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Резюме

Метод комплексного сетевого анализа больших данных используется в медицине относительно недавно. Од-
ной из точек его приложения может быть изучение популяционного распределения различных заболеваний. 
Целью исследования послужила оценка эффективности статистического метода комплексных сетей в изучении 
коморбидностей у пациентов с неразорвавшимися аневризмами артерий головного мозга. Материал и методы. 
Выполнен комплексный сетевой анализ выборки из 628 831 человека, после построения двудольных графов 
осуществлена статистическая валидация связей между заданным диагнозом и связанными с ними коморбидно-
стями. Результаты и их обсуждение. Выявлено 1787 пациентов с диагнозом неразорвавшейся аневризмы (код 
I67.1 по МКБ). В ходе комплексного сетевого анализа составлены двудольные графы коморбидностей заданного 
диагноза, всего обнаружено 182 кода коморбидностей. Среди них 150 из 182 кодов (82 %) зарегистрированы у 
лиц в возрасте от 40 до 70 лет, у мужчин установлено 67 (37 %) кодов, у женщин – 115 (63 %). Кроме дисцирку-
ляторных расстройств и болезней сердечно-сосудистой системы, выявлены такие ранее мало изученные связи, 
как хроническая обструктивная болезнь легких у некурящих женщин старше 60 лет. Заключение. Полученные 
данные указывают на эффективность комплексного сетевого анализа в изучении коморбидностей у пациентов с 
неразорвавшимися аневризмами артерий головного мозга на популяционном уровне. 

Ключевые слова: комплексный сетевой анализ, медицинские данные, неразорвавшиеся аневризмы артерий 
головного мозга, коморбидности.
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Abstract

Complex network analysis is a relatively new method of analysis in medical research. It can be utilized in population-
based study of different comorbidities. The aim of this study was to estimate the effectiveness of complex network 
methodology in analysis comorbidities in unruptured brain aneurysms patients. Material and methods. A comprehensive 
network analysis of a sample of 628,831 individuals was performed, after constructing bipartite networks all the 
connections between index diagnosis and revealed comorbidities were statistically validated. Results and discussion. 
Altogether, 1787 patients with unruptured aneurysm were identified (ICD code I67.1). After complex network analysis 
bipartite networks were established based on index diagnosis, there were 182 codes of comorbidities. Of those, 150 
from 182 codes (82 %) were found in people aged from 40 to 70 years, men had 67 (37 %) codes and women had 115 
(63 %). In addition to traditional discirculatory and heart diseases, analysis elucidated previously scarcely described 
comorbidities including chronic obstructive pulmonary disease in non-smokers women older than 60 years. Conclusion. 
Demonstrated data shows the effectiveness of network complex analysis in population-based research of comorbidities 
in unruptured aneurysm patients. 
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Введение
Методологический инструментарий, предла-

гаемый теорией комплексных сетей (КС), разра-
ботан на стыке исследований в области матема-
тики и теоретической физики. В последнее время 
метод КС набирает популярность, особенно в тех 
сферах, где необходимо оперировать большими 
данными комплексных систем [1–4]. Одной из 
точек приложения методологии КС может быть 
быстро развивающаяся область анализа больших 
данных в медицинских исследованиях. Немногим 
более 10 лет назад K.I. Goh et al. впервые проде-
монстрировали применимость и эффективность 
метода КС при анализе связей фенотипических 
характеристик генетических заболеваний (disease 
phenome) с особенностями доступного генетиче-
ского профиля (disease genome) [5]. C.A. Hidalgo 
et al. объединили наборы данных генома, протео-
мики и метаболомики при анализе особенностей 
прогрессирования различных заболеваний и с по-

мощью технологии КС создали свою сеть феноти-
пов заболеваний (Phenotypic Disease Network) [6]. 

