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1. Введение

В мире с каждым годом увеличивается показатель 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. Все 
большее распространение получают болезни сердца 
у детей и подростков. К тому же, многие заболевания 
взрослых берут свое начало еще в детском возрасте [1, 
2].

В педиатрической практике наблюдается неуклон-
ный рост распространенности патологий сердечно-
сосудистой системы, в том числе и хронической сер-
дечной недостаточности (ХСН). Данная патология 
развивается постепенно, и периоду выраженных кли-
нических проявлений предшествует период скрытой 
миокардиальной, систолической дисфункции [3]. При 
отсутствии корректных своевременных терапевти-
ческих мероприятий, процесс формирования ХСН 
прогрессирует, что ведет к тяжелым последствиям: 
снижению физической активности и трудоспособно-
сти пациентов, появлению клинических признаков, 
сокращению продолжительности жизни и увеличению 
риска внезапных фатальных событий, инвалидизации 
и ухудшению качества жизни больных [4].

В связи с вышесказанным, приоритетным направ-
лением подростковой кардиологии на сегодня являет-
ся разработка эффективной лечебной тактики и про-
филактика прогрессирования ранних стадий ХСН, а 
не только лечение ее тяжелых форм.

2. Анализ литературных данных и постановка 
проблемы

Сложность задачи выбора эффективного лечения 
заключается в том, что врачу-кардиологу необходимо 
проанализировать большой набор взаимозависимых 
признаков. Определенные значения параметров, ха-
рактеризующих болезнь, требуют назначения соот-
ветствующих лекарственных препаратов. Врач назна-
чает необходимые терапевтические средства согласно 
протоколам лечения, в период разгара конкретного 
заболевания. Однако, лечение детей и подростков с си-
столической и диастолической дисфункцией сердца, 
как ранних стадий ХСН, действующими протоколами 
не предусматривается.

На сегодняшний день нет четкой тактики лечения 
ранних вариантов ХСН. Врачу приходится действо-
вать интуитивно, используя личный опыт и квали-
фикацию. Недостаток такого способа заключается в 
риске неправильного выбора из большого набора пре-
паратов с учетом их комбинаций. Ошибочное решение 
может привести как к неэффективности лечения, так и 
к ухудшению состояния больного.

В связи с вышесказанным, особую важность приоб-
ретает обеспечение поддержки принятия правильного 
решения при назначении необходимых препаратов 
посредством представления экспертных суждений с 
помощью надежного математического аппарата. Это 
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метод оптимального вибору препаратів 
при субклінічних варіантах хронічної сер-
цевої недостатності у підлітків. Метод 
базується на теорії аналітичних мереж і 
враховує особливості морфофункціональ-
них характеристик серця. Використання 
методу буде сприяти призначенню опти-
мального лікування, а також дозволить 
врахувати наявні зворотні зв’язки між еле-
ментами
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В статье авторами предлагается метод 
оптимального выбора препаратов при суб-
клинических вариантах хронической сер-
дечной недостаточности у подростков. 
Метод базируется на теории аналитиче-
ских сетей и учитывает особенности мор-
фофункциональных характеристик сердца. 
Использование метода будет способство-
вать назначению оптимального лечения, а 
также позволит учесть имеющиеся обрат-
ные связи между элементами
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дает возможность обосновать связи признаков с необ-
ходимыми лекарственными средствами на основании 
опыта экспертов.

Обеспечение поддержки принятия верного реше-
ния при назначении препарата невозможно без анали-
за причинно-следственных связей.

Первый из двух основных способов анализа при-
чин и следствий основывается на применении тради-
ционной дедуктивной логики, что дает возможность 
множества отдельных заключений [5, 6]. В результате 
возникает проблема их непротиворечивого обобще-
ния. Для решения такой проблемы требуется вооб-
ражение и опыт, поскольку логика не позволяет полу-
чить интегрированный результат.

Второй способ основан на объединении факторов и 
критериев в иерархию или сетевую структуру, которая 
допускает наличие зависимостей между элементами 
[7, 8]. Этот подход, как правило, приводит к результа-
там, которые хорошо согласуются с действительнос-
тью. Многокритериальная логика является полезным 
и незаменимым инструментом анализа влияний в 
сложных системах, который позволяет рассмотреть 
проблему в целом (холистический способ) [9].

Одним из методов, обладающим вышеперечис-
ленными свойствами, является метод аналитических 
сетей. Таким образом, целью работы является раз-
работка метода оптимального выбора препаратов при 
дисфункции сердца у подростков на основе аналити-
ческих сетей, использование которого позволит обо-
снованно выбирать, исходя из опыта экспертов, луч-
ший из множества альтернативных вариантов с учетом 
показателей состояния пациента, зависимостей между 
этими показателями и лекарственными средствами, 
обратных связей между ними в сетевой структуре, а 
также будет способствовать назначению эффективно-
го лечения и профилактике прогрессирования ранних 
стадий ХСН у подростков.

