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Реферат. Введение. В условиях повсеместного возрастающего экологического неблагополучия и социальной 
напряженности, отмечается рост хронических неспецифических заболеваний легких, в том числе и хронического 
бронхита. В качестве инструмента для решения данной проблемы можно рассматривать поиск предикторов 
неблагоприятного течения хронического бронхита. Перспективным является определение уровней различных 
биомаркеров, являющихся неотъемлемым звеном патогенеза прогрессирования хронического бронхита. Это 
необходимо для создания персонализированных алгоритмов по прогнозированию течения хронического брон-
хита. Цель. Проверка на тестовой выборке ранее разработанного персонализированного алгоритма прогнози-
рования формирования бронхоэктазов у больных хроническим слизисто-гнойным бронхитом через 12 месяцев 
наблюдения. Материал и методы. В исследовании, завершившемся созданием прогностического алгоритма, 
наблюдению подверглись 92 больных с хроническим слизисто-гнойным бронхитом. С целью оценки качества пред-
ложенного нами алгоритма была произведена его валидация. Валидация разработанного персонализированного 
алгоритма была проведена на тестовой выборке, в которую вошли 38 больных хроническим слизисто-гнойным 
бронхитом, которые подверглись проспективному 12-месячному наблюдению. Через 12 месяцев проводилась 
компьютерная томография органов грудной клетки, по результатам которой выявлялись или не выявлялись 
бронхоэктазы. Полученные данные сопоставлялись с спрогнозированными ранее. Модель считалась валидной, 
так как показатели в базовой и тестовой выборках близки между собой. Результаты и их обсуждение. Для 
оценки эффективности прогностического алгоритма мы применили полученный алгоритм на тестовой выборке. 
На основании расчетов, выполненных с применением алгоритма, из 38-и (100%) пациентов тестовой выборки 
истинно положительные результаты получены у 8-и человек (21,1%), ложноотрицательные (спрогнозировано 
отсутствие развития бронхоэктазов, реально – сформировались) – у 2-х человек (5,3%). Истинно отрицательные 
результаты получены у 25 человек (65,8%). Ложноположительные результаты (спрогнозировано формирование 
бронхоэктазов, реально – не сформировались) получены у 3-х человек (7,9%). Таким образом, правильно рас-
познано 33 случая из 38-и. Выводы. Проведена валидация математического алгоритма прогнозирования раз-
вития бронхоэктазов через 12 месяцев наблюдения у больных слизисто-гнойным бронхитом. Прогностическая 
эффективность его была идентична результатам, полученным в основной группе больных, госпитализированных 
в терапевтическое отделение с обострением слизисто-гнойного бронхита, что свидетельствует о валидности 
предложенного алгоритма.
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Abstract. Introduction. Amidst widespread and increasing environmental challenges and social tension, there is a rise 
in chronic non-specific lung diseases, including chronic bronchitis. Searching for predictors of an unfavorable course of 
chronic bronchitis can be considered a tool for addressing this issue. A promising approach is to assess the levels of 
various biomarkers that are an integral link in the pathogenesis of chronic bronchitis progression. This is necessary for 
creating personalized algorithms to predict the course of chronic bronchitis. Aim. To validate the previously developed 
personalized algorithm for predicting the formation of bronchiectasis in patients with chronic mucopurulent bronchitis 
over a 12-month follow-up period, using a test cohort. Materials and Methods. The study involved the observation 
of 92 patients with chronic mucopurulent bronchitis and resulted in the creation of a prognostic algorithm. To assess 
the quality of our proposed algorithm, it was validated. The personalized algorithm developed was validated on a test 
cohort comprising 38 patients with chronic mucopurulent bronchitis who underwent a prospective 12-month follow-
up. After 12 months, computed tomography (CT) of the chest was performed, identifying the presence or absence of 
bronchiectasis, based on the results. The data obtained were compared with the previously predicted outcomes. The 
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model was considered valid, as the metrics in the primary and test cohorts were similar. Results and Discussion. To 
evaluate the efficacy of the prognostic algorithm, we applied it to the test cohort. Based on the calculations performed 
using the algorithm, out of 38 (100%) patients in the test cohort, true positive results were obtained in 8 individuals 
(21.1%), and false negatives (predicted absence of bronchiectasis development, while it actually formed) in 2 individuals 
(5.3%). True negative results were obtained in 25 individuals (65.8%). False positive results (predicted bronchiectasis 
formation, while it did not actually form) were obtained in 3 individuals (7.9%). Thus, 33 out of 38 cases were identified 
correctly. Conclusions. A mathematical algorithm was validated aimed at predicting the development of bronchiectasis 
in patients with mucopurulent bronchitis over a 12-month observation period. Its prognostic efficacy was identical to 
the results obtained in the primary cohort of patients hospitalized in the therapeutic department with an exacerbation 
of mucopurulent bronchitis, which indicates the validity of the algorithm proposed.
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В ведение. В условиях повсеместного воз-
растающего экологического неблагопо-

