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Методы машинного обучения в оценке рисков 
поражения органов-мишеней при «маскированной» 
артериальной гипертензии

Цель Разработка моделей прогнозирования рисков поражения органов-мишеней (ПОМ) при различ-
ных фенотипах «маскированной» артериальной гипертензии (МАГ) на основе методов машин-
ного обучения (МО).

Материал и методы Проведен когортный ретроспективный анализ 284 историй болезни пациентов (261 мужчина, 
23 женщины), медиана возраста 38 лет. В 1-ю группу вошли 125 больных артериальной гипертен-
зией (АГ) 1–2-й степени с низким и умеренным риском, во 2-ю – 159 лиц с нормальным уровнем 
«офисного» артериального давления (АД), подвергавшихся хроническому воздействию профес-
сиональных стрессоров. Проводили суточное мониторирование АД (СМАД), ультразвуковое 
исследование сердца и  сонных артерий, определяли скорость клубочковой фильтрации (СКФ) 
с помощью формулы СКD-EPI. Фенотипирование МАГ осуществляли путем кластеризации дан-
ных СМАД, а прогнозирование рисков ПОМ – с помощью анализа отношения шансов (ОШ) 
и методов МО: случайный лес (СЛ) и искусственные нейронные сети (ИНС). Обработку данных 
выполняли на языке R в среде RStudio.

Результаты По данным СМАД и кластерного анализа у 121 (76,1 %) обследованного лица 2-й группы была 
диагностирована МАГ и  верифицированы ее фенотипы: систолодиастолический  – СДМАГ 
(43,8 %), изолированный систолический – ИСМАГ (35,5 %) и изолированный диастолический – 
ИДМАГ (20,7 %). По сравнению с устойчивой АГ у лиц с различными фенотипами МАГ выяв-
лены как превышение, так и снижение отдельных показателей СМАД. Так, у лиц с ИДМАГ сред-
ние уровни систолического и диастолического АД в течение суток были достоверно ниже, чем 
при АГ, а при СДМАГ – значительно выше. Анализ ОШ демонстрировал, что вероятность ПОМ 
различной локализации ассоциировалась с определенными фенотипами МАГ. При этом ИСМАГ 
характеризовалась максимальным риском гломерулярной гиперфильтрации, ИДМАГ – снижени-
ем СКФ и сосудистым ремоделированием, СДМАГ – гипертрофией миокарда левого желудочка. 
Разработанные модели прогнозирования рисков ПОМ на основе методов СЛ и ИНС показали 
высокую точность, которая обеспечивалась многоступенчатыми процедурами отбора предикто-
ров и перекрестной проверки.

Заключение Современные технологии МО позволяют совершенствовать риск-стратификацию больных с раз-
личными клиническими вариантами АГ.
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Артериальная гипертензия (АГ)  – одна из  самых ак‑
туальных проблем современного здравоохранения 

из‑за возрастающей распространенности и тяжелого эко‑

номического бремени для государства и общества. Имен‑
но поэтому внимание экспертного сообщества фокусиру‑
ется на вопросах ранней диагностики и снижения риска 
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ассоциированных с  ней сердечно‑сосудистых осложне‑
ний (ССО). «Маскированная» АГ (МАГ) относится 
к  клиническому варианту эссенциальной АГ, при  кото‑
ром среднесуточное амбулаторное артериальное давле‑
ние (АД) составляет ≥130 / 80 мм рт. ст. и / или  средне‑
дневное АД ≥135 / 85 мм рт. ст. и / или  средненочное АД 
≥120 / 70 мм рт. ст. при  нормальном уровне клиническо‑
го АД [1, 2]. В ряде работ используют различные синони‑
мы МАГ, уточняющие характеристику этого состояния: 
«скрытая» АГ, «изолированная домашняя гипертензия», 
«инверсионная гипертензия белого халата» и  др. [3]. 
Распространенность МАГ в  различных исследованиях 
существенно варьирует, но  чаще всего диапазон разбро‑
са составляет 10–30 %, что зависит от гендерных, возраст‑
ных, антропометрических характеристик обследуемых 
лиц, их расовой принадлежности, социально‑экономиче‑
ского статуса и других факторов [2–4]. В последние годы 
значительно возросло количество исследований, посвя‑
щенных различным аспектам МАГ, в том числе оценке ри‑
сков поражения органов‑мишеней (ПОМ) [5]. Показа‑
но, что у пациентов с МАГ индекс массы миокарда левого 
желудочка (ИММЛЖ) и индекс относительной толщины 
(ИОТ) задней стенки левого желудочка (ЗСЛЖ) досто‑
верно выше, чем у лиц с нормальным АД, а скорость рас‑
пространения пульсовой волны и уровень центрального 
АД соответствуют норме [6, 7]. В других работах у паци‑
ентов с МАГ зафиксированы увеличение толщины инти‑
мы–медии (ТИМ) и повышение жесткости артерий в со‑
четании с  гипертрофией ЛЖ (ГЛЖ) [7, 8]. У  больных 
МАГ изучались также индивидуальные особенности су‑
точного профиля АД, показатели которого сопоставля‑
лись с признаками ПОМ различной локализации [9, 10]. 
Отмечено, в  частности, что  ночной фенотип МАГ чаще 
ассоциируется с более высоким, чем утренний или днев‑
ной фенотипы, риском ПОМ и возрастающей вероятно‑
стью развития ССО. Установлено, что у пациентов с изо‑
лированной систолической МАГ (ИСМАГ) и систолоди‑
астолической МАГ (СДМАГ) ТИМ достоверно больше, 
чем при изолированной диастолической МАГ (ИДМАГ) 
[7]. Фенотип МАГ на рабочем месте ассоциируется с ви‑
дом профессиональной деятельности, интенсивностью 
воздействия тех или  иных стрессоров, психофизиологи‑
ческим статусом отдельных индивидуумов [2]. Показа‑
но, что в  этих случаях выраженность стрессорных фак‑
торов прямо коррелирует с  уровнем диастолического 
АД (ДАД) и  ИММЛЖ. Вместе с тем  в  научной литера‑
туре недостаточно данных о  взаимосвязи отдельных фе‑
нотипов МАГ с ПОМ различной локализации и прогно‑
зирования рисков их  развития с  учетом особенностей 
суточного профиля АД. В  ряде работ показано, что  ис‑
пользование для  этих целей методов машинного обуче‑
ния повышает точность расчетов и их прогностическую 

