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В статье описываются математические модели в виде уравнения регрессии, 
которое позволяет по клиническим признакам хронической сердечной недос-
таточности со статистической достоверностью предсказать результаты 6-
минутного теста. 

 
Хроническая сердечная недостаточность 

(ХСН) является наиболее распространенным за-
болеванием, только в России ее страдает около 
14 млн. человек. Необходимость повторных гос-
питализаций, высокая стоимость лечения, необ-
ратимость прогрессирования процесса, высокая 
инвалидизация и смертность больных переводят 
проблему диагностики и лечения этой патологии 
в разряд особо важных разделов кардиологии [1-
3]. 

В настоящее время в России для определе-
ния тяжести ХСН, наряду с традиционной клас-
сификацией Василенко-Стражеско (1935г.), ис-
пользуют Нью-Йоркскую классификацию ХСН, 
характеризующею функциональное состояние 
пациентов. Для объективной оценки состояния 
больного проводится 6-минутный тест ходьбы 
(определяют расстояние, пройденное пациентом 
за 6 минут и устанавливают функциональный 
класс ХСН).  

Несмотря, на простоту и доступность 6-
минутного теста, он имеет ограничения и недос-
татки. Так, у ряда больных из-за сопутствующих 
патологий, например, заболевания суставов 
нижних конечностей или у постельных больных 
установить функциональный класс (ФК) ХСН 
вообще невозможно. С другой стороны, расстоя-
ние, пройденное больным, зависит не только от 
состояния сердечно-сосудистой системы, но и от 
индивидуальных особенностей: психологических 
реакций, волевых качеств, мотивации лечащим 
врачом в необходимости такого тестирования. 
Перечисленные особенности приводят к неиз-
бежным погрешностям при экспериментальном 
тестировании, что в свою очередь приводит к 
ошибкам при определении ФК ХСН больных.  

Целью работы является статистическое мо-
делирование взаимосвязи результатов 6-
минутного теста и клинических проявлений сер-
дечной недостаточности для достоверного пред-

сказания результатов теста по известным значе-
ниям показателей сердечной недостаточности.  

В исследования включены 350 пациентов 
ишемической болезнью сердца (ИБС) с ХСН I-IV 
ФК в возрасте от 39 до 75 лет (средний возраст 
58,3). В группу не входили больные с прогресси-
рующей стенокардией, сахарным диабетом 1 ти-
па, артериальной гипертонией III степени, ин-
сультом, поражением суставов нижних конечно-
стей. Средняя продолжительность ИБС – 7,8 лет. 
Больные наблюдались в течение 3-х лет на фоне 
стандартной терапии, включающей обязатель-
ный прием больными ß-блокаторов (метопролола 
сукцината) и ингибиторов ангиотензинпревра-
щающего фермента (эналаприла). Назначение 
препаратов других групп определялось тяжестью 
ХСН и функциональным классом стенокардии 
напряжения.  

Обследование больных проводили в 5 эта-
пов: до начала лечения – этап 1, соответственно 
через полгода – этап 2, 1 год – этап 3 , 2 года – 
этап 4, 3 года – этап 5. На этапе отбора и на всех 
этапах 3-х летнего наблюдения осуществляли: 
оценку клинических проявлений ХСН – слабости 
(сл), одышки (од), утомляемости; измерение ар-
териального давления (АДд), определение пока-
зателей центральной гемодинамики: конечного 
диастолического размера (КДР), конечного сис-
толического размера левого желудочка (КСР), 
размера левого предсердия (ЛП) с использовани-
ем аппарата “Sequoia” (фирма “Acuson”,США), 
показателей 6-минутного теста.  

