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ФАКТОРНЫЙ АНАЛИЗ РИСКООБРАЗУЮЩИХ КОМПОНЕНТ РАЗВИТИЯ 

ПОСТИНФАРКТНОГО СИНДРОМА 
 

В статье рассмотрен подход к применению факторного анализа для выявления компонент, обуславли-
вающих риск возникновения и развития постинфарктного синдрома (синдрома Дресслера), который 
может привести к повторному или рецидивирующему инфаркту миокарда. В результате проведённо-
го анализа выявлены пять значимых факторов, включающих результаты проведения лабораторных и 
инструментальных исследований, антропометрические показатели, а также другие предвестники ре-
цидивирующего нарушения коронарного кровообращения. Выделенные и систематизированные фак-
торы могут являться основой для разработки математического и алгоритмического обеспечения ав-
томатизированной системы скринингового мониторинга пациентов с перенесённым инфарктом мио-
карда. 
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Введение 
 
По данным Всемирной организации здраво-

охранения каждый год в мире от сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ) умирает 17,5 млн. чело-
век. При этом от инфаркта миокарда (ИМ) 7,4 млн. 
Проблема повышения эффективности лечения и 
реабилитации больных с перенесённым ИМ являет-
ся одной из важнейших в современной кардиологии, 
имеет большое медицинское и социальное значе-
ние [1, 2].  

ИМ опасен не только тем, что вызывает значи-
тельное нарушение функций коронарного кровооб-
ращения, но и тем, что может приводить к развитию 
осложнений различного рода. Пациенты с ИМ нуж-
даются в адекватных лечебных мероприятиях, на-
правленных на сохранение жизни и предотвращение 
угрожающих осложнений. Одним из них является 
синдром Дресслера или постинфарктный синдром 
(ПС). Это аутоиммунное поражение соединительной 
ткани в организме пациента, перенёсшего обшир-
ный ИМ. Проявляется лихорадкой, поражением пе-
рикарда, плевры, лёгочной ткани и суставных обо-
лочек и развивается в 4% всех случаев на  
10 - 14 день от развития ИМ [3].  

Задача раннего выявления и мониторинга раз-
вития ПС является достаточно сложной и связана с 
тем, что данный синдром может протекать скрыто 
длительное время, с периодическими обострениями 

и ремиссиями, нарушая качество жизни и самочув-
ствие пациента. При этом большинство рискообра-
зующих диагностических параметров слабо отлича-
ется как по виду, так и по структуре. Это наклады-
вает свои ограничения на анализ регистрируемых 
данных.  

Проведённый анализ направлений теоретиче-
ских исследований в области эффективного управ-
ления рисками позволяет сделать вывод о том, что в 
этих исследованиях недостаточное внимание уделя-
ется факторам, образующих эти риски [4].  

Таким образом, актуальность задачи определя-
ется необходимостью выявления рискообразующих 
компонент развития ПС с целью повышения точно-
сти его определения на ранних этапах развития, с 
последующим предотвращением угрожающих со-
стояний и снижением общей летальности. 

 
1. Анализ литературных источников 

 
Диагностика ПС с использованием стандарт-

ных медицинских исследований принципиально 
ничем не отличается от диагностики других коро-
нарных нарушений после перенесённого ИМ, осно-
вывается на интерпретации показателей общекли-
нического исследования, данных рентгенологиче-
ского, электрокардиографического и лабораторных 
исследований в динамики и т.д. [5]. 
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Однако при использовании стандартных мето-
дик диагностики ПС необходимо проанализировать 
более 100 качественных и количественных показа-
телей. А это приводит к потере времени и лишним 
экономическим затратам как для пациента, так и для 
врача. [6, 7].  

С целью уменьшения размерности пространст-
ва признаков на сегодняшний день широкое приме-
нение получили различные методы математической 
статистики. Так, в работе [8] описывается подход к 
определению факторов развития ПС и внезапной 
коронарной смерти в результате повторного ИМ с 
использованием метода Байеса. Однако, получаемое 
решение чувствительно к форме представления ди-
агностической информации, что может сказаться на 
качестве принятия решения о дальнейших лечебно-
профилактических мероприятий. 