ценность. Так, с помощью мультиномиальной регрессии 
описаны взаимосвязи МАГ, АГ «белого халата» и устой‑
чивой АГ с ГЛЖ, атеросклерозом сонных артерий (СА) 
и микроальбуминурией [5, 8]. Вместе с тем постоянное 
совершенствование технологий искусственного интел‑
лекта позволяет повысить качество анализа клинических 
данных и точность прогнозирования ССО.

Цель – исследования разработка моделей прогнози‑
рования рисков ПОМ при  различных фенотипах МАГ 
на основе методов машинного обучения.

Материал и методы
Когортное ретроспективное исследование проведено 

по  результатам анализа 284 историй болезни пациентов 
(261 мужчина, 23 женщины) в  возрасте от  18 до  55  лет 
(медиана 38 лет при 95 % доверительном интервале – ДИ 
от 36 до 39 лет), находившихся на стационарном обследо‑
вании и лечении в ФГКУ «1477 Военно‑морской клини‑
ческий госпиталь» МО РФ в 2015–2018 гг. Исследование 
выполнено в  соответствии со  стандартами надлежащей 
клинической практики (Good Clinical Practice) и принци‑
пами Хельсинкской декларации. Протокол исследования 
одобрен локальным этическим комитетом Школы биоме‑
дицины Дальневосточного федерального университета. 
Все обследованные подписали информированное согла‑
сие на участие в исследовании.

В  1‑ю группу вошли 125 больных с  ранее диагности‑
рованной АГ 1–2‑й степени с  низким и  умеренным сер‑
дечно‑сосудистым риском, во 2‑ю группу – 159 лиц с нор‑
мальным или  высоким нормальным «офисным» АД, 
подвергавшихся хроническому воздействию профессио‑
нальных стрессоров и проходивших плановое ежегодное 
медицинское обследование. У  лиц 2‑й группы в  анамне‑
зе отсутствовали зафиксированные эпизоды повышения 
АД, а  также клинико‑функциональные и  лабораторные 
признаки эндокринной и цереброваскулярной патологии, 
ишемической болезни сердца, острых инфекционно‑вос‑
палительных и  хронических заболеваний в  стадии обо‑
стрения.

При  поступлении в  стационар всем обследованным 
проводили суточное мониторирование АД (СМАД) 
на  регистраторе BPLab V.05.02.00 (Россия) с  его измере‑
ниями в фазу декомпрессии осциллометрическим методом. 
Мониторинг начинали в 9–10 ч утра, интервалы между из‑
мерениями составляли 15 мин днем и 30 мин ночью. Ана‑
лизировали следующие показатели: средний уровень си‑
столического АД (САД) и ДАД за сутки, день и ночь, ва‑
риабельность САД и ДАД, индекс площади САД и ДАД, 
среднесуточное пульсовое АД (ПАД), степень ночного 
снижения, величину утреннего подъема (ВУП) и  его ско‑
рость. За  нормативные значения принимали общепри‑
нятые показатели у  здоровых лиц [3]. Ультразвуковое ис‑
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следование сердца и  СА проводили на  аппарате Vivid‑9. 
Определяли конечный диастолический размер (КДР) ЛЖ, 
толщину ЗСЛЖ (ТЗСЛЖ) в диастолу, толщину межжелу‑
дочковой перегородки, ТИМ в  области бифуркации об‑
щей СА. Признаком ремоделирования артериального рус‑
ла считали ТИМ >0,9 мм. ИОТ ТЗСЛЖ рассчитывали 
по формуле:

