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В условиях реализации стратегии РФ по развитию цифровых технологий в медицине актуально изучение возможностей ис-
кусственного интеллекта (ИИ) и машинного обучения (МО) в клинической лабораторной диагностике. 
Цель исследования – создать модель МО для расчета концентрации холестерина липопротеинов низкой плотности на ос-
нове показателей липидного профиля и оценить ее точность относительно традиционных прямого и расчётных методов. 
Материал и методы. Обучение и тестирование модели проведено на выборке из 631 267 пациентов с использованием обе-
зличенного набора данных, включающего демографические характеристики и результаты показателей липидограммы: кон-
центрации общего холестерина, холестерина липопротеинов высокой плотности, триглицеридов и холестерина липопроте-
инов низкой плотности. 
Результаты. Модель регрессии показала высокую точность в прогнозе уровня холестерина липопротеинов низкой плотно-
сти с R² = 0,952, превосходя традиционные формулы для пациентов при уровнях триглицеридов более 4,5 ммоль/л и холесте-
рина липопротеинов низкой плотности более 3,0 ммоль/л: средняя абсолютная ошибка между предсказанным и известным 
значением холестерина липопротеинов низкой плотности составила 0,476 и 0,168 против 1,173, 0,562, 0,796 и 0,187, 0,173, 
0,200 ммоль/л, рассчитанным по формулам Фридвальда, Мартина и Сэмпсона, соответственно. 
Заключение. Разработанная модель, обученная и протестированная на крупной российской выборке пациентов, по точно-
сти расчета концентрации холестерина липопротеинов низкой плотности превосходит традиционные формулы при высо-
ких уровнях триглицеридов и холестерина липопротеинов низкой плотности, и не уступает при иных диапазонах, что под-
тверждает надежность регрессионной модели для клинического использования в условиях отсутствия прямого измерения 
концентрации холестерина липопротеинов низкой плотности.
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In the context of implementing the Russian Federation's strategy for the development of digital technologies in medicine, studying the 
possibilities of artificial intelligence and machine learning in clinical laboratory diagnostics is highly relevant. 
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Objective. To develop a machine learning model for calculating low-density lipoprotein cholesterol concentration based on lipid 
profile parameters and evaluate its accuracy compared to traditional direct and calculated methods. 
Material and methods. Model training and testing were performed on a sample of 631,267 patients using an anonymized dataset that 
included demographic characteristics and lipid profile results: concentrations of total cholesterol, high-density lipoprotein cholesterol, 
triglycerides, and low-density lipoprotein cholesterol. 
Results. The regression model demonstrated high accuracy in predicting low-density lipoprotein cholesterol levels with R² = 0.952, 
outperforming traditional formulas for patients with triglyceride levels above 4.5 mmol/L and low-density lipoprotein cholesterol 
levels above 3.0 mmol/L: the mean absolute error between predicted and known low-density lipoprotein cholesterol values was 0.476 
and 0.168 versus 1.173, 0.562, 0.796 and 0.187, 0.173, 0.200 mmol/L calculated using the Friedewald, Martin, and Sampson formulas, 
respectively. 
Conclusion. The developed model, trained and tested on a large Russian patient cohort, outperforms traditional formulas at high 
triglyceride and low-density lipoprotein cholesterol levels, and performs comparably at other ranges in terms of accuracy for 
calculating low-density lipoprotein cholesterol concentration, confirming the reliability of the regression model for clinical use when 
direct measurement of low-density lipoprotein cholesterol concentration is unavailable.
Key words: machine learning; artificial intelligence; low-density lipoprotein cholesterol; Friedwald equation; Martin equation; 
Sampson equation
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ВВЕДЕНИЕ 
Холестерин липопротеинов низкой плотности (ХС-

ЛПНП) является ключевым индикатором оценки сер-
дечно-сосудистых рисков [1, 2]. Согласно имеющимся 
данным, около 60 % населения России страдают гипер-
холестеринемией, характеризующейся повышенными 
значениями ХС-ЛПНП более 3,0 ммоль/л [3]. Несмо-
тря на важность точного измерения этого параметра, 
финансовые ограничения осложняют широкое приме-
нение прямого тестирования, способствуя использо-
ванию расчетных методов определения концентрации 
ХС-ЛПНП.

