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Организация экономического сотрудничества и развития

(основные причины смерти в 2021)
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Сердечно-сосудистая и онкологическая смертность

Согласно данным отчета 
Росстата в 2023 году 

• 46,2% (814 тысяч) россиян— 
умерло от болезней системы 
кровообращения 

• 16% (284 тысяч) человек — от 
злокачественных 
новообразований
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Частота сердечно-сосудистых заболеваний при различных типах рака
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Оценка сердечно-сосудистого риска по КР

• рекомендуется использование 
невалидизированных для 
онкологических пациентов 
калькуляторов, таких как шкалы SMART 
[Second manifestations of arterial 
disease], ADVANCE [Action in Diabetes 
and Vascular Disease: Preterax and 
Diamicron-MR Controlled Evaluation], 
SCORE2 [Systematic Coronary Risk 
Estimation 2], SCORE2-OP [Systematic 
Coronary Risk Estimation 2 – Older 
Persons], ASCVD [AtheroSclerotic
Cardiovascular Disease], U-Prevent
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СОБСТВЕННЫЕ ПРОГНОЗНЫЕ МОДЕЛИ
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Прогнозирование фатальных сердечно-сосудистых событий у больных с 
впервые выявленным немелкоклеточным раком легкого

Ретроспективное когортное исследование 

Проанализированы демографические и доступные клинические данные пациентов с впервые 
выявленным немелкоклеточным раком легких по данным локального регистра рака легкого городской 
клинической больницы №1 г. Новосибирск, а также федеральной медицинской информационной 
системы (МИС) в период с января 2020 по декабрь 2020 года.

• Всего 179 случаев, последовательно поступивших с НМРЛ, из них 145 мужчины, 34 женщины. Средний 
возраст пациентов: мужчины 65.17±8,09 лет женщины 64.55±8,54 лет. Перед началом лечения НМРЛ 
отмечена высокая частота сопутствующей сердечно-сосудистой патологии, около 65,4%.

 

Мужчины Женщины

19%

81%

Для построения моделей предсказания вероятности смерти от сердечно-
сосудистых причин рассматривались модели логистической регрессии; при 
этом перебирались все возможные наборы переменных из следующих: 
пол, возраст, гистологическая картина опухоли (адено-, плоско-, нейро-), 
стадия рака, установленный диагноз артериальной гипертонии, 
ишемической болезни сердца, хронической сердечной недостаточности, 
фибрилляции предсердий, хронической обструктивной болезни легких, 
сахарного диабета, применение платины, паклитаксела (доцетаксела), 
пеметрекседа, винорельбина, этопозида, иммунотерапии, хирургического 
лечения. Эти переменные были выбраны из более чем 100 переменных на 
основе анализа литературных данных
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Прогнозирование фатальных сердечно-сосудистых событий у больных НМРЛ
Чувствительность Специфичность Объясняющие переменные

0,701 0,821 Пол, Стадия рака, Платина, Этопозид, ИТ, Хирургическое лечение

0,701 0,813 Пол, Стадия рака, Платина, Этопозид, ИТ, Хирургическое лечение, Нейро-гистология

0,701 0,804 Пол, Стадия рака, ИБС, СД, ИТ, Хирургическое лечение, Плоско-гистология, Нейро-гистология

0,701 0,804 Пол, Возраст, Стадия рака, АГ, ХОБЛ, СД, Этопозид, Хирургическое лечение, Адено-гистология, 

Плоско-гистология, Нейро-гистология

0,716 0,786 Пол, Стадия рака, ИБС, Платина, Паклитаксел (доцетаксел), Хирургическое лечение, Адено-

гистология

0,716 0,786 Пол, Стадия рака, ИБС, ХСН, Платина, Паклитаксел (доцетаксел), Хирургическое лечение, Адено-

гистология

0,716 0,786 Пол, Стадия рака, ИБС, Платина, Паклитаксел (доцетаксел), Этопозид, Хирургическое лечение, 

Адено-гистология

0,716 0,786 Пол, Стадия рака, АГ, ИБС, ХСН, Платина, Паклитаксел (доцетаксел), Хирургическое лечение, 

Адено-гистология

0,716 0,786 Пол, Стадия рака, ИБС, ХСН, Платина, Паклитаксел (доцетаксел), Этопозид, Хирургическое 

лечение, Адено-гистология

0,716 0,786 Пол, Стадия рака, АГ, ИБС, ХСН, Платина, Паклитаксел (доцетаксел), Этопозид, Хирургическое 

лечение, Адено-гистология

0,731 0,768 Пол, Стадия рака, ИБС, Платина, Хирургическое лечение, Плоско-гистология
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Прогнозирование фатальных сердечно-сосудистых событий у 
больных НМРЛ

• Вероятность фатальных сердечно-сосудистых осложнений в этой 
модели оценивается как 1 

 

(1 + exp(–0,061 – 1,175×мужской_пол – 0,277×стадия_рака + 
1,159×платина – 0,281×этопозид + 0,608×ИТ + 
2,124×хирургическое_лечение))

 В этой модели переменная стадия рака целая, остальные переменные 
принимают значения 0 и 1 (Коэф точн 0,76)
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Прогнозирование фатальных сердечно-сосудистых 
событий у больных НМРЛ с применением Orange

• Сначала нейросеть 
обучается на наборе 
примеров - таблица Excel, 
загруженная в программу, 
корректируется с помощью 
тестового набора, а затем 
применяется к реальным 
объектам (в данном случае 
пациентам), нуждающимся в 
прогнозировании 

• Target – зависимая 
переменная, Feature –
независимая переменная 
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Прогнозная модель фатальных сердечно-сосудистых событий 
у больных НМРЛ с применением Orange

• модель предполагает анализ 17 
факторов: возраста, пола, стадии 
рака, гистологического типа, 
сопутствующей патологии: АГ, ИБС, 
ХСН свыше функционального класса 1 
по NYHA, ХОБЛ, СД 2 типа и варианта 
полихимиотерапевтического 
лечения: цисплатин, паклитаксел, 
этопозид, винорелбин, пеметрексед, 
либо иммунотерапия, хирургического 
лечения

•  данный подход не требует навыков 
программирования, доступен 
любому врачу

Cердечно-
сосудистая 
смерть при 

НМРЛ

(СA=0.749) 
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Выводы

• 1. У больных с впервые выявленным немелкоклеточным раком легкого отмечается 
высокая распространенность сопутствующих сердечно-сосудистых заболеваний – 
65,4 %; медикаментозная терапия этих состояний недостаточная: частота приема 
ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента и сартанов составила 45,0 %, b-
блокаторов – 50,0 %, антагонистов минералокортикоидных рецепторов – 17,0 %; 
частота проведения антитромботической терапии составила 18,0 % от 
необходимого

• 2. Двухлетний риск фатального сердечно-сосудистого события у больных с впервые 
выявленным немелкоклеточным раком легкого определяется набором факторов, 
включенных в аторскую модель риска: пол, стадия рака, применение препаратов 
платины, этопозида, хирургического лечения; эта модель показала 
чувствительность 70,1 % и специфичность 82,1 %

• 3. Применение кроссплатформенной системы визуального программирования 
Orange позволяет построить модели двухгодичного риска госпитализации 
вследствие сердечно-сосудистых причин, двухгодичного риска фатального исхода 
от всех причин и модель двухгодичного суммарного риска (госпитализации и 
смерти) с высокими коэффициентами точности 0,849 (84,9 %), 0,749 (74,9 %) и 0,732 
(73,2 %) соответственно
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