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 Аннотация
Коронавирусная инфекция вызывает длительно протекающий постковидный синдром, что определяет необходимость 
проведения медицинской реабилитации. Применение современных технологий машинного обучения для прогнозиро-
вания эффективности реабилитации способно персонифицировать процесс оказания помощи. 
Цель: создание метода построения модели прогнозирования эффективности реабилитации пациентов, перенесших 
COVID-19.
Материал и методы. В исследование были включены 64 пациента, поступившие на стационарный этап реабилитации 
после COVID-19, средний возраст составил 56,92 ± 9,29 лет. Для получения информации о состоянии здоровья паци-
ентов были проведены физикальный осмотр, тест шестиминутной ходьбы (ТШХ), клинический и биохимический ана-
лизы крови, спирометрия. Полученная база данных была обезличена и трансформирована в набор данных для задачи 
классификации, выходной меткой которого являлся бинарный признак, свидетельствующий о наличии или отсутствии 
улучшения результата ТШХ как минимум на 15%. Апробация предложенного метода определения согласованного 
подмножества признаков проведена с использованием фильтров ReliefF, χ2 и алгоритма минимальной избыточности 
и максимальной информативности, в качестве обертки применялся бинарный генетический алгоритм NSGA2. Прове-
дено построение предварительных моделей машинного обучения на найденных подмножествах признаков линейным 
методом опорных векторов.
Результаты. В процессе апробации предложенного метода в задаче прогнозирования эффективности реабилитации 
пациентов после COVID-19 было выявлено подмножество признаков, позволившее достигнуть максимального зна-
чения коэффициента конкордации. Найденное множество включает следующие признаки: пол пациента, наличие 
сопутствующих заболеваний, одышка, кашель, наличие жалоб на желудочно-кишечный тракт, результат ТШХ, уро-
вень D-димеров, оценка одышки по шкале Борга. 
Заключение. Предложенный метод позволил определить признаки, имеющие наибольшую важность для прогноза 
эффективности реабилитации пациентов, перенесших COVID-19. 
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ние, алгоритмы фильтрации признаков.
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Annotation
Coronavirus infection causes long-term post-Covid syndrome, which determines the need for medical rehabilitation. The use 
of modern machine learning technologies to predict the effectiveness of rehabilitation can personalize the process of providing 
assistance.
Aim: To create a method for constructing a model to predict the effectiveness of patients rehabilitation who have suffered 
COVID-19. 
Material and Methods. The study included 64 patients admitted for inpatient rehabilitation after COVID-19. The average age 
was 56.92±9.29 years. To obtain information about the patients’ health status, a physical examination, six-minute walk test 
(SHT), clinical and biochemical blood tests, and spirometry were performed in order to obtain information about the health 
status of the patients. The collected data were anonymized and transformed into a data set for the classification task, the 
output label of which was a binary attribute indicating the presence or absence of an improvement in the six-minute walk test 
result by at least 15 %. The proposed method for determining a consistent subset of features was tested by ReliefF, χ2 filters 
and the minimum redundancy and maximum information content algorithm; the binary genetic algorithm NSGA2 was used as 
a wrapper. The construction of preliminary machine learning models on the found subsets of features using the linear support 
vector machine was carried out.
Results. In the process of testing the proposed method in the task of predicting the effectiveness of rehabilitation of patients 
after COVID-19, a subset of signs was identified that made it possible to achieve the maximum value of the concordance 
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Введение
Инфекционное заболевание COVID-19, вызываемое 

новым пандемическим штаммом коронавирусов SARS-
CoV-2, продолжает оставаться актуальной мировой 
медицинской и социально-экономической проблемой. 
Согласно опубликованным данным, у переболевших 
COVID-19 могут длительно сохраняться такие клиниче-
ские симптомы, как кашель, одышка, в том числе и при 
незначительной физической активности, формироваться 
гипо- или атрофия мышц, артериальная гипертензия или 
гипотензия, что определяет актуальность проведения ме-
дицинской реабилитации [ 1–4]. 

Парадигма современной медицины придает колос-
сальное значение организационной модели медицинской 
помощи, основанной на подборе индивидуальных лечеб-
ных, диагностических и превентивных средств, оптималь-
но подходящих конкретному индивидууму. В последние 
годы в медицине для интеллектуального анализа данных 
все шире используются современные технологии машин-
ного обучения (МО), с помощью которых разрабатыва-
ются модели, обеспечивающие более высокую точность 
предсказания исходов заболевания. Все сказанное акту-
ализирует проведение настоящего клинического иссле-
дования по созданию автоматизированной программы 
отбора информативных признаков и алгоритма построе-
ния прогностической модели для оценки эффективности 
медицинской реабилитации лиц, перенесших COVID-19.

Цель исследования: разработка нового метода на-
хождения согласованного подмножества признаков и его 
апробация в задаче построения модели прогнозирования 
эффективности реабилитации пациентов, перенесших 
коронавирусную инфекцию COVID-19. 

Материал и методы 
 В клиническом исследовании приняли участие 64 

пациента мужского (28,13%) и женского (71,87%) пола, 
поступившие на стационарный этап медицинской реаби-

литации спустя 30–40 дней после перенесенной корона-
вирусной инфекции COVID-19, средний возраст которых 
составил 56,92  ± 9,29 лет. Диагноз «Коронавирусная 
инфекция COVID-19» в 100% случаев подтвержден по-
ложительным результатом лабораторного исследования 
биологического материала на наличие РНК SARS-CoV-2. 
 Вирусная двухсторонняя пневмония как вариант клини-
ческой реализации патологического процесса выявлена у 
100% участников клинического исследования. При этом, 
согласно результатам компьютерной томографии (КТ) 
легких, у 39,1% пациентов объем уплотненной легоч-
ной ткани в легких с наибольшим поражением составил 
< 25% объема легких (КТ-1), у 56,3% – 25–50% объема 
легких (КТ-2), у 4,6% – 50–75% объема легких (КТ-3). Со-
путствующая патология наиболее часто была представ-
лена хронической болезнью почек градаций С2 и С3, со-
гласно классификации КДИГО (Kidney Disease Improving 
Global Outcomes – KDIGO) (92,2%), артериальной гипер-
тонией (АГ, в 79,7% случаев), дислипидемией (в 70,3% 
случаев), ожирением (в 45,3% случаев). 

В структуре жалоб участников клинического иссле-
дования превалировали жалобы на общую слабость и 
быструю утомляемость (100%, n = 64), одышку (96,8%, 
n = 62), нарушения сна (85,9%, n = 55), сердцебиение 
(70,3%, n = 45). Несколько реже фиксировались жалобы 
на головную боль различной локализации и интенсивно-
сти (51,56%, n = 33), метеоризм (23,43%, n = 15), тошноту 
(12,5%, n = 8), склонность к запорам (6,25%, n = 4).