(2 × ТЗСЛЖ) / КДР ЛЖ. 
Для  исключения влияния гендерного фактора на  рас‑

чет рисков ремоделирования ЛЖ показатель ИММЛЖ 
нормировали на верхнюю границу его референсных зна‑
чений, ассоциированных с  полом: 115 г / м2  – для  муж‑
чин, 95 г / м2  – для  женщин с  вычислением относитель‑
ного ИММЛЖ (ОИММЛЖ). По  соотношению по‑
казателей ОИММЛЖ и  ИОТ ТЗСЛЖ выделяли лиц 
с  нормальной геометрией сердца, концентрическим ре‑
моделированием, концентрической и  эксцентриче‑
ской гипертрофией. Скорость клубочковой фильтра‑
ции (СКФ) рассчитывали с  использованием формулы 
СКD‑EPI. Выделяли лиц с гломерулярной гиперфильтра‑
цией (СКФ >120 мл / мин / 1,73 м2) и  гипофильтрацией 
(СКФ<80 мл / мин / 1,73 м2).

Обработку и  анализ данных выполняли в  несколько 
этапов. На первом этапе по результатам СМАД из груп‑
пы пациентов с  нормальным и  высоким нормальным 
офисным АД были выделены лица с  нормальным АД 
(n=38) и  МАГ (n=121). Для  верификации гемодина‑
мических фенотипов МАГ использовали 4 критериаль‑
ных фактора СМАД (средние значения САД и  ДАД 
за  день и  ночь), которые после предварительной проце‑
дуры снижения размерности методом Uniform Manifold 
Approximation and Projection (UMAP) [11] подвергались 
геометрической кластеризации методом Density‑based 
spatial clustering of applications with noise (DBSCAN) 
[12]. Для  оценки качества кластеризации использова‑
ли индекс Дэвиса–Болдина, значение которого меньше 
1  свидетельствует о  приемлемости ее результатов [11]. 
С помощью теста Манна–Уитни анализировали различия 
показателей СМАД и  признаков ПОМ в  группах срав‑
нения. На следующем этапе исследования с помощью те‑
ста Фишера и отношения шансов (ОШ) оценивали риск 
ПОМ при различных фенотипах МАГ и устойчивой АГ. 
Для  оценки линейных ассоциаций показателей СМАД 
и  ПОМ использовали корреляционный анализ по  Пир‑
сону. Наличие нелинейных взаимосвязей определяли ме‑
тодами машинного обучения (случайный лес – СЛ, искус‑
ственные нейронные сети – ИНС), с помощью которых 
были разработаны прогностические модели. Для постро‑
ения ИНС использовали многослойную архитектуру 
(1–6 скрытых слоев с 7–25 нейронами в каждом). Модели 
разрабатывали на обучающей выборке, которая составля‑
ла ¾ от всех данных, и верифицировали на тестовой вы‑

борке (¼ часть данных). Для  оценки точности моделей 
использовали 2 метрики: среднюю относительную ошиб‑
ку аппроксимации (СООА), при  уровне которой более 
15 % модели исключались из дальнейшего анализа, и мно‑
жественный коэффициент детерминации (R2). Послед‑
ний показатель характеризует информативность преди‑
кторов, а его стремление к 1 указывает на возрастающую 
точность моделей. Анализ данных осуществляли на  язы‑
ке R в среде RStudio v. 1.0.153. Для построения ИНС ис‑
пользовали библиотеку neuralnet [13, 14].

Результаты
По  результатам СМАД среди обследованных 

с  нормальным уровнем офисного АД были выде‑
лены 38  (23,9 %) лиц с  «истинной» нормотензией 
и 121 (76,1 %) – с МАГ. Верификацию ее гемодинамиче‑
ских фенотипов осуществляли с  использованием ком‑
бинации современных методов обработки биомедицин‑
ских данных (UMAP и DBSCAN), что позволило с высо‑
кой точностью (индекс Дэвиса–Болдина 0,72) выделить 
3  кластера МАГ: СДМАГ  – 53 (43,8 %) обследован‑
ных лиц, ИСМАГ – 43 (35,5 %) и ИДМАГ – 25 (20,7 %) 
(рис. 1).

