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Рассматривается решение задачи разработки и применения в практической деятельности нового метода 

оценки риска развития ишемической болезни сердца. В основу метода положен разработанный лабораторно-
диагностический комплекс, включающий окислительные, липидно-липопротеиновые, воспалительные и метаболиче-
ские биохимические показатели; систему логико-математических моделей для получения численных оценок риска 
и программный модуль, позволяющий выполнять расчет и анализ результатов. Обоснование моделей выполнено 
в ходе исследования, в которое было включено 172 пациента с ишемической болезнью сердца (ИБС) на фоне коро-
нарного атеросклероза, верифицированного данными коронароангиографии, и 167 пациентов без ИБС. В программу 
обследования входили: демографические и социальные данные, опрос о привычке курения и употреблении алкоголя, 
диетологический опрос, история хронических заболеваний и употребления медикаментов, кардиологический опрос 
по Роуз, антропометрия, 3-кратное измерение артериального давления, спирометрия, запись электрокардиограм-
мы с расшифровкой по Миннесотскому коду. У всех пациентов определяли биохимические показатели. Уточнена 
задача разработки методов и моделей для оценки риска развития ИБС на основании воспалительных, окислитель-
ных и липидных биомаркеров. Выполнена разработка системы логико-математических моделей, которая представ-
ляет собой универсальную схему обработки лабораторных показателей, учитывающая специфику разнородных 
данных. Система моделей является универсальной, специфичен диагностический подход к используемым биохимиче-
ским показателям. Разработанный программный модуль (калькулятор) позволяет врачу на основании данных лабо-
раторных исследований получить результат, характеризующий численный риск развития коронарного атероскле-
роза и ИБС у пациента, а также визуально оценить систему показателей и их отклонение от условной границы 
«норма – патология». Комплекс внедрен в практическую деятельность Научно-исследовательским институтом 
терапии и профилактической медицины. 

Ключевые слова: оценка риска, ишемическая болезнь сердца, лабораторно-диагностический комплекс, биохи-
мические показатели, логико-математическая модель, программный модуль, опрос по Роуз. 
 

 

Согласно статистике, каждый 13-й гражда-
нин в РФ страдает сердечно-сосудистой патоло-
гией, и среди причин смертности от болезней сис-
темы кровообращения, формирующих ее струк-
туру, главенствует ишемическая болезнь сердца 
(55,7 %) [1]. Заболеваемость ишемической болез-
нью сердца (ИБС) по Новосибирской области 

составляет более 35 человек на 1000 взрослого 
населения [6]. В связи с этим работа, направлен-
ная на улучшение диагностики и выполнение ме-
роприятий по своевременной диагностике и вто-
ричной профилактике ишемической болезни 
сердца (ИБС), имеет особое значение в стратегии 
оказания медицинской помощи больным кардио-
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логического профиля [1, 8, 11]. Актуальность 
изучения факторов и биологических маркеров 
ключевых патофизиологических механизмов 
развития сердечно-сосудистых заболеваний в 
Западно-Сибирском регионе определена осо-
быми климато-географическими условиями, 
особенностями питания и крайне высокой рас-
пространенностью факторов риска ИБС, по-
этому востребовано получение новых данных 
в области изучения риска осложнений заболе-
вания и повышения эффективности его ранней 
диагностики [9]. 

Сердечно-сосудистый риск – вероятность 
развития того или иного неблагоприятного со-
бытия со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы (включая смерть от сердечно-сосудистого 
заболевания или осложнения) в течение опре-
деленного периода времени (например, в тече-
ние ближайших 10 лет) [15]. Стратификация 
риска в диагностике ИБС производится на ос-
новании клинических данных, результатов 
стресс-тестов, оценки функционирования же-
лудочков сердца, результатов коронарной ан-
гиографии и других параметров [7, 10, 16, 18]. 

Среди рискометров, используемых в кар-
диологии, широко известна шкала SCORE, ко-
торая предназначена для оценки абсолютного 
риска смертельного сердечно-сосудистого забо-
левания (ССЗ) в течение ближайших 10 лет. При 
оценке риска по шкале SCORE учитываются 
следующие показатели: пол, возраст (40–65 лет), 
уровень артериального давления (АД), уровень 
общего холестерина, статус курения [14]. Сер-
дечно-сосудистый риск оценивается также в за-
висимости от оптимальных значений липидных 
параметров, индекса Кетле, результатов диагно-
стики метаболического синдрома [4, 13]. 