В 1972 году W.T. Friedewald и соавторы [4], анализи-
руя данные 448 пациентов, разработали формулу: 

,     

где: ОХС - общий холестерин, ЛПВП – холестерин 

липопротеинов высокой плотности, ТГ – триглицери-
ды, (ТГ ÷ 5) – липопротеины очень низкой плотности 
(ЛПОНП).

Спустя более 50 лет эта формула остается широко 
используемой в медицинской практике и упоминается 
в качестве расчетного показателя в клинических реко-
мендациях.  По данным нашего опроса в 2024 году в 
профильном канале Telegram, 16 % из 525 специали-
стов медицинских лабораторий используют уравнение 
Фридвальда [5]. Известно, что точность оценки суще-
ственно снижается при таких состояниях, как сахарный 
диабет, патология почек и печени, ТГ ≥ 4,5 ммоль/л 
(400 мг/дл) или ХС-ЛПНП < 1,8 ммоль/л (70 мг/дл) [6]. 
Недостатки формулы побуждали и побуждают к ее со-
вершенствованию и разработке новых подходов для 
определения расчетного показателя ХС-ЛПНП. В 2013 
году S. Martin и соавторы [7] предложили новое урав-
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нение на основе данных 1 350 908 липидных профилей:
  ,     

где: фактор представляет стратоспецифичное, зави-
сящее от уровня триглицеридов и общего холестери-
на, медианное соотношение ТГ и ЛПОНП. Уравнение 
Мартина, разработанное с использованием традицион-
ного линейного регрессионного анализа и демонстри-
рующее более высокую точность по сравнению с фор-
мулой Фридвальда, имеет погрешности, особенно при 
более низких уровнях ХС-ЛПНП [8].

В 2020 году М. Sampson и соавторы [9], используя 
линейную регрессию и данные 8656 пациентов, разра-
ботали уравнение:

 , 
где:  неЛПВП – фракции холестерина за вычетом ХС-
ЛПВП в размерности мг/дл. Как и уравнение Мартина, 
оно превосходит формулу Фридвальда по точности, 
особенно при гипертриглицеридемии.  В отличие от 
метода Мартина, формула Сэмпсона основана на эта-
лонном методе бета-количественного анализа с при-
менением ультрацентрифугирования с последующим 
химическим определением фракций холестерина.

В последние годы исследователи активно применя-
ют методы искусственного интеллекта (ИИ), в частно-
сти машинного обучения (МО), для повышения точно-
сти оценки ХС-ЛПНП в стандартной липидной панели: 
ОХС, ТГ, ХС-ЛПВП, ХС-ЛПНП. Существует ряд зару-
бежных разработок в этой сфере [10–15], представле-
ния в научной литературе аналогичных отечественных 
исследований пока не проводилось.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – создать модель МО 
для расчета концентрации ХС-ЛПНП на основе показа-
телей липидного профиля и оценить ее точность отно-
сительно традиционных прямого и расчётных методов.

МАТЕРИАЛ И  МЕТОДЫ
 Ретроспективное исследование выполнено в соот-

ветствии с этическими принципами Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской ассоциации (Фор-
талеза, 2013). Исследование основано на анализе деи-
дентифицированного набора лабораторных данных 631 
267 пациентов за 2022-2025 годы, полученного из лабо-
раторных информационных систем (ЛИС) нескольких 
сетевых лабораторий в соответствии с научно-практи-
ческими договорами. Анонимизация данных исключает 
возможность идентификации отдельных пациентов.  В 
соответствии со статьей 32 Хельсинкской декларации 
и учитывая ретроспективный характер исследования, 
получение индивидуального информированного согла-
сия пациентов не требовалось. Собрана информация о 
концентрациях ОХС, ХС-ЛПВП, ХС-ЛПНП, ТГ, о поле и 
возрасте пациентов. Критерием включения в исследова-
ние являлось наличие всех вышеуказанных данных па-
циента, критерием невключения – возраст менее 18 лет. 

