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Аннотация:  
Введение. В работе представлено практическое применение разработанного программного комплекса, предназначен-
ного для визуализации и анализа иммунологических показателей у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(ССЗ). Основой программного обеспечения стала оригинальная трехмерная математическая модель баланса, которая 
позволяет интегрировать данные лабораторного иммунохимического анализа в интерактивную графическую систему. 
Визуализация осуществляется через динамическое изменение угла наклона условной платформы, отражающей сум-
марное состояние ключевых иммунологических параметров, связанных с патогенезом ССЗ. 
Материалы и методы. Проведено исследование уровней естественных антител (е-Ат) к ключевым биорегуляторам – 
серотонину, дофамину, гистамину и ангиотензину II у пациентов с различными формами сердечно-сосудистых заболе-
ваний (ССЗ). Анализ проводился в трех группах: 1) пациенты с артериальной гипертензией (n=45), 2) пациенты с соче-
танной патологией – гипертоническая болезнь и ишемическая болезнь сердца (n=53), и 3) контрольная группа (n=41). 
Уровни антител определяли методом ИФА.  
Результаты. Выявлено статистически значимое повышение уровня е-Ат во всех группах пациентов по сравнению с 
контролем. Наиболее выраженные изменения отмечены у больных со смешанной патологией. Предложена математи-
ческая модель баланса, позволяющая интегрировать данные лабораторного анализа и прогнозировать степень тяжести 
ССЗ. Полученные результаты подтверждены клиническими заключениями обследованных пациентов. 
Выводы.  Разработан программный продукт, который включает удобный пользовательский интерфейс, меню настроек 
и шкалу измерения угла отклонения платформы. Разработанная система может быть использована в телемедицинских 
приложениях для прогнозирования течения заболевания и поддержки принятия клинических решений. 
 
Ключевые слова: программный комплекс; математическая модель; иммунохимический анализ;  
естественные антитела; визуализация данных; телемедицина; сердечно-сосудистые заболевания; балансовая 
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 ВВЕДЕНИЕ  
 

Сердечнососудистые заболевания (ССЗ) 
остаются одной из ведущих причин смертности 
и инвалидизации населения во многих странах 
мира [1, 2].  Важным направлением в современ-
ной кардиологии является поиск новых биомар-
керов, позволяющих более точно осуществлять 
прогнозирование и оценку степени тяжести 
течения патологического процесса [3]. На сего-
дняшний день в работе врача для этой цели 
применяются различные принципы (оценка рис-
ка ССЗ по шкалам, стратификация риска при 
конкретной    патологии и т.д.), но в реальной 
практике, их использование, часто, представ-
ляет определенные трудности [4, 5]. Недо-
статки существующих подходов делают акту- 

альной задачу разработки нового инструмента-
рия для применения в системе прогнозирова-
ния развития и течения ССЗ. Распростра- 
нение получили интеллектуальные модели, ос-
нованные на математической логике, которые 
позволяют достаточно быстро и точно обраба-
тывать медицинские данные, ставить и решать 
задачи рутинного планирования процесса об-
следования и лечения пациента [6, 7]. При раз-
работке программного обеспечения, позволя- 
ющего путем сбора и анализа информации вли-
ять на принятие врачом решения, важную роль 
играет выбор факторов риска. Эти показатели 
должны иметь диагностическую значимость и 
отражать закономерности развития патологи-
ческого процесса с исходом заболевания. Со-
временные подходы к диагностике требуют не 
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только выявления клинических проявлений, но 
и глубокого понимания патофизиологических 
механизмов, включая, в том числе, роль иммун-
ной системы. Проведенные системные кли-
нико-биохимические исследования показали, 
что возникновение и развитие кардиологиче-
ских заболеваний зависит от воздействия как 
нейрогенных факторов, так и от защитных ме-
ханизмов и реактивности организма [8].  На 
этом фоне, особый интерес представляет из-
учение иммунологических показателей, таких 
как естественные антитела (е-Ат), взаимодей-
ствующие с эндогенными нейромедиаторами и 
гормонами. Эти биомолекулы играют важную 
роль в регуляции метаболизма и функциональ-
ного состояния организма и все чаще рассмат-
риваются как потенциальные маркеры течения 
ССЗ.  Установленная ранее достоверная взаи-
мосвязь клинико-биохимического анализа с 
уровнем антител к эндогенным регуляторам 
подтвердила возможность измерения иммуно-
логических параметров (е-Ат) при мониторинге 
состояния кардиологических больных для опре-
деления сценария развития заболевания [9].  

