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там (в данном случае пациентам), нуждающим-
ся в прогнозировании. Другими словами, пер-
вый этап  – обучение, второй  – предсказание. 
Orange  – инструмент с открытым исходным 
кодом для интеллектуального анализа данных, 
статистических исследований и визуализации 
данных, который обеспечивает визуальное про-
граммирование для построения рабочих процес-
сов анализа.

Результаты. Для всесторонней оценки вли-
яния клинических, лабораторных и инстру-
ментальных данных и показателей на развитие 
фибрилляции предсердий у больных ИБС из 
множества факторов, возможно оказывающих 
влияние, нами были отобраны следующие: Х1 – 
пол, Х2 – возраст, Х3 – фракция выброса лево-
го желудочка, Х4 – уровень общего холестери-
на, Х5 – уровень ЛПВП, Х6 – уровень ЛПНП, 
Х7 – артериальная гипертензия, Х8 – сахарный 
диабет 2 типа, поскольку они имели максималь-
ную корреляцию с зависимой переменной (ФП) 
и слабую корреляцию между собой. При этом 
количественные переменные учитывались кон-
кретным числом, а качественные номинальным 
способом: 1  – наличие признака у пациента, 
0 – отсутствие признака у пациента. Как пока-
зал результат перекрестной проверки алгоритма 
в Orange, данный набор переменных показывает 
высокоточное прогнозирование, коэффициент 
точности (Kточн) равен 0,867. Коэффициент чув-
ствительности (Kчув) составлял 0,864, коэффици-
ент специфичности (Kспец) – 0,872. Для сравне-
ния была построена аналогичная модель риска 
ФП у больных ИБС с использованием модуля 
РЕГРЕССИЯ статистического пакета SPSS. Для 
определения наиболее информативных незави-
симых переменных в логистической регрессион-
ной модели и вычисления коэффициентов при 
этих переменных использовался «метод Вальда 

вперед»; в построенную модель вошли те же 
факторы: пол, возраст, фракция выброса лево-
го желудочка, содержание общего холестерина, 
ЛПВП, ЛПНП, артериальная гипертензия, са-
харный диабет 2 типа. Точностные характери-
стики регрессионной модели были близкими с 
таковыми из Orange: Kчув  =  87,3, Kспец  =  90,0, 
Kточ = 88,6.

Заключение. Очевидно, что оба способа дают 
высокоточное определение риска ФП при ИБС 
у конкретного пациента, однако Orange проста 
в применении и не требует специальных навы-
ков у пользователя. Пользовательский интер-
фейс системы легко осваивается специалистами 
из разных сфер, связанных с большими набо-
рами разнообразных данных, а сама программа 
находится в свободном доступе в информацион-
но-телекомуникационной сети интернет.
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Распространенность сердечно-сосудистых за- 
болеваний (ССЗ) и обусловленная ими смерт
ностъ в Российской Федерации одни из самых 
высоких в мире. Основным залогом успеха в 
снижении заболеваемости и смертности от ССЗ 
является первичная и вторичная профилактика 

наиболее опасных из них – артериальной гипер-
тонии, ишемической болезни сердца, хрониче-
ской сердечной недостаточности, фибрилляции 
предсердий [1]. Гиперхолестеринемия является 
одним из основных факторов риска развития и 
прогрессирования сердечно-сосудистой патоло-
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гии. По сравнению с другими факторами риска 
она вносит наибольший вклад в развитие ин-
фаркта миокарда [2]. Скрининг дислипидемий 
показан у пациентов с ССЗ, при неблагопри-
ятном семейном анамнезе, а также у больных с 
хронической болезнью почек, с заболеваниями 
периферических артерий. Особое внимание не-
обходимо обращать на наличие кожных ксантом, 
ксантелазм век или липоидной дуги роговицы у 
лиц моложе 45 лет, так как это может свиде-
тельствовать о наличии дислипидемии [3]. При 
подозрении на семейную гиперхолестеринемию 
важно проводить каскадный, универсальный, 
селективный скрининги. Все пациенты с нару-
шением липидного обмена обязательно должны 
быть консультированы в отношении изменения 
образа жизни [4].

Цель: оценить осведомленность кардиологи-
ческих больных по вопросам профилактики ги-
перхолестеринемии.

Материал и методы. Проведено одномомент-
ное исследование 50 кардиологических больных 
из города Кирова и области, находившихся на 
поликлиническом приеме в ЧУЗ «Клиническая 
больница “РЖД-Медицина” города Киров». 
Средний возраст составил 53  ±  1,2  года. Всем 
обследуемым предложили ответить на вопросы 
анкеты по влиянию изменения образа жизни 
на уровень липидов (Диагностика и коррекция 
нарушений липидного обмена с целью профи-
лактики и лечения атеросклероза. Российские 
рекомендации VII пересмотр 2020  г., Обобщен-
ное руководство по лечению семейной гиперхо-
лестеринемии Международного фонда семейной 
гиперхолестеринемии, 2014 г.).

Результаты. В  ходе исследования выявлено, 
что 90  % опрошенных знают, какую опасность 
несет повышенный уровень холестерина и кон-
тролируют его 1  раз в месяц  – 2  %, 1  раз в 
3  месяца  – 10  %, 1  раз в 6  месяцев  – 20  % 
человек, остальные 1  раз в год и реже. Для 
профилактики гиперхолестеринемии: снижение 
потребления насыщенных жиров и холестерин-
содержащих продуктов  – 90  % респондентов; 
использование в рационе красного дрожжево-
го риса  – 2  % опрошенных; исключение ни-
котина  – 20  % респондентов; исключение ал-
коголя  – 18  % опрошенных; снижение массы 
тела  – 96  % респондентов; регулярная физи-

ческая активность  – 10  % человек; контроль, 
имеющихся заболеваний, таких как артериаль-
ная гипертония, ишемическая болезнь сердца, 
сахарный диабет, заболевания почек  – 80  % 
опрошенных; консультация узкого специалиста, 
при наличии психологического стресса  – 2  % 
респондентов.

Заключение. Таким образом, в результа-
те оценки осведомленности кардиологических 
больных по вопросам профилактики гиперхоле-
стеринемии обнаружено, что большинство лю-
дей знают об опасности повышения содержания 
холестерина и придерживаются контроля данно-
го показателя 1 раз в год. Пациенты информи-
рованы о диетических рекомендациях и о том, 
какие изменения нужно внести в свой рацион 
питания для профилактики повышенного уров-
ня холестерина. Несмотря на это, многие не 
знают, что отказ от курения, алкоголя, исклю-
чение гиподинамии и стрессовых факторов ве-
дут к снижению данного показателя. Необходи-
мо проводить беседы с пациентами о важности 
ведения здорового образа жизни для профилак-
тики гиперхолестеринемии, а также информи-
ровать их о возможности безопасной медика-
ментозной коррекции повышенного уровня хо-
лестерина на всех этапах медицинской помощи.
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