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Вступ

Атеросклероз коронарних артерій 
є однією з найбільш частих причин ви-
никнення ішемії міокарда. Атероскле-
роз коронарних судин, при виникненні 
ішемічної хвороби серця (ІХС) проявля-
ється стенокардією, розвитком інфаркту 
міокарда, різними порушеннями провід-
ності і аритміями серця.

До теперішнього часу встановлено 
цілий ряд факторів різної природи, 
що сприяють розвитку і прогресуванню 
ІХС: артеріальна гіпертензія, надлиш-
кова маса тіла, куріння, гіподинамія, 
цукровий діабет та ін. Як показали ре-
зультати одного з найбільших міжнарод-
них досліджень MONICA (Multinational 
Monitoring of Trends and Determinants 
in Cardiovascular Disease), класичні фак-
тори ризику розвитку атеросклерозу 
не можуть повністю пояснити розвиток 
серцево-судинних ускладнень. У даній 
статті зроблена спроба знайти інші 
фактори в розвитку та прогресуванні 
склерозу коронарних артерій (КА). 

Мета роботи: перевірити існування 
специфічних чинників ризику розвитку 
коронарного атеросклерозу у пацієнтів 
зі звивистими КА.

Матеріал і методи 
дослідження

від наявності звивистості та атероскле-
ротичного ураження КА пацієнти були 
розподілені на 2 масива даних. Перший 
масив включав в себе дані пацієнтів 
зі звивистими інтактними КА (n = 55), 
яким КВГ виконувалась для діагностики 
ішемічної хвороби серця. До другого 
масиву увійшли хворі зі звивистістю 
та атеросклеротичними ураженнями 
коронарних судин (n = 66), яким у по-
дальшому проводилось коронарне 
шунтування (КШ).

З використанням методу «кожний 
за себе» порівнювались наступні ви-
бірки: звивисті КА зі склерозом та зви-
висті КА без склерозу — для виявлення 
факторів, які впливають на розвиток 
склеротичних уражень КА.

Статистична обробка матеріалу про-
водилась з використанням програми 
IBM Statistics 20.0.

З метою оцінки впливу факторів ри-
зику на перебіг атеросклерозу у пацієнтів 
зі звивистими КА для перевірки гіпотез 
при порівнянні якісних (категоріальних) 
даних між двома незалежними групами 
використовувався критерій χ2 Пірсона. 
Був прийнятий довірчий інтервал 95%, 
при р < 0,05 різницю ознак слід вважати 
статистично значущою. З масиву дослід-
жуваних ознак було відібрано ряд фак-
торів, які мали найбільш вагомий вплив 
на прогресування коронарного склерозу. 
Для вивчення статистичного взаємозв’яз-
ку ознак використовували параметрич-
ний кореляційний аналіз Спірмена.

Для обробки та визначення систе-
ми впливових чинників використано 
розвідувальний статистичний аналіз 
з використанням методу бінарної логіс-
тичної регресії та дискримінантного ана-
лізу. За допомогою даних методів було 
створено математичні моделі, в яких 
вплив кожного показника визначався 
його ваговою оцінкою або відповідним 
коефіцієнтом, які використовувались 

В дослідження було включено 121 па-
цієнт, яким первинно коронаровентри-
кулографія (КВГ) виконувалась в НІССХ 
ім. М. М. Амосова НАМНУ. В залежності 

Резюме
Методами логістичної регресії і дис-

кримінантного аналізу перевірили іс-
нування специфічних чинників ризику 
розвитку коронарного атеросклерозу 
у пацієнтів зі звивистими коронарними 
артеріями. Порівняли якість отрима-
них моделей. Виявили, що досліджені 
фактори ризику відповідають загаль-
новизнаним представленням у світовій 
літературі.
Ключові слова: бінарна логістична 
регресія, дискримінантний аналіз, 
коронарні артерії, коронарний атеро-
склероз, звивистість артерій.
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для оцінки інформативності та прогнос-
тичної значущості кожного з факторів 
прогресування коронарного склерозу 
у хворих зі звивистими КА.

В процесі кореляційного аналізу з ма-
сиву досліджуваних ознак було відібра-
но ряд факторів, які мали найбільш 
вагомий вплив на склероз КА. 

В математичну модель були примусо-
во включені чинники, що найбільш тісно 
корелювали з розвитком склерозу КА.