Критериями включения в исследование стали: инфор-
мированное согласие пациента; наличие верифициро-
ванного диагноза «Коронавирусная инфекция COVID-19»; 
анамнестическое отсутствие хронических инфекционных 
заболеваний (вирусные гепатиты, ВИЧ-инфекция, реци-
дивирующая герпетическая и др.), способных провоци-
ровать развитие схожих нарушений функционирования 
физиологических систем организма; отсутствие противо-
показаний для проведения медицинской реабилитации с 
применением лечебных физических факторов.

coeffi  cient. The found set includes the following characteristics: gender, concomitant diseases, shortness of breath, cough, 
complaints about the gastrointestinal tract, six-minute walk test result, D-dimer level, assessment of shortness of breath 
according to the Borg scale.
Conclusion. The proposed method allowed identifying the signs that are of the greatest importance for predicting the 
eff ectiveness of patients’ rehabilitation who have had COVID-19. 

Keywords: coronavirus infection COVID-19, rehabilitation, forecasting, machine learning, feature fi ltering 
algorithms.
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Настоящее клиническое исследование было одо-
брено локальным этическим комитетом и выполнялось 
в соответствии с принципами Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации «Этические прин-
ципы проведения научных медицинских исследований с 
участием человека» и «Правилами надлежащей клини-
ческой практики» (приказ МЗ РФ № 200 н от 01.04.2016 г.). 

Для решения поставленных задач пациенты мето-
дом простой рандомизации с использованием таблицы 
случайных чисел были распределены в две сопостави-
мые по основным клиническим, функциональным и ла-
бораторным характеристикам группы. Пациенты группы 
сравнения (группа I, n = 32) получали базовый реабили-
тационный комплекс, компонентами которого являлись 
лечебная физкультура, психологическое тестирование 
и коррекция психологических нарушений, БОС-терапия 
с элементами дыхательного тренинга, ручной массаж 
грудной клетки, сухие углекислые ванны, спелеотерапия, 
физиотерапевтические процедуры. В реабилитационный 
комплекс пациентов основной группы (группа II, n = 32) 
помимо процедур, представленных выше, включался 
внутренний прием пробиотического препарата. 

В целях формирования доказательной базы эффек-
тивности реабилитационных мероприятий выполнялись 
исследовательские процедуры: 

1. Физикальный осмотр с оценкой выраженности кли-
нических проявлений патологического процесса по 4-бал-
льной шкале [5] и одышки по шкале «Medical Research 
Council» (mМRC) [6], способности переносить гипоксию 
по тестам с задержкой дыхания на выдохе (проба Генчи) 
и на вдохе (проба Штанге). 

2. Клиническое исследование крови с определением 
степени выраженности эндогенной интоксикации по ре-
зультатам лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ) [7].

3. Определение адаптационного потенциала сердеч-
но-сосудистой системы – индекса функциональных изме-
нений (ИФИ) по Р.М. Баевскому (1997). 

4. Оценка степени напряженности адаптационных ме-
ханизмов организма по Л.Х. Гаркави (1998).

5. Биохимические и иммунологические методы иссле-
дования с использованием биохимического анализатора 
Cobas С 111 (Roche Diagnostics, Швейцария), автоматиче-
ского коагулометра «Insula 500» (Rayto, Китай) и наборов 
реагентов «Roche Diagnostics» (Roche Diagnostics, Швей-
цария), «Вектор-БЭСТ» (Новосибирск, Россия) для опре-
деления содержания в крови общего холестерина, холе-
стерина липопротеинов высокой плотности, холестерина 
липопротеинов низкой плотности, триацилглицеридов, 
активности трансаминаз, уровня билирубина, креатини-
на, мочевины, мочевой кислоты, глюкозы, общего белка, 
альбуминов, гамма-глютамилтранспептидазы, щелочной 
фосфатазы, интерлейкинов 1β (ИЛ-1β), 4 (ИЛ-4), 6 (ИЛ-6), 
10 (ИЛ-10), фактора некроза опухоли α (ФНО-α), высоко-
чувствительного С-реактивного белка, фибриногена.

6. Исследование кишечной микробиоты методом по-
лимеразной цепной реакции в реальном времени (ПЦР-
real time) с флуоресцентной детекцией.

7. Исследование функции внешнего дыхания по дан-
ным спирометрии на аппарате «Спироспектр» (ООО 
«Нейрософт», Иваново, Россия), определение физиче-
ской работоспособности по данным теста шестиминут-
ной ходьбы (ТШХ). 

8. Оценка качества жизни и психологического статуса 
пациентов с использованием опросника SF-36, методики 

Спилбергера – Ханина, шкалы психологического стресса 
PSM-25, шкалы астении MFI-20.

С целью выявления наиболее информативных при-
знаков для прогнозирования эффективности реабили-
тации пациентов была поставлена следующая задача: 
по входным признакам, соответствующим состоянию 
здоровья до прохождения курса реабилитации, необхо-
димо спрогнозировать, улучшится ли результат прохож-
дения пациентом ТШХ на 15% по сравнению с результа-
том этого теста до реабилитации. Результат этого теста 
позволяет судить о наличии или отсутствии положитель-
ной динамики восстановления здоровья организма па-
циента.

Выходная метка для задачи классификации сформи-
рована путем вычисления процента улучшения резуль-
тата ТШХ. В метке класса выставлялась единица при 
значении ≥ 15%, в ином случае метка равнялась нулю. 
Коэффициент дисбаланса разных классов оказался при-
мерно равен 1,3, что позволяет считать набор данных 
сбалансированным.

Подготовка данных для обучения модели
Для проведения исследования был подготовлен на-

бор данных из 58 признаков, включающих анамнез паци-
ентов, а также показатели физиологических и лаборатор-
ных исследований 64 пациентов до начала реабилитации. 
Не были включены в набор расчетные признаки (индек-
сы) и признаки с существенным количеством пропусков 
(общий белок, альбумины, высокочувствительный С-ре-
активный белок, гамма-глютамилтранспептидаза, щелоч-
ная фосфатаза). Первые – в соответствии с гипотезой о 
том, что расчетные данные являются избыточными для 
обучения, вторые – ввиду отсутствия данных. 

Некоторые номинальные признаки были объединены 
в группы. Так, исходные признаки «степень выраженно-
сти жалоб на боль в области сердца», «степень выражен-
ности жалоб на сердцебиение», «степень выраженности 
жалоб на перебои в сердцебиении» были совмещены в 
бинарный признак «наличие жалоб на сердечно-сосуди-
стую систему». Объединенный признак принимал значе-
ние единицы в том случае, когда у пациента как минимум 
в одном из отдельных признаков имелось ненулевое зна-
чение. Причина объединения заключается в том, что рас-
пределение исходных признаков несбалансированное, а 
объема данных для отдельной обработки таких призна-
ков мало.

