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(54) Способ прогнозирования 10-летних рисков развития сердечно-сосудистых осложнений у пациентов с
ожирением 1 степени
(57) Реферат:

Настоящее изобретение относится к области
медицины, а именно к терапии и кардиологии.
Может применяться для прогнозирования 10-
летних рисков развития сердечно-сосудистых
осложнений у пациентов с ожирением 1 степени.
Способ включает сбор анамнеза, лабораторную
диагностику и инструментальное обследование.
В ходе сбора анамнеза устанавливают возраст

пациента, уточняют наличие или отсутствие
сахарного диабета (СД) 2 типа и артериальной
гипертензии. Далее измеряют артериальное
давление и в крови определяют уровни
гликированного гемоглобина, глюкозы,
показателей липидограммы. Затем полученные
показатели оценивают в баллах и суммируют их.
При результате, равном 5 и более баллов,
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прогнозируют высокие 10-летние риски развития
сердечно-сосудистых осложнений, при результате
ниже 4 баллов – умеренные риски. Способ
позволяет выявить пациентов, имеющих 1 степень

ожирения, подверженных высоким рискам
развития осложнений со стороны сердечно-
сосудистой системы. 1 ил., 6 табл.

(56) (продолжение):
with type 2 diabetes mellitus. J Egypt Public Health Assoc. 2025 May 30;100(1):12. WILSON PW. Prediction of
coronary heart disease using risk factor categories. Circulation. 1998 May 12;97(18):1837-47.
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(54) METHODFORPREDICTING10-YEARRISKSOFDEVELOPINGCARDIOVASCULARCOMPLICATIONS
IN PATIENTS WITH GRADE 1 OBESITY
(57) Abstract:

FIELD: medicine; therapy; cardiology.
SUBSTANCE: invention can be applied for

predicting 10-year risks of developing cardiovascular
complications in patients with grade 1 obesity. The
method includes taking anamnesis, laboratory
diagnostics and instrumental examination. During
anamnesis taking, the patient's age is established, the
presence or absence of type 2 diabetes mellitus (T2DM)
and arterial hypertension is clarified. Then blood
pressure is measured and the levels of glycated
haemoglobin, glucose, and lipid profile indicators are

determined in the blood. The obtained indicators are
then scored and summed. With a result equal to 5 or
more points, high 10-year risks of developing
cardiovascular complications are predicted; with a result
below 4 points, moderate risks are predicted.

EFFECT: improved identification of patients with
grade 1 obesity who are susceptible to high risks of
developing complications from the cardiovascular
system.

1 cl, 1 dwg, 6 tbl
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Изобретение относится к медицине иможет быть использовано при решении вопроса
о целесообразности выполнения бариатрического вмешательства у пациентов с
ожирением 1 степени.

Численность пациентов с ожирением прогрессивно увеличивается с каждым годом.
Так, согласно докладу Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ, 2022), около
55,5 % населения Европы страдает от избыточной массы тела и ожирения [1]. В
Российской Федерации с 1993 по 2017 гг. доля мужчин с ожирением выросла с 10,8 до
27,9 %, женщин – с 26,4 до 31,8 % [2]. Бариатрические вмешательства зарекомендовали
себя как наиболее эффективный метод лечения сахарного диабета (СД) 2 типа у
пациентов с ожирением [3-9, 10-12].

Многочисленные исследования продемонстрировали влияние бариатрических
вмешательств не только на частоту ремиссии сопутствующих заболеваний, но и на
снижение рисков сердечно-сосудистых событий [13-15]. Так в исследовании L. Sjöström
с соавт. (2012), включавшем 2010 пациентов, подвергшихся бариатрическому
вмешательству, и 2037 пациентов контрольной группы, скорректированное отношение
рисков (ОР) фатальных сердечно-сосудистых событий в группе бариатрического
вмешательства составило 0,47 (95%ДИ 0,29-0,76; p = 0,002) в сравнении с контрольной
группой при медиане наблюдения 14,7 лет [13]. В той же когорте общее количество
фатальных или не фатальных сердечно-сосудистых событий (инфаркт миокарда или
инсульт) также было ниже у пациентов в группе хирургического лечения (ОР 0,67; 95
% ДИ 0,54-0,83; P < 0,001).