Целью данного исследования является 
разработка трехмерной математической мо-
дели баланса, визуализирующей взаимосвязь 
между лабораторными параметрами, а именно 
естественными антителами к серотонину, до-
фамину, ангиотензину, гистамину для прогнози-
рования тяжести развития сердечно-сосудис- 
тых заболеваний. 

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Работа выполнена на базе клинико-диагно-

стической лаборатории «ДИАНАРК» г. Москвы 
(Лицензия №ЛО41-01137-77/00369646 от 09.12. 
2014г). Для построения модели были использо-
ваны результаты иммуноферментного анализа 
(ИФА) уровня естественных антител (е-Ат) к 
следующим эндогенным биорегуляторам: серо-
тонину, дофамину, гистамину и ангиотензину II. 
Материалы для исследования предоставлены 
отделением кардиологии ГБУЗ «Городская 
больница №1» г. Пензы. В работе участвовали 
139 пациентов в возрасте от 40 до 70 лет. Сред-
ний возраст больных составил 55±7,3 лет. Ди-
агностика пациентов выполнялась согласно 
Международному классификатору болезней 

(МКБ – 10). Исследование проводилось у паци-
ентов с различными формами ССЗ. Группа 1 – 
артериальная гипертензия (n=45). Группа 2 – 
сочетание гипертонической болезни и ишеми-
ческой болезни сердца (n=53). Контрольная 
группа – здоровые добровольцы (n=41). Для 
каждого из них получено добровольное согла-
сие на исследование. Обязательным для уста-
новления вышеперечисленных заболеваний 
являлось наличие медицинской документации – 
это истории болезни, выписки, эпикризы, био-
химические и клинические исследования. Ис-
следование проводили в соответствии с 
намеченным графиком. Так, на первые сутки 
поступления для лечения у пациентов осу-
ществляли забор образцов крови для иммуно-
логического анализа. Одновременно, в этих же 
образцах сыворотки крови для обследуемых 
больных и лиц контрольной группы изучили не-
обходимый ряд клинико-биохимических пара-
метров формулы периферической крови и 
биохимических показателей, подтверждающих 
установленный диагноз. Выполненное исследо-
вание является унифицированным методом, 
принятым для данной группе нозологии в прак-
тике клинико-диагностических лабораторий 
[10]. Иммунохимический анализ проводили по 
разработанным ранее методам [11]. Для этого 
использовали «Набор реагентов для иммуно-
ферментного определения антител к эндоген-
ным биорегуляторам в сыворотке крови 
«АДИМУСТАТ®» (РУ № РЗН 2022/19268). (Про-
изводство «Дианарк»). Оценку результата ана-
лиза проводили индивидуально для каждого 
выбранного эндогенного регулятора в соответ-
ствии с прилагаемой инструкцией, путем 
сравнения значения оптической плотности 
(OD450) для анализируемого и контрольного 
образца.   Статистическую обработку результа-
тов выполняли с применением пакета программ 
для научных исследований. Результаты иссле-
дования оценивали с использованием средней 
арифметической величины (М), стандартного 
отклонения (sd). Установление различий изме-
нения иммунологических показателей е-Ат к ис-
следуемым эндогенным регуляторам проводили 
для формирования групп с учетом клиниче-
ского диагноза, сравнивая OD450 в ИФА конт-
рольной группы «норма» с интервалом зна- 
чений равным Мср±σ. Повышенному 8 
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содержанию е-Ат соответствовал интервал по-
казателей от (Мср+2σ) до (Мср+3σ). Гипотезы 
принимали с достоверностью 95% (р=0,05). 

Математическая модель. Разработана 
трехмерная модель баланса с использованием 
полученных лабораторных показателей ИФА. В 
ее основе положена концепция условной плат-
формы, оснащенной «весами» и «противове-
сами». Каждый весовой элемент соответствует 
определенному иммунологическому показа-
телю. Отклонение платформы от горизонталь-
ного положения рассчитывается как функция 
соотношения между значениями этих показате-
лей. 