Показатели слабость и одышка являются ка-
чественными переменными, принимающими 
значения – нет, слабая, умеренная, выраженная, 
сильно выраженная. Остальные показатели – ко-
личественные. Статистическое моделирование и 
обработка результатов исследований проводи-
лась с использованием лицензионной версии 
программы Statistica 6. 1.  
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Анализ законов распределения количествен-
ных показателей ХСН показал их несоответствие 
нормальному закону, поэтому в работе были ис-
пользованы методы непараметрической стати-
стики. В состав приведенных выше показателей 
входят качественные величины слабость, одыш-
ка, которые можем считать порядковыми. Закон 
распределения количественных величин не явля-
ется нормальным. Поэтому для оценки характера 
взаимосвязи между слабостью, одышкой, КСР, 
КДР, ЛП, АДд и результатами 6-минутного теста 
использовали коэффициент корреляции тау Кен-
дала – r [4]. Для всех этапов наблюдения уста-
новлена статистически значимая связь между 
вышеперечисленными параметрами: на 1 этапе 
rсл = -0,677, rод= -0,739, rКСР= -0,489, rКДР= -0,536, 
rЛП= -0,466, rАДд= -0,22; на 2 этапе rсл = -0,679, rод= 
-0,732, rКСР= -0,481, rКДР= -0,527, rЛП= -0,366, rАДд= 
-0,139; на 3 этапе rсл = -0,665, rод= -0,747, rКСР= -
0,565, rКДР= -0,434, rЛП= -0,465, rАДд= -0,28; на 4 
этапе rсл = -0,585, rод= -0,752, rКСР= -0,532, rКДР= -
0,556, rЛП= -0,484, rАДд= -0,378; на 5 этапе rсл = -
0,566, rод= -0,727, rКСР= -0,528, rКДР= -0,706, rЛП= -
0,611, rАДд= -0,352. 

Корреляционный анализ выявил следующие 
закономерности. Все корреляции отрицательные, 
т.е. увеличение любого показателя ведет к 
уменьшению показателя 6-минутного теста; все 
корреляции статистически значимы (верна гипо-
теза о том, что они не равны нулю) при уровне 
значимости 0,05. В процессе лечения (с увеличе-
нием продолжительности заболевания) коэффи-
циенты корреляции изменяются незначительно. 
Существует зависимость, близкая к сильной ме-
жду одышкой и количеством пройденных мет-
ров. Существует умеренная зависимость между 
количеством пройденных метров и наличием 
слабости, КДР, КСР левого желудочка, размером 
ЛП.  

Коэффициент корреляции характеризует на-
правление и силу линейной зависимости между 
величинами, но не показывает вида зависимости. 
Воспользуемся линейным множественным рег-
рессионным анализом для построения статисти-
ческой модели линейной зависимости 6-
минутной пробы от рассматриваемых показате-
лей сердечно-сосудистой недостаточности. Ниже 

приведены уравнения линейной множественной 
регрессии для этапов 1-5.  

6мин.пр.1 = 1133,52 – 28,08·сл.1 – 48,1·од.1 – 
61,39·КДР1 – 31,73·ЛР1 – 1,68·АДд1 (1) 

6мин.пр.2 = 1099,02 – 34,34·сл.2 – 48,94·од.2 
– 60,26·КДР2 – 19,87·ЛР2 – 1,99·АДд2 (2) 

6мин.пр.3 = 1021,37 – 31,44·сл.3 – 54,39·од.3 
– 34,24·КДР3 – 28,47·ЛР3 – 1,62·АДд3 (3) 

6мин.пр.4 = 1115,70 – 37,06·сл.4 – 48,87·од.4 
– 60,81·КДР4 – 34,39·ЛР4 – 1,24·АДд4 (4) 

6мин.пр.5 = 1257,11 – 25,22·сл.5 – 46,80·од.5 
– 75,45·КДР5 – 44,49·ЛР5 – 1,45·АДд5 (5) 

Коэффициенты уравнения регрессии при 
КСР статистически незначимы (верна гипотеза о 
равенстве 0) для всех этапов, поэтому этот пока-
затель отсутствует в уравнениях.  