Как правило, оценка риска ССЗ осуществ-
ляется суммированием баллов, полученных по 
каждому показателю шкалы рискометра. Полу-
ченный результат либо переводится в процен-
ты, либо остается в числовых значениях. После 
чего для определения степени риска использу-
ются таблицы соответствия полученного по 
шкале рискометра значения и выраженной 
в процентах вероятности возникновения или 
развития ССЗ. Такие методы и процедуры ана-
лиза значений параметров, входящих в шкалы 
риска, используются наиболее известными шка-
лами: HAS-BLEND, CHA2DS2-VASc, GRACE, 
CRUSADE, TIMI. Также анализ риска может 
производиться путем оценки вхождения пара-
метра в интервал, которому соответствует оп-
ределенная степень риска. По такому принципу 

оценивают риск ССЗ в зависимости от сле-
дующих факторов: индекса Кетле, значений 
липидных параметров, критериев диагностики 
метаболического синдрома, значения АД и др. 
[4, 8]. Такие процедуры получения численных 
оценок риска ввиду сложности процедур расче-
та зачастую не позволяют их широко использо-
вать в клинической практике. Автоматизиро-
ванные калькуляторы, которые значительно 
упрощают этот процесс, как правило, позволя-
ют обрабатывать данные скрининговых иссле-
дований и не дают системную оценку, учиты-
вающую на фоне клинических еще и биохими-
ческие показатели [5].  

В рамках данного исследования ставились 
следующие задачи: 

♦ разработки эффективных скрининго-
вых лабораторно-диагностических методов 
для раннего выявления факторов риска разви-
тия ИБС, основанных на анализе биохимиче-
ских показателей; 

♦ применения логико-математических мо-
делей для получения численных оценок риска 
развития заболевания; 

♦ разработки удобного в использовании 
программного модуля, позволяющего выпол-
нять оценку риска развития ИБС на основании 
анализа биохимических показателей. 

Материалы и методы. В исследование 
было включено 172 пациента с ишемической 
болезнью сердца на фоне коронарного атеро-
склероза, верифицированного данными коро-
нароангиографии, и 167 пациентов без ИБС, 
согласно данным обследования. В программу 
обследования входили: демографические и со-
циальные данные, опрос о привычке курения и 
употреблении алкоголя, диетологический оп-
рос, история хронических заболеваний и упот-
ребления медикаментов, кардиологический оп-
рос по Роуз, антропометрия, 3-кратное измере-
ние артериального давления, спирометрия, 
запись электрокардиограммы с расшифровкой 
по Миннесотскому коду. У всех пациентов оп-
ределяли биохимические показатели. Оценка 
риска развития коронарного атеросклероза 
проводилась с использованием логико-матема-
тического метода. В основу логико-матема-
тической модели (ЛММ) положен ранее разра-
ботанный в Научно-исследовательском инсти-
туте терапии и профилактической медицины 
лабораторно-диагностический комплекс, вклю-
чающий наиболее информативные окислитель-
ные, липидно-липопротеиновые, воспалитель-
ные и метаболические биохимические показа-
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тели, характеризующие основные патогенети-
ческие звенья коронарного атеросклероза: ис-
ходный уровень продуктов перекисного окис-
ления липидов в ЛНП (ПОЛ0), резистентность 
ЛНП к окислению (ПОЛ30), концентрации 
в крови инсулина (Инсулин), С-реактивного 
белка (СРБ), апопротеина А1 (апоА1) и В (апоВ), 
триглицеридов (ТГ) и ХС-ЛВП [2, 3, 17]. В мо-
дели учитывается вес каждого параметра, харак-
теризующего различную степень вклада в общую 
картину заболевания, границы «норма – пато-
логия», выявленные для каждого параметра, 
и способ его нормирования. 