3. Разработка метода оптимального выбора препаратов 
при субклинических вариантах хронической сердечной 

недостаточности у подростков

Предлагаемый метод выбора препаратов для лече-
ния начальных стадий ХСН у подростков включает в 
себя выполнение нескольких этапов.

Нами были рассмотрены данные 57 пациентов 10-
18 лет с дисфункцией миокарда или ХСН I и IIА ста-
дии, которые наблюдались в ГУ «Институт охраны 
здоровья детей и подростков НАМН Украины».

Сначала подробно описывалась рассматриваемая 
проблема принятия решения, а также возможные ис-
ходы решений. Детально характеризовались влияния, 
которые определяли структуру решения.

Для лечения субклинической ХСН у подростков 
могут быть использованы следующие группы препара-
тов: ингибиторы ангиотензинпревращающего фермен-
та (иАПФ), бета-блокаторы и кардиометаболические 
средства, эффективность которых доказана в отноше-
нии разных групп больных с ХСН рандомизирован-
ными многоцентровыми плацебо-контролируемыми 
исследованиями. Из иАПФ экспертами были выбраны 
3 препарата: эналаприл, каптоприл, лизиноприл, при-
менение которых разрешено в детском возрасте. Из 

бета-блокаторов – метопролол, карведилол и бисопро-
лол. ИАПФ и бета-блокаторы – это средства патогене-
тической терапии, блокирующие нейрогуморальную 
активацию – основной механизм формирования и 
прогрессирования ХСН. Средства кардиометаболи-
ческой терапии призваны улучшить обменные про-
цессы в миокарде, переносимость нагрузок. Однако 
пока отсутствует доказательная база в отношении 
целесообразности их назначения при заболеваниях 
сердца. Из препаратов кардиометаболического дей-
ствия доказана эффективность только тиотриазолина, 
триметазидина и L-карнитина у некоторых категорий 
больных с ХСН. 

Была учтена возможность применения всех комби-
наций пар препаратов, принадлежащих двум разным 
группам, поскольку в некоторых случаях такое совме-
щение требуется для усиления действия или уменьше-
ния дозы одного из лекарств, являясь оптимальным 
минимумом.

Затем строилась сетевая структура, состоящая 
из организованных по уровням элементов e [10]. На 
первом уровне располагалась цель. На последующих – 
критерии eкі, входящие в набор С1 и представляющие 
собой медицинские показатели, и альтернативы eaі,  
которые входили в набор С2 и представляли группы 
лекарственных препаратов, где і – номер элемента в 
наборе.

В состав каждого критерия eкі входил набор Скі 
подкритериев eкij и набор Сгі альтернативных групп 
препаратов eгi, где j – номер подкритерия в наборе. 

В состав каждой альтернативы eаі входил набор Саі 
медицинских показателей eаij и набор Спі альтернатив-
ных препаратов eпij. В свою очередь, в состав каждого 
показателя eаij входил набор Сзіj подкритериев eзijk и 
набор Сппіj альтернативных препаратов eппiijk, где k –  
номер подкритерия в наборе.

Далее выполнялись парные сравнения. Суждения 
экспертов представлялись вербальными оценками: 
«одинаково», «средне», «умеренно», «сильно», «очень 
сильно» и «абсолютно», которым соответствовали 
числа: 1, 3, 5, 7, 9. Промежуточные значения 2, 4, 6, 8 
использовались как компромисс между соседними 
вербальными оценками. Для представления обратных 
предпочтений применялись величины 1/2, 1/3, ..., 1/9.

Исходя из того, что в сетевой модели присутствуют 
4 уровня двунаправленных связей, были сформирова-
ны 8 категорий матриц парных сравнений Аi.

Группу 1 представили 6 таких матриц. 
В качестве примера приведена матрица парных 

сравнений признаков для альтернативы еа1 (иАПФ):

A

eк eк eк eк

eк

eк

eк

eк

1

3 4 2 1

3

4

2

1

1 1 8 1 8 1 7

8 1 2 2

8 1 2 1 1

7 1 2 1 1

=
/ / /

/

/

, (1)

где ек1 – фракция выброса, ек2 – нарушения ритма, 
ек3 – воздействие токсических веществ, ек4 – размер 
левого желудочка.

Аналогично были заполнены остальные матрицы 
парных сравнений.

Затем определялись векторы приоритетов.
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Собственный (характеристический) вектор w ма-
трицы А – это ненулевой вектор, для которого выпол-
няется условие:

Aw w= λ , (2)

где λ – собственное (характеристическое) значение 
матрицы А.

В результате решения соответствующих систем 
уравнений для каждого λi, i = 1, ..., n (n – количество 
элементов в матрице А) и нормализации (деления сум-
мы каждой строки на сумму всех элементов матрицы) 
были получены собственные векторы w = (w1,...,wn) 
матриц А.