Программный комплекс. Разработанный 
программный комплекс реализован в среде 
Python (библиотеки Matplotlib, PyQt5, NumPy) и 
предоставляет следующие функциональные 
возможности: 

• Ввод пользователем лабораторных дан-
ных; 

• Автоматический расчет угла отклонения 
платформы; 

• Графическое представление платформы 
в 3D; 

• Шкала отклонения платформы; 
• Меню настройки параметров отображе-

ния и масштабирования 
 

 РЕЗУЛЬТАТЫ 
 
Построение различных когнитивных моде-

лей в трехмерном пространстве значительно 
облегчает восприятие отображаемой информа-
ции. В качестве такого инструмента может вы-
ступать какой-либо трехмерный редактор с 

возможностью анимации в соответствии с фи-
зическими законами 12,13]. В рамках исследо-
вания проведен сравнительный анализ совре- 
менных инструментов для визуализации трех-
мерных моделей, включая Unreal Engine (UE), 
Blender, 3ds Max и Unity. Каждый из этих ин-
струментов теоретически может быть использо-
ван для разработки интерактивной модели 
баланса для визуализации иммунологических 
показателей, однако выбор пал на Unreal En-
gine в силу анализа характеристик, приведен-
ных в таблице 1. 

Сопоставление данных, представленных в 
таблице 1, показало недостатки для выбора 
альтернативных инструментариев [14, 15, 16]. 
Так, в случае Blender отмечена слабая интегра-
ция с внешним кодом, что критично для динами-
ческой визуализации медицинских данных.  
Для инструмента 3ds Max ограничением яв-
ляется высокая стоимость и сложность лицен-
зирования в РФ. Для Unity установлена мень- 
шая производительность, ограниченный базо-
вый функционал, требующий дополнительных 
ассетов. В результате проведения сравнитель-
ного анализа инструментов для 3D-визуализа-
ции медицинских данных Unreal Engine выбран 
как оптимальный инструмент благодаря: 1) Со-
четанию визуального программирования (Blue-
prints) и классического C++. 2) Готовым реше- 
ниям для UI (UMG). 3) Поддержке сообщества и 
кроссплатформенности [17]. Другие инстру-
менты, Blender и 3ds Max могут использовать- 
ся только для предварительного моделирова-
ния 3D-объектов, а Unity уступает UE в про-из-
водительности и изначальном наборе функ- 
ций. 

Критерий  
сравнения

Россия (РФ)

Unreal Engine Blender 3ds Max Unity

Гибкость кода C++ Blueprints Ограниченная Низкая C#

Интерфейсы UMG Нет готовых решений Нет UI Toolkit

Производительность Высокая Средняя Средняя Зависит от оптимизации

Документация Очень подробная Умеренная Узкоспециализированная Подробная

Стоимость
Бесплатный (роялти 5% при  
монетизации)

Бесплатный Дорогой Бесплатный (с ограничениями)

Òàáëèöà 1. Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç èíñòðóìåíòîâ äëÿ âèçóàëèçàöèè òðåõìåðíûõ ìîäåëåé  
Table 1. Comparative analysis of tools for visualization of 3D models 
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С учетом представленных выше результа-
тов исследования создана интерактивная 3D-
модель, позволяющая наглядно оценивать ба- 
ланс иммунологических показателей при вы-
полнении лабораторного анализа сыворотки 
крови пациентов ССЗ. В основе системы лежит 
платформа с расположенными на поверхности 
весами и противовесами, которые соответ-
ствуют значениям иммунологических показате-
лей, характеризующих развитие ССЗ. А, визу- 
альная интерпретация результатов вводимых 
показателей анализа осуществляется в виде 
изменения угла наклона платформы. Архитек-
тура модели включает. 1) Агенты агрегирования – 
цилиндры (веса) и параллелепипеды (противо-
весы), отражающие иммунологические пара-

метры. 2) Пользовательский интерфейс – ввод 
лабораторных данных с возможностью на-
стройки. 3) Логика визуализации – расчет угла 
наклона платформы и цветовой индикации в за-
висимости от введенных значений. Модель раз-
работана в редакторе Unreal Engine 5 с исполь- 
зованием физического движка Chaos. Основ-
ные компоненты системы представлены на ри-
сунке 1.  