Алгоритм расчета значений оценки риска 
развития ИБС для полученной лабораторно-
диагностической панели состоит из трех основ-
ных шагов. На первом шаге для каждого пара-
метра xi устанавливаются интервальные значе-
ния «норма – патология» nxi. На втором шаге 
для каждого xi в зависимости от шкалы измере-
ния и логики анализа значений задается способ 
нормирования. На третьем шаге методом Дель-
фи получаются средневзвешенные оценки αi 
степени вклада каждого параметра в общую 
интегральную оценку степени риска развития 
ИБС. После чего формируется обобщенная мо-
дель, позволяющая рассчитывать единообраз-
ную общую оценку с учетом степени вклада 
нормированных значений каждого xi к их ин-
тервальным значениям «норма – патология»: 

nxi :
8

1

α ( ),i i
i=

y = f x  

где αi – весовой коэффициент, учитывающий 
степень вклада параметра, полученный мето-
дом Делфи; 

f (xi) – логико-математическая функция пе-
ресчета исходного значения каждого из восьми 
параметров x, учитывающая логику анализа 
исходного параметра и способ его пересчета 
относительно заданного экспертом интерваль-
ного значения «норма – патология» nxi для каж-

дого xi, для 1,8.i =  
Выполнялось тестирование полученной 

обобщенной модели на реальных данных и 
оценка, предполагающая расчет характеристик 
диагностической точности, специфичности и 
чувствительности [12]. 

Чувствительность (Se, sensitivity) – это 
способность диагностического метода давать 
правильный результат, который определяется 
как доля истинно положительных результатов 
среди всех проведенных тестов. 

Специфичность (Sp, specificity) – это спо-
собность диагностического метода не давать 
при отсутствии заболевания ложноположи-
тельных результатов, который определяется как 
доля истинно отрицательных результатов среди 
здоровых лиц в группе исследуемых. 

Диагностическая точность (Ac, accuracy) – 
это доля правильных результатов теста (т.е. 
сумма истинно положительных и истинно от-
рицательных результатов) среди всех обследо-
ванных пациентов. 

Результаты и их обсуждение. Результат 
проведенных экспериментов (рис. 1) для разра-
ботанного модельного обеспечения на всем объ-
еме данных о пациентах с установленным диаг-
нозом – ИБС – да (1) и ИБС – нет (0) – позволяет 
определить диапазоны пороговых значений мо-
делей, которые в зависимости от решаемой за-
дачи (скрининг, прогноз и т.п.) могут быть из-
менены. Для задачи скрининга и оценки риска 
развития ИБС оптимальным для соотношения 
тройки параметров Ac – Sp – Se пороговым зна-
чением является 0,6. Данный пороговый коэф-
фициент позволяет получать расчетные значе-
ния оценок риска в диапазоне от 0 до 200 баллов 
(условных приведенных единиц степени выра-
женности риска), при этом диапазон значений 
оценки вероятности развития ИБС от 0 до 80 
баллов свидетельствует об отсутствии риска 
развития ИБС, от 81 до 150 баллов – о наличии 
риска развития ИБС и более 151 балла – о высо-
кой степени риска развития ИБС. 

Рассмотрим на примере данных трех паци-
ентов, представленных в таблице, особенности 
применения разработанной модели. Для расче-
та оценки риска используются значения пара-
метров, полученные на основании логики ана-
лиза результатов лабораторных исследований 
и способах их пересчета относительно заданно-
го экспертом интервального значения «норма – 
патология». 

 
Рис. 1. Результаты проведенных экспериментов 
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Пример трех пациентов 

Параметр 
Пациент 

ПОЛ0 ПОЛ30 Инсулин СРБ апоА1 апоВ ХС-ЛВП ТГ ИБС 
Исходные значения 

А 0,5 31,7 6,8 2,21 186,99 83,69 70 105 0 
В 1,8 23,2 1,74 9,07 133,3 169,1 38 195 1 
С 1,3 24,1 3,46 4,98 132,7 93,87 70 59 0 

Пересчитанные значения 
А 0,00 1,40 0,08 0,11 0,12 0,18 0,00 0,00 22 
В 0,20 0,43 0,00 1,10 1,30 1,50 1,20 1,40 171 
С 0,00 0,51 0,00 1,10 1,30 0,69 0,00 0,00 88 

 
Алгоритм расчета значений позволяет по-

лучать оценку степени отличия от условно до-
пустимой нормы. При интерпретации результа-
тов по восьми рассматриваемым параметрам 
исходные шкалы и различные диапазоны границ 
«норма – патология» для единообразия и удоб-
ства интерпретации сведены к единообразному 
представлению, которое позволяет оценить сте-
пень близости к норме (близости к 0). При фор-
мировании оценки риска развития ИБС пересчи-
танные значения всех параметров учитываются 
с весовыми коэффициентами, полученными ме-
тодом Дельфи. При визуализации результатов 
(рис. 2) можно увидеть особенности патогенети-
ческой картины, проявляющиеся отклонением 
нормированного параметра от условной грани-
цы «норма – патология», выделенной на графике 
красным цветом. 