лучия и социальной напряженности, отмечается 
рост хронических неспецифических заболеваний 
легких, в том числе и хронического бронхита (ХБ), 
по частоте конкурирующих сегодня с уровнем па-
тологии сердечно-сосудистой системы [1, 2, 3]. ХБ 
в большинстве случаев позволительно относить к 
«истинным» экологическим заболеваниям, к «био-
барометрам» экологического неблагополучия. В 
прошлом остались представления о ХБ как исходе 
острого бронхита. Большинство ученых утверждает, 
что чаще ХБ – первичное хроническое заболевание, 
возникающее под действием различных экзогенных 
и эндогенных факторов [4, 5]. Эволюция ХБ до 
развития клинически манифистирующих его форм 
проходит через стадию раздраженных бронхов на 
фоне нарастающих изменений со стороны систем 
естественной защиты организма. Этому способству-
ет присоединение инфекции, а воспаление резко 
усугубляет течение заболевания в целом и зачастую 
приводит к развитию осложненного течения [6, 7]. 
После пандемии новой коронавирусной инфекции 
больных с прогрессирующим течением хронического 
бронхита резко увеличилось [8]. В качестве инстру-
мента для решения данной проблемы можно рас-
сматривать поиск предикторов неблагоприятного те-
чения хронического бронхита. Актуальным, активно 
изучаемым и перспективным является определение 
уровней различных биомаркеров, являющихся не-
отъемлемым звеном патогенеза прогрессирования 
ХБ. Это необходимо для создания персонализиро-
ванных алгоритмов по прогнозированию течения ХБ.

Персонализированный подход активно исполь-
зуется в клинике внутренних болезней. Однако в 
сложившейся терапевтической практике преиму-
щественно используется патогенетический принцип, 
учитывающий особенности течения и прогнозирова-
ния патологического процесса в рамках конкретной 
нозологической формы [9].

Особенно острой становится потребность в 
обобщении и сжатии медицинской информации, 
когда возникает вопрос о применении способов 
диагностики и когда необходимо быстро принять 
альтернативное решение об использовании тех или 
иных методов лечения, в связи с этим возникает 
необходимость создания и разработки алгорит-
мов, позволяющих на основе собранных данных 
объективизировать оценку состояния больного 

и предсказать течение и исходы заболевания. К 
скрининговым методам можно отнести прогностиче-
ские модели, целью которых является повышение 
точности прогнозирования того или иного события 
у определенного пациента, что, в свою очередь, 
позволяет оптимизировать стратегию лечения и 
упростить работу клиницистов [10].

Многие важные вопросы валидации моделей 
недостаточно учтены в текущих руководящих прин-
ципах. Эти вопросы включают детальную оценку раз-
личных источников данных, графическое представ-
ление моделей, компьютерное программирование, 
калибровку модели, сравнения между моделями, 
анализ чувствительности и прогностическую досто-
верность. В моделировании валидность определя-
ется как «степень, в которой модель или имитация 
является точным представлением реального мира 
с точки зрения предполагаемого использования 
модели или симуляции» При оценке достоверности 
модели ключевым вопросом является количество 
доказательств, как теоретических, так и эмпириче-
ских, в поддержку предполагаемого использования 
модели. Следовательно, мы рассматриваем вали-
дацию модели в широком смысле как процесс сбора 
таких доказательств [11].