Постановка задачи определения согласованного 
подмножества признаков

Выделяют два подхода к решению проблемы опреде-
ления минимального набора переменных при решении 
задач классификации: непосредственно отбор инфор-
мативных признаков, при котором производится отсев 
лишних переменных, и извлечение признаков, подразу-
мевающее генерацию новых переменных на основе ис-
ходных. Традиционные методы формирования набора 
новых признаков включают анализ главных компонент, 
линейный дискриминантный анализ и корреляционный 
анализ. Они не предоставляют информации, каким об-
разом формируются новые признаки, поэтому не мо-
гут быть использованы в контексте задачи построения 
интерпретируемой модели. Методы отбора признаков 
можно разделить на две категории: фильтры и обертки. 
Методы фильтров основаны на заданных метриках, та-
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Введение
Инфекционное заболевание COVID-19, вызываемое 

новым пандемическим штаммом коронавирусов SARS-
CoV-2, продолжает оставаться актуальной мировой 
медицинской и социально-экономической проблемой. 
Согласно опубликованным данным, у переболевших 
COVID-19 могут длительно сохраняться такие клиниче-
ские симптомы, как кашель, одышка, в том числе и при 
незначительной физической активности, формироваться 
гипо- или атрофия мышц, артериальная гипертензия или 
гипотензия, что определяет актуальность проведения ме-
дицинской реабилитации [ 1–4]. 

Парадигма современной медицины придает колос-
сальное значение организационной модели медицинской 
помощи, основанной на подборе индивидуальных лечеб-
ных, диагностических и превентивных средств, оптималь-
но подходящих конкретному индивидууму. В последние 
годы в медицине для интеллектуального анализа данных 
все шире используются современные технологии машин-
ного обучения (МО), с помощью которых разрабатыва-
ются модели, обеспечивающие более высокую точность 
предсказания исходов заболевания. Все сказанное акту-
ализирует проведение настоящего клинического иссле-
дования по созданию автоматизированной программы 
отбора информативных признаков и алгоритма построе-
ния прогностической модели для оценки эффективности 
медицинской реабилитации лиц, перенесших COVID-19.

Цель исследования: разработка нового метода на-
хождения согласованного подмножества признаков и его 
апробация в задаче построения модели прогнозирования 
эффективности реабилитации пациентов, перенесших 
коронавирусную инфекцию COVID-19. 

Материал и методы 
 В клиническом исследовании приняли участие 64 

пациента мужского (28,13%) и женского (71,87%) пола, 
поступившие на стационарный этап медицинской реаби-

литации спустя 30–40 дней после перенесенной корона-
вирусной инфекции COVID-19, средний возраст которых 
составил 56,92  ± 9,29 лет. Диагноз «Коронавирусная 
инфекция COVID-19» в 100% случаев подтвержден по-
ложительным результатом лабораторного исследования 
биологического материала на наличие РНК SARS-CoV-2. 
 Вирусная двухсторонняя пневмония как вариант клини-
ческой реализации патологического процесса выявлена у 
100% участников клинического исследования. При этом, 
согласно результатам компьютерной томографии (КТ) 
легких, у 39,1% пациентов объем уплотненной легоч-
ной ткани в легких с наибольшим поражением составил 
< 25% объема легких (КТ-1), у 56,3% – 25–50% объема 
легких (КТ-2), у 4,6% – 50–75% объема легких (КТ-3). Со-
путствующая патология наиболее часто была представ-
лена хронической болезнью почек градаций С2 и С3, со-
гласно классификации КДИГО (Kidney Disease Improving 
Global Outcomes – KDIGO) (92,2%), артериальной гипер-
тонией (АГ, в 79,7% случаев), дислипидемией (в 70,3% 
случаев), ожирением (в 45,3% случаев). 

В структуре жалоб участников клинического иссле-
дования превалировали жалобы на общую слабость и 
быструю утомляемость (100%, n = 64), одышку (96,8%, 
n = 62), нарушения сна (85,9%, n = 55), сердцебиение 
(70,3%, n = 45). Несколько реже фиксировались жалобы 
на головную боль различной локализации и интенсивно-
сти (51,56%, n = 33), метеоризм (23,43%, n = 15), тошноту 
(12,5%, n = 8), склонность к запорам (6,25%, n = 4).

Критериями включения в исследование стали: инфор-
мированное согласие пациента; наличие верифициро-
ванного диагноза «Коронавирусная инфекция COVID-19»; 
анамнестическое отсутствие хронических инфекционных 
заболеваний (вирусные гепатиты, ВИЧ-инфекция, реци-
дивирующая герпетическая и др.), способных провоци-
ровать развитие схожих нарушений функционирования 
физиологических систем организма; отсутствие противо-
показаний для проведения медицинской реабилитации с 
применением лечебных физических факторов.

coeffi  cient. The found set includes the following characteristics: gender, concomitant diseases, shortness of breath, cough, 
complaints about the gastrointestinal tract, six-minute walk test result, D-dimer level, assessment of shortness of breath 
according to the Borg scale.
Conclusion. The proposed method allowed identifying the signs that are of the greatest importance for predicting the 
eff ectiveness of patients’ rehabilitation who have had COVID-19. 

Keywords: coronavirus infection COVID-19, rehabilitation, forecasting, machine learning, feature fi ltering 
algorithms.
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дования с использованием биохимического анализатора 
Cobas С 111 (Roche Diagnostics, Швейцария), автоматиче-
ского коагулометра «Insula 500» (Rayto, Китай) и наборов 
реагентов «Roche Diagnostics» (Roche Diagnostics, Швей-
цария), «Вектор-БЭСТ» (Новосибирск, Россия) для опре-
деления содержания в крови общего холестерина, холе-
стерина липопротеинов высокой плотности, холестерина 
липопротеинов низкой плотности, триацилглицеридов, 
активности трансаминаз, уровня билирубина, креатини-
на, мочевины, мочевой кислоты, глюкозы, общего белка, 
альбуминов, гамма-глютамилтранспептидазы, щелочной 
фосфатазы, интерлейкинов 1β (ИЛ-1β), 4 (ИЛ-4), 6 (ИЛ-6), 
10 (ИЛ-10), фактора некроза опухоли α (ФНО-α), высоко-
чувствительного С-реактивного белка, фибриногена.

6. Исследование кишечной микробиоты методом по-
лимеразной цепной реакции в реальном времени (ПЦР-
real time) с флуоресцентной детекцией.

7. Исследование функции внешнего дыхания по дан-
ным спирометрии на аппарате «Спироспектр» (ООО 
«Нейрософт», Иваново, Россия), определение физиче-
ской работоспособности по данным теста шестиминут-
ной ходьбы (ТШХ). 

8. Оценка качества жизни и психологического статуса 
пациентов с использованием опросника SF-36, методики 

Спилбергера – Ханина, шкалы психологического стресса 
PSM-25, шкалы астении MFI-20.

