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o Целью исследования было проведение системного анализа факторов, влияющих на

течение инфекционного заболевания у пациентов с диагностированным COVID-19,

госпитализированных в стационар.

o Исследование представляет минимальный риск для людей, поскольку сбор данных был

пассивным и не представлял угрозы для участвующих субъектов. Все данные о

пациентах хранились в соответствии с Федеральным законом «О персональных

данных».

o Пациенты были госпитализированы в ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» в период с 13

мая 2020 года по конец августа 2021 года.

o В общей сложности были проанализированы данные 4071 пациентов, которые были

госпитализированы в течение периода исследования.

o В настоящем исследовании предложен подход ML для прогнозирования летального

исхода у пациентов с установленным диагнозом COVID-19 на основе анамнеза

пациента и клинических, лабораторных и инструментальных данных, полученных в

первые 72 часа нахождения пациента в стационаре.



Параметр Ед.из

м.

Количество Среднее Отклонение Ошибка Доверительный

интервал

1 Возраст лет 3114.0 62.02 14.33 0.26 61.52 62.52

2 ИМТ кг/м2 3114.0 29.46 5.82 0.1 29.25 29.66

3 Ферритин нг/л 3086.0 658.96 596.22 10.73 637.92 680.01

4 СРБ мг/л 705.0 67.47 65.21 2.46 62.65 72.3

5 Протромбиновое

время

сек. 2981.0 13.95 6.68 0.12 13.71 14.19

6 Гемоглобин г/л 3113.0 133.77 18.11 0.32 133.13 134.41

7 Лейкоциты 10^9/

л

3113.0 7.79 8.85 0.16 7.48 8.1

8 Нейтрофилы 10^9/

л

2455.0 5.89 4.1 0.08 5.73 6.05

9 Лимфоциты 10^9/

л

3099.0 1.46 6.2 0.11 1.24 1.68

10 Соотношение

нейтрофилы/лимфо

циты

число 2455.0 6.4 7.74 0.16 6.09 6.7

11 Тромбоциты 10^9/

л

3113.0 221.09 99.92 1.79 217.58 224.6

12 Общий белок г/л 1352.0 67.92 8.63 0.23 67.46 68.38



Параметр Ед.и

зм.

Количество Среднее Отклонение Ошибка Доверительный

интервал

13 Креатинин мкмол

ь/л

3110.0 89.12 52.57 0.94 87.27 90.97

14 Мочевина ммоль

/л

3078.0 6.4 4.19 0.08 6.25 6.55

15 ЧДД /мин. 3114.0 19.47 5.62 0.1 19.28 19.67

16 Пульсоксиметрия % 3114.0 95.81 4.29 0.08 95.66 95.96

17 Процент поражения

легочной ткани

% 3114.0 36.23 20.27 0.36 35.51 36.94

18 ЧСС уд/ми

н

3114.0 77.75 15.21 0.27 77.22 78.29

19 САД мм

рт.ст

3114.0 125.29 17.4 0.31 124.68 125.9

20 ДАД мм

рт.ст

3114.0 76.33 11.38 0.2 75.93 76.73

21 Температура тела С◦ 3114.0 36.94 0.71 0.01 36.92 36.97

13 Креатинин мкмол

ь/л

3110.0 89.12 52.57 0.94 87.27 90.97

14 Мочевина ммоль

/л

3078.0 6.4 4.19 0.08 6.25 6.55

15 ЧДД /мин. 3114.0 19.47 5.62 0.1 19.28 19.67



Параметр Значение Описание Количество Процент

1 Пол 0 женский 1624 52.15

1 мужской 1490 47.85

2 Исход заболевания 0 выписан 2915 93.61

1 умер 199 6.39

3 Заболевания бронхолегочной 

системы

1 наличие 2591 83.2

0 отсутствует 523 16.8

4 Заболевания ССЗ 0 отсутствует 1570 50.42

1 наличие 1544 49.58

5 Заболевания эндокринной 

системы

0 отсутствует 2736 87.86

1 наличие 378 12.14

6 Онкологические заболевания 0 отсутствует 3054 98.07

1 наличие 60 1.93

7 Сахарный диабет 0 отсутствует 2891 92.84

1 наличие 223 7.16



• Не использовать пациентов у которых есть пропущенные данные

• Вменение с использованием (среднего / медианного) значения

• Вменение с использованием (наиболее часто встречающихся) или (нулевых /

постоянных) значений

• Вменение с использованием k ближайших соседей k-NN

• Вменение с использованием многомерного вменения с помощью цепного уравнения

(библиотека MICE)