Для оцінки якості побудованих мо-
делей розраховували параметри чут-
ливості і специфічності та площу під 
ROC-кривою.

В табл. 1 відображені середні значен-
ня і стандартні відхилення по кількісним 
змінним для груп пацієнтів зі звивисти-
ми та незвивистими КА зі склерозом, 
а також статистична значимість р. Для 
змінної вік p = 0,001.

Для побудови регресійної моделі 
використовувались також дискретні 
(категоріальні) змінні (табл. 2). Всі змінні 
були включеня в модель по результатам 
кореляційного аналізу.

В табл.2 наведено відношення шансів 
(OR), яке виражає співвідношення ймо-

вірностей склерозу у звивистих КА при 
позитивному та негативному значенні 
вивчаємого фактору. 

Із даних таблиці 2 випливає, що 
найбільші шанси виявити склероз КА 
мають пацієнти, які перенесли запальні 
захворювання серця (OR=7,7, 95% CI 
(0,9–63,8)), в яких спостерігається ар-
теріальна гіпертензія (OR=2,57, 95% CI 
(0,68–9,63)), цукровий діабет 2-го типу 
(OR=3,6, 95% CI (0,9–13,64)). Також, 
впливають на склероз КА такі факто-
ри, як холестерин (OR=1,33, 95% CI 

Результати 
і обговорення

По результатам кореляційного аналі-
зу були відібрані 7 категоріальних змін-
них та 1 неперервна (кількісних) змінна, 
для яких р <0,05.

Група хворих
Хворі з звивисті КА 

без склерозу (n = 55)
Хворі із звивистими КА 

зі склерозом (n = 66)

p

Показник
M ± SD, або

Медіана (мін.–макс.)
[ІІ–ІІІ квартилі]

M ± SD, або
Медіана (мін.–макс.) 

[ІІ–ІІІ квартилі]

Вік 55 (18–76) [47–62] 61 (34–73) [55–68] 0,001

Табл. 1. Середні значення показників пацієнтів зі звивистими КА без склерозу 
[код = 1] та звивистими КА зі склерозом [код = 2].

n — загальна кількість хворих в групі.

Групи по факторам ризику Звивисті КА 
без склерозу, 

n = 55

Звивисті КА 
зі склерозом, 

n = 66
OR (95%CI)*

Фактори 
ризику

Розбиття значень 
факторів ризику

Пол
Чоловічий 26 51 1.0 (reference)

Жіночий 29 15 0,26 (0,12–0,58)

Артеріальна гіпертензія 
по історії хвороби 
(АГ по ІХ)

Норма 7 10 1.0 (reference)

Гіпертонічна хвороба (ГХ) 1ст 4 2 0,35 (0,05–2,47)

                                             ГХ  2ст 38 32 0,59 (0,2–1,73)

                                             ГХ  3ст 6 22 2,57 (0,68–9,63)

Триглицериди
Норма 26 15 1.0 (reference)

Вище норми 29 40 2,39 (1,08–5,3)

Холестерин

Нижче норми 10 10 1.0 (reference)

Норма 36 33 0,9 (0,34–2,48)

Вище норми 9 12 1,33 (0,39–4,57)

Запальні 
захворювання серця

Немає 54 56 1.0 (reference)

Є 1 8 7,7 (0,9–63,8)

Захворювання 
щитовидної залози

Немає 50 63 1.0 (reference)

Є 5 1 0,16 (0,02–1,4)

Цукровий діабет 2 типу
Немає 52 53 1.0 (reference)

Є 3 11 3,6 (0,9–13,64)

Табл. 2. Фактори ризику, включені в модель прогнозу розвитку звивистості КА для БЛР в групі, в якій порівнюються 
звивисті КА без склерозу [код = 1] та звивисті КА зі склерозом [код = 2].

Примітки:
*) позначення: OR — відношення шансів, СІ — 95% довірчий інтервал для OR.
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Табл. 3. Статистично значимі (p < 0,05) фактори ризику розвитку звивистості КА для моделі БЛР в групі, в якій порів-
нюються звивисті КА без склерозу [код = 1] та звивисті КА зі склерозом [код = 2].