С целью выявления наиболее информативных при-
знаков для прогнозирования эффективности реабили-
тации пациентов была поставлена следующая задача: 
по входным признакам, соответствующим состоянию 
здоровья до прохождения курса реабилитации, необхо-
димо спрогнозировать, улучшится ли результат прохож-
дения пациентом ТШХ на 15% по сравнению с результа-
том этого теста до реабилитации. Результат этого теста 
позволяет судить о наличии или отсутствии положитель-
ной динамики восстановления здоровья организма па-
циента.

Выходная метка для задачи классификации сформи-
рована путем вычисления процента улучшения резуль-
тата ТШХ. В метке класса выставлялась единица при 
значении ≥ 15%, в ином случае метка равнялась нулю. 
Коэффициент дисбаланса разных классов оказался при-
мерно равен 1,3, что позволяет считать набор данных 
сбалансированным.

Подготовка данных для обучения модели
Для проведения исследования был подготовлен на-

бор данных из 58 признаков, включающих анамнез паци-
ентов, а также показатели физиологических и лаборатор-
ных исследований 64 пациентов до начала реабилитации. 
Не были включены в набор расчетные признаки (индек-
сы) и признаки с существенным количеством пропусков 
(общий белок, альбумины, высокочувствительный С-ре-
активный белок, гамма-глютамилтранспептидаза, щелоч-
ная фосфатаза). Первые – в соответствии с гипотезой о 
том, что расчетные данные являются избыточными для 
обучения, вторые – ввиду отсутствия данных. 

Некоторые номинальные признаки были объединены 
в группы. Так, исходные признаки «степень выраженно-
сти жалоб на боль в области сердца», «степень выражен-
ности жалоб на сердцебиение», «степень выраженности 
жалоб на перебои в сердцебиении» были совмещены в 
бинарный признак «наличие жалоб на сердечно-сосуди-
стую систему». Объединенный признак принимал значе-
ние единицы в том случае, когда у пациента как минимум 
в одном из отдельных признаков имелось ненулевое зна-
чение. Причина объединения заключается в том, что рас-
пределение исходных признаков несбалансированное, а 
объема данных для отдельной обработки таких призна-
ков мало.

Постановка задачи определения согласованного 
подмножества признаков

Выделяют два подхода к решению проблемы опреде-
ления минимального набора переменных при решении 
задач классификации: непосредственно отбор инфор-
мативных признаков, при котором производится отсев 
лишних переменных, и извлечение признаков, подразу-
мевающее генерацию новых переменных на основе ис-
ходных. Традиционные методы формирования набора 
новых признаков включают анализ главных компонент, 
линейный дискриминантный анализ и корреляционный 
анализ. Они не предоставляют информации, каким об-
разом формируются новые признаки, поэтому не мо-
гут быть использованы в контексте задачи построения 
интерпретируемой модели. Методы отбора признаков 
можно разделить на две категории: фильтры и обертки. 
Методы фильтров основаны на заданных метриках, та-
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ких как энтропия, распределение вероятностей или вза-
имная информация, и не предполагают использования 
алгоритма классификации в процессе отбора признаков. 
Методы фильтрации относительно устойчивы к переоб-
учению, но могут не выбрать наилучшее подмножество 
признаков для классификации или регрессии. Методы 
обертки используют классификатор для оценки подм-
ножества признаков, а сам классификатор «завернут» в 
цикл отбора признаков. Фильтры и обертки имеют свои 
преимущества и недостатки. Преимущества методов 
на основе фильтров включают их масштабируемость и 
лучшую производительность. Общим недостатком филь-
тров является то, что отсутствие взаимодействия с клас-
сификатором и игнорирование учета взаимосвязи между 
признаками часто приводит к снижению точности клас-
сификации [8, 9]. 

Алгоритмы фильтрации разнообразными способами 
оценивают важность признаков для определения выход-
ной переменной и присваивают веса, исходя из своих 
оценок. Обнаружение подмножества признаков с согла-
сующимися весовыми коэффициентами, полученными от 
группы различных фильтров, говорило бы об универсаль-
ности данного подмножества признаков в рамках имею-
щейся задачи прогнозирования.

Формально постановку задачи поиска согласованного 
подмножества признаков можно представить следующим 
образом. Дано множество признаков F = {f1, f2, …, fn} и 
множество методов обора признаков M = {M1, M2, …, Mm}. 
Для любого подмножества признаков F’ = {f’1, f’2, …, f’k} 
методы находят веса признаков Wij, где i – номер метода, 
j – индекс признака в подмножестве F’ (i = 1, ..., m; j = 1, ..., 
k). Необходимо отыскать подмножество F’, которое, с од-
ной стороны, имеет максимальное количество признаков, 
а с другой стороны, обладает максимальной согласован-
ностью весовых коэффициентов выбранных признаков. 
Таким образом, нахождение подмножества F’ – это мно-
гокритериальная задача оптимизации.

Метод нахождения согласованного 
подмножества признаков на основе фильтров 
и многокритериальных метаэвристических 
алгоритмов

Для решения поставленной выше задачи оптимиза-
ции необходимо формализовать подмножество призна-
ков F’ в виде численного вектора. Мы предлагаем исполь-
зовать бинарный вектор вида F’ = [s1, s2, …, sn]T, где si = 1, 
если i-й признак присутствует в подмножестве F’, и si = 0 в 
противном случае (i = 1, …, n). 

Поставленная задача многокритериальной оптимиза-
ции относится к классу NP-трудных задач, которая может 
быть решена с помощью дискретных приближенных алго-
ритмов, например, метаэвристических. Однако примене-
ние метаэвристик на данных с высокой размерностью яв-
ляется вычислительно трудоемким процессом. На таких 
данных целесообразно применять более простые алго-
ритмы фильтрации признаков, которые разнообразными 
средствами оценивают зависимость между признаками 
и выходной переменной. Выходом алгоритма фильтра-
ции, как правило, являются весовые оценки признаков, 
по которым признаки можно ранжировать. Проблема ис-
пользования фильтров заключается в том, что фильтры 
опираются на различные особенности данных, и получа-
емые разными алгоритмами ранжировки признаков часто 
расходятся друг с другом.

Для определения итогового подмножества инфор-
мативных признаков мы предлагаем использовать ме-
таэвристический алгоритм. С помощью направленного 
случайного поиска метаэвристикой подбирается такое 
подмножество признаков, которое бы при максимальном 
количестве признаков имело максимальную согласован-
ность весов между алгоритмами фильтрации. В каче-
стве критерия согласованности выступает коэффициент 
конкордации Кендалла [10]. Вследствие использования 
многокритериальной оптимизации находится множество 
подмножеств признаков (фронт Парето из двух противо-
речащих целей: число признаков – коэффициент согла-
сованности), где пользователь может произвести выбор 
подмножества признаков, исходя из приемлемого количе-
ства признаков и / или коэффициента согласованности.