Тенденция последнего десятилетия ко все 
возрастающему объему цифровых медицинских 
данных в условиях практической работы лечеб-
но-профилактических учреждений стремительно 
усиливается [7]. Современная медицина и свя-
занные с ней вспомогательные службы являются 
одним из крупнейших источников больших дан-
ных [8]. Так, уже в 2018 г. около 30 % от всего 
объема цифровых данных человечества приходи-
лось именно на медицинский сектор, составляя 
септиллион (1024) байт [9]. Цифровизация меди-
цины и широкое внедрение медицинских инфор-
мационных систем теперь позволяет создавать 
информационные гетерогенные конгломераты по 
типу больших данных, которые могут включать 
демографические, диагностические, лаборатор-
ные, морфологические показатели, результаты 
проведенных лечебных мероприятий и процедур, 

Kivelev Yu.V. et al.  Population-based study of comorbidities in unruptured brain ...

SIBERIAN SCIENTIFIC MEDICAL JOURNAL  2024; 44 (5): 163−171



 165

Кивелёв Ю.В. и др.  Популяционный анализ коморбидностей у пациентов с неразорвавшимися...

лекарственной терапии, регистрационные и кли-
нические записи в медицинской документации, 
операционно-финансовую отчетность, страховые 
и организационно-хозяйственные характеристи-
ки. Отметим, что ярко выраженная неоднород-
ность информации в медицине существенно от-
личает медицинские большие данные от многих 
других сфер деятельности человека [8]. 

Применительно к исследованиям в области 
нейрососудистой патологии анализ встречаемо-
сти сопутствующих заболеваний у пациентов с 
неразорвавшимися артериальными аневризмами 
головного мозга (нАА) может иметь определен-
ную практическую ценность. Это связано с ши-
роким распространением и доступностью неин-
вазивных методов нейродиагностики, в первую 
очередь МРТ. Согласно литературным данным, 
выявляемость нАА, особенно у пожилых лю-
дей, заметно увеличилась [10]. Обнаруженная в 
подавляющем большинстве случаев как спора-
дическая находка в бессимптомной фазе, нАА 
зачастую представляет собой определенную 
клиническую дилемму, так как риски ее клини-
ческой активности и, в первую очередь, разрыва 
и кровоизлияния, характеризуются выраженной 
вариабельностью. В этом контексте апробация 
методики КС при статистическом анализе комор-
бидностей у пациентов с нАА на популяционном 
уровне видится авторами данного исследования 
оправданной с позиции обнаружения специфиче-
ских для этой патологии паттернов сопутствую-
щих заболеваний. Такой поиск призван оптими-
зировать ведение пациентов с нАА в реальной 
клинической практике, особенно при неочевид-
ности показаний к профилактическому хирур-
гическому лечению аневризм. Исходя из выше-
сказанного, мы поставили целью определить, 
насколько статистический метод КС применим 
и эффективен в исследовании коморбидностей у 
пациентов с нАА на основании анализа наборов 
больших данных. 

Материал и методы
Концепция КС
КС формируется в виде связанных между 

собой наборов узлов. Полученные данные пред-
ставлены в виде двудольного графа, где форми-
руется два набора узлов (А и Б) с соединяющими 
их ребрами (связями). При этом конструируется 
одномерная сеть узлов с набором А(Б), который 
строго проецируется только на набор узлов Б(А). 
В нашем исследовании набор узлов А соответ-
ствовал заданному диагнозу по МКБ, набор узлов 
Б – пациентам. Соответственно, связь между каж-
дым узлом с заданным кодом диагноза по МКБ и 

любым другим кодом диагноза обозначалась как 
связь между узлами в сети. При этом сама связь 
между узлами обозначала наличие хотя бы у од-
ного пациента из всей выборки одновременно 
двух диагнозов: заданного и случайно распре-
деленного в базе данных. После статистической 
обработки согласно вышеуказанным условиям 
нами создана комплексная сеть диагнозов в виде 
так называемой эгоцентрической сети (далее – 
эго-сеть), где были представлены связи заданного 
кода диагноза (центральный узел) с остальными 
диагнозами, а также связи последних друг с дру-
гом. 

Статистическая валидация сети
При формировании эмпирической сети необ-

ходимо учитывать гетерогенность обрабатывае-
мых данных. В отношении такой характеристики, 
как диагноз заболевания, вариабельность выраже-
на особенно ярко, так как разброс встречаемости 
болезней в популяции может составлять десятки