Ч
ут

ли
ві

ст
ь

Ч
ут

ли
ві

ст
ь

Ч
ут

ли
ві

ст
ь

Криві ROCКриві ROC Криві ROC

1 — Специфічність1 — Специфічність 1 — Специфічність

Фактор ризику Умовне 
позначення

Коефіцієнт 
кореляції 

Статистична значущість 
кореляції,

р

Коефіцієнт рівняння 
регресії,

a1…n

1 2 3 4 5

Пол X1 –0,31 0,00 1,7

АГ по ІХ X2 0,18 0,02 –0,002

Триглицериди X3 –0,07 0,00 –0,11

Холестерин X4 –0,13 0,01 –0,17

Запальні захворювання 
серця

X5 0,20 0,03 2,4

Захворювання 
щитовидної залози

X6 –0,17 0,06 –3,1

Цукровий діабет 2 типу X7 0,18 0,05 1,81

Вік X8 0,303 0,001 0,08

a0*= –8,4

Примітки:
*) a0 — вільний член рівняння БЛР.

Рис. 1. Криві — ROC рівняння z1: а) повна вибірка данних; б) вибірка данних, яка використовується для навчання моделі; 
в) перехресна вибірка данних в групі, в якій порівнюються звивисті КА без склерозу із звивистими КА зі склерозом.

(0,39–4,57)), триглицериди (OR=2,39, 
95% CI (1,08–5,3)) і пол (OR=0,26, 95% 
CI (0,12–0,58)). Тобто, у жінок склероз 
КА спостерігається майже в чотири рази 
частіше, ніж у чоловіків.

В загальний список параметрів для 
побудови моделі на основі бінарної 
логістичної регресії (БЛР), увійшли 8 
змінних (табл. 3).

Модель БЛР в групі пацієнтів, в якій 
порівнювались випадки зі звивистими 

КА без склерозу та звивистими КА 
зі склерозом має наступний вигляд:

показав, що найбільш значимими фак-
торами є пол та вік.

Порівняння тестової і навчальної 
вибірок в групі, в якій були порівняні 
звивисті КА без склерозу із звивис-
тими КА зі склерозом представлено 
в табл. 4.

Порівняння тестової і навчальної 
вибірок в групі, в якій порівнюються 
звивисті зі склерозом КА та без скле-
розу представлено на рис. 1.

z
1
 = x

1
 × 1,7 – x

2
 × 0,002 – x

3
 × 0,11 –

– x
4
 × 0,17 + x

5
 × 2,4 – x

6
 × 3,1 +

+ x
7
 × 1,81 + x

8
 × 0,08 – 8,4 

Аналіз коефіцієнтів кореляції (стов-
пець 3, табл. 3) в групі, в якій порівню-
вались випадки зі звивистими КА без 
склерозу та звивистими КА зі склерозом 
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При прогнозуванні розвитку звивис-
тості КА у групі, в якій були порівняні 
звивисті КА без склерозу із звивистими 
КА зі склерозом методом БЛР чутливість 
моделі на навчальній вибірці стано-
вить 80%, а специфічність 75,8% при 
сумарній точності 77,8%. А при пере-
вірці по тестової вибірці результати 
виявилися вищими — чутливість моделі 
становить 80%, а специфічність 86,7% 
при сумарній точності 83,6%.

На наступному етапі виконувати по-
будову моделі на основі дискримінант-
ного аналізу. 

Матриця вихідних данних містить 
47 ознак. Після логічного та коре-
ляційного аналізу вихідних данних 
в навчальній матриці для подаль-
шого дослідження були залишені 8 
ознак, які мали статистично значущий 

Табл. 4. Відсоток правильних віднесень (Perf), чутливість (Se) і специфічність 
(Sp) моделей при перевірці розбиттям масиву на навчальну (N = 61) і тестову 
(N = 60) вибірки в групі, в якій порівнюються звивисті КА без склерозу із зви-
вистими КА зі склерозом.

auROC Perf (%) Sp (%) Se (%)

Повна вибірка данних 0,974 86,5 91,8 76

Навчальна вибірка 0,833 77,8 75,8 80

Тестова вибірка 0,873 83,6 86,7 80

Найменування 
ознаки

Градація 
ознаки

Код 
ознаки

Значення 
коефіцієнтів 

ЛДФ1
* 

(звивисті 
без склерозу)

Значення 
коефіцієнтів 

ЛДФ2
* 

(звивисті  
зі склерозом)