К скрининговым методам можно отнести про-
гностические модели, целью которых является 
повышение точности прогнозирования того или 
иного события у определенного пациента, что, в 
свою очередь, позволяет оптимизировать стратегию 
лечения и упростить работу клиницистов. Одним из 
этапов создания прогностической модели является 
ее внешняя валидация, поскольку перед широким 
практическим применением модели исследователь 
должен убедиться в высокой точности прогнозиро-
вания не только на обучающей, но и на тестовой 
выборке пациентов [9, 10, 11]. 

Цель исследования. 
Проверка на тестовой выборке ранее разрабо-

танного персонализированного алгоритма прогно-
зирования формирования бронхоэктазов у больных 
хроническим слизисто-гнойным бронхитом через 12 
месяцев наблюдения.

Материалы и методы. 
В исследовании, завершившемся созданием про-

гностического алгоритма, наблюдению подверглись 
92 больных с хроническим слизисто-гнойным брон-
хитом. На основе проведенного исследования был 
создан прогностический алгоритм, позволяющий с 
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высокой точностью оценивать вероятность форми-
рования бронхоэктазов у больных с хроническим 
слизисто-гнойным бронхитом через 12 месяцев на-
блюдения. Для создания математической модели 
использовался метод логистической регрессии.

С целью оценки качества предложенного на-
ми алгоритма была произведена его валидация. 
Валидация разработанного персонализированного 
алгоритма была проведена на тестовой выборке, в 
которую вошли 38 больных хроническим слизисто-
гнойным бронхитом, которые подверглись проспек-
тивному 12-месячному наблюдению.

В тестовой выборке из 38 человек было 22 муж-
чины и 17 женщин. Возраст участников составил 44 
[39; 49] лет (минимум 34, максимум 55). Таким об-
разом, по возрасту тестовая и обучающая выборки 
были сопоставимы (р=0,841), половое распределе-
ние было идентичным.

Формирование базы данных в соответствии с 
протоколом исследования проводилось в программе 
Microsoft Office Excel 2003. Статистический анализ 
проводился с использованием программы SPSS, 
версия 26.0 (США). 

Суть валидации заключалась в том, что при по-
ступлении в стационар с обострением хронического 
слизисто-гнойного бронхита у каждого участника 
определялись маркеры апоптоза и рассчитывался 
нейтрофильно - лимфоцитарный индекс (НЛИ). На 
основании созданного ранее алгоритма для каждого 
участника рассчитывалась вероятность формирова-
ния бронхоэктазов через 12 месяцев наблюдения. 
Через 12 месяцев проводилась компьютерная 
томография органов грудной клетки (КТ ОГК), по 
результатам которой выявлялись или не выявлялись 
бронхоэктазы. Полученные данные сопоставлялись 
с спрогнозированными ранее. На основании этого 
рассчитывались базовые характеристики прогности-
ческой модели: диагностическая чувствительность 
(ДЧ), диагностическая специфичность (ДС), про-
гностическая ценность положительного результата 
(ПЦПР), прогностическая ценность отрицательного 
результата (ПЦОР) и диагностическая эффектив-
ность (ДЭ). Модель считается валидной, если эти 
показатели в базовой и тестовой выборках близки 
между собой.

Результаты. 
В рамках данного исследования было проведено 

наблюдение за 92 пациентами с хроническим сли-
зисто-гнойным бронхитом и предпринята попытка 
прогнозирования формирования у них бронхоэкта-
зов через 12 месяцев наблюдения в амбулаторных 
условиях. С помощью однофакторного регресси-
онного анализа были определены независимые 
клинические и лабораторно-инструментальные 
предикторы формирования бронхоэктазов. По 
результатам проведенного ранее на обучающей 
выборке многофакторного регрессионного анали-
за статистически значимое влияние на развитие 
бронхоэктазов у больных хроническим слизисто-
гнойным бронхитом через 12 месяцев наблюдения 
оказали следующие факторы: нейтрофильно-лим-
фоцитарный индекс, наличие ассоциации агентов, 
выявленное при бактериологическом исследовании 

мокроты, содержание циркулирующих аннексин V 
мононуклеаров на ранней стадии апоптоза.