Сердечно-сосудистые заболевания являются одной из главных причин смертности
и инвалидности во всем мире [16]. В повседневной клинической практике широко
используется шкала оценки 10-летнего риска сердечно-сосудистой смерти SCORE
(Systematic COronary Risk Evaluation), в которой в качестве критериев риска учитываются
известныефакторыриска сердечно-сосудистых событий – возраст, пол, уровень общего
холестерина и систолического артериального давления, а также статус курения [17, 18].
Индекс массы тела (ИМТ), как еще один известный фактор, влияющий на общую и
сердечно-сосудистую смертность, в данной шкале не учитывается [19, 20].

В крупном эпидемиологическом исследовании K. Bhaskaran с соавт. (2017),
включавшем более 3,6 млн человек, было продемонстрировано, что расчетный
показатель отношения риска смерти при увеличении ИМТ на 5 кг/м2 составляет 0,81
(95%ДИ 0,80-0,82) для пациентов сИМТниже 25 кг/м2 и 1,21 (95%ДИ 1,20-1,22) выше
этого уровня [20]. Также было продемонстрировано, что по сравнению с пациентами
весом в рамках нормы (ИМТ 18,5-24,9 кг/м2), ожидаемая продолжительность жизни у
пациентов с ожирением (ИМТ≥30,0 кг/м2) в 40-летнем возрасте была на 4,2 года короче
у мужчин и на 3,5 года – у женщин.

Несмотря на доказанную связь ожирения и сердечно-сосудистой заболеваемости и
смертности, активная тактика лечения ожирения в РФ используется крайне редко.

Публикаций на тему хирургического лечения ожирения 1 степени не так много, а их
результаты трудны в интерпретации ввиду малых выборок пациентов и/или коротких
сроков наблюдения. Тем не менее, большинство авторов указывают на эффективность
этого метода лечения при сочетании ожирения 1 степени и СД 2 типа в отношении
достижения ремиссии или улучшения течения диабета [21-24].

Согласно последним Европейским и Американским рекомендациям по хирургии
ожирения, проведение бариатрических вмешательств уже не ограничивается популяцией
пациентов с ожирением 2 и 3 степени. 7 ноября 2022 года были опубликованы
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обновленные рекомендации Национального института здравоохранения, где указано,
что бариатрическую хирургию следует рассматривать как вариант лечения у пациентов
с ожирением 1 степени в тех случаях, когда с помощьюнехирургическихметодов лечения
не удалось достигнуть существенного или стойкого снижения веса или улучшения
течения сопутствующих заболеваний (в первую очередь СД 2 типа и
инсулинорезистентности) [25].

Наиболее близким к заявляемому изобретению является способ оценки
индивидуального риска бариатрических операций с применением бальной системы,
включающий следующие факторы риска: возраст пациента, наличие язвенной болезни
желудка и/или двенадцатиперстной кишки, сахарного диабета без инсулинотерапии,
сахарного диабета, требующего инсулинотерапии, острого нарушения мозгового
кровообращения (ОНМК) или транзиторная ишемическая атака (ТИА) в анамнезе,
отличающийся тем, что дополнительно определяют следующиефакторыриска: индекс
массытела, наличие абдоминальногоожирения, коморбидность в отношении следующих
заболеваний: гипертоническая болезнь, атеросклероз брахиоцефальных артерий (БЦА),
хроническая сердечная недостаточность (ХСН), легочная гипертензия, нарушение
функции внешнего дыхания, синдром обструктивного апноэ сна, требующего терапии
неинвазивной искусственной вентиляции легких (НИВЛ), варикозная болезнь вен
нижних конечностей, гиперурикемия, кровотечение в анамнезе, прием лекарств,
повышающих риск кровотечения: антиагрегантов, нестероидных
противовоспалительных средств (НПВС), стабильная стенокардия и/или перенесенный
инфаркт миокарда (ИМ), нарушение функции печени: хронический вирусный гепатит,
и/или цирроз печени, и/или повышение в 3 раза верхних границ нормы АСТ/АЛТ/ЩФ,
анемия: уровень гемоглобина менее 90 г/л, венозные тромбоэмболические осложнения
(ВТЭО) в анамнезе, хроническая болезнь почек: СКФ более 75 мл/мин, хроническая
болезнь почек:СКФ, равная 30мл/миниболее, определяютфункциональнуюактивность
пациента, наличие и продолжительность оперативных вмешательств в анамнезе,
каждому фактору риска присваивают баллы [26].