В плане дальнейшего исследования прове-
дено тестирование разработанной модели на 
реальных данных лабораторного анализа паци-
ентов ССЗ, с оценкой корреляции между визуа-
лизированными показателями и клиническими 
диагнозами. Для этого, первоначально, анали-
зировали образцы сыворотки крови пациентов 
с диагнозом гипертоническая болезнь и гипер-
тоническая болезнь с ишемической болезнью 
сердца, находящихся на стационарном лечении 
и отличающихся тяжестью течения ССЗ. В ука-
занных группах больных проведено иммуно-
ферментное определение иммунологических 
показателей – естественных антител к регуля-
торам основных систем биохимического гоме-
остаза. В таблице 2 представлены результаты 
ИФА определения е-Ат к серотонину, гиста-
мину, дофамину и ангиотензину для пациентов 
обследованных групп, отличающихся клиниче-
ским диагнозом. 

В результате иммунологического монито-
ринга установлено, что для лиц группы конт-
роля (3 группа), находящихся на амбулаторном 
наблюдении, с отсутствием систематических 
проявлений клиники сердечно-сосудистых за-
болеваний, иммунологические показатели на-
ходились в пределах физиологической 8 

Анализируемые  
показатели

Значение показателей OD450  в ИФА (М±2 )

гипертоническая болезнь  
(1 группа), n=45 

гипертоническая болезнь и ишемическая  
болезнь сердца (2 группа), n=53  

контрольная группа  
(3 группа), n=41  

е – АТ к гистамину 1,01±0,17* 1,36±0,20* 0,62±0,08

е – АТ к ангиотензин 0,87±0,14* 0,89±0,18* 0,61±0,07

е – АТ к дофамину 1,37±0,16* 1,65±0,20* 0,79±0,09

е – АТ к серотонину 1,18±0,16* 1,46±0,19* 0,82±0,08

Òàáëèöà 2. Èììóíîëîãè÷åñêèå ïîêàçàòåëè óðîâíÿ åñòåñòâåííûõ àíòèòåë â ñûâîðîòêå êðîâè ïàöèåíòîâ ñ ÑÑÇ 
îáñëåäóåìûõ ãðóïï  
Table 2. Immunological indicators of natural antibody levels in the blood serum of patients with CVD in the study 
groups

Рис.1 Вид трехмерной модели баланса сбоку  
Fig. 1 Side view of a three-dimensional balance model 
Примечание: на рисунке приведен вид платформы сбоку. Это абсолютно 
твердая плоскость, у которой на линии, проходящей через точки опоры, 
а и b, закреплены пружины с и d, обладающие в совокупности единичным 
коэффициентом жесткости. Плоскость может вращаться вдоль линии 
опоры, а, b и не имеет других степеней свободы. Вращение плоскости 
ограниченно и угол ее отклонения от горизонтали может меняться в диа-
пазоне [0, 1]. Этот угол отображается на шкале и соответствует конкрет-
ному значению «х», получаемому при введении анализируемых 
показателей. 

Примечание: * p<0,05 по отношению к норме
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нормы [10]. Для больных с диагностированной 
сердечно-сосудистой патологией уровень ана-
лизируемых естественных антител к биорегуля-
торам был увеличен по сравнению с пациен- 
тами контрольной группой (табл. 1). Так, у боль-
ных (1 группа) с гипертонической болезнью 
уровень е – Ат в среднем по группе увеличен к   
гистамину – на 62%, ангиотензину – на 43%, до-
фамину – на 76%, серотонину – на 44% 
(p<0,05). У больных (2 группа) с гипертониче-
ской и ишемической болезнью сердца было 
уже значительное повышение уровня е – Ат ко 
всем антигенам по сравнению с результатами 
анализа для первой группы. К гистамину уве-
личение более чем в два раза (119%), аналогич-
ное двукратное повышение к дофамину (108%) 
(p<0,05). Для показателей ангиотензина и серо-
тонина увеличение на 46% и78% соответствен-
но (p<0,05), что подтверждает тенденцию роста 
уровня е-Ат для этой категории больных.  