В качестве исхода в алгоритме рассматривались 
два варианта развития событий по истечении 12 
месяцев наблюдения за пациентами: 1 – формиро-
вание бронхоэктазов, 0 – отсутствие формирования 
бронхоэктазов. Исходя из значений регрессион-
ных коэффициентов, все факторы, вошедшие в 
прогностическую модель, имели прямую связь с 
вероятностью формирования бронхоэктазов через 
12 месяцев наблюдения. Увеличение значения 
нейтрофильно - лимфоцитарного индекса при обо-
стрении хронического слизисто-гнойного бронхита 
на 1 увеличивает риск формирования бронхоэктазов 
в 57,136 раз (95% ДИ: 3,074-148,905). Наличие ас-
социации агентов увеличивает риск формирования 
бронхоэктазов в 57,077 раз (95% ДИ: 1,128-288,824). 
Увеличение удельного веса циркулирующих аннек-
син V мононуклеаров на ранней стадии апоптоза в 
начале обострения на 1% увеличивает риск фор-
мирования бронхоэктазов в 4,982 раза (95% ДИ: 
1,908-16,459), увеличение продолжительности за-
болевания на 1 год увеличивает риск в 1,633 раза 
(95% ДИ: 1,06-2,514).

На основе полученных данных был разработан 
персонализированный алгоритм на обучающей вы-
борке, включающей больных с хроническим слизи-
сто-гнойным бронхитом, через 12 месяцев наблю-
дения. Созданный алгоритм, включивший значение 
нейтрофильно-лимфоцитарного индекса, наличие 
ассоциации микробных агентов, содержание цир-
кулирующих аннексин V мононуклеаров на ранней 
стадии апоптоза при обострении хронического 
слизисто-гнойного бронхита и продолжительность 
заболевания, предназначена для индивидуального 
прогнозирования вероятности формирования брон-
хэктазов у больных хроническим слизисто-гнойным 
бронхитом. 

В качестве иллюстрации приводим клинические 
примеры. 

Клинический пример №1.
Пол – мужской, возраст – 40 лет, стаж заболе-

вания – 13 лет, аллергическая предрасположен-
ность – имеется, вакцинация от гриппа – вакци-
нирован, вакцинация против пневмококковой ин-
фекции – отсутствует, употребление алкоголя – да, 
вес – 82, рост – 1,8 м., Индекс массы тела (ИМТ) 
25,31, средняя частота обострений за последние 5 
лет – 2, частота обострений за последний год – 2, 
сатурация – 98%, Объем форсированного выдоха 
(ОФВ), неспровоцированный – 81%, прирост ОФВ 
– 3%, Тиффно – 75, КТ ОГК – норма, в мокроте - 
Pseudomonas aeruginosa, Aspergillus. Полученное 
лечение: антибиотики, муколитики длительно, ком-
плаентность – нет, реабилитация – нет, интактные 
клетки – 81,6%, удельный вес циркулирующих аннек-
син V мононуклеаров на ранней стадии апоптоза при 
обострении заболевания – 15,3%, поздняя стадия 
апоптоза – 3,0%, некроз – 0,1%, нейтрофильно-
лимфоцитарный индекс – 2,54 (рис.1).

Показатель степени в логистической функции 
определялся следующим образом: z = -29,058 + 
4,045×2,54 + 4,044×1 + 1,606×15,3 + 0,49×13=16,202
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p = 1 / (1 + e-16,202) = 1,0
Таким образом, рассчитанная вероятность 

формирования бронхоэктазов у данного пациента 
составила 100%. Действительно, через 12 месяцев 
наблюдения у данного пациента сформировались 
бронхоэктазы. Прогноз оказался верным.

Клинический пример №2 
Пол – мужской, возраст – 49 лет, стаж заболе-

вания – 10 лет, аллергическая предрасположен-
ность – нет, вакцинация от гриппа – вакцинирован, 
вакцинация против пневмококковой инфекции – вак-
цинирован, употребление алкоголя – нет, вес – 75, 
рост – 1,68, ИМТ 26,57, средняя частота обострений 
за последние 5 лет – 2, частота обострений за по-
следний год – 1, сатурация – 99%, ОФВ неспровоци-
рованный – 82%, прирост ОФВ – 2%, Тиффно – 82, 
рентгенограмма органов грудной клетки (ОГК) – 
норма, в мокроте – Haemophilus influenza, получал: 
антибиотики, муколитики длительно, комплаент-
ность – да, реабилитация – да, пнтактные клетки – 
92,8%, удельный вес циркулирующих аннексин 
V мононуклеаров на ранней стадии апоптоза при 
обострении заболевания – 5,6%, поздняя стадия 

апоптоза – 1,3%, некроз – 0,3%, нейтрофильно-
лимфоцитарный индекс – 3,23 (рис.2).