Большинство показателей СМАД в  отдельных кла‑
стерах МАГ достоверно отличались от контроля, за ис‑
ключением ночного САД при  ИДМАГ, значение кото‑
рого соответствовало уровню у лиц с нормальным АД 
(табл. 1). По  сравнению с  больными устойчивой АГ 

По осям Х и У графика: комплексные нелинейные преобразо-
вания комбинации современных методов обработки биоме-
дицинских данных в относительных единицах; 1 – систолоди-
астолическая МАГ; 2 – изолированная систолическая МАГ; 
3 – изолированная диастолическая МАГ. САД – систолическое 
артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное 
давление; МАГ – «маскированная» артериальная гипертензия.
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Рисунок  1. Геометрическая кластеризация 
в признаковом пространстве показателей 
САД и ДАД за день и ночь у лиц с МАГ
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у обследованных c различными фенотипами МАГ фик‑
сировалось как превышение, так и снижение отдельных 
показателей СМАД. Так, у лиц с ИДМАГ средние зна‑
чения САД и  ДАД в  течение суток были достоверно 
ниже, чем при АГ, а при СДМАГ (за исключением днев‑
ных САД и ДАД) – значительно выше. У лиц с ИСМАГ 
значения САД соответствовали уровню у  больных АГ, 
а  показатели ДАД были ниже их. Полученные резуль‑
таты свидетельствуют, что  фенотип СДМАГ по  отно‑
шению к другим группам обследованных лиц отличает‑
ся более высокими показателями ночной гипербариче‑
ской нагрузки.

На втором этапе исследования проводили сравнитель‑
ную оценку признаков ПОМ у  лиц с  нормальным АД, 
больных АГ, в целом по группе МАГ и при ее отдельных 
фенотипах (табл. 2).

Было установлено, что до проведения процедур кла‑
стеризации группа МАГ достоверно отличается от груп‑
пы с АГ по уровню всех признаков ПОМ, а от лиц с нор‑
мальным АД  – только по  показателю ИОТ ЗСЛЖ. 
Полученные результаты позволили предположить, 
что  пациенты с  МАГ по  этим признакам сопоставимы 
с обследованными лицами с нормальным АД в большей 
степени, чем больные с устойчивой АГ. Вместе с тем со‑

Таблица 1. Показатели СМАД у лиц с нормальным АД, МАГ и АГ

Показатель Нормальное АД 
(n=38)

АГ 
(n=125)

МАГ (n=121)
СДМАГ (n=53) ИСМАГ (n=43) ИДМАГ (n=25)

САД день, мм рт. ст. 124 (от 120 до 127) 138 (от 136 до 141)
143,5 (от 139 до 147) 

p0<0,0001 
p1=0,051

139 (от 136 до 141) 
p0<0,0001 

p1=0,83

119 (от 117 до 122) 
p0<0,01 

p1<0,0001

САД ночь, мм рт. ст. 106,5 (от 104 до 109) 120 (от 119 до 123)
126 (от 122 до 129) 

p0<0,0001 
p1=0,025

119 (от 117 до 121) 
p0<0,0001 

p1=0,23

106 (от 104 до 109) 
p0=0,86 

p1<0,0001

ДАД день, мм рт. ст. 75 (от 71 до 77) 89 (от 87 до 91)
90 (от 89 до 92) 

p0<0,0001 
p1=0,15

79 (от 78 до 81) 
p0<0,001 

p1<0,0001

83 (от 80 до 86) 
p0<0,0001 
p1<0,001

ДАД ночь, мм рт. ст. 63 (от 59 до 65) 76 (от 75 до 78)
79 (от 77 до 82) 

p0<0,0001 
p1=0,016

66 (от 63 до 68) 
p0<0,01 

p1<0,0001

70 (от 68 до 74) 
p0<0,0001 

p1<0,01
Данные представлены в виде медианы и 95 % доверительного интервала. p0 – для различий показателей между группами МАГ и нормаль-
ного АД, p1 – для различий показателей между группами МАГ и АГ. СМАД – суточное мониторирование артериального давления; АД – 
артериальное давление; АГ – артериальная гипертензия; МАГ – «маскированная» артериальная гипертензия; СДМАГ – систолодиа-
столическая «маскированная» артериальная гипертензия; ИСМАГ – изолированная систолическая «маскированная» артериальная ги-
пертензия; ИДМАГ – изолированная диастолическая «маскированная» артериальная гипертензия.

Таблица 2. Признаки поражения органов-мишеней у лиц с нормальным АД, МАГ и АГ

Показатель Нормальное АД 
(n=38)

МАГ 
(n=159)

СДМАГ 
(n=53)

ИСМАГ 
(n=43)

ИДМАГ 
(n=25)

АГ 
(n=125)

ОИММЛЖ, усл. ед. 0,77 
(от 0,73 до 0,81)

0,8 
(от 0,77 до 0,81) 

p0=0,035 
p1<0,0001

0,81 
(от 0,79 до 0,83) 

p0=0,0044 
p1=0,005

0,78 
(от 0,73 до 0,8) 

p0=0,54 
p1<0,00001

0,79 
(от 0,73 до 0,89) 

p0=0,19 
p1=0,03

0,88 
(от 0,83 до 0,91) 

p0<0,0001

ИОТ ЗСЛЖ, усл. ед. 0,36 
(от 0,35 до 0,363)