Лабораторные показатели определялись в сыворотке 
крови на доступных в Российской Федерации автомати-
ческих анализаторах: Roche (Германия), Abbott (США), 
Beckman Coulter (США), Mindray (КНР). В рамках дан-
ного ретроспективного исследования целенаправленная 
гармонизация результатов измерения ХС-ЛПНП между 

разными аналитическими системами не проводилась. 
Все лаборатории-поставщики данных являются участ-
никами Федеральной системы внешней оценки каче-
ства (ФСВОК), что обеспечивает соответствие методов 
установленным критериям приемлемости в рамках ру-
тинной клинической практики. Крупный объем выборки .
(n = 631 267) способствует статистическому нивелирова-
нию случайной погрешности измерений.

Выбросы идентифицированы как значения, превы-
шающие 99-й процентиль или находящиеся ниже 1-го 
процентиля, и далее анализировали на предмет био-
логической интерпретируемости.  Значения, соответ-
ствующие известным патологическим состояниям (на-
пример, семейной гиперхолестеринемии или тяжелой 
гипертриглицеридемии), сохранены для дальнейшего 
анализа.  Значения, которые могли быть артефакта-
ми методики (например, отрицательный уровень ХС-
ЛПНП) или являлись физиологически невозможными, 
исключены из анализа.

Прогнозирование уровня ХС-ЛПНП проведено с 
учётом значений ОХС, ТГ, ХС-ЛПВП, пола, возрас-
та на основе разработанной модели, комбинирующей 
методы линейной регрессии и градиентного бустинга 
на решающих деревьях с использованием платформы 
LightAutoML [16].  Измеренный колориметрическим 
фотометрическим методом, уровень ХС-ЛПНП ис-
пользован в качестве значений целевой переменной 
при обучении модели. Точность модели дополнитель-
но оценена при гипертриглицеридемии, при которой 
используемые в настоящее время расчётные формулы 
являются неточными. С этой целью проведена страти-
фикация пациентов по уровню ТГ < 4,5 и ≥ 4,5 ммоль/л. 
Стратификация пациентов проведена в зависимости от 
уровня ХС-ЛПНП в соответствии с классификацией 
риска сердечно-сосудистых событий согласно клини-
ческим рекомендациям по ведению пациентов с на-
рушениями липидного обмена по 5 категориям: < 1,4; 
1,4–1,8; 1,8–2,6; 2,6–3,0 и ≥ 3,0 ммоль/л [3].

Набор данных случайным образом разделен на об-
учающую (80 %) и тестовую (20 %) выборки. Оптими-
зация гиперпараметров выполнена с помощью 5-крат-
ной кросс- валидации, включавшей подбор следующих 
параметров: скорость обучения, глубина деревьев, ми-
нимальное число примеров на листе, параметры регу-
ляризации [17]. Задача оптимизации - максимизировать 
коэффициент детерминации R² на кросс-валидации. 
После выбора оптимальной модели ее точность оце-
нивалась на тестовом наборе.  Проведено сравнение 
полученных значений с результатами, полученными по 
формулам Фридвальда, Мартина и Сэмпсона на том же 
тестовом наборе.

Программное обеспечение с ИИ для расчета кон-
центрации ХС-ЛПНП соответствует требованиям нор-
мативных документов, регулирующих использование 
ИИ в медицине, включая «Кодекс этики применения 
искусственного интеллекта в сфере охраны здоровья» 
(версия 2.1, утв.  14.02.2025), ГОСТ Р 59921.1-2022 
«Системы искусственного интеллекта в клинической 
медицине», постановление Правительства РФ № 1906 
от 24.11.2020 «О внесении изменений в Правила госу-
дарственной регистрации медицинских изделий», что 
обеспечивает соблюдение принципов безопасности, 
клинической обоснованности, прозрачности алгорит-
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мов и правовых норм внедрения циф-
ровых медицинских технологий.