Показатель степени в логистической функции 
определялся следующим образом: z = -29,058 + 
4,045×3,23 + 4,044×0 + 1,606×5,6 + 0,49×10=-2,099

p = 1 / (1 + e2,099) = 0,109
Таким образом, рассчитанная вероятность 

формирования бронхоэктазов у данного пациента 
составила 10,9%. 

Через 12 месяцев наблюдения у данного паци-
ента бронхоэктазы не сформировались. Прогноз 
оказался верным.

Клинический пример №3 
Пол – женский, возраст – 42 лет, стаж заболева-

ния – 8 лет, аллергическая предрасположенность – 
нет, вакцинация от гриппа – нет, вакцинация от 
пневмококка – вакцинирована, употребление алко-
голя – нет, вес – 70, рост – 1,64, ИМТ 26,03, средняя 
частота обострений за последние 5 лет – 2, частота 
обострений за последний год – 3, сатурация – 98%, 
ОФВ неспровоцированный – 77%, прирост ОФВ – 
5%, Тиффно – 74, рентгенограмма ОГК – норма, 
в мокроте - Pseudomonas aeruginosa, получала: 

Рис. 1. Иллюстрация к клиническому примеру 1.  
Распределение апоптотических и жизнеспособных клеток  

в режиме DotPlot (двумерная гистограмма). По оси абсцисс– 
интенсивность флуоресценции аннексина V-FITC.  

По оси ординат – интенсивность флуоресценции 7 AAD.
• Интактные клетки – 81,6%
• Удельный вес циркулирующих аннексин V мононукле-

аров на ранней стадии апоптоза при обострении заболева-
ния – 15,3%

• Поздняя стадия апоптоза – 3,0%
• Некроз – 0,1%

Fig. 1. Clinical Case 1 illustrated. Distribution of apoptotic and 
viable cells in the DotPlot mode (two-dimensional histogram). 

On the abscissa axis: Fluorescence intensity of annexin V-FITC. 
On the ordinate axis: Fluorescence intensity of 7 AAD

• Intact cells – 81.6% 
• Proportion of circulating annexin V-positive mononuclear 

cells in early-stage apoptosis during the disease exacerbation – 
15.3% 

• - Late-stage apoptosis – 3.0% 
• - Necrosis – 0.1%

Рис. 2. Иллюстрация к клиническому примеру 2.  
Распределение апоптотических и жизнеспособных клеток в 
режиме DotPlot (двумерная гистограмма). По оси абсцисс – 

интенсивность флуоресценции аннексина V-FITC. 
 По оси ординат – интенсивность флуоресценции 7 AAD.

• Интактные клетки – 92,8%
• Удельный вес циркулирующих аннексин V мононукле-

аров на ранней стадии апоптоза при обострении заболева-
ния – 5,6%

• Поздняя стадия апоптоза – 1,3%
• Некроз – 0,3%

Fig. 2. Clinical Case 2 illustrated. Distribution of apoptotic and 
viable cells in the DotPlot mode (two-dimensional histogram). 

On the abscissa axis: Fluorescence intensity of annexin V-FITC. 
On the ordinate axis: Fluorescence intensity of 7 AAD.

• Intact cells – 92.8% 
• Proportion of circulating annexin V-positive mononuclear 

cells in early-stage apoptosis during the disease exacerbation – 
5.6% 

• Late-stage apoptosis – 1.3% 
• Necrosis – 0.3%
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антибиотики, муколитики длительно, комплаент-
ность – да, реабилитация – да, интактные клетки – 
88,7%, удельный вес циркулирующих аннексин V 
мононуклеаров на ранней стадии апоптоза при 
обострении заболевания – 6,8%, поздняя стадия 
апоптоза – 0,7%, некроз – 3,8%, Нейтрофильно-
лимфоцитарный индекс – 3,7 (рис.3).