К недостаткам прототипаможно отнести невозможность определить необходимость
оперативного лечения у пациентов с ожирением, в частности пациентов с ожирением
1 степени, на основании прогнозирования рисков сердечно-сосудистых событий.

Технической проблемой является необходимость разработки способа, позволяющего
выявлять показания к бариатрической операции у лиц с ожирением 1 степени на основе
оценки риска развития сердечно-сосудистых осложнений в 10-летней перспективе у
этой группы пациентов.

Технический результат состоит в обеспечении возможности точной оценки рисков
сердечно-сосудистых осложнений в 10-летней перспективе у пациентов с ожирением 1
степени.

Технический результат достигается за счет способа оценки рисков сердечно-
сосудистых осложнений в 10-летней перспективе у пациентов с ожирением 1 степени и
определение показаний к бариатрическому вмешательству, в ходе которого
устанавливают возраст пациента, наличие или отсутствие сахарного диабета (СД) 2
типа, артериальной гипертензии (АГ) и дислипидемии, после чего присваивают баллы
с учетом следующих параметров:

при наличии СД 2 типа присваивают 1 балл, при отсутствии – 0 баллов;
при наличии АГ присваивают 1 балл, при отсутствии – 0 баллов;
при наличии дисилипидемии присваивают 1 балл, при отсутствии – 0 баллов;
женщинам старше 50 лет имужчинам старше 45 лет присваивают 2 балла, аженщинам
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младше 50 лет и мужчинам младше 45 лет – 0 баллов;
после чего суммируют баллы и при результате 5 баллов и выше прогнозируют

высокие 10-летние риски сердечно-сосудистых осложнений, а при результате ниже 5
баллов прогнозируют умеренные 10-летние риски сердечно-сосудистых осложнений.

При высоких рисках рекомендуют рассмотреть возможность проведения
бариатрического вмешательства, а при умеренных консервативную терапию и
наблюдение. Данный способ был разработан на основании полученных данных при
проведении ретроспективного исследования с использованиембазыданныхПлатформы
прогнознойаналитики«Webiomed», содержащейобезличенные электронныемедицинские
карты (ЭМК) пациентов из медицинских информационных систем различных
медицинских организаций и регионов РФ [27]. Сбор обезличенныхмедицинских данных
в Платформе Webiomed осуществлен на основании соглашений с соответствующими
операторами персональных медицинских данных. Подписание информированных
добровольных согласий на сбор и обработку данных по условиям соглашения
обеспечивалось операторами. На момент выполнения исследования в база данных
Webiomed содержалась информация о 13 973 917 пациентах, суммарное количество
случаев оказаниямедицинскойпомощи составило 68 419 188.Сбор сведений осуществлен
во временном диапазоне 23.11.1999 – 17.10.2022 гг.

Для поиска информации в базе данных были сформированы критерии включения:
Возраст пациентов 18-50 лет;
ИМТ на момент включения 30,0-34,9 кг/м2;
Критерии исключения отсутствовали.
По каждому отобранному пациенту была выделена дата, начиная с которой ИМТ

у пациента впервые достиг значения 30 кг/м2. Начиная с этой даты был выполнен поиск
случаев обращения данного пациента за медицинской помощью с отслеживанием
данных о динамикеИМТ, сведений о наличии гипертонической болезни, дислипидемии,
подагры, СД 2 типа, случаях инфаркта и инсульта.

Сведения о количестве записей при формировании набора данных представлены в
табл. 1.