 
Рис. 2. Визуализация результатов данных 

трех пациентов 

Для простоты расчета оценки риска раз-
вития ИБС был разработан программный мо-
дуль (свидетельство о государственной реги-
страции программы для ЭВМ № 2017612582 
от 01.03.2017 г.), позволяющий получить значе-
ния оценки с использованием разработанной 
логико-математической модели. На рис. 3 пред-
ставлено окно программного модуля ввода 
данных и расчета оценки риска. Пользователь 

может ввести данные исследований и по нажа-
тию кнопки «рассчитать» получить результат. 
На основании полученного результата врач 
в случае средних или высоких оценок риска 
развития ИБС и общей патогенетической кар-
тины назначает дополнительные обследования 
пациенту.  

 

Рис. 3. Пример интерфейса программного модуля 

Выполнялось тестирование полученной 
обобщенной модели на реальных данных и рас-
чет характеристик диагностической точности, 
специфичности и чувствительности для всего 
массива пациентов. Один из полученных резуль-
татов тестирования, иллюстрирующий верифика-
цию моделей, представлен на рис. 4.  

 
Рис. 4. Результат оценки точности  

разработанной модели 
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Выводы. Таким образом, анализ широко 
используемых в кардиологии рискометров и 
шкал позволил выявить, что при расчете оценок 
риска практически не учитывается комплекс 
окислительных, липидно-липопротеиновых, вос-
палительных и метаболических биохимических 
показателей. 

Методы получения численных оценок, как 
правило, требуют ручной обработки значений 
различных параметров и позволяют формиро-
вать набор оценок в различных шкалах или од-
ну сводную оценку риска. 

По результатам проведенного анализа была 
уточнена задача разработки методов и моделей 
для оценки риска развития ИБС на основании 
воспалительных, окислительных и липидных 
биомаркеров. 

В ходе исследования была выполнена раз-
работка системы логико-математических моде-
лей, которая представляет собой универсаль-
ную схему обработки лабораторных показате-
лей, учитывающая специфику разнородных 
данных. При тестировании разработанного мо-

дельного обеспечения получены результаты, 
свидетельствующие о достаточно высокой точ-
ности и возможности посредством параметров 
моделей повышать специфичность или чувст-
вительность, которые значимы в случаях скри-
нинговых или индивидуальных обследований 
групп пациентов. 

Разработанная система логико-математичес-
ких моделей является универсальной, специфи-
чен диагностический подход к используемым 
биохимическим показателям. 

Разработанный программный модуль (каль-
кулятор) позволяет врачу на основании данных 
лабораторных исследований получить результат, 
характеризующий численный риск развития  
коронарного атеросклероза и ИБС у пациента, 
а также увидеть визуальное отображение систе-
мы показателей и их отклонение от условной 
границы «норма – патология». 

Разработанный лабораторно-диагностичес-
кий комплекс внедрен в практическую деятель-
ность Научно-исследовательского института те-
рапии и профилактической медицины. 
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The paper focuses on tasks of creating and implementing a new technique aimed at assessing ischemic heart diseases 

risk. The techniques is based on a laboratory-diagnostic complex which includes oxidative, lipid-lipoprotein, inflammatory 
and metabolic biochemical parameters; s system of logic-mathematic models used for obtaining numeric risk assessments; 
and a program module which allows to calculate and analyze the results. we justified our models in the course of our re-
search which included 172 patients suffering from ischemic heart diseases (IHD) combined with coronary atherosclerosis 
verified by coronary arteriography and 167 patients who didn't have ischemic heart diseases. Our research program in-
cluded demographic and social data, questioning on tobacco and alcohol addiction, questioning about dietary habits, 
__________________________ 
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chronic diseases case history and medications intake, cardiologic questioning as per Rose, anthropometry, 3-times meas-
ured blood pressure, spirometry, and electrocardiogram taking and recording with decoding as per Minnesota code. We 
detected  biochemical parameters of each patient and adjusted our task of creating techniques and models for assessing 
ischemic heart disease risks on the basis of inflammatory, oxidative, and lipid biological markers. We created a system of 
logic and mathematic models which is a universal scheme for laboratory parameters processing allowing for dissimilar 
data specificity. The system of models is universal, but a diagnostic approach to applied biochemical parameters is spe-
cific. The created program module (calculator) helps a physician to obtain a result on the basis of laboratory research 
data; the result characterizes numeric risks of coronary atherosclerosis and ischemic heart disease for a patient. It also 
allows to obtain a visual image of a system of parameters and their deviation from a conditional «standard – pathology» 
boundary. The complex is implemented into practice by the Scientific Research Institute for Therapy and Preventive 
Medicine. 