Показатель степени в логистической функции 
определялся следующим образом: z = -29,058 + 
4,045×3,7 + 4,044×0 + 1,606×6,8 + 0,49×8=0,749

p = 1 / (1 + e-0,749) = 0,679
Таким образом, рассчитанная вероятность фор

мирования бронхоэктазов у данного пациента со-
ставила 67,9%. Действительно, через 12 месяцев 
наблюдения у данной пациентки сформировались 
бронхоэктазы. Прогноз оказался верным.

Информация о предполагаемом высоком риске 
развития бронхоэктазов поможет целенаправленно 
подобрать объем профилактических и лечебных 
мероприятий у пациентов с хроническим слизисто-
гнойным бронхитом и устранить модифицируемые 
факторы риска осложненного течения хронического 
слизисто-гнойного бронхита. 

С целью оценки качества предложенного нами 
алгоритма была произведена его валидация. Ва-
лидация разработанного персонализированного 
алгоритма была проведена на тестовой выборке, в 
которую вошли 38 больных хроническим слизисто-
гнойным бронхитом, подвергшихся проспективному 
12-месячному наблюдению.

Результаты наблюдения сопоставлялись с ре-
зультатами, спрогнозированными при помощи раз-
работанного алгоритма (табл.1). 

Для оценки эффективности прогностического 
алгоритма мы применили полученный алгоритм 
на тестовой выборке. На основании расчетов, 
выполненных с применением алгоритма, из 38-и 
(100%) пациентов тестовой выборки истинно по-
ложительные результаты получены у 8-и человек 
(21,1%), ложноотрицательные (спрогнозировано 
отсутствие развития бронхоэктазов, реально – сфор-
мировались) – у 2-х человек (5,3%). Истинно отрица-
тельные результаты получены у 25 человек (65,8%). 
Ложноположительные результаты (спрогнозировано 
формирование бронхоэктазов, реально – не сфор-
мировались) получены у 3-х человек (7,9%). Таким 
образом, правильно распознано 33 случая из 38-и.

ДЧ при валидации составила 89,3%. ДС – 80,0%. 
ДЭ – 86,4%. ПЦПР составила 72,7%. ПЦОР – 92,6%. 

Нами были сопоставлены ДЧ, ДС, ПЦПР, ПЦОР и 
ДЭ в группе участников исследования и в тестовой 
выборке (табл. 2).

Т а б л и ц а  1
Таблица классификации прогностического алгоритма 

при валидации на тестовой выборке
Ta b l e  1 

Table of predictive algorithm classification during 
validation on the test cohort

Предсказанные Процент 
правиль-

ныхНаблюденные Бронхоэктазы 
развились

Бронхоэктазы 
не развились

Бронхоэктазы 
развились 8 2 80,0

Бронхоэктазы 
не развились 3 25 89,3

Общая  
процентная 
доля

72,7,0 92,6 86,4

Т а б л и ц а  2
Сопоставление показателей эффективности 

разработанного алгоритма участников исследования  
и лиц тестовой выборки

Ta b l e  2 
Comparison of the developed algorithm performance 

indicators in the study participants and in those included  
in the test cohort

Показатель Участники  
исследования, n=92

Тестовая выборка, 
n=38

ДЧ, % 96,6 89,3
ДС, % 98,4 80,0
ДЭ, % 97,8 86,4

ПЦПР, % 96,6 72,7
ПЦОР, % 98,4 92,6

Рис. 3. Иллюстрация к клиническому примеру 3.  
Распределение апоптотических и жизнеспособных клеток в 
режиме DotPlot (двумерная гистограмма). По оси абсцисс – 

интенсивность флуоресценции аннексина V-FITC.  
По оси ординат – интенсивность флуоресценции 7 AAD.

• Интактные клетки – 88,7%
• Удельный вес циркулирующих аннексин V мононукле-

аров на ранней стадии апоптоза при обострении заболева-
ния – 6,8%

• Поздняя стадия апоптоза – 0,7%
• Некроз – 3,8%

Fig. 3. Clinical Case 3 illustrated. Distribution of apoptotic and 
viable cells in the DotPlot mode (two-dimensional histogram). 