Таблица 1 – Сведения о количестве записей при формировании набора

Пациенты (n)Критерии отбора

13 973 917Исходное число пациентов, по которым имелась информация в базе
данных Webiomed1

595 457Из них пациенты, имеющие ИМТ 30,0-34,9 кг/м22

193 170
Из них пациенты старше 18 имоложе 50 лет, имеющиеИМТ30,0-34,9

кг/м2
3

59 427Удаление дубликатов данных и данных, не соответствующих крите-
рию поиска4

ИМТ – индекс массы тела.

Как видно из данных, представленных в табл. 1, были собраны сведения о 59 427
пациентах с ожирением 1 степени. Среднее время наблюдения за пациентом составило
676 (интерквартильный размах 225; 1482) дней, среднее число обращений – 7.

Способы извлечения событий, связанных со случаями обращения за медицинской
помощью, сопутствующей патологией и проводимой терапией, приведены в табл. 2.

Таблица 2 – Способы извлечения сведений из базы данных Webiomed

Способ извлечения критерияКритерий

Коды МКБ10Случай ожирения, сахарного диабета, гипертониче-
скойболезни, дислипидемии, подагры,ИБС, инфаркта,
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инсульта

Признаки извлекаются с помощью технологий NLPЛабораторные показатели (уровень гликированного
гемоглобина, инсулина, холестерина)

Признаки извлекаются с помощью технологий NLPНазначение ЛС для лечения СД 2 типа
Признак извлекался с анализа кодов услуг, а также извлечением названия

операции из протоколов операцийСлучай оперативного лечения ОИМ

Признак извлекался с анализа кодов услуг, а также извлечением названия
операции из протоколов операцийСлучай бариатрической хирургии

МКБ 10 – международная классификация болезней 10 пересмотра; NLP – обработка естественного языка (natural language
processing); ЛС – лекарственное средство; ОИМ – острый инфаркт миокарда; СД 2 типа – сахарный диабет 2 типа; ИБС – ише-

мическая болезнь сердца.

Для анализа данных применены методы непараметрической статистики. Расчеты
выполнены с помощью среды разработки Jupyter Notebook 6.4.12 с использованием
языка программирования Python 3.9.13. Для количественных признаков рассчитаны
медианы и квартили. Для качественных признаков – доли в %. В рамках проведенного
анализа в качестве исходов рассчитана вероятность развития гипертонической болезни,
СД 2 типа, дислипидемии, сердечно-сосудистых событий (инфаркта и инсульта) за 10-
летний период с оценкой отношения шансов (ОШ) и определением 95 % ДИ развития
неблагоприятного исхода и критерия значимости.

С цельюопределения подгрупппациентов с ожирением 1 степени с худшимпрогнозом
в отношении 10-летнего риска развития инфарктов и инсультов была построена модель
«дерева решений», позволившая определить вклад отдельных признаков (пол, возраст,
ИМТ, сопутствующая патология) в прогнозирование исхода через определение индекса
Джини. Расчет осуществлен по формуле:

,

где Xm – множество объектов, попавшее в выборку на текущем шаге; Xl и Xr –
множество объектов, попадающее в левую и правую ветвь дерева, соответственно; H
(Xm) – критерий информативности (индексДжини) длямножества объектовXm; и доли
объектов, попадающих в левую и правую ветвь дерева, соответственно; H(X) – критерий
информативности (индекс Джини) для всей выборки X.

10-летний риск развития гипертонической болезни, дислипидемии,СД2 типа, развития
инфаркта или инсульта представлены в табл. 3 и на чертеже.

Таблица 3 – 10-летний риск развития артериальной гипертензии, дислипидемии, СД
2 типа, инфаркта или инсульта у пациентов с ожирением 1 степени

ОШ, 95 % ДИ, статистическая значимость
Абсолютное количе-
ство пациентов в год

Абсолютное количе-
ство пациентов в год 0Событие

10 (n)(n)
n = 59427

1,81 (95 % ДИ 1,7751; 1,8594), р <0,0001303162165310-летний риск развития АГ

1,11 (95 % ДИ 1.08; 1.143), p <0,0001125601154710-летний риск развития дисли-
пидемии

1,2 (95 % ДИ 1,165; 1,235), р <0,0001122271055510-летний риск развития СД 2
типа

2,26 (95 % ДИ 2,167; 2,363), р <0,00016954328810-летний риск развития ин-
фаркта и/или инсульта

АГ – артериальная гипертензия; СД 2 типа – сахарный диабет 2 типа; ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал.