• Вменение с использованием глубокого обучения (библиотека Datawig)

https://github.com/awslabs/datawig


Feature transformation – трансформация данных для повышения точности 

алгоритма

Feature selection – отсечение ненужных признаков

Feature extraction and feature engineering – превращение данных, специфических 

для предметной области, в понятные для модели векторы





Параметры count mean std min 25% 50% 75% max

Возраст, лет 2416.0 61.75 14.26 19.0 52.0 63.0 72.0 95.0

Наличие ССЗ, % 2416.0 0.48 0.5 0.0 0.0 0.0 1.0 1.0

Процент поражения

легочной ткани, %

2416.0 35.88 19.98 0.0 20.0 35.0 50.0 100.0

Пульсоксиметрия, % 2416.0 95.87 4.19 6.0 95.0 97.0 98.0 100.0

Тромбоциты, 10^9/л 2415.0 221.61 99.05 6.0 153.0 201.0 267.5 710.0

СРБ, мг

/л

1516.0 56.49 70.6 0.0 5.27 29.68 86.34 445.52

ЧДД, /мин 2416.0 19.43 4.85 0.0 18.0 19.0 20.0 97.0

ЧСС, уд/мин 2416.0 77.39 14.97 37.0 67.0 76.0 87.0 176.0

Креатинин, мкмоль/л 2415.0 88.12 53.68 20.0 67.0 80.0 97.0 1916.0

Мочевина, ммоль/л 2391.0 6.33 4.16 1.1 4.2 5.39 7.3 104.0

Общий белок, г/л 986.0 68.07 8.76 26.2 64.0 69.54 73.65 91.4

–– 2416.0 0.06 0.24 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0





















• На тестовых данных

• На не виденных данных

• На данных Медучреждения «Б»



Облегченная версия калькулятора ( Covid-19 calculator lite)

Входные параметры:

1. Возраст

2. ИМТ

3. Пол

4. Тромбоциты

5. Креатинин

6. СРБ

7. Процент поражения легочной ткани

8. ЧСС

9. ЧДД

10. ССЗ

11. Пульсометрия





• Алгоритм машинного обучения для прогнозирования летального исхода у пациентов с

COVID-19 в течение 72 часов госпитализации продемонстрировал высокую

чувствительность (0.842) и специфичность (0.846) и превзошел обычно используемую

систему оценки раннего предупреждения; алгоритм способен обнаруживать на 11%

больше пациентов, чем модифицированный показатель раннего предупреждения

NEWS2 (р < 0,05) при одновременном снижении ложноположительных результатов.

Учитывая серьезные опасения по поводу ограниченных ресурсов, включая аппараты

искусственной вентиляции легких, во время пандемии COVID-19, точное

прогнозирование пациентов, которым, вероятно, потребуется искусственная вентиляция

легких, может помочь дать важные рекомендации в отношении сортировки пациентов и

распределения ресурсов среди госпитализированных больных. Кроме того, раннее

выявление таких лиц может позволить проводить плановые процедуры вентиляции

легких, снижая некоторые известные риски, связанные с экстренной интубацией. Таким

образом, этот алгоритм может помочь улучшить оказание медицинской помощи

пациентами, снизить смертность больных и свести к минимуму нагрузку на врачей во

время пандемии COVID-19 .



• Канал в Телеграм -

https://t.me/covid_19_calc

• Калькулятор - http://85.143.200.21/

• E-mail – Korsakov_IN@almazovcenter.ru

С П А С И Б О!

https://t.me/covid_19_calc
http://85.143.200.21/
mailto:Korsakov_IN@almazovcenter.ru
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