Таким образом, предлагаемый метод можно сформу-
лировать следующим образом:

Шаг 1. Применить n-ное количество алгоритмов филь-
трации. Получить весовые коэффициенты признаков и 
определить ранги признаков согласно каждому алгорит-
му фильтрации.

Шаг 2. Подать на вход метаэвристическому алгоритму 
матрицу рангов признаков, где строка соответствует ре-
зультату каждого отдельного алгоритма фильтрации.

Шаг 3. Осуществить поиск наиболее согласованного 
подмножества признаков, используя метаэвристический 
алгоритм и коэффициент конкордации Кендалла в каче-
стве целевой функции.

Результаты
Апробация метода нахождения согласованного 
подмножества признаков

Для решения задачи прогнозирования эффективно-
сти реабилитации после COVID-19 в качестве методов 
отбора использовалось три метода фильтрации: ReliefF 
[11, 12], ранжирование признаков с помощью статисти-
ческого теста χ2-квадрат [13, 14], алгоритм минимальной 
избыточности и максимальной информативности. Поиск 
согласованного подмножества признаков выполнялся с 
помощью бинарного многокритериального генетического 
алгоритма NSGA2 [15]. Использованы следующие пара-
метры алгоритма: размер популяции –  100, количество 
поколений  500, вероятность мутации  0,05, тип селек-
ции – турнирный из 2 элементов. Поскольку алгоритм 
минимизирует целевые значения, формулировка целей 
для оптимизации была изменена на поиск минимального 
количества признаков в подмножестве с минимальным 
значением выражения 1 – K. 

Полученные решения на фронте Парето представле-
ны на рисунке 1.

Найдены весовые коэффициенты признаков для под-
множества из всех признаков. Нормированные значения 
представлены на гистограмме рисунка 2. Коэффициент 
конкордации для подмножества из всех признаков ока-
зался равным 0,54.

Следует отметить, что по сумме весов трех методов 
наиболее информативными признаками для определе-
ния эффективности реабилитации оказались следую-
щие: результат ТШХ, наличие жалоб на пищеваритель-
ную систему, наличие жалоб на сердечно-сосудистую 
систему и шкала mMRS.

Са мым согласованным подмножеством признаков 
оказалось подмножество из восьми признаков: пол, нали-
чие сопутствующих заболеваний, одышка, кашель, нали-
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чие жалоб на желудочно-кишечный тракт, результат ТШХ, 
уровень D-димеров, шкала Борга. Коэффициент конкор-
дации этого подмножества равен 1. Нормированные зна-

Рис. 1. Фронт Парето для критериев «Конкордация Кендал-
ла» и «Количество признаков» для оценки согласованности 
найденных подмножеств признаков
Fig. 1. Pareto front for the criteria “Kendall Concordance” and 
“Number of features” to assess the consistency of the found 
subsets of features

Рис. 2. Весовые коэффици-
енты для полного набора 
признаков
Fig. 2. Weight coefficients for 
the complete set of features

Рис. 3. Весовые коэффициенты для набора 
признаков с K = 1
Fig. 3. Weight coefficients for a set of features 
with K = 1

чения весов представлены на гистограмме рисунка 3.
Подмножество признаков с K = 0,976 из 10 признаков 

показано на рисунке 4.
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ких как энтропия, распределение вероятностей или вза-
имная информация, и не предполагают использования 
алгоритма классификации в процессе отбора признаков. 
Методы фильтрации относительно устойчивы к переоб-
учению, но могут не выбрать наилучшее подмножество 
признаков для классификации или регрессии. Методы 
обертки используют классификатор для оценки подм-
ножества признаков, а сам классификатор «завернут» в 
цикл отбора признаков. Фильтры и обертки имеют свои 
преимущества и недостатки. Преимущества методов 
на основе фильтров включают их масштабируемость и 
лучшую производительность. Общим недостатком филь-
тров является то, что отсутствие взаимодействия с клас-
сификатором и игнорирование учета взаимосвязи между 
признаками часто приводит к снижению точности клас-
сификации [8, 9]. 

Алгоритмы фильтрации разнообразными способами 
оценивают важность признаков для определения выход-
ной переменной и присваивают веса, исходя из своих 
оценок. Обнаружение подмножества признаков с согла-
сующимися весовыми коэффициентами, полученными от 
группы различных фильтров, говорило бы об универсаль-
ности данного подмножества признаков в рамках имею-
щейся задачи прогнозирования.

Формально постановку задачи поиска согласованного 
подмножества признаков можно представить следующим 
образом. Дано множество признаков F = {f1, f2, …, fn} и 
множество методов обора признаков M = {M1, M2, …, Mm}. 
Для любого подмножества признаков F’ = {f’1, f’2, …, f’k} 
методы находят веса признаков Wij, где i – номер метода, 
j – индекс признака в подмножестве F’ (i = 1, ..., m; j = 1, ..., 
k). Необходимо отыскать подмножество F’, которое, с од-
ной стороны, имеет максимальное количество признаков, 
а с другой стороны, обладает максимальной согласован-
ностью весовых коэффициентов выбранных признаков. 
Таким образом, нахождение подмножества F’ – это мно-
гокритериальная задача оптимизации.

Метод нахождения согласованного 
подмножества признаков на основе фильтров 
и многокритериальных метаэвристических 
алгоритмов

Для решения поставленной выше задачи оптимиза-
ции необходимо формализовать подмножество призна-
ков F’ в виде численного вектора. Мы предлагаем исполь-
зовать бинарный вектор вида F’ = [s1, s2, …, sn]T, где si = 1, 
если i-й признак присутствует в подмножестве F’, и si = 0 в 
противном случае (i = 1, …, n). 

Поставленная задача многокритериальной оптимиза-
ции относится к классу NP-трудных задач, которая может 
быть решена с помощью дискретных приближенных алго-
ритмов, например, метаэвристических. Однако примене-
ние метаэвристик на данных с высокой размерностью яв-
ляется вычислительно трудоемким процессом. На таких 
данных целесообразно применять более простые алго-
ритмы фильтрации признаков, которые разнообразными 
средствами оценивают зависимость между признаками 
и выходной переменной. Выходом алгоритма фильтра-
ции, как правило, являются весовые оценки признаков, 
по которым признаки можно ранжировать. Проблема ис-
пользования фильтров заключается в том, что фильтры 
опираются на различные особенности данных, и получа-
емые разными алгоритмами ранжировки признаков часто 
расходятся друг с другом.

