отличались от  больных более 
благополучной группы, не  нуждавшихся в  госпи-
тализациях, но которым в дальнейшем она потре-
бовалась. Двоим — для уточнения генеза лихорад-
ки, одному — в связи с прогрессированием ХСН.

Заключение
Результаты выполненного исследования свиде-

тельствуют о  возможности использования мето-
дов статистического анализа для прогнозирования 
потребности в  повторных госпитализациях после 
оперативного вмешательства по  поводу инфекци-
онного эндокардита на основе до- и послеопераци-
онных характеристик больных. Показана перспек-
тивность применения симптомно-синдромального 
подхода к  формированию наиболее информатив-
ных факторов через сочетания отдельных показа-
телей для описания неоднородных групп риска. 
Данная методика может быть использована для 

Рис. 2. Двумерные диаграммы объединенных дискриминантных функций 
(точками обозначены объединенные дискриминантные функции больных с  числом госпитализаций не  более 

одной, треугольниками — с числом госпитализаций не менее двух; эллипсы рассеяния соответственно отличаются 
сплошной и пунктирной линиями):

а — по метрическим характеристикам с включением интегральных факторов, точность 0,78;
б — по метрическим характеристикам без включения интегральных факторов, точность 0,69
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аналогичных исследований у различных категорий 
пациентов для перспективного планирования ле-
чебно-профилактических и социально-экономиче-
ских мероприятий. 
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