Key words: risk assessment, ischemic heart disease, laboratory and diagnostic complex, biochemical parameters, logic 
and mathematic model, program module, questioning as per Rose. 
 

 

References 

1. Bokeriya L.A., Gudkova R.G. Bolezni sistemy krovoobrashcheniya i serdechno-sosudistaya khirurgiya 
v Rossiiskoi Federatsii. Sostoyanie i problemy [Cardiovascular system disease and cardiovascular surgery in the 
Russian Federation. Current situation and challenges]. Analiticheskii vestnik, 2015, vol. 597, no. 44, pp. 9–18 
(in Russian). 

2. Polonskaya Ya.V., Kashtanova E.V., Murashev I.S., Kurguzov A.V., Volkov A.M., Kamenskaya O.V., 
Chernyavskii A.M., Ragino Yu.I. Vzaimosvyaz' osnovnykh pokazatelei kal'tsievogo i lipidnogo obmena s 
aterosklerozom koronarnykh arterii [The interrelation of the basic parameters of calcium and lipid metabolism with 
atherosclerosis of the coronary arteries]. Ateroskleroz i dislipidemii, 2015, vol. 18, no. 1, pp. 24–29 (in Russian). 

3. Ragino Yu.I., Kuimov A.D., Polonskaya Ya.V., Kashtanova E.V., Lozhkina N.G., Balabushevich T.A., 
Eremenko N.V., Negmadzhonov U.N. Dinamika izmenenii vospalitel'no-okislitel'nykh biomarkerov v krovi pri 
ostrom koronarnom sindrome [Dynamics of Changes of Blood Inflammatory-Oxidative Biomarkers in Acute 
Coronary Syndrome]. Kardiologiya, 2012, vol. 52, no. 2, pp. 18–23 (in Russian). 

4. Kardiologiya. Natsional'noe rukovodstvo. Kratkoe izdanie [Cardiology. National guidelines. Brief edition]. 
In: Yu.N. Belenkova, R.G. Organova, eds. Moscow, GEOTAR-Media Publ., 2012, 838 p. (in Russian). 

5. Boitsov S.A., Shal'nova S.A., Deev A.D., Kalinina A.M. Modelirovanie riska razvitiya serdechno-sosudistykh 
zabolevanii i ikh oslozhnenii na individual'nom i gruppovom urovnyakh [Simulation of a risk for cardiovascular diseases 
and their events at individual and group levels]. Terapevticheskii arkhiv, 2013, no. 9, pp. 4–10 (in Russian). 

6. Razvitie zdravookhraneniya NSO na 2013–2020 gody: Otchety o realizatsii gosudarstvennoi programmy 
[Public Healthcare development in Novosibirsk region for 2013–2020: report on the implementation of the state 
program]. Available at: http: //www.zdrav.nso.ru/page/2372 (20.06.2017) (in Russian). 

7. Berger J.S., Jordan C.O., Lloyd-Jones D., Blumenthal R.S. Skrining serdechno-sosudistogo riska u 
bessimptomnykh patsientov [Cardiovascular risk screening for patients without symptoms]. Ratsional'naya 
farmakoterapiya v kardiologii, 2010, vol. 6, no. 3, pp. 381–390 (in Russian). 

8. Kharchenko V.I., Kakorina E.P., Koryakin M.V., Virin M.M., Undritsov V.M., Smirnova N.L., Onishchenko P.I., 
Potievskii B.G., Mikhailova R.Yu. Smertnost' ot boleznei sistemy krovoobrashcheniya v Rossii i v ekonomicheski 
razvitykh stranakh. Neobkhodimost' usileniya kardiologicheskoi sluzhby i modernizatsiya meditsinskoi statistiki v 
Rossiiskoi Federatsii (Analiticheskii obzor ofitsial'nykh dannykh Goskomstata, MZ i SR Rossii, VOZ i ekspertnykh 
otsenok po probleme) [Cardiovascular disease mortality in russia and developed countries: need for strengthening 
cardiology service and modernizing medical statistics in the Russian Federation (analytical review of official data from 
the state statistical committee, ministry of health of the russian federation, World Health Organization, and expert 
analyses)]. Rossiiskii kardiologicheskii zhurnal, 2005, no. 2, pp. 5–7 (in Russian). 