На чертеже представлена вероятность развития артериальной гипертензии (АГ),
дислипидемии, СД 2 типа, развития инфаркта и/или инсульта.

Как видно из данных, представленные в табл. 3 и на чертеже, статистически значимый
прирост новых случаев АГ, дислипидемии, СД 2 типа за 10-летний период: АГ с 36,4
до 51%, дислипидемии с 19,4 до 21,1%, СД 2 типа с 17,7 до 20,57%, сердечно-сосудистых
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событий с 5,5 до 11,7 %.
Значимость влияния отдельных факторов на исход, определенная с помощью

построения дерева решений приведена в табл. 4.
Таблица 4 – Значимость влияния отдельных факторов на вероятность развития

инфарктов и инсультов

Значимость признакаПризнак
0,8Возраст
0,08АГ
0,05СД 2 типа
0,03Мужской пол
0,02ИМТ
0,02Дислипидемия

СД 2 типа – сахарный диабет 2 типа; АГ – артериальная гипертензия; ИМТ – индекс массы тела.

Как видно из данных, представленных в табл. 4, наибольшее влияние на исход имел
возраст пациентов, далее по убывающей наличие сопутствующей патологии
(гипертоническая болезнь и СД 2 типа). Многократно меньшее значение имели пол
пациента, уровень ИМТ, факт наличия дислипидемии.

10-летние риски развития сердечно-сосудистых событий в различных субпопуляциях
пациентов с ожирением I степени представлены в табл. 5.

Таблица 5 – Вероятность развития сердечно-сосудистых событий в различных
субпопуляциях пациентов с ожирением 1-й степени

Ожирение 1 ст. и СД 2 типа
Мужчины (n)

Возраст (лет)
Женщины (n)

Вероятность, %НетСердечно-сосуди-
стое событиеВероятность, %НетСердечно-сосуди-

стое событие
17,668531835017,981241272
16,7113962804512,931812269
10,63925110405,64140684
5,1459132351,74169230

Ожирение 1 ст. и АГ
Мужчины (n)

Возраст (лет)
Женщины (n)

Вероятность, %НетСердечно-сосуди-
стое событиеВероятность, %НетСердечно-сосуди-

стое событие
19,3620624955018,873607839
15,5141577634512,726420936
10,173276371408,294459403
5,822428150355,352687152

Ожирение 1 ст, СД 2 типа и АГ
Мужчины (n)

Возраст (лет)
Женщины (n)

Вероятность, %НетСердечно-сосуди-
стое событиеВероятность, %НетСердечно-сосуди-

стое событие
19,96641655020,3966246
21,398342274516,271127219
14,850187408,5966062
8,4227225354,3544020

Ожирение 1 ст, АГ, СД 2 типа и дислипидэмия
Мужчины (n)

Возраст (лет)
Женщины (n)

Вероятность, %НетСердечно-сосуди-
стое событиеВероятность, %НетСердечно-сосуди-

стое событие
19,74187465022,5231391
21,72209584517,1829461
17,5312727408,0617115
5,0955355,411056
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Исходя из полученных в ходе исследования данных, установлено, что в определенных
субпопуляциях пациентов с ожирением 1 степени 10-летний риск сердечно-сосудистых
событий уже в 45-летнем возрасте достигает 20 %: это мужчины с сопутствующими АГ
иСД2 типа. В 50-летнем возрасте максимальные риски установлены у пациентов обоего
пола в случае сочетания артериальной гипертензии и СД 2 типа, СД 2 типа и
дислипидемии, а также АГ и дислипидемии.

Основываясь на полученных данных, была сформирована шкала для определения
рисков развития сердечно-сосудистых событий в 10-летней перспективе у пациентов с
ожирением 1 степени. Баллы распределены согласно критериям информативности
(индекс Джини).