В существующем способе определения предик-
торов возникновения рецидивирующих расстройств 
коронарного кровообращения, в том числе и ПС, 
используется регрессионная модель вероятности 
развития рецидивирующих расстройств [9]. В каче-
стве исходных переменных были взяты результаты 
клинико-инструментальных исследований пациен-
тов с перенесённым ИМ и выделены семь наиболее 
значимых факторов. 

В работе Г. А. Кухарчика и др. для назначения 
качественной медицинской помощи при ПС с ис-
пользованием метода экспоненциальной регрессии 
было определено, что существенный вклад в разви-
тие данного синдрома вносят такие факторы, как 
возраст, многососудистое поражение коронарных 
артерий, нестабильность атеросклеротических бля-
шек и т.д. Значимость этих факторов определена с 
учётом времени до наступления кардиального собы-
тия [10]. 

Недостатками рассмотренных методов является 
невысокая точность, субъективный характер выбора 
вида конкретной зависимости (формальная подгонка 
модели под эмпирический материал), отсутствие 
объяснения причинно-следственной связи. 

В работе [11] представлена математическая 
модель прогнозирования синдрома Дресслера в ре-
зультате неблагоприятного ремоделирования мио-
карда с использованием метода бинарной логисти-
ческой регрессии. В качестве основных предикторов 
модели в результате последовательного анализа 
Вальда были отобраны морфофункциональные, 
клинические и ангиографические показатели, а так-
же показатели МРТ с контрастированием миокарда. 
Недостатком предложенной модели является отсут-
ствие учёта показателей, описывающих образ жизни 
пациента, косвенно влияющих на развитие иссле-
дуемого синдрома (продолжительность боли, нали-
чие вредных привычек и т.д.). 

Также для прогнозирования ПС нашёл приме-
нение логико-вероятностный подход [12, 13]. Так, в 
работе [12] используется алгоритм формирования 
набора критериев, определяющий предикторы для 
ремоделирования инфаркта миокарда и прогнозиро-
вания развития ПС. Недостатком данного алгоритма 
является учёт только стохастической информации, 
отсутствие возможности определения исхода забо-
левания по имеющимся фактическим количествен-
ным и качественным показателям, что снижает точ-
ность прогноза развития ПС. 

При выявлении факторов, определяющих риск 
возникновения рецидивирующих осложнений ИМ, 
часто применяется математический аппарат искус-
ственных нейронных сетей [14, 15]. Однако его ис-
пользование может обеспечить успешное решение 
задачи (с точки зрения временных затрат разработ-
чика) при выполнении двух условий: возможности 
использования универсального типа архитектуры 
нейронной сети и универсального алгоритма обуче-
ния (отсутствие необходимости в их разработке для 
каждого типа задач).  

Наиболее приемлемым подходом к успешному 
снижению пространства признаков, определению 
влияния факторов на риск развития ПС и оценки 
роли каждого из них – является факторный анализ. 
Данный метод позволяет не только сузить простран-
ство анализируемых признаков, но и найти такие 
комплексные оценки, которые наиболее полно мо-
гут объяснить наблюдаемые связи между имеющи-
мися предикторами. Данный вид анализа также пре-
доставляет возможность обнаружить латентные пе-
ременные, отвечающие за наличие линейных стати-
стически достоверных корреляций между наблю-
даемыми переменными [16]. 

Таким образом, целью работы является прове-
дение факторного анализа для выявления рискооб-
разующих компонент развития постинфарктного 
синдрома и снижения размерности пространства 
анализируемых признаков. 