Полученные результаты иммунохимиче-
ского анализа использовали в дальнейшем ис-
следовании практического применения разра- 
ботанного программного комплекса для оценки 
тяжести течения ССЗ. Работу трехмерной мо-
дульной системы, обеспечивает компьютерная 
программа визуальной интерпретации резуль-
татов вводимых показателей анализа, которая 
выражается в виде изменения угла наклона 
платформы. Программный продукт включает 
меню настроек, визуальный интерфейс с ок-
нами для ввода лабораторных данных и шкалу 
для измерения угла отклонения платформы.  В 
процессе выполнения работы для реализации 
логики программного алгоритма визуализации 
вводили данные ИФА определения е-Ат к серо-
тонину, дофамину, ангиотензину, гистамину 

каждого обследованного пациента и регистри-
ровали угол отклонения платформы. В таблице 
3 представлены обобщенные результаты срав- 
нения изменения иммунологических показате-
лей и отклонения платформы, связанные с кли-
ническим диагнозом пациентов. 

Было показано, что угол изменения на-
клона платформы связан с индивидуальными 
различиями получаемых лабораторных данных 
каждого обследованного больного. В группах 
пациентов, различающихся диагнозом, уста-
новлен усредненный диапазон отклонения угла 
наклона платформы. Результатом выполнения 
программного алгоритма является суммарная 
оценка изменения иммунологических показате-
лей, характеризующих состояние регуляторов 
биохимических систем, участвующих в разви-
тии ССЗ. 

 
 ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Разработана интерактивная платформа, 

позволяющая преобразовывать лабораторные 
данные в наглядную графическую интерпрета-
цию. При развитии патологии ССЗ в кровотоке 
происходит изменение содержания факторов 
биохимической регуляции, которое проявля-
ется в продукции естественных антител, специ-
фичных к серотонину, дофамину, ангиотензину, 
гистамину [18,19]. Уровень е-Ат и концентрация 
самих антигенов, к которым и относятся пере-
численные выше регуляторы, являются взаимо-
связанными величинами [8, 11, 19]. В ранее 
выполненных нами исследованиях показано, 
что ресурсы сердечно-сосудистой системы и, 
соответственно, картину течения заболевания 
и риск его развития, отражают естественные 

Анализируемые  
показатели    

е-Ат

Гипертоническая болезнь  
(1 группа), n=45 

Гипертоническая болезнь и ишемическая  
болезнь сердца (2 группа), n=53  

Диапазон значений 
OD450  в ИФА

Кол-во пац-в выше 
(М ± 2𝝈) контроля

Диапазон угла  
наклона  

Платформы (град.) 

Диапазон значений 
OD450  в ИФА

Кол-во пац-в выше 
(М ± 2𝝈) контроля

Диапазон угла  
наклона  

Платформы (град.) 

Серотонин 1,12-1,24 25

5-9

1,36 -1,55 37

10-14
Дофамин 1,27-1,46 17 1,58 -1,72 26

Гистамин 0,98-1,04 22 1,28-1,44 34

Ангиотензин 0,73 -1,01 14 0,79 -0,99 43

Òàáëèöà 3. Ðåçóëüòàòû ñðàâíèòåëüíîãî îïðåäåëåíèÿ óãëà íàêëîíà ïëàòôîðìû è äèàïàçîíà çíà÷åíèÿ  
èììóíîëîãè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé â ãðóïïàõ áîëüíûõ ñ ðàçëè÷íûì äèàãíîçîì ÑÑÇ 
Table 3. Results of comparative determination of the platform tilt angle and the range of immunological parameters 
in groups of patients with different CVD diagnoses 