Значення 
НККДФ*

Статисич-
на значу-

щість 
кореляції, 

р*

Коефіці-
єнт коре-

ляції

Пол
Жіночий — 1

X1 14,57 16,4 0,66 0 –0,31
Чоловічий — 2

Артеріальна 
гіпертензія по ІХ

Норма — 1

X2 2,6 2,6 0,01 0,02 0,18
ГХ 1 ст. — 2

ГХ 2 ст. — 3

ГХ 3 ст. — 4

Триглицерди

Норма — 1

X3 –1,76 –1,9 –0,09 0 –0,07Вище 
норми — 2

Холестерин

Нижче 
норми — 1

X4 4,8 4,6 –0,8 0,01 -0,13Норма — 2

Вище 
норми — 3

Запальні 
захворювання 
серця

Немає — 1
X5 13,7 15,8 0,42 0,03 0,2

Є — 2

Захворювання 
ЩЗ

Немає — 1
X6 23 21,3 –0,29 0,06 –0,17

Є — 2

Цукровий 
діабет 
2-го типу

Немає — 1
X7 13,1 14,8 0,41 0,05 0,18

Є — 2

Вік X8 0,56 0,65 0,61 0,001 0,303

Константа –60,3 –69,9

(p ≤ 0,05) кореляційний зв’язок зі скле-
розом звивистих КА.

Відбір ознак в остаточну модель 
здійснювався методом примусового 
включення дискримінантного аналізу 
в ППП SPSS 20.0.

Табл. 5. Результати досліджень для групи, в якій порівнюються звивисті КА без склерозу [код = 1] із звивистими 
КА зі склерозом [код = 2].

ЛДФ
1
 = –60,3 + 14,57 × x

1
 + 2,6 × x

2
 – 

– 1,76 × x
3
 + 4,8 × x

4
 + 13,7 × x

5
 + 

+ 23 × x
6
 + 13,1 × x

7
 + 0,56 × x

8
 

Лінійні дискримінантні функції (ЛДФ) 
розраховуються за формулами:
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За результатами обстеження хворого 
в формули лінійних дискримінантних 
функцій підставляються значення тих 
ознак, які включені в модель, і проводить-
ся розрахунок рівнянь. Конкретного хво-
рого необхідно віднести в ту групу хворих, 
значення ЛДФ для яких найбільше.

Модель є статистично значущою 
(р ≤ 0,05) і має досить високу прогнос-
тичну здатність (79,2%). Класифікаційна 
матриця, в якій представлені результати 
класифікації хворих за даними навчаль-
ної інформації та співвідношення цієї 
класифікації зі спостережуваними ре-
зультатами звивистості КА, представлені 
в табл. 6.

На основі аналізу данних таблиці 
можна зробити висновок, що в групі па-
цієнтів зі звитими КА без склерозу запро-
понована модель забезпечує співпадіння 
прогнозованого результату з реальним 

результатом в 76% випадків (співпадін-
ня результатів у 19 із 25 пацієнтів), у групі 
звивисті КА зі склерозом — співпадіння 
прогнозованого результату із реальними 
результатами склало 80,9% (співпадіння 
результатів у 38 із 47 пацієнтів зі звивис-
тими КА зі склерозом).

Таким чином, дискримінантна мо-
дель прогнозу звивистості КА зі склеро-
зом і без склерозу, заснована на 18 озна-
ках, володіє класифікаційної здатністю 
в межах норми (79,2%) і є статистично 
значущою (p ≤ 0,05). Чутливість моделі 
становить 76%, специфічність – 80,9%. 
Якість моделі допустима для прогнозу-
вання звивистості КА зі склерозом і без. 

Порівняння тестової і навчальної ви-
бірок, в якій порівнюються звивисті КА 
без склерозу та звивисті КА зі склерозом, 
представлено в табл. 7.

При прогнозуванні розвитку звитості 
коронарних артерій у групі, в якій по-
рівнюються звивисті КА зі склерозом 
із звивистими КА без склерозу методом 
дискримінантного аналізу чутливість мо-

делі на навчальній вибірці складає 100%, 
а специфічність 96,4% при сумарній 
точності 98,1%. При перевірці по тесто-
вій вибірці результати виявилися вищи-
ми — чутливість моделі становить 84%, 
а специфічність 81,3% при сумарній 
точності 82,5%.