0,377 
(от 0,36 до 0,38) 

p0=0,008 
p1=0,0044

0,38 
(от 0,36 до 0,39) 

p0=0,009 
p1=0,09

0,375  
(от 0,36 до 0,39) 

p0=0,045 
p1=0,014

0,367 
(от 0,35 до 0,38) 

p0=0,18 
p1=0,034

0,384 
(от 0,383 до 0,39) 

p0<0,0001

СКФ, мл мин / 1,73 м2 94,6 
(от 89 до 100,1)

96,9 
(от 92,25 до 102,5) 

p0=0,43 
p1=0,004

96,93 
(от 86,77 до 104,8) 

p0=0,54 
p1=0,027

109,4 
(от 97,5 до 111,5) 

p0=0,02 
p1<0,0001

87,9 
(от 74,3 до 94,3) 

p0=0,0496 
p1=0,18

88,8 
(от 84,4 до 95,1) 

p0=0,25

ТИМ, мм 0,78 
(от 0,74 до 0,83)

0,82 
(от 0,79 до 0,86) 

p0=0,14 
p1=0,005

0,84  
(от 0,8 до 0,88) 

p0=0,06 
p1=0,1

0,775 
(от 0,72 до 0,83) 

p0=0,82 
p1=0,0005

0,9 
(от 0,8 до 1) 

p0=0,03 
p1=0,78

0,9 
(от 0,86 до 0,92) 

p0=0,0004

Данные представлены в виде медианы и 95 % доверительного интервала. p0 – для различий показателей между группами МАГ и нор-
мальным АД, p1 – для различий показателей между группами МАГ и АГ. СМАД – суточное мониторирование артериального давления; 
АД – артериальное давление; АГ – артериальная гипертензия; МАГ – «маскированная» артериальная гипертензия; СДМАГ – систоло-
диастолическая «маскированная» артериальная гипертензия; ИСМАГ – изолированная систолическая «маскированная» артериальная 
гипертензия; ИДМАГ – изолированная диастолическая «маскированная» артериальная гипертензия; ОИММЛЖ – относительный ин-
декс массы миокарда левого желудочка; ИОТ ЗСЛЖ – индекс относительной толщины задней стенки левого желудочка; СКФ – скорость 
клубочковой фильтрации; ТИМ – толщина интимы–медии.
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поставление признаков ПОМ с  учетом отдельных фе‑
нотипов МАГ позволило детализировать эти соотно‑
шения. Так, фенотип СДМАГ значительно отличался 
от  лиц с  нормальным АД по  показателям ОИММЛЖ 
и ИОТ ЗСЛЖ, а по СКФ и ТИМ соответствовал уров‑
ню лиц с нормальным АД. При СДМАГ по сравнению 
с  устойчивой АГ СКФ достоверно возрастала, показа‑
тели ремоделирования ЛЖ были ниже, а  ТИМ суще‑
ственно не  изменялась. При  ИСМАГ выше, чем у  лиц 
с нормальным АД, были только показатели ИОТ ЗСЛЖ 
и  СКФ, а  уровень ОИММЛЖ и  ТИМ соответствовал 
показателям лиц с нормальным АД. По сравнению с АГ 
у обследованных лиц с ИСМАГ установлено достовер‑
ное возрастание СКФ, в то  время как  остальные пока‑
затели были значительно ниже. У  лиц с  ИДМАГ пока‑
затель ТИМ превышал уровень контроля, а СКФ была 
ниже его. При данном фенотипе значения СКФ и ТИМ 
не  отличались от  таковых при  стабильной АГ, а  пока‑
затели ОИММЛЖ и  ИОТ ЗСЛЖ были достоверно 
ниже. Таким образом, анализ количественных значе‑
ний признаков ПОМ в  отдельных группах МАГ пока‑
зал, что с лицами с нормальным АД в наибольшей сте‑
пени сопоставимы лица с фенотипом ИСМАГ, а с боль‑
ными со стабильной АГ – лица с фенотипами ИДМАГ 
и СДМАГ.

На  следующем этапе исследования анализирова‑
ли вероятность ПОМ при  различных фенотипах МАГ 
(табл. 3).

Было установлено, что  больные АГ имеют значитель‑
но больший риск ПОМ, чем лица с нормальным АД. Так, 
по отношению к ним при АГ шансы развития эксцентри‑
ческой гипертрофии ЛЖ возрастают в  3,6 раза, концен‑
трического ремоделирования ЛЖ – в 7,7 раза, ремодели‑
рования артериального русла – в 7,1 раза, снижения СКФ – 
в  5,1 раза. Среди пациентов с  МАГ наибольшие шансы 
ПОМ установлены при  фенотипах ИДМАГ и  СДМАГ. 
Так, для  пациентов с  ИДМАГ максимальный риск ассо‑
циируется с развитием дисфункции почек со снижением 

СКФ менее 80 мл / мин / 1,73 м2 (ОШ 6,7; p<0,05) и атеро‑
склеротическим поражением артериального русла (ОШ 
8,3; p<0,05). При СДМАГ по сравнению с ИДМАГ веро‑
ятность ремоделирования сердечно‑сосудистой системы 
возрастает, а  риск дисфункции почек снижается. У  лиц 
с  ИСМАГ увеличивается риск ремоделирования сердеч‑
но‑сосудистой системы на фоне более низких шансов раз‑
вития дисфункции почек. Вместе с тем необходимо отме‑
тить, что при ИСМАГ по сравнению с другими феноти‑
пами регистрируется максимальный риск гломерулярной 
гиперфильтрации.