Для определения итогового подмножества инфор-
мативных признаков мы предлагаем использовать ме-
таэвристический алгоритм. С помощью направленного 
случайного поиска метаэвристикой подбирается такое 
подмножество признаков, которое бы при максимальном 
количестве признаков имело максимальную согласован-
ность весов между алгоритмами фильтрации. В каче-
стве критерия согласованности выступает коэффициент 
конкордации Кендалла [10]. Вследствие использования 
многокритериальной оптимизации находится множество 
подмножеств признаков (фронт Парето из двух противо-
речащих целей: число признаков – коэффициент согла-
сованности), где пользователь может произвести выбор 
подмножества признаков, исходя из приемлемого количе-
ства признаков и / или коэффициента согласованности.

Таким образом, предлагаемый метод можно сформу-
лировать следующим образом:

Шаг 1. Применить n-ное количество алгоритмов филь-
трации. Получить весовые коэффициенты признаков и 
определить ранги признаков согласно каждому алгорит-
му фильтрации.

Шаг 2. Подать на вход метаэвристическому алгоритму 
матрицу рангов признаков, где строка соответствует ре-
зультату каждого отдельного алгоритма фильтрации.

Шаг 3. Осуществить поиск наиболее согласованного 
подмножества признаков, используя метаэвристический 
алгоритм и коэффициент конкордации Кендалла в каче-
стве целевой функции.

Результаты
Апробация метода нахождения согласованного 
подмножества признаков

Для решения задачи прогнозирования эффективно-
сти реабилитации после COVID-19 в качестве методов 
отбора использовалось три метода фильтрации: ReliefF 
[11, 12], ранжирование признаков с помощью статисти-
ческого теста χ2-квадрат [13, 14], алгоритм минимальной 
избыточности и максимальной информативности. Поиск 
согласованного подмножества признаков выполнялся с 
помощью бинарного многокритериального генетического 
алгоритма NSGA2 [15]. Использованы следующие пара-
метры алгоритма: размер популяции –  100, количество 
поколений  500, вероятность мутации  0,05, тип селек-
ции – турнирный из 2 элементов. Поскольку алгоритм 
минимизирует целевые значения, формулировка целей 
для оптимизации была изменена на поиск минимального 
количества признаков в подмножестве с минимальным 
значением выражения 1 – K. 

Полученные решения на фронте Парето представле-
ны на рисунке 1.

Найдены весовые коэффициенты признаков для под-
множества из всех признаков. Нормированные значения 
представлены на гистограмме рисунка 2. Коэффициент 
конкордации для подмножества из всех признаков ока-
зался равным 0,54.

Следует отметить, что по сумме весов трех методов 
наиболее информативными признаками для определе-
ния эффективности реабилитации оказались следую-
щие: результат ТШХ, наличие жалоб на пищеваритель-
ную систему, наличие жалоб на сердечно-сосудистую 
систему и шкала mMRS.

Са мым согласованным подмножеством признаков 
оказалось подмножество из восьми признаков: пол, нали-
чие сопутствующих заболеваний, одышка, кашель, нали-
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чие жалоб на желудочно-кишечный тракт, результат ТШХ, 
уровень D-димеров, шкала Борга. Коэффициент конкор-
дации этого подмножества равен 1. Нормированные зна-

Рис. 1. Фронт Парето для критериев «Конкордация Кендал-
ла» и «Количество признаков» для оценки согласованности 
найденных подмножеств признаков
Fig. 1. Pareto front for the criteria “Kendall Concordance” and 
“Number of features” to assess the consistency of the found 
subsets of features

Рис. 2. Весовые коэффици-
енты для полного набора 
признаков
Fig. 2. Weight coefficients for 
the complete set of features

Рис. 3. Весовые коэффициенты для набора 
признаков с K = 1
Fig. 3. Weight coefficients for a set of features 
with K = 1

чения весов представлены на гистограмме рисунка 3.
Подмножество признаков с K = 0,976 из 10 признаков 

показано на рисунке 4.
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В таблице 1 приведены первые шесть подмножеств 
признаков полученного фронта Парето. Подмножества 
приведены по убыванию коэффициента конкордации K.

Таблица 1. Подмножества признаков фронта Парето
Table 1. Pareto front feature subsets

Количество признаков
Number of subsets

Подмножество признаков
Feature subsets K

8 {3, 12, 15, 16, 18, 23, 57, 58} 1

10 {3, 11, 12, 15, 16, 18, 23, 46, 
57, 58} 0,976

13 {3, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 
21, 23, 37, 46, 57} 0,97

16 {3, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 
21, 23, 37, 39, 46, 56, 57} 0,966

18
{3, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 

18, 21, 23, 37, 39, 42, 46, 56, 
57, 58}

0,965

19
{3, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 
21, 23, 24, 37, 39, 42, 46, 56, 

57, 58}
0,9510

Построение предварительной модели машинного 
обучения на отобранных подмножествах признаков

В качестве инструмента для построения предвари-
тельных классификаторов был выбран  линейный метод 
опорных векторов (Linear Support Vector Classifi cation, 
LSVC). В процессе обучения LSVC подбирает положение 
гиперплоскостей, разделяющих два класса, таким обра-
зом, чтобы между образцами разных классов образовал-
ся наибольший зазор. Для тестирования использована 
реализация LSVC из открытой библиотеки scikit-learn для 
языка программирования Python [16]. Лучшие резуль-
таты LSVC продемонстрировал с настройками, выстав-
ленными по умолчанию: 1000 итераций, функция потерь 
«squared hinge», отсутствие весов классов. Для приведе-
ния значений признаков в один диапазон использовалась 
минимаксная нормализация. Подбор оптимальных пара-
метров алгоритма не проводился, все значения выстав-
лены по умолчанию.

Все эксперименты проведены по схеме пятикратной 
кросс-валидации: данные продублированы пять раз, каж-

дый дубликат разделен на обучающую и тестовую выбор-
ки в пропорции 80 : 20% таким образом, чтобы каждая 
из пяти тестовых выборок содержала свое оригинальное 
подмножество исходных данных. 

В таблице 2 представлены результаты построения 
LSVC-классификаторов с фиксированным множеством 
признаков на всех выборках пятикратной кросс-валида-
ции. Исследованы наборы входных переменных, полу-
ченные на предыдущем этапе работы с помощью автор-
ского метода нахождения согласованного подмножества 
признаков на основе фильтров и многокритериальных 
метаэвристических алгоритмов. 

Общая точность определяется как сумма всех пра-
вильно определенных классификатором экземпляров 
данных по отношению к общему числу экземпляров дан-
ных; доля правильной классификации класса – отноше-
ние количества верно классифицированных экземпляров 
определенного класса к количеству экземпляров этого же 
класса в данных. Полужирным начертанием в таблице 
выделены лучшие значения общей точности на обучении 
и тестировании.

На обучении самую высокую точность продемонстри-
ровала модель, построенная на 18 признаках. Разница 
между обучающей и тестовой точностью в этой модели со-
ставила 22,8%, что говорит о значительном переобучении, 
возникшем из-за большого числа признаков в этом подм-
ножестве при небольшом объеме обучающих данных. 

