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Введение

Широкое внедрение мультиспиральной ком-
пьютерной ангиопульмонографии (МСКТ) для 
диагностики тромбоэмболии легочной артерии 
(ТЭЛА) сопровождается ростом числа лучевых ис-
следований, большая часть которых не подтвержда-
ет диагноз. Это создает проблему гипердиагности-
ки ТЭЛА на предварительном этапе, которая ведет 
к неоправданной лучевой нагрузке, экономическим 
затратам и отвлекает от поиска истинной причины 
наблюдаемых у больного симптомов. Стандартные 
клинические шкалы (Wells и Geneva), по всей ви-
димости, демонстрируют ограниченную эффек-
тивность в рутинной практике, что требует более 
точных инструментов отбора пациентов, включая 
методы искусственного интеллекта.

Цель работы

Оценить частоту гипердиагностики ТЭЛА на 
предварительном этапе обследования, а также срав-

нить диагностическую эффективность клинических 
шкал, классического дискриминантного анализа и 
нейронной сети для оптимизации отбора пациен-
тов на КТ-ангиопульмонографию.

Дизайн

Ретроспективное одноцентровое когортное ис-
следование.

Материалы и методы

Проанализированы данные 500 пациентов (ме-
диана возраста 67,0 [58,0–76,0] лет, 49,2% мужчин), 
госпитализированных в ПСПбГМУ им. акад. И. П. 
Павлова с подозрением на ТЭЛА. Критерием ги-
пердиагностики считалось отсутствие подтвержде-
ния ТЭЛА при КТ. Проведен расчет вероятности 
ТЭЛА по упрощенным шкалам Wells и Geneva. 
Для выявления предикторов ТЭЛА использованы 
U-критерий Манна-Уитни и t-критерий Стьюдента 
(p<0,05) в зависимости от характера распределения 
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Т а б л и ц а  2
Прогностическая модель развития ТЭЛА у пациентов с «вероятной ТЭЛА» (n=76, р<0,003)

Ta b l e  2
Prognostic model of TELA development in patients with "probable TELA" (n=76, p<0.003)

Т а б л и ц а  1
Сравнительная характеристика лабораторных показателей пациентов с подтвержденной и 

неподтвержденной ТЭЛА
Ta b l e  1

Comparative characterisation of laboratory parameters of patients with confirmed and unconfirmed TELA

Параметр Лямбда 
Уилкса

Частная λ F(исключения) Р- уровень Толерантность

D-димер, нг/мл 0,863 0,895 8,456 0,0048 0,974

Давление в легочной 
артерии, мм рт ст

0,833 0,928 6,606 0,0206 0,979

Протромбиновый индекс 0,850 0,909 7,198 0,009 0,991
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переменных. На подгруппе пациентов с «вероятной 
ТЭЛА» по шкалам построена дискриминантная мо-
дель. Для всей выборки обучена модель нейронной 
сети типа MLP 412-9-2 в Statistica 10. Оценивались 
чувствительность, специфичность и площадь под 
ROC-кривой (AUC).

Результаты

ТЭЛА подтверждена у 63 из 500 пациентов 
(12,6%), что указывает на высокую частоту гипер-
диагностики (87,4% исследований без подтвержде-
ния). Упрощенные клинические шкалы оказались 
малоэффективными при отборе пациентов на 
лучевые исследования: так среди 76 пациентов с 
«вероятной ТЭЛА» диагноз подтвердился лишь 
у 10 (13,2%), а среди 424 с «маловероятной» – у 53 
(12,5%) (p>0,05). Сравнительный анализ групп выя-
вил значимые предикторы ТЭЛА (см. табл. 1): более 
высокие уровни D-димера (p=0,022), повышенное 
содержание лейкоцитов (p=0,017) и лимфоци-

тов (p=0,008), а также наличие нарушений ритма 
(р=0,009) и синусовой тахикардии (р=0,033). 

Не удалось построить адекватную прогностиче-
скую модель развития ТЭЛА для всей выборки па-
циентов с помощью традиционных методов стати-
стики. А дискриминантная модель для подгруппы 
«вероятной ТЭЛА» показала высокую специфичность 
92,1%, но низкую чувствительность (50%), что весьма 
принципиально при малом удельном весе «положи-
тельных» результатов (см. табл. 2).

Наиболее успешной оказалась модель нейронной 
сети MLP 412-9-2, которая на обучающей выборке (128 
пациентов с полным клиническим набором данных) 
достигла абсолютной точности – AUC=1,0. (рис. 1), 
ее высокая эффективность для клинического отбора 
пациентов наглядно представлена на «карте выигры-
шей» (рис. 2). Входящим параметрами выступали: 1) 
уровень D-димера сыворотки (нг/мл), наличие нару-
шений ритма, в т.ч. тахиаритмий (есть -1, нет – 0); аб-
солютное число лейкоцитов и лимфоцитов (10-9/л) и 
поперечный размер правого предсердия (см).

Параметр
Неподтвержденная 
ТЭЛА (n = 437)

Подтвержденная 
ТЭЛА (n = 63)

p-value

Средний возраст, лет 
(Ме, [Q1-Q3])

67 [58–76] 69,0 [62–76,5] P=0,404

Повышение уровня 
D-димера (>500 нг/мл)

3236,95±5514,78 5093±5393,59 P=0,022

Лейкоциты, *109/л 8,07±7,17 15,01±57,75 Р=0,017
Абсолютные 
лимфоциты*109/л

1,68±0,97 8,58±54,481 Р=0,008
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Рис. 2. «Карта выигрышей» (Lift Chart) модели нейронной сети 
MLP 412-9-2 для прогнозирования ТЭЛА

Fig. 2. "Lift Chart" of the MLP 412-9-2 neural network model for TELA 
forecasting
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 Рис. 1. ROC-кривая для оценки верифицированных случаев ТЭЛА
Fig.1. ROC curve for the evaluation of verified cases of TELA
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Заключение

Исследование подтверждает масштабную гипер-
диагностику ТЭЛА в рутинной практике, где лишь ка-
ждое 8-е МСКТ-исследование оказывается «положи-
тельным». Упрощенные клинические шкалы (Wells 
и Geneva) оказались недостаточно эффективными 
для стратификации риска. Наиболее значимыми 
предикторами истинной ТЭЛА выступают комбина-
ция лабораторных маркеров (D-димер, лейкоциты, 
лимфоциты) и клинических  показателей (наруше-
ния ритма сердца, тахикардия). Модель нейронной 
сети продемонстрировала высокий прогностический 
потенциал, что указывает на перспективность разра-
ботки на ее основе клинического инструмента для 
более эффективной диагностики ТЭЛА и сокраще-
ния необоснованных КТ-исследований.
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