Результаты корреляционного анализа показали, что 
при  различных клинических формах АГ возраст боль‑
ных был связан с  ПОМ более тесно, чем  показатели 
СМАД. Так, достоверные корреляции низкой интен‑
сивности установлены только между ДАД, индекс пло‑
щади ДАД, САД, индекс площади САД и ОИММЛЖ, 
а  также пульсовое АД и  СКФ (табл. 4). В  остальных 
случаях достоверных корреляций обнаружено не  бы‑
ло, что  свидетельствовало о  нелинейности большин‑
ства взаимосвязей. Таким образом, предварительный 
анализ показал, что  базовым предиктором для  расче‑
та прогнозных значений ПОМ является возраст боль‑
ных. Для  поиска нелинейных ассоциаций параметров 
СМАД и  ПОМ были использованы методы машинно‑
го обучения СЛ и  ИНС, а  отбор дополнительных пре‑
дикторов для  этих моделей осуществлялся по  резуль‑
татам анализа ОШ (см. табл. 3). Так, установленная на‑
ми при оценке ОШ наибольшая вероятность развития 
гломерулярной гипофильтрации при  ИДМАГ и  гипер‑
фильтрации при ИСМАГ позволила предположить, что 
для прогнозирования уровня СКФ в качестве предикто‑
ра может выступать показатель среднесуточного ПАД, 
который в  первом случае имел минимальные, а  во  вто‑
ром – максимальные значения.

Эта гипотеза подтвердилась в  процессе моделиро‑
вания, когда была установлена возрастающая точность 
моделей при  комбинации факторов возраста и  ПАД 

Таблица 3. Отношения шансов поражения органов-мишеней у больных АГ и МАГ
Показатель СДМАГ ИСМАГ ИДМАГ АГ

ОИММЛЖ >1,0 yсл. eд. 1,8 (от 0,33 до 9,7) 1,8 (от 0,31 до 10,4) 1,1 (от 0,1 до 13) 3,6* (от 1 до 25,2)
ИОТ ЗСЛЖ >0,42 yсл. eд. 5,5 (от 0,93 до 144) 4,2 (от 0,6 до 115,6) 4,4 (от 0,3 до 145) 7,7** (от 1,5 до 188,3)

СКФ, мл / мин / 1,73 м2

<80 3,2 (от 0,8 до 24,5) 1,5 (от 0,3 до 12,7) 6,7* (от 1,3 до 57,2) 5,1* (от 1,4 до 35,8)
>120 0,4 (от 0 до 2,7) 1,5 (от 0,4 до 8,3) 0 0,16 (от 0 до 1,1)
ТИМ >0,9 мм 5,9 (от 1 до 152,2) * 3,2 (от 0,44 до 88) 8,3 (от 1 до 251,4)* 7,1 (от 1,4 до 176)*
* – р<0,05; ** – р<0,01. Данные представлены в виде отношения шансов и его 95 % доверительного интервала. СДМАГ – систолодиасто-
лическая «маскированная» артериальная гипертензия; ИСМАГ – изолированная систолическая «маскированная» артериальная ги-
пертензия; ИДМАГ – изолированная диастолическая «маскированная» артериальная гипертензия; СДМАГ – систолодиастолическая 
«маскированная» артериальная гипертензия; АГ – артериальная гипертензия; ОИММЛЖ – относительный индекс массы миокарда ле-
вого желудочка; ИОТ ЗСЛЖ – индекс относительной толщины задней стенки левого желудочка; СКФ – скорость клубочковой фильтра-
ции; ТИМ – толщина интимы–медии.
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(табл. 5). При  этом модель СЛ демонстрировала бо‑
лее высокую точность расчетов по  сравнению с  ИНС, 
что  подтверждалось значениями СООА на  тестовой вы‑
борке (7 и 11 % соответственно) и степенью увеличения 
R2 (с 0,49 до 0,76 – при СЛ и с 0,33 до 0,42 – при ИНС).