Количественной оценкой адекватности 
уравнения регрессии моделируемому процессу 
является показатель детерминации R2, который 
принимает значения от 0 до 1. Чем ближе R2 к 1, 
тем лучше регрессия объясняет зависимость в 
данных. Для этапов 1-5 R2 приняли соответст-
венно значения 0,98; 0,95; 0,93; 0,96; 0,96. Пока-
зателем адекватности уравнения регрессии также 
является статистика Дарбина-Уотсона d и сери-
альная корреляция sr, которые характеризуют 
устойчивость коэффициентов уравнения. Для 
этапов 1-5 эти параметры приняли соответствен-
но значения d = 1,94, 2,03, 1,86, 1,64, 1,96; sr = 
0,025, -0,019, 0,048, 0,107, -0,003. Малые значе-
ния статистики d при малой сериальной корре-
ляции sr свидетельствуют о независимости на-
блюдений, следовательно, можно говорить об 
устойчивости, а значит и об адекватности урав-
нений регрессии.  

Одним из условий корректного применения 
регрессионного анализа является соответствие 
закона распределения остатков (разница между 
значением переменной, вычисленной по уравне-
нию и полученной в результате тестирования) 
нормальному закону [5]. На рисунке 1 изображе-
на гистограмма остатков (для этапа 1), из кото-
рой видно, что остатки имеют распределение 
«близкое» к нормальному. Соответствие распре-
деления остатков нормальному закону является 
еще одним свидетельством адекватности постро-
енных уравнений.  
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Рисунок 1. Гистограмма остатков 

 
Если больной не наблюдался в лечебном уч-

реждении или наблюдения не носили системати-
ческий характер можно воспользоваться общим 
уравнением регрессии:  

6мин.пр. = 1125,28 – 24,49·сл. – 47,75·отд.– 
35,7·ЛР – 1,47·АД. 

При построении уравнения использованы 
средние величин по всем периодам наблюдения. 
Для значения 6-минутной пробы, КСР, КДР, ЛР, 
АДд оценкой среднего является среднее арифме-
тическое. Для слабости, одышки оценкой сред-
него является медиана, так как можно считать, 
что эти величины измерены в порядковой шкале. 
Параметры модели имеют следующие значения: 
R2 = 0,94; d = 1,93; sr = 0,002, что также свиде-
тельствует об адекватности модели. 

Для экспериментальной проверки эффектив-
ности и адекватности полученных моделей на 
группе из 135 больных проведено сопоставление 
результатов 6-минутной пробы, полученных тра-
диционным – экспериментальным способом и 
рассчитанных по статистическим моделям. 
Средний процент ошибки для этапов 1-5 соста-
вил соответственно 7,8%, 4,5%, 5,8%, 5,3%, 
6,4%. Если учесть недостатки экспериментально-
го тестирования, о которых говорилось ранее, 
данные погрешности незначительны. 

Таким образом, приведенные результаты 
статистического моделирования, показывают, 
что в случаях, когда по каким либо причинам нет 
возможности провести 6-минутный тест, но из-
вестны клинические показатели состояния сер-
дечно-сосудистой системы, для определения 

принадлежности больного к функциональному 
классу можно воспользоваться соответствующим 
уравнением множественной регрессии.  

Такой способ оценки состояния больных 
ХСН является более достоверным по сравнению 
с экспериментальным, так как не зависит от че-
ловеческого фактора – психо-эмоциональных 
состояний участников тестирования – больного и 
врача. Может использоваться в качестве допол-
нительного (уточняющего) метода к эксперимен-
тальному тестированию, а для группы больных, 
которые не могут пройти экспериментальное 
тестирование – в качестве основного.  
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Results. in the article there is description of the mathematical models which are presented as the regres-

sion equation, which can predict the results of the six-minted test, using clinic display of heart failure with 
reach statistical significance 

 
 