Статистический анализ включал 
предварительную оценку нормально-
сти распределения с помощью теста 
Шапиро-Уилка и Д’Агостино-Пирсона 
[18].  Поскольку данные не соответ-
ствовали нормальному распределе-
нию, применялись непараметрические 
методы статистического анализа: ме-
диана с интерквартильным размахом 
для описательной статистики, корре-
ляционный анализ Спирмена.  Каче-
ство разработанной модели оценивали 
путем сравнения абсолютных откло-
нений ее результатов от истинных зна-
чений ХС-ЛПНП с отклонениями, по-
лученными по известным формулам. 
Статистическая значимость различий 
между этими группами отклонений 
определена с помощью теста Данна с 
поправкой Беньямини-Кригера-Йеку-
тилли. Критический уровень значимо-
сти установлен на уровне α = 0,05 при 
двустороннем тестировании гипотез. 
Статистический анализ выполнен с ис-
пользованием программного обеспече-
ния GraphPad Prism 8.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ
 Характеристики набора данных до 

и после деления на группы по уров-
ням ТГ и ХС-ЛПНП представлены в 
табл. 1–3.

В исследуемой выборке гиперхоле-
стеринемия (ОХС ≥ 5,0 ммоль/л) выяв-
лена у 64,4 % обследуемых. Повышен-
ный уровень ХС-ЛПНП (≥ 3,0 ммоль/л) 
зафиксирован в 63,5 % случаев. Гипер-
триглицеридемия (ТГ ≥ 1,7 ммоль/л) 
обнаружена у 30 % обследуемых. Низ-
кий уровень ХС-ЛПВП (< 1,0 ммоль/л 
у мужчин и < 1,2 ммоль/л у женщин) 
отмечен в 19,4 % случаев.  У 28,0 % 
пациентов наблюдалось значительно 
повышенное содержание ОХС (>6,2 
ммоль/л), для 22,1 % – высокая концен-
трация ХС-ЛПНП (> 4,2 ммоль/л).

Статистически значимая корре-
ляция (r > 0,3; p < 0,05) с целевым 
признаком ХС-ЛПНП наблюдалась 
только для ОХС (r = 0,94; рис.  1). 
Некоторые признаки оказались сла-
бо коррелирующими друг с другом 
(ТГ и ОХС r = 0,31/0,37; ТГ и ЛПВП 
– r = -0,39/-0,31; ОХС и ЛПВП – r = 
0,31/0,34).

Анализ объясненной дисперсии 
(доли изменчивости ХС-ЛПНП, объ-
ясняемой моделью) дополнил кор-
реляционные матрицы – наиболее 
надежными предикторами для разра-
ботанной модели явились ОХС, ХС-

Т а б л и ц а  1
Распределение возрастных характеристик и липидного профиля  

по половому признаку

Показатель Женщины (n = 409 779) Мужчины (n = 221 488)
Возраст, годы 59 [46; 69] 54 [41; 65]
ОХС, ммоль/л 5,5 [4,64; 6,39] 5,1 [4,26; 6,04]
ХС-ЛПНП, ммоль/л 3,3 [2,61; 4,09] 3,2 [2,49; 3,97]
ХС-ЛПВП, ммоль/л 1,5 [1,28; 1,78] 1,2 [1,04; 1,44]
ТГ, ммоль/л 1,2 [0,87; 1,71] 1,3 [0,91; 1,80]

Примечание.  n – здесь и далее число пациентов, удовлетворяющих условию (в данном слу-
чае пол: женщины или мужчины).