Максимальная ТИМ выявлена у лиц с ИДМАГ, а ми‑
нимальная – у лиц с ИСМАГ, что позволило предполо‑
жить взаимосвязь данного показателя с уровнем ДАД. 
Проверка этой гипотезы с помощью СЛ и ИНС показа‑
ла наиболее высокую точность прогнозирования ТИМ 
при  сочетании в  одной модели предикторов, характе‑
ризующих возраст, ДАД день и ДАД ночь. Двукратное 
увеличение коэффициента R2 при  комбинации данных 
факторов подтверждало их  предиктивную ценность. 
Анализ ОШ, ассоциированных с  ОИММЛЖ, пока‑
зал, что наибольшая вероятность ремоделирования ЛЖ 
имеется у  больных с  устойчивой АГ, для  которой бы‑
ли характерными гипербарические девиации суточно‑
го профиля АД с  одновременным повышением САД 
и  ДАД. Именно поэтому в  моделях прогнозирования 
ОИММЛЖ помимо возраста в  качестве предикторов 
были использованы показатели САД и  ДАД в  разные 
периоды суток. Это позволило повысить коэффициент 
R2 с 0,26 до 0,66 в модели СЛ и с 0,16 до 0,48 – в ИНС. 
При этом СООА данных моделей на тестовой выборке 
не  превышала 9 %. Тестирование потенциальных пре‑
дикторов при  моделировании ИОТ ЗСЛЖ показало, 
что  наиболее информативными из  них являются ДАД 
ночь, ВУП САД и  ВУП ДАД, комбинация которых 
в моделях СЛ и ИНС приводила к увеличению коэффи‑
циента R2 в 3,5 раза.

Обсуждение
По  современным представлениям, МАГ характеризу‑

ется как плохо диагностируемое, латентно протекающее 
клиническое состояние, предрасполагающее к  субкли‑
ническому ПОМ и увеличению риска развития ССО [5]. 
Возникновение последних у  больных МАГ регистриру‑
ется в 2,5 раза чаще, чем у лиц с нормальным АД, и прак‑
тически не  отличается от их  распространенности сре‑
ди больных устойчивой АГ [6]. Частота трансформации 
МАГ в стабильную АГ в течение 5 лет составляет от 35 до 
75 % [3]. Эти данные являются убедительным аргумен‑
том в  пользу активной идентификации больных МАГ, 
особенно среди контингента повышенного риска, к  ко‑
торым относят также лиц, подвергающихся хроническо‑
му воздействию профессиональных стрессоров. В нашем 
исследовании высокая распространенность МАГ среди 
обследованных (76,1 %) демонстрировала роль неблаго‑
приятных факторов профессиональной среды в развитии 
данной патологии. В ряде работ было показано, что осо‑
бенностью стресс‑индуцированной МАГ является про‑

Таблица 4. Корреляции возраста  
и показателей СМАД с признаками ПОМ

Показатель ОИММЛЖ ИОТ 
ЗСЛЖ СКФ ТИМ

Возраст 0,41*** 0,25*** –0,58*** 0,5***
САД день 0,18** 0,07 0,2** 0
САД ночь 0,21*** 0,12* 0,13* 0,09
ДАД день 0,31*** 0,15* –0,116 0,18**
ДАД ночь 0,33*** 0,23*** –0,14* 0,23***
ПАД сутки –0,09 –0,07 0,38*** –0,2**
ВУП САД 0,03 –0,08 0,1 –0,03
ВУП ДАД 0 –0,12 0,12 0
* – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. Остальные показатели 
СМАД не указаны из-за корреляций, близких к нулю. СМАД – су-
точное мониторирование артериального давления; ПОМ – по-
ражение органов-мишеней; САД – систолическое артериальное 
давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; ПАД – 
пульсовое артериальное давление; ВУП САД – величина утрен-
него повышения систолического артериального давления; ВУП 
ДАД – величина утреннего повышения диастолического арте-
риального давления; ОИММЛЖ – относительный индекс массы 
мио карда левого желудочка; ИОТ ЗСЛЖ – индекс относительной 
толщины задней стенки левого желудочка; СКФ – скорость клу-
бочковой фильтрации; ТИМ – толщина интимы–медии.

Таблица 5. Сравнительный анализ точности моделей 
прогнозирования поражения органов-мишеней 
по множественному коэффициенту детерминации R2

Показатель Предиктор СЛ ИНС

СКФ
Возраст 0,49 0,33

ПАД 0,25 0,146
Возраст + ПАД 0,76 0,42

ТИМ

Возраст 0,34 0,25
ДАД день 0,21 0,1
ДАД ночь 0,28 0,05

Возраст + ДАД день 0,63 0,41
Возраст + ДАД ночь 0,56 0,36

Возраст + ДАД день+ ДАД ночь 0,65 0,5

ОИММЛЖ

Возраст 0,26 0,16
САД день 0,28 0,29
ДАД ночь 0,23 0,24

Возраст + САД день 0,61 0,4
Возраст + ДАД день 0,54 0,3
Возраст + ДАД ночь 0,57 0,3