Лучший результат на тестовых выборках классифи-
катор LSVC показал на наборе признаков {3, 12, 15, 16, 
18, 23, 57, 58}: пол пациента, наличие сопутствующих 
заболеваний, степень выраженности жалоб на одышку, 
наличие кашля, наличие жалоб на желудочно-кишеч-
ный тракт, результат ТШХ, уровень D-димеров, значение 
шкалы Борга. Именно этот набор продемонстрировал 
наибольшее значение коэффициента конкордации. Хотя 
точность прогноза не превышает 78%, для предваритель-
ной модели такой результат является приемлемым. Нуж-
но отметить, что разница между обучающей и тестовой 
точностью в этой модели составила всего 3,2%, что сви-
детельствует об отсутствии переобучения. Дальнейшая 
работа должна быть сосредоточена на уточнении моде-
ли с целью повышения ее эффективности, но уже не на 
всем объеме входных данных, а только на попавших в 
найденные подмножества признаках.

Рис. 4. Весовые коэффициенты для набора 
признаков с K = 0,976
Fig. 4. Weight coeffi  cients for a set of features 
with K = 0.976 
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Таблица 2. Точность линейного метода опорных векторов на фиксированных множествах признаков
Table 2. LSVC accuracy on fixed feature sets 

Множество признаков
Feature sets tr tst c1tr c2tr c1tst c2tst F

14, 18, 21, 23 77,3 74,3 71,2 82,4 65,3 78,6 4

3, 12, 15, 16, 18, 23, 57, 58 81,1 77,9 74,0 86,5 70,0 83,9 8

3, 11, 12, 15, 16, 18, 23, 46, 57, 58 81,5 77,9 75,0 86,5 70,0 83,9 10

3, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18,  21, 23, 37, 46, 57 84,6 71,8 75,9 90,6 66,0 75,0 13

3, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 21, 23, 37, 39, 46, 56, 57 85,2 69,1 78,8 89,9 65,5 72,5 16

3, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 21, 23, 37, 39, 42, 46, 56, 57, 58 85,4 62,6 77,7 90,5 50,7 72,1 18

3, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 21, 23, 24, 37, 39, 42, 46, 56, 57, 58 84,7 65,3 75,9 90,5 62,7 66,8 19

Примечание: tr – процент общей точности на обучающих данных, tst – процент общей точности на тестовых данных, c1tr и c2tr – процент правильной 
классификации первого и второго классов на обучении, c1tst и c2tst – процент правильной классификации первого и второго классов на тестировании, 
F – количество признаков в наборе.

Note:LSVC - linear support vector classifier, tr – percentage of accuracy on training data, tst – percentage of accuracy on test data , c1tr and c2tr – percentage 
of correct classification of the first and second classes in training, c1tst and c2tst – percentage of correct classification of the first and second classes in testing, 
F – number of features in the dataset.

Обсуждение

Методы отбора признаков на базе фильтров возвраща-
ют весовые коэффициенты, которые могут быть исполь-
зованы для построения различного рода прогностических 
моделей, в том числе и в такой критически важной обла-
сти, как медицина. Так как речь идет о здоровье пациен-
тов, критически важной является достоверность получен-
ных результатов. Поскольку каждый метод рассматривает 
информативность признаков с точки зрения определенных 
аспектов, в полученных весовых коэффициентах имеется 
доля субъективизма. Предложенный метод был применен 
для решения проблемы нахождения информативных при-
знаков при прогнозе эффективности реабилитации паци-
ентов после перенесенной инфекции COVID-19. Получены 
подмножества признаков, образующие фронт Парето при 
противоположных целях «количество признаков – коэф-
фициент согласованности». Шесть подмножеств на фрон-
те с количеством признаков от 8 до 19 получили значения 
коэффициента согласованности более 0,95, что говорит о 
высокой достоверности значений весовых коэффициен-
тов признаков данных подмножеств.

Наиболее информативными признаками для опреде-
ления эффективности реабилитации оказались следую-

щие: результат ТШХ, наличие жалоб на пищеваритель-
ную систему, наличие жалоб на сердечно-сосудистую 
систему и шкала mMRS.

В самое согласованное подмножество признаков, по-
лучившее коэффициент конкордации, равный единице, 
вошли восемь признаков: пол пациента, наличие сопут-
ствующих заболеваний (гипертония, хронический колит, 
остеоартрит и другие), интенсивность одышки, наличие 
кашля, наличие жалоб на пищеварительную систему, ре-
зультат ТШХ, уровень D-димеров, значение шкалы Борга.

Дальнейшие мероприятия по обучению алгоритмов 
классификации целесообразно проводить на наборе дан-
ных, ограниченном признаками, вошедшими в перечень 
согласованных подмножеств. Построенные в данной ра-
боте предварительные модели машинного обучения на 
основе линейного метода опорных векторов уже проде-
монстрировали результаты, существенно превышающие 
случайную классификацию. Такой итог позволяет пред-
полагать, что дальнейшее уточнение гиперпараметров 
решающего алгоритма способно привести к улучшению 
точности классификации и в конечном счете созданию 
качественной модели для автоматизированного прогно-
за эффективности реабилитации пациентов, перенесших 
COVID-19.
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В таблице 1 приведены первые шесть подмножеств 
признаков полученного фронта Парето. Подмножества 
приведены по убыванию коэффициента конкордации K.

Таблица 1. Подмножества признаков фронта Парето
Table 1. Pareto front feature subsets

Количество признаков
Number of subsets

Подмножество признаков
Feature subsets K

8 {3, 12, 15, 16, 18, 23, 57, 58} 1

10 {3, 11, 12, 15, 16, 18, 23, 46, 
57, 58} 0,976

13 {3, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 
21, 23, 37, 46, 57} 0,97

16 {3, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 
21, 23, 37, 39, 46, 56, 57} 0,966

18
{3, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 

18, 21, 23, 37, 39, 42, 46, 56, 
57, 58}

0,965

19
{3, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 
21, 23, 24, 37, 39, 42, 46, 56, 

57, 58}
0,9510

Построение предварительной модели машинного 
обучения на отобранных подмножествах признаков

В качестве инструмента для построения предвари-
тельных классификаторов был выбран  линейный метод 
опорных векторов (Linear Support Vector Classifi cation, 
LSVC). В процессе обучения LSVC подбирает положение 
гиперплоскостей, разделяющих два класса, таким обра-
зом, чтобы между образцами разных классов образовал-
ся наибольший зазор. Для тестирования использована 
реализация LSVC из открытой библиотеки scikit-learn для 
языка программирования Python [16]. Лучшие резуль-
таты LSVC продемонстрировал с настройками, выстав-
ленными по умолчанию: 1000 итераций, функция потерь 
«squared hinge», отсутствие весов классов. Для приведе-
ния значений признаков в один диапазон использовалась 
минимаксная нормализация. Подбор оптимальных пара-
метров алгоритма не проводился, все значения выстав-
лены по умолчанию.