ЛДФ
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1
 + 2,6 × x
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5
 + 
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7
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Звивистість

Передбачена приналежність до групи

ВсьогоЗвивисті 
без склерозу

Звивисті 
зі склерозом

Вихідні

Частота
Звивисті без склерозу 19 6 25

Звивисті зі склерозом 9 38 47

%
Звивисті без склерозу 76,0 24,0 100,0

Звивисті зі склерозом 19,1 80,9 100,0

Рис. 2. Криві — ROC рівняння: а) повна вибірка данних; б) вибірка данних, яка використовується для навчання моделі; 
в) перехресна вибірка данних в групі, в якій порівнюються звивисті КА без склерозу зі звивистими КА зі склерозом.

Ч
ут

ли
ві

ст
ь

Ч
ут

ли
ві

ст
ь

Ч
ут

ли
ві

ст
ь

Криві ROC Криві ROC Криві ROC
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Табл. 6. Класифікаційна матриця.

Порівняння отриманих 
моделей

При порівнянні якості отриманих 
моделей було використано в першу 
чергу параметр чутливості. Для визна-
чення прогнозу за допомогою моделей 
на основі бінарної логістичної регресії 
і на основі дискримінантного аналізу 
використовуються моделі, побудовані 
на навчальній вибірці 100% масиву.

При оцінці якості моделей при роз-
пізнаванні всіх випадків навчальної ви-
бірки найкращий результат має модель 
бінарної логістичної регресії.
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auROC Perf (%) Sp (%) Se (%)

Повна вибірка данних 0,950 86,5 91,8 76

Навчальна вибірка 0,988 98,1 96,4 100

Тестова вибірка 0,851 82,5 81,3 84

Тип моделі і розмір 
навчальної вибірки auROC Відсоток правильних 

віднесень Чутливість Специфічність

Бінарна логістична 
регресія (весь масив)

0,974 83,3% 72% 89,4%

Дискримінантний ана-
ліз (весь масив)

0,950 79,2% 76% 80,9%

Табл. 7. Відносна кількість правильних віднесень (Perf), чутливість (Se) і специфічність (Sp) моделей 
при перевірці розбиттям масиву на навчальну (N = 61) і тестову (N = 60) вибірки в групі, в якій порівнюються звивисті КА 
зі склерозом із звивистими КА без склерозу.

Висновки

Табл. 8. Площа під ROC-кривою, відсоток правильних віднесень, чутливість і специфічність моделей 
для групи, в якій порівнюються звивисті КА зі склерозом із звивистими КА без склерозу, побудованих за допомогою 
бінарної логістичної регресії і дискримінантного аналізу.

Рис. 3. Криві — ROC для групи, в якій порівнювались звивисті КА зі склерозом 
із звивистими КА без склерозу, побудованих за допомогою бінарної логіс-
тичної регресії і дискримінантного аналізу.

В результаті при побудові моделей 
за допомогою бінарної логістичної ре-
гресії та дискримінантного аналізу було 
використано 8 незалежних змінних. Всі 
ці показники є прогностично значущими 
і не можуть бути вилучені з моделей 
без серйозного зниження їх якості. Для 
зіставлення якості побудованих моде-
лей використовувалися відсоток вірних 
віднесень, чутливість, специфічність 
і площа під ROC-кривою.

Дане дослідження показало, що якість, 
як регресійної моделі, так і дискримінант-
ної є цілком прийнятною (табл. 8.).

Застосований метод моделювання 
дозволив виявити чинники ризику роз-
витку коронарного атеросклерозу у па-
цієнтів з ЗКА, які відповідають загаль-
новизнаним представленням у світовій 
літературі. Співставлення чинників, які 
пов’язані з атеросклерозом дозволяють 
більш чітко виокремити комплекси фак-
торів для обох патологій.
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Методами логистической регрессии 
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факторов риска развития коронарного 
атеросклероза у пациентов с извитыми 
коронарными артериями. Сравнили каче-
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Abstract
Risk factors of coronary atherosclerosis 

in patients with tortuous coronary arteries 
were identified using logistic regression 
and discriminant analysis methods. Quality 
of the models were compared. It was found 
that examined risk factors correspond 
to generally accepted views in the world 
literature. 
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discriminant analysis, coronary artery 
disease, coronary atherosclerosis, arterial 
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