Возраст + ДАД ночь + САД день 0,66 0,48

ИОТ ЗСЛЖ

Возраст 0,15 0,067
ДАД ночь 0,18 0,057

Возраст + ДАД ночь 0,41 0,104
Возраст + ДАД ночь +  
ВУП САД + ВУП ДАД 0,53 0,21

СЛ – случайный лес; ИНС – искусственные нейронные сети; 
СКФ – скорость клубочковой фильтрации; ТИМ – толщина ин-
тимы–медии; ОИММЛЖ – относительный индекс массы мио-
карда левого желудочка; ИОТ ЗСЛЖ – индекс относительной 
толщины задней стенки левого желудочка; ПАД – пульсовое ар-
териальное давление; ДАД – диастолическое артериальное 
давление; САД – систолическое артериальное давление; ВУП 
САД – величина утреннего повышения систолического артери-
ального давления; ВУП ДАД – величина утреннего повышения 
диастолического артериального давления.
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лонгированная реакция систем регуляции АД на воздей‑
ствия, которые сохраняются в  течение длительного вре‑
мени и  иллюстрируются гипербарической нагрузкой 
на органы‑мишени [8].

Одной из  задач фенотипирования МАГ по  результатам 
кластеризации показателей СМАД была оценка сходства 
и различий ее отдельных фенотипов с устойчивой АГ и об‑
следованными с  нормальным АД. Установленный нами бо‑
лее высокий уровень САД и ДАД при СДМАГ в период сна 
и их сопоставимые значения в период бодрствования у боль‑
ных АГ указывали на условный характер разделения этих ка‑
тегорий обследованных лиц и возможность одинаковых ри‑
сков ПОМ. Вместе с тем результаты анализа ОШ демонстри‑
ровали дифференциацию фенотипов МАГ по вероятности 
ПОМ различной локализации. Так, ИДМАГ по сравнению 
с  другими фенотипами оказалась более «агрессивной» 
в  отношении ремоделирования сосудистого русла и  дис‑
функции почек, а СДМАГ  – в  отношении ремоделирова‑
ния миокарда ЛЖ. При этом ИСМАГ характеризовалась 
максимальным риском развития гломерулярной гипер‑
фильтрации. В научной литературе представлены противо‑
речивые данные об  ассоциации гемодинамических фено‑
типов МАГ с выраженностью ПОМ. Показано, например, 
что увеличение ТИМ каротидных артерий при ИСМАГ бы‑
ло более заметным, чем при ИДМАГ [5]. В другой работе 
отмечено, что  увеличение ТИМ в  большей степени связа‑
но с изолированным повышением ДАД [7]. Вместе с тем ре‑
зультаты нашего исследования показали, что ОШ развития 
дисфункции почек и атеросклеротического поражения арте‑
риального русла у лиц с ИДМАГ выше, чем при устойчивой 
АГ. Эти данные подтверждают результаты исследования дру‑
гих авторов о  возрастающей распространенности субкли‑
нического ПОМ при длительном анамнезе МАГ и ее более 
высокий уровень по сравнению с АГ [4, 10].

Методы машинного обучения относятся к основным 
технологиям искусственного интеллекта, роль которых 
в  клинической медицине и  здравоохранении постоянно 
возрастает [14]. За  последнее десятилетие для  прогно‑
зирования развития и исходов ССО использовались раз‑

личные технологии машинного обучения: метод опор‑
ных векторов, дерево решений, СЛ, адаптивный бустинг, 
наивный байесовский классификатор, ИНС и  др. [15, 
16]. Точность прогнозирования в  этих случаях зависела 
от методов моделирования, набора исходных данных, ка‑
чества предикторов и  гипотез. В  настоящей работе вы‑
бор СЛ и  ИНС для  прогнозирования ПОМ базировал‑
ся на результатах ранее проведенных исследований, в ко‑
торых была показана приемлемая точность этих методов 
в различных областях клинической кардиологии [12]. Вы‑
сокое качество отбора предикторов, участвующих в  по‑
строении моделей, в нашем исследовании обеспечивалось 
многоступенчатой процедурой выделения базового (воз‑
раст больных) и  дополнительных (показатели СМАД) 
предикторов, а также результатами анализа ОШ. Так, мак‑
симальные значения ОШ гломерулярной гипер‑ и  гипо‑
фильтрации при  ИСМАГ и  ИДМАГ ассоциировались 
с уровнем ПАД, использование которого в качестве пре‑
диктора позволило значительно повысить точность мо‑
делирования. Аналогичные подходы были использованы 
в  моделях прогнозирования ПОМ другой локализации. 
Высокая точность разработанных моделей СЛ и  ИНС 
гарантировалась процедурой кросс‑валидации на  тесто‑
вой выборке, в результате которой были отобраны только 
их варианты с СООА <15 %.

Таким образом, применение современных техноло‑
гий машинного обучения позволяет оптимизировать 
стратификацию риска у  больных с  различными клини‑
ческими вариантами АГ и  разрабатывать на  этой осно‑
ве программы ее персонализированной профилактики 
и терапии.
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