9. Didigova R.T., Inarokova A.M., Imagozheva M.Ya., Mamedov M.N. Sovremennye vzglyady na etiologiyu 
i diagnostiku ishemicheskoi bolezni serdtsa [Current Opinions About Etiology and Diagnosis of Coronary Heart 
Disease]. Lechebnoe delo, 2011, no. 4, pp. 11–17 (in Russian). 

10. Pozdnyakov Yu.M., Martsevich S.Yu., Koltunov I.E., Urinskii A.M. Stabil'naya stenokardiya [Stable 
pectoris]. Kardiologiya: natsional'noe rukovodstvo. In: Yu.N. Belenkova, R.G. Organova, eds. Moscow, GEOTAR-
Media Publ., 2007, pp. 636–664 (in Russian). 

11. Chazov E.I. Puti snizheniya smertnosti ot serdechno-sosudistykh zabolevanii [How to reduce mortality 
from cardiovascular diseases]. Terapevticheskii arkhiv, 2008, no. 8, pp. 11–16 (in Russian). 

12. Shvaikova I.N., Stashevskii P.S. Algoritmy formirovaniya diagnosticheskikh reshenii [Algorithms for 
diagnostic solutions creation APEP-2010]. Aktual'nye problemy elektronnogo priborostroeniya APEP-2010: 
materialy VIII Mezhdunarodnoi konferentsii, Novosibirsk, 2010, vol. 5, pp. 122–127 (in Russian). 



Новые методы и модели оценки риска развития  ишемической болезни сердца  

Анализ риска здоровью. 2017. № 3 47 

13. Mureddu G.F., Drandimarte F., Faggiano P. [et al.]. Between risk charts and imaging: how should 
we stratify cardiovascular risk in clinical practice? Eur. Heart. J. Cardiovasc. Imaging., 2013, vol. 14, no. 5, 
pp. 401–416. 

14. Conroy R.M., Pyörälä K., Fitzgerald A.P., Sans S., Menotti A., De Backer G., De Bacquer D., Ducime-
tière P., Jousilahti P., Keil U., Njølstad I., Oganov R.G., Thomsen T., Tunstall-Pedoe H., Tverdal A., Wedel H., 
Whincup P., Wilhelmsen L., Graham I.M.. Estimation of tem-year risk of fatal cardiovascular disease in Europe: 
the SCORE project. Eur. Heart. J., 2003, vol. 24, no. 11, pp. 987–1003. 

15. Graham I. [et al.]. European guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice: full 
text. Fourth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and other societies on cardiovascular disease 
prevention in clinical practice (constituted by representatives of nine societies and by invited experts). Eur. J. 
Cardiovasc. Prev. Rehabil., 2007, no. 2, pp. 1–113. 

16. Ge Y., Wang T.J. Identifying novel biomarkers for cardiovascular disease risk prediction. J. Intern. 
Med., 2012, vol. 272, no. 5, pp. 430–439. 

17. Ragino Yu., Kashtanova E., Chernjavski A., Polonskaia Ya., Voevoda M. Relationship of osteonectin 
level with inflammatory, oxidative and lipid biomarkers in blood in coronary atherosclerosis and its complication. 
Abstr. XIII HUPO World Congress, Madrid, 2014, pp. 207. 

18. Zannad F., De Backer G., Graham I. [et al.]. Risk stratification in cardiovascular disease primary 
prevention – scoring systems, novel markers, and imaging techniques. Fundam. Clin. Pharmacol., 2012, vol. 26, 
no. 2, pp. 163–174. 

 
 
Yakovina I.N., Bannova N.A., Kashtanova E.V., Polonskaia Ya.V., Ragino Yu.I. New techniques and 

models for assessing ischemic heart disease risks. Health Risk Analysis, 2017, no. 3, pp. 40–47. DOI: 
10.21668/health.risk/2017.3.05.eng 

 
 
Получена: 26.06.2017 
Принята: 16.08.2017 
Опубликована: 30.09.2017 
 
 