Все эксперименты проведены по схеме пятикратной 
кросс-валидации: данные продублированы пять раз, каж-

дый дубликат разделен на обучающую и тестовую выбор-
ки в пропорции 80 : 20% таким образом, чтобы каждая 
из пяти тестовых выборок содержала свое оригинальное 
подмножество исходных данных. 

В таблице 2 представлены результаты построения 
LSVC-классификаторов с фиксированным множеством 
признаков на всех выборках пятикратной кросс-валида-
ции. Исследованы наборы входных переменных, полу-
ченные на предыдущем этапе работы с помощью автор-
ского метода нахождения согласованного подмножества 
признаков на основе фильтров и многокритериальных 
метаэвристических алгоритмов. 

Общая точность определяется как сумма всех пра-
вильно определенных классификатором экземпляров 
данных по отношению к общему числу экземпляров дан-
ных; доля правильной классификации класса – отноше-
ние количества верно классифицированных экземпляров 
определенного класса к количеству экземпляров этого же 
класса в данных. Полужирным начертанием в таблице 
выделены лучшие значения общей точности на обучении 
и тестировании.

На обучении самую высокую точность продемонстри-
ровала модель, построенная на 18 признаках. Разница 
между обучающей и тестовой точностью в этой модели со-
ставила 22,8%, что говорит о значительном переобучении, 
возникшем из-за большого числа признаков в этом подм-
ножестве при небольшом объеме обучающих данных. 

Лучший результат на тестовых выборках классифи-
катор LSVC показал на наборе признаков {3, 12, 15, 16, 
18, 23, 57, 58}: пол пациента, наличие сопутствующих 
заболеваний, степень выраженности жалоб на одышку, 
наличие кашля, наличие жалоб на желудочно-кишеч-
ный тракт, результат ТШХ, уровень D-димеров, значение 
шкалы Борга. Именно этот набор продемонстрировал 
наибольшее значение коэффициента конкордации. Хотя 
точность прогноза не превышает 78%, для предваритель-
ной модели такой результат является приемлемым. Нуж-
но отметить, что разница между обучающей и тестовой 
точностью в этой модели составила всего 3,2%, что сви-
детельствует об отсутствии переобучения. Дальнейшая 
работа должна быть сосредоточена на уточнении моде-
ли с целью повышения ее эффективности, но уже не на 
всем объеме входных данных, а только на попавших в 
найденные подмножества признаках.

Рис. 4. Весовые коэффициенты для набора 
признаков с K = 0,976
Fig. 4. Weight coeffi  cients for a set of features 
with K = 0.976 
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Таблица 2. Точность линейного метода опорных векторов на фиксированных множествах признаков
Table 2. LSVC accuracy on fixed feature sets 

Множество признаков
Feature sets tr tst c1tr c2tr c1tst c2tst F

14, 18, 21, 23 77,3 74,3 71,2 82,4 65,3 78,6 4

3, 12, 15, 16, 18, 23, 57, 58 81,1 77,9 74,0 86,5 70,0 83,9 8

3, 11, 12, 15, 16, 18, 23, 46, 57, 58 81,5 77,9 75,0 86,5 70,0 83,9 10

3, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18,  21, 23, 37, 46, 57 84,6 71,8 75,9 90,6 66,0 75,0 13

3, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 21, 23, 37, 39, 46, 56, 57 85,2 69,1 78,8 89,9 65,5 72,5 16

3, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 21, 23, 37, 39, 42, 46, 56, 57, 58 85,4 62,6 77,7 90,5 50,7 72,1 18

3, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 21, 23, 24, 37, 39, 42, 46, 56, 57, 58 84,7 65,3 75,9 90,5 62,7 66,8 19

Примечание: tr – процент общей точности на обучающих данных, tst – процент общей точности на тестовых данных, c1tr и c2tr – процент правильной 
классификации первого и второго классов на обучении, c1tst и c2tst – процент правильной классификации первого и второго классов на тестировании, 
F – количество признаков в наборе.

Note:LSVC - linear support vector classifier, tr – percentage of accuracy on training data, tst – percentage of accuracy on test data , c1tr and c2tr – percentage 
of correct classification of the first and second classes in training, c1tst and c2tst – percentage of correct classification of the first and second classes in testing, 
F – number of features in the dataset.

Обсуждение

Методы отбора признаков на базе фильтров возвраща-
ют весовые коэффициенты, которые могут быть исполь-
зованы для построения различного рода прогностических 
моделей, в том числе и в такой критически важной обла-
сти, как медицина. Так как речь идет о здоровье пациен-
тов, критически важной является достоверность получен-
ных результатов. Поскольку каждый метод рассматривает 
информативность признаков с точки зрения определенных 
аспектов, в полученных весовых коэффициентах имеется 
доля субъективизма. Предложенный метод был применен 
для решения проблемы нахождения информативных при-
знаков при прогнозе эффективности реабилитации паци-
ентов после перенесенной инфекции COVID-19. Получены 
подмножества признаков, образующие фронт Парето при 
противоположных целях «количество признаков – коэф-
фициент согласованности». Шесть подмножеств на фрон-
те с количеством признаков от 8 до 19 получили значения 
коэффициента согласованности более 0,95, что говорит о 
высокой достоверности значений весовых коэффициен-
тов признаков данных подмножеств.

Наиболее информативными признаками для опреде-
ления эффективности реабилитации оказались следую-

щие: результат ТШХ, наличие жалоб на пищеваритель-
ную систему, наличие жалоб на сердечно-сосудистую 
систему и шкала mMRS.

В самое согласованное подмножество признаков, по-
лучившее коэффициент конкордации, равный единице, 
вошли восемь признаков: пол пациента, наличие сопут-
ствующих заболеваний (гипертония, хронический колит, 
остеоартрит и другие), интенсивность одышки, наличие 
кашля, наличие жалоб на пищеварительную систему, ре-
зультат ТШХ, уровень D-димеров, значение шкалы Борга.

Дальнейшие мероприятия по обучению алгоритмов 
классификации целесообразно проводить на наборе дан-
ных, ограниченном признаками, вошедшими в перечень 
согласованных подмножеств. Построенные в данной ра-
боте предварительные модели машинного обучения на 
основе линейного метода опорных векторов уже проде-
монстрировали результаты, существенно превышающие 
случайную классификацию. Такой итог позволяет пред-
полагать, что дальнейшее уточнение гиперпараметров 
решающего алгоритма способно привести к улучшению 
точности классификации и в конечном счете созданию 
качественной модели для автоматизированного прогно-
за эффективности реабилитации пациентов, перенесших 
COVID-19.
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