On the abscissa axis: Fluorescence intensity of annexin V-FITC. 
On the ordinate axis: Fluorescence intensity of 7 AAD

• Intact cells – 88.7%
• Proportion of circulating annexin V-positive mononuclear 

cells in early-stage apoptosis during the disease exacerbation – 
6.8%

• Late-stage apoptosis – 0.7%
• Necrosis – 3.8%
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Как следует из таблицы 2, результаты, полу-
ченные в тестовой выборке больных у больных 
хроническим слизисто-гнойным бронхитом, были 
идентичны результатам, полученным в группе участ-
ников нашего исследования, что свидетельствует о 
валидности предложенного алгоритма. 

Обсуждение. 
В современной российской и зарубежной на-

учной литературе имеются запатентованные мате-
матические модели по прогнозированию развития 
обструктивного синдрома, дыхательной недостаточ-
ности, частоты обострений и госпитализаций при 
хроническом бронхите. 

Панев Н.И. с соавторами (2019 г.) изучали ве-
роятность развития атеросклероза у шахтеров с 
хроническим пылевым бронхитом. Авторами были 
определены факторы риска атеросклероза для 
повышения эффективности прогнозирования, 
увеличено число новых предикторов, в число ко-
торых вошли стаж работы во вредных условиях 
труда и уровень растворимых фибрин мономерных 
комплексов. Проведено количественное уточнение 
значимости фактора табакокурения по индексу 
курения, а также предложено использование ге-
нетического маркера – группы крови Результатом 
использования предложенного алгоритма является 
повышение эффективности прогнозирования раз-
вития атеросклероза с поражением коронарных, 
экстракраниальных и периферических артерий у 
шахтеров с хроническим пылевым бронхитом [12]. 

Федотов В.Д. с соавторами (2023 г.) доказали, 
что гиалуроновая кислота позволяет определить 
выраженность необратимой перестройки бронхоле-
гочной системы, а также нарушение бронхиальной 
проходимости у пациентов с хроническим про-
фессиональным бронхитом. Это дает возможность 
осуществить прогноз респираторного расстройства у 
пациентов с хроническим профессиональным брон-
хитом от воздействия пыли, позволяет своевремен-
но осуществлять профилактические мероприятия и 
оптимизировать лечение на раннем этапе [13].

Следует отметить, что в доступной нам лите-
ратуре не встретилось работ по прогнозированию 
формирования бронхоэктазов при хроническом 
слизисто-гнойном бронхите.

Совокупность выявленных нами факторов риска 
определяет простоту предложенного математиче-
ского алгоритма прогнозирования развития брон-
хоэктазов у больных слизисто-гнойным бронхитом. 
Выявление и учет предикторов будут доступны 
практически в каждом медицинском учреждении. 
Однако разрабатываемые в настоящее время про-
гностические алгоритмы зачастую не подвергаются 
проверке [9], их использование может приводить к 
ошибкам в прогнозировании. Для того чтобы экс-
траполировать результаты нашего исследования 
на различные популяции, нами была выполнена 
валидация алгоритма на тестовой выборке.

Таким образом, правильно распознано 33 случая 
из 38-и. В своей работе мы получили высокие чув-
ствительность и специфичность. ДЧ при валидации 
составила 89,3%. ДС – 80,0%. ДЭ – 86,4%. ПЦПР 
составила 72,7%. ПЦОР – 92,6%. 

Заключение. 
Проведена валидация математического алгорит-

ма прогнозирования развития бронхоэктазов через 
12 месяцев наблюдения у больных слизисто-гной-
ным бронхитом. Прогностическая эффективность 
его была идентична результатам, полученным в 
основной группе больных, госпитализированных 
в терапевтическое отделение с обострением сли-
зисто-гнойного бронхита, что свидетельствует о 
валидности предложенного алгоритма. Таким об-
разом, правильно распознано 33 случая из 38-и. 
ДЧ при валидации составила 89,3%. ДС – 80,0%. 
ДЭ – 86,4%. ПЦПР составила 72,7%. ПЦОР – 92,6%. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать. От каж-
дого участника было получено письменное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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