Признаки и их влияние на общуюоценку развития сердечно-сосудистых осложнений
в 10-летней перспективе у пациентов с ожирением 1 степени приведены в табл. 6.

Таблица 6 –Признаки и их влияние на общую оценку развития сердечно-сосудистых
осложнений в 10-летней перспективе у пациентов с ожирением 1 степени

БаллПризнак
1Сахарный диабет 2 типа
1Артериальная гипертензия
1Дислипидемия
2Женщина старше 50 лет
2Мужчина старше 45 лет

Заявляемый способ осуществляется следующим образом.
Для оценки развития сердечно-сосудистых осложнений в 10-летней перспективе у

пациентов с ожирением 1 степени (ИМТ 30-34,9 кг/м2) проводят сбор анамнеза,
объективный осмотр и лабораторную диагностику. В ходе сбора анамнеза выявляют
наличие СД 2 типа и АГ, документально подтвержденные (записи в амбулаторных
картах и т.д.). В ходе объективного осмотра измеряют АД и при повышении АД,
измеренного в медицинском учреждении во время двух разных визитов, выше 140 и/
или 90 мм рт.ст. устанавливается диагноз АГ, если он не был установлен ранее и нет
документальных подтверждений. В ходе лабораторной диагностики выявляют наличие
нарушения липидного обмена (гиперхолестеринемия, дислипидемия и т.д. в
липидограмме), а также впервые выявленныйСД2 типа при показателе гликированного
гемоглобина выше 6,5 % и уровня глюкозы плазмы крови натощак выше 7 ммоль/л,
при отсутствии записей о ранее установленном СД 2 типа. Далее по результатам
проведенных мероприятий выставляют баллы:

при наличии у пациента СД 2 типа выставляют 1 балл, при отсутствии – 0 баллов;
при наличии у пациента АГ выставляют 1 балл, при отсутствии – 0 баллов;
при наличии у пациента дислипидемии выставляют 1 балл, при отсутствии – 0 баллов;
при возрасте старше 50 лет для женщин и старше 45 лет для мужчин выставляют 2

балла, при возрасте равно или ниже 50 лет для женщин и равно или ниже 45 лет для
мужчин выставляют 0 баллов.

При результате ниже 5 баллов 10-летние риски развития сердечно-сосудистых
осложнений определяют как умеренные. Пациенту рекомендуют консервативную
терапию и наблюдение. При результате, равном или выше 5 баллам, 10-летние риски
развития сердечно-сосудистых осложнений определяют как высокие. Пациенту
рекомендуют бариатрическое вмешательство.
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(57) Формула изобретения
Способ прогнозирования 10-летних рисков сердечно-сосудистых осложнений у

пациентов с ожирением 1 степени, включающий:
сбор анамнеза, в ходе которого устанавливают возраст пациента, наличие или

отсутствие сахарного диабета (СД) 2 типа, артериальной гипертензии (АГ);
объективныйосмотр, включающий измерениеАДипри повышенииАД, измеренного

в медицинском учреждении во время двух разных визитов, выше 140 и/или 90 мм рт.
ст. устанавливают диагноз АГ;
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лабораторную диагностику, в ходе которой определяют в крови уровни
гликированного гемоглобина, глюкозы, показателей липидограммы, и при уровне
гликированного гемоглобина выше 6,5% и уровня глюкозы плазмы крови натощак
выше 7 ммоль/л устанавливают диагноз СД 2 типа;

далее присваивают баллы с учетом следующих параметров:
при наличии СД 2 типа присваивают 1 балл, при отсутствии – 0 баллов;
при наличии АГ присваивают 1 балл, при отсутствии – 0 баллов;
при наличии дисилипидемии присваивают 1 балл, при отсутствии – 0 баллов;
женщинам старше 50 лет имужчинам старше 45 лет присваивают 2 балла, аженщинам

младше 50 лет и мужчинам младше 45 лет – 0 баллов;
после чего суммируют баллы и при результате 5 баллов и выше прогнозируют

высокие 10-летние риски сердечно-сосудистых осложнений, а при результате ниже 4
баллов прогнозируют умеренные 10-летние риски сердечно-сосудистых осложнений.
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