23

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

антитела к низкомолекулярным биорегулято-
рам. Перечисленные эндогенные молекулы вы-
полняют значительную роль в функционирова- 
нии сердечно-сосудистой системы и оказывают 
множество эффектов на организм человека  
[9, 11, 20]. Так, биогенные амины (серотонин ги-
стамин), катехоламины (дофамин), пептид 
ренин – ангиотензиновой системы (ангиотен-
зин) при взаимодействии с определенными ре-
цепторами осуществляют регуляцию арте- 
риального давления, действуют на гладкомы-
шечные клетки сосудов, которые снабжают 
кровью кожу и слизистые оболочки, либо 
влияют на микрососудистый эндотелий, при-
водя к повышенной проницаемости капилляров 
и целый ряд других явлений указанным выше 
эндогенным молекулам [21, 22]. Дальнейший 
анализ позволил дифференцировать вклад ме-
таболизма биохимических регуляторов, отра-
жающих различные сценарии течения забо- 
левания. Так, для показателей е-Ат к ангиотен-
зину и серотонину выявлено увеличение коли-
чества пациентов с диагнозом гипертони- 
ческая и ишемическая болезнь сердца по 
сравнению с лицами, имеющими диагноз гипер-
тоническая болезнь (табл. 3).  Полученные дан-
ные дают основание предположить, что нару- 
шение метаболизма указанных биомолекул, 
проявляющихся в продукции специфических е-
Ат, показывает их возможное участие в даль-
нейшем развитии тяжести течения заболе- 
вания. Известно, что одна из функций ангиотен-
зина связана с контролем артериального дав-
ления за счет воздействия на стенки сосудов 
[22]. Серотонин, в свою очередь, участвует в 
процессах реологии кровотока [19]. Именно 
эти процессы запускают направление риска 
течения того или иного сценария ССЗ.  

Разработанный программный продукт поз-
воляет визуализировать изменения иммуноло-
гического фона пациента в реальном времени. 
Угол отклонения платформы служит суммарным 
интегральным показателем, характеризующим 
степень дисбаланса между исследуемыми им-
мунологическими параметрами, включающим 
визуализацию данных лабораторного анализа 
для автоматической оценки «сценария» тече-
ния ССЗ. Анализ результатов эксперимента 
позволил установить, что диапазон отклонения 
угла наклона платформы тесно связан с вводи-

мыми лабораторными данными и отражает из-
менения иммунологических показателей для 
каждого антигена. Рассматривая возможность 
оценки тяжести развития СС заболевания с 
учетом отклонения от нормы иммунопоказате-
лей, отражающих тот или иной метаболический 
путь, можно условно выделить следующие на-
правления. В первом случае, для пациентов с 
гипертонической болезнью наибольший вклад 
вносят показатели для серотонина и гистамина. 
В дальнейшем при диагнозе гипертония и ише-
мическая болезнь сердца дополнительно к ука-
занным показателям значительно увеличива- 
ется число лиц с изменением е-Ат к ангиотен-
зину (таб3). При этом, в обоих случаях отмечен 
высокий разброс значений для показателей до-
фамина, а во втором и для гистамина. Следова-
тельно, можно предположить, что нарушения 
метаболизма именно ангиотензина в значитель-
ной степени может приводить к риску отягоще-
ния течения гипертонии. Исследованные имму- 
нопоказатели, естественные антитела к серо-
тонину, дофамину, ангиотензину, гистамину ха-
рактеризуют адаптационные ресурсы сердечно- 
сосудистой системы при развитии ССЗ.  Сте-
пень их отклонение от нормы свидетельствует 
либо о риске начала развития патологического 
процесса, либо о стадии уже начавшегося за-
болевания. Было установлено, что с увеличе-
нием тяжести заболевания угол отклонения 
возрастает, что коррелирует с клиническими 
данными пациентов. Особую ценность пред-
ставляет возможность использования про-
граммного комплекса в телемедицинских си- 
стемах, где важны простота интерфейса и на-
глядность отображения информации. Это осо-
бенно актуально для наблюдения за пациен- 
тами с хроническими формами ССЗ, находящи-
мися на диспансерном учете. Графический ин-
терфейс программы обеспечивает возмож- 
ность быстрого сравнения состояния пациента 
с контрольными значениями и позволяет ис-
пользовать систему в режиме телемониторинга 

 
 ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
Разработанный программный комплекс на 

основе трехмерной математической модели ба-
ланса обеспечивает объективную и наглядную 
оценку тяжести сердечно-сосудистых заболе-
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