Т а б л и ц а  2
Распределение возрастных характеристик и липидного профиля по половому  

признаку и уровням ТГ

Уровень 
ТГ, 
ммоль/л

Пол n Возраст, 
годы

ОХС, 
ммоль/л

ХС-ЛПВП, 
ммоль/л

ХС-ЛПНП, 
ммоль/л

ТГ, 
ммоль/л

< 4,5
Ж 405841 59

[46; 69]
5,47

[4,63; 6,37]
1,52

[1,29; 1,79]
3,32

[2,60; 4,09]
1,20

[0,86; 1,69]

М 214920 54
[41; 65]

5,10
[4,23; 5,99]

1,23
[1,05; 1,44]

3,22
[2,48; 3,97]

1,32
[0,93; 1,91]

≥ 4,5
Ж 3938 58

[50; 65]
6,82

[5,86; 7,94]
1,18

[1,00; 1,40]
3,74 [2,93; 

4,57]
5,42

[4,85; 6,60]

М 6568 49
[41; 57]

6,42
[5,50; 7,44]

1,05
[0,90; 1,24]

3,53 [2,80; 
4,31]

5,69
[4,95; 7,17]

Т а б л и ц а  3
Распределение возрастных характеристик и липидного профиля по половому  

признаку и уровням ХС-ЛПНП

У р о в е н ь 
ХС-ЛПНП, 
ммоль/л

Пол n Возраст, 
годы

ОХС,  
ммоль/л

ХС-ЛПВП, 
ммоль/л

ХС-ЛПНП, 
ммоль/л

ТГ, 
ммоль/л

до 1,4

М 6567 65
[55; 73]

2,84 
[2,56; 3,2]

1,06 
[0,87; 1,3]

1,2 
[1,03; 1,32]

1,11 
[0,77; 1,77]

Ж 6963 69 
[57; 76]

3,15 
[2,82; 3,5]

1,33 
[1,07; 1,64]

1,22 
[1,05; 1,32]

1,12 
[0,79; 1,67]

от 1,4 до 1,8
М 12203 64

[51; 72]
3,27

[3,02; 3,57]
1,12

[0,93; 1,34]
1,64

[1,53; 1,72]
1,05

[0,77; 1,54]

Ж 16371 66
[48; 75]

3,59
[3,3; 3,89]

1,41
[1,17; 1,7]

1,65
[1,54; 1,73]

1,04
[0,74; 1,46]

от 1,8 до 2,6

М 44693 58
[41; 68]

3,98
[3,68; 4,3]

1,17
[0,99; 1,4]

2,26
[2,05; 2,44]

1,11
[0,8; 1,64]

Ж 78835 59
[39; 71]

4,26
[3,95; 4,59]

1,48
[1,24; 1,76]

2,28
[2,07; 2,45]

1,02
[0,74; 1,45]

от 2,6 до 3,0
М 29828 54

[40; 65]
4,61

[4,37; 4,9]
1,2

[1,01; 1,43]
2,81

[2,71; 2,91]
1,22

[0,87; 1,8]

Ж 55781 55
[40; 68]

4,86
[4,6; 5,15]

1,51
[1,27; 1,79]

2,81
[2,71; 2,91]

1,06
[0,77; 1,5]

от 3,0
М 128197 52

[41; 62]
5,86

[5,3; 6,56]
1,26

[1,08; 1,46]
3,84

[3,41; 4,4]
1,51

[1,07; 2,18]

Ж 251829 59
(48; 67)

6,15
(5,57; 6,88)

1,54
(1,31; 1,8)

3,9
(3,43; 4,5)

1,32
(0,96; 1,85)

ЛПВП, ТГ с коэффициентом детерминации R2 = 0,951.  Возраст и пол 
суммарно дали прирост коэффициента детерминации менее 1 %.

Коэффициент детерминации R² регрессионной модели составил 
0,952, что указывает на успешное объяснение 95,2 % вариации концен-
трации ХС-ЛПНП выбранными предикторами.  Средняя абсолютная 
ошибка (MAE), составившая 0,156 ммоль/л, отражает среднее откло
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Рис. 1. Тепловая карта корреляционных связей (критерий Спирмена) между показателями липидо-
граммы для пациентов женского (слева) и мужского пола (справа).