 
2. Определение факторов, влияющих  

на развитие постинфарктного синдрома 
 
В результате предварительно проведённого 

дисперсионного анализа данных 102 показателей, 
которые регистрировались у 183-х пациентов c ИМ, 
был выделен 21 фактор риска развития ПС. В них 
вошли: пол; возраст; наличие сердечной недоста-
точности и её выраженность; наличие нарушений 
сердечного ритма; наличие кардиогенного шока; 
наличие отёка лёгких; наличие гипертонической 
болезни в анамнезе; наличие сахарного диабета (СД) 
в анамнезе; изменение показателя С-реактивного 
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белка (ЦРБ); наличие повреждения сердечных кла-
панов; величина очага поражения миокарда; ранее 
регистрируемый ИМ в анамнезе; отягощённая на-
следственность по ССЗ; наличие боли и ее локали-
зация; периодичность боли; спонтанность боли; 
продолжительность боли; курение; малоподвижный 
образ жизни. 

Для определения влияния каждого из них на 
развитие ПС и объединения в комплексные риско-
образующие компоненты был применён факторный 
анализ. 

Перед его выполнением, по результатам корре-
ляционного анализа и построения корреляционных 
матриц, была проведена проверка целесообразности 
использования факторной модели с использованием 
теста сферичности Бартлетта.  

После подтверждения гипотезы о целесообраз-
ности применения факторной модели для выделения 
главных факторов был использован метод главных 
компонент (МГК).  

Число факторов для детерминированного фак-
торного анализа было подтверждено методом каме-
нистой осыпи (критерий Кеттелла).  

 
3. Обсуждение полученных результатов  

 
В результате проверки целесообразности ис-

пользования факторной модели было установлено, 
что уровень значимости теста Бартлетта р < 0,05, т.е. 
нулевая гипотеза об отсутствии корреляций между 
всеми показателями отклоняется и выполнение фак-
торного анализа считается возможным. 

С использованием МНК и ортогонального 
вращения Equamax были получены 5 факторов, объ-
ясняющие 85,375% общей дисперсии исходных при-
знаков (табл. 1).  

 
Таблица 1 

Полная объяснённая дисперсия 
Начальные собственные значения Компо-

нента Всего % Дисперсии Кумулятивный % 
1 6,786 19,880 19,880 
2 5,383 18,195 38,076 
3 4,374 17,489 55,565 
4 3,371 16,421 71,986 
5 2,327 14,390 85,375 
 
Из таблицы 1 видно, что первая главная компо-

нента объясняет 19,880% общей дисперсии, вторая – 
18,195% и т.д. 

Интерпретацию выделенных факторных при-
знаков проводили с использованием матрицы воз-
вращённых компонент.  

Использование критерия Кеттелла подтвердило 
адекватность выбора количества факторов (рис. 1). 
Компонентообразующим числом на построенном 
графике является место, где падение собственных 
значений слева направо представляет собой крутой 
склон, а расстояние между точками примерно равно 
единице. При этом собственное значение компонен-
та должно быть больше единицы. Так, из рисунка 
видно, что резкое снижение собственных значений 
происходит до 5-го фактора. 
 

 
 

Рис. 1. График нормализованного  
пространства признаков 

 
С целью лучшего распределения признаков по 

факторам было проведено вращение факторов мето-
дом Equamax с нормализацией Кайзера для исход-
ных факторных нагрузок. При этом в качестве ми-
нимальной факторной нагрузки, при которой пере-
менная является частью фактора, использовалась 
абсолютная величина, равная 0,4. 

Было выявлено, что фактор 1 наиболее тесно 
связан с возрастом пациента – Х1, и имеет обратную 
зависимость от пола – Х2: 

 
F1 = 0,627 * X1-0,801 * X2. 