Для определения глобальных приоритетов ло-
кальные приоритеты рассматриваемых вариантов по 
каждому критерию записывались в матрицу. Каждый 
столбец этой матрицы умножался на приоритет соот-
ветствующего критерия. Последующее суммирование 
по строкам давало компоненты вектора глобальных 
приоритетов.

Максимальное значение в векторе глобальных при-
оритетов соответствовало наилучшему, с точки зрения 
заданных критери-
ев и суждений, ва-
рианту.

Ниже приведен 
вектор, вычислен-
ный на основе ма-
трицы парных срав-
нений А1, который 
отображает прио-
ритеты показателей 
при назначении еа1:

w

eк

eк

eк

eк

1

3

4

2

1

0 040775

0 444385

0 262453

0 252388

=

,

,

,

,
. (3)

Далее выполнялась проверка согласованности 
суждений.

Индекс согласованности матрицы парных сравне-
ний С.I. вычислялся по формуле:

C I
l

l
. . max=

−
−

λ
1

, (4)

где λmax – главное собственное значение А, λ λmax =
=
∑ i
i

l

1

;

l – размерность матрицы.
Отношение согласованности (С.R.) получалось пу-

тем сравнения индекса С.I. с соответствующим числом 
из множества, где каждое число представляет собой 
математическое ожидание случайного индекса согла-
сованности, вычисленное на большой выборке случай-
но сгенерированных обратно симметричных матриц, 
элементами которых являются числа из шкалы: 1/9, 
1/8,..., 1/2, 1, 2,..., 8, 9.

Вычисленный из матрицы парных сравнений соб-
ственный вектор считался приемлем в том случае, 
если отношение С.R. < 0,10. Для матриц порядка l = 3 

желательно выполнение условия С.R. < 0,05, а для 
l = 4 С.R. < 0.08. Если отношение согласованности пре-
вышало значение 0,10, проводилось более глубокое 
изучение проблемы и экспертные оценки пересматри-
вались путем изменения меры несогласованности в 
меньшую сторону.

Таким образом, для матрицы парных сравнений 
признаков А1 для еа1, имеющей порядок l = 4, отноше-
ние С.R.= 0,0192. Следовательно, собственный вектор 
считался приемлемым. Отношения согласованности 
для остальных матриц также не превышали допусти-
мых значений. Полученные из парных сравнений век-
торы приоритетов записывались как соответствующие 
столбцы в блоках суперматрицы, с помощью которой 
представлялись взаимные влияния элементов в сети. 
Нулевые элементы вектора соответствовали элемен-
там, не оказывающим влияния.

В случае С2 (набора групп препаратов) суперма-
трица имеет вид, показанный на рис. 1, где еа1 – иАПФ, 
ек2 – бета-блокаторы, ек3 –кардиометаболические 
средства, ек4 – иАПФ + бета-блокаторы, ек5 – бета-
блокаторы + кардиометаболические средства, ек5 –  
иАПФ + кардиометаболические средства.

На рис. 2 представлена суперматрица в случае Сп1 
(набора препаратов группы иАПФ), где еа11 – дей-
ствие, еа12 – вес, еп11 – эналаприл, еп12 – каптоприл, 
еп13 – лизиноприл.

Рис. 2. Суперматрица для задачи определения препарата 
из группы иАПФ

Следующим шагом являлась проверка полученной 
суперматрицы на стохастичность. В нашем случае 
суперматрица являлась стохастической и не требо-
вала преобразования. В противном случае было бы 
необходимым взвешивание блоков в каждом столбце 
суперматрицы.

На заключительном этапе вычислялись предель-
ные приоритеты суперматрицы. Полученные значения 
вектора предельных приоритетов используются для 
выбора наиболее эффективной группы лекарственных 
препаратов при данной совокупности медицинских 

Рис. 1. Суперматрица для задачи определения группы лекарственных препаратов
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показателей. Наиболее предпочтительным является 
препарат с наибольшим значением.

Предложенный метод был проверен на практи-
ке при определении тактики лечения у больных с 
систолической дисфункцией миокарда, которые на-
блюдались в ГУ «Институт охраны здоровья детей и 
подростков НАМН Украины». Для 47 из 50 подростков 
назначенное лечение подтвердило свою эффектив-
ность. Таким образом, лечение было назначено без-
ошибочно в 82,5 % случаев.

4. Выводы

Разработан метод выбора препаратов при дисфунк-
ции сердца для профилактики прогрессирования ХСН 
у подростков с учетом особенностей морфофункцио-
нальных характеристик сердца на основе аналитиче-
ских сетей.

Применение данного метода позволит обеспечить 
поддержку принятия решения, необходимую практи-
кующим врачам-кардиологам.
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