нение предсказанных значений от 
фактических во всем диапазоне 
концентрации ХС-ЛПНП, включая 
высокие значения.  Средняя отно-
сительная ошибка (MAPE) соста-
вила 5,2 %, что свидетельствует 
о незначительных отклонениях 
предсказаний (в среднем на 5,2 % 
от фактических значений).  Корень 
из среднеквадратичной ошибки 
(RMSE) составил 0,240 ммоль/л, 
что подтверждает высокую точ-
ность предсказаний с учетом кор-
рекции на большие отклонения.

Метрики высокой точности рас-
чета ХС-ЛПНП с помощью разрабо-
танной модели по сравнению с тради-
ционными методами при различных 
диапазонах ТГ и ХС-ЛПНП по сред-
ней абсолютной ошибке и корню из 
среднеквадратичной ошибки.  проде-
монстрированы в табл. 4 и на рис. 2.

ОБСУЖДЕНИЕ
 Важность разработки метода 

МО для прогнозирования концен-
трации ЛПНП обусловлена высокой 
клинической значимостью данного 
биомаркера как ключевого фактора 
сердечно-сосудистого риска на фоне 
ограниченной доступности точных 
методов его определения в рутинной 
лабораторной практике.  Как ранее 
отмечено, традиционные расчет-
ные формулы имеют существенные 
ограничения при гипертриглице-

Т а б л и ц а  4
Метрика качества модели расчета концентрации ХС-ЛПНП в зависимости  

от диапазона уровней ТГ и ХС-ЛПНП

Группа, ммоль/л
MAE, ммоль/л

Уравнение 
Фридвальда

Уравнение 
Мартина

Уравнение 
Сэмпсона

Новая модель 
(разработанная)

ТГ < 4,5 0,143* 0,155* 0,163* 0,150
ТГ ≥ 4,5 1,173* 0,562* 0,796* 0,476
ХС-ЛПНП < 1,4 0,114* 0,217* 0,160# 0,227
ХС-ЛПНП 1,4–1,8 0,092* 0,150* 0,121* 0,145
ХС-ЛПНП 1,8–2,6 0,117* 0,139* 0,127* 0,131
ХС-ЛПНП 2,6–3,0 0,131 0,139* 0,139* 0,131
ХС-ЛПНП ≥ 3,0 0,187* 0,173* 0,200* 0,168
Примечание. * – p < 0,01; #  – p < 0,05 при сравнении известных уравнений с разработанной 
моделью.

Рис.  2.  RMSE сравниваемых уравнений и модели МО; по оси абсцисс  
представлены результаты прямого измерения ХС-ЛПНП. RMSE – корень 
из среднеквадратичной ошибки.

ридемии, прямые методы определения ХС-ЛПНП 
остаются дорогостоящими и технически сложными. 
Результаты представленного исследования по при-
менению алгоритмов МО демонстрируют высокую 
точность прогнозирования концентрации ХС-ЛПНП 
на основе доступных лабораторных параметров, что 
способствует улучшению качества диагностики дис-
липидемии, оптимизации стратификации сердечно-
сосудистого риска и снижению экономических за-
трат на лабораторные исследования при сохранении 
высокой диагностической точности.

Представлена новая модель МО для прогнози-
рования концентрации холестерина липопротеинов 
низкой плотности, основанная на базовых демогра-
фических и лабораторных параметрах (пол, возраст, 
общий холестерин, холестерин липопротеинов вы-
сокой плотности и триглицериды). Модель обуче-
на и валидирована на репрезентативной когорте из 
631 267 пациентов, обеспечивающей высокую ста-
тистическую мощность исследования. Анализ рас-
пределения дислипидемии в изученной популяции 
выявил ее высокую распространенность (64%), со-
ответствующую данным крупного популяционного 
исследования ЭССЭ-РФ [3].