 
Фактор 2 наиболее тесно связан с наличием 

сердечной недостаточности – Х3, её выразительно-
стью – Х4, наличием нарушений сердечного ритма – 
Х5, наличием кардиогенного шока – Х6, наличием 
отёка лёгких – Х7, наличием гипертонической бо-
лезни в анамнезе – Х8 и СД в анамнезе – Х9, изме-
нением показателя ЦРБ – Х10; наличием поврежде-
ния сердечных клапанов – Х11; величиной очага 
поражения миокарда – Х12: 

 
F2 = 0,676 * X3 + 0,603 * X4 + 0,585 * X5- + 0,507 * 

* X6 + 0,505 * Х7 + 0,498 * Х8 + 0,491 * Х9 + 0,488 * 
* Х10 + 0,436 * Х11 + 0,415 * Х12. 
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Фактор 3 наиболее тесно связан с ранее регист-
рируемым ИМ в анамнезе – Х13 и отягощённой по 
ССЗ наследственностью – Х14: 

 
F3 = 0,805 * X13 + 0,705 * X14. 

 
Фактор 4 наиболее тесно связан с курением – 

Х15 и малоподвижным образом жизни пациента – 
Х16: 

F4 = 0,785 * X15 + 0,677 * X16. 
 
Фактор 5 тесно связан с наличием боли – Х17, 

её локализацией – Х18, периодичностью – Х19, 
спонтанностью – Х20 и продолжительностью боли – 
Х21: 

 
F5 = 0,778 * X17 + 0,586 * X18 + 

+ 0,557 * Х19 + 0,508 * 
* Х20 + 0,469 * Х21. 

 
Заключение 

 
Для выявления комплексных факторов риска и 

определения связей между рискообразующими ком-
понентами был использован МНК с ортогональным 
вращением Equamax. Проведённый факторный ана-
лиз позволил трансформировать 21-о мерное про-
странство признаков в пятимерное пространство 
объединённых факторов. Полученные факторы дос-
товерно влияют на развитие постинфарктного син-
дрома и объясняют 85,38 % общей дисперсии про-
странства признаков.  

Результаты проведённого анализа, определяю-
щие возможность прогнозирования развития син-
дрома Дресслера, могут являться основой для разра-
ботки автоматизированной системы скринингового 
мониторинга в стационаре пациентов с перенесён-
ным ИМ.  
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ФАКТОРНИЙ АНАЛІЗ РИЗИКОУТВОРЮЮЧИХ КОМПОНЕНТ РОЗВИТКУ  
ПОСТІНФАРКТНОГО СИНДРОМУ 

А. П. Порван, О. В. Висоцька, О. І. Чижик, І. В. Новікова 
Розглянуто застосування факторного аналізу для виявлення компонент ризику виникнення і розвитку 

постінфарктного синдрому (синдрому Дресслера), який може привести до повторного або рецидивуючого 
інфаркту міокарда. В результаті проведеного аналізу виявлено п'ять значущих чинників ризику, що вклю-
чають результати лабораторних та інструментальних досліджень, які пов'язані з антропометричними показ-
никами, наявністю серцевої недостатності та інших провісників рецидивуючого порушення коронарного 
кровообігу. Виділені і систематизовані фактори можуть бути основою для розробки математичного і алго-
ритмічного забезпечення автоматизованої системи скринінгового моніторингу пацієнтів з перенесеним ін-
фарктом міокарда. 

Ключові слова: факторний аналіз, інфаркт міокарда, постінфарктний синдром, пояснена дисперсія. 
 

FACTOR ANALYSIS OF RISK-FORMING COMPONENTS  
OF DEVELOPMENT OF POSTINFARCTIC SYNDROME 

A. Porvan, О. Vysotska, О. Chyzhyk, I. Novikova 
The use of factor analysis to identify risk components for the emergence and development of postinfarction 

syndrome (Dressler's syndrome), which can lead to recurrent or recurrent myocardial infarction, is considered. As a 
result of the analysis, five significant risk factors were identified, including the results of laboratory and instrumental 
studies related to anthropometric indicators, the presence of heart failure and other harbingers of recurrent coronary 
circulation disorders. Isolated and systematization of factors can be the basis for the development of mathematical 
and algorithmic support of an automated screening monitoring system for patients with advanced myocardial infarc-
tion. 

Keywords: factor analysis, myocardial infarction, postinfarction syndrome, explained variance. 
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