Сравнительный анализ продемонстрировал пре-
восходство разработанной модели над традицион-
ными расчетными уравнениями по показателю сред-

ней абсолютной ошибки в клинически значимых диапазо-
нах концентраций. При уровне триглицеридов ≥ 4,5 ммоль/л 
и холестерина ЛПНП ≥ 3,0 ммоль/л модель МО показала 
MAE 0,476 и 0,168 ммоль/л соответственно, в то время как 
уравнения Фридвальда, Мартина и Сэмпсона демонстриро-
вали существенно большие погрешности (1,173, 0,562, 0,796 
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и.0,187,.0,173,.0,200.ммоль/л,.соответственно) ..Получен-
ные.результаты.согласуются.с.данными.современных.за-
рубежных.исследований.[10–15] .

Ограничения. формулы. Фридвальда. обусловлены.
использованием. фиксированного. коэффициента. для.
расчета. холестерина. ЛПОНП. на. основе. концентра-
ции.триглицеридов ..При.гипертриглицеридемии.≥.4,5.
ммоль/л.соотношение.триглицеридов.к.холестерину.в.
ЛПОНП.превышает.стандартный.коэффициент.вслед-
ствие.присутствия.хиломикронов.и.их.ремнантов,.при-
водящих.к.систематическому.занижению.концентрации.
холестерина.ЛПНП ..Данное.ограничение.приобретает.
особую.клиническую.значимость.в.контексте.установ-
ленной.ассоциации.повышенного.уровня.триглицери-
дов.с.риском.сердечно-.сосудистых.заболеваний .

Предложенная.модель.МО.представляет.адаптивное.
решение. для. определения. холестерина. ЛПНП. с. воз-
можностью. дополнительного. обучения. на. локальных.
выборках. для. повышения. точности. в. специфических.
популяциях .. Универсальность. архитектуры. модели.
позволяет.ее.применение.для.прогнозирования.любо-
го.параметра.липидного.профиля.при.неполном.набо-
ре.исходных.данных ..Техническая.реализация.модели.
обеспечивает. её. представление. в. виде. веб-сервиса. с.
программным.интерфейсом.(API),.что.значительно.об-
легчает.интеграцию.в.ЛИС ..Это.расширяет.возможно-
сти. ее. практического.применения. для. стратификации.
сердечно-сосудистого. риска. и. реализации. программ.
внутрилабораторного.контроля.качества.исследований.
липидного.обмена .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработанная. модель. МО. для. прогнозирования.

концентрации.холестерина.ЛПНП.демонстрирует.зна-
чительное.превосходство.над.традиционными.расчет-
ными. методами. в. клинически. значимых. диапазонах.
концентраций,.особенно.при.гипертриглицеридемии.и.
повышенных.уровнях.ХС-ЛПНП ..Валидация.на.круп-
ной. репрезентативной. когорте. подтверждает. надеж-
ность.и.воспроизводимость.полученных.результатов .

Практическая.значимость.исследования.заключает-
ся. в. создании. универсального. инструмента. для. уточ-
ненного. определения.ХС-ЛПНП. на. основе. рутинных.
лабораторных. параметров,. что. особенно. актуально. в.
условиях.ограниченной.доступности.прямых.методов.
измерения .. Адаптивность. модели. к. локальным. попу-
ляционным. особенностям. и. возможность. интеграции.
в.ЛИС.обеспечивают.широкие.перспективы.ее.внедре-
ния.в.клиническую.практику .

Полученные.результаты.вносят.вклад.в.развитие.ме-
тодов.ИИ.в.клинической.лабораторной.диагностике.и.от-
крывают.новые.возможности.для.оптимизации.стратифи-
кации.сердечно-сосудистого.риска ..Дальнейшие.исследо-
вания.должны.быть.направлены.на.валидацию.модели.в.
различных.этнических.группах.и.клинических.популяци-
ях.для.подтверждения.ее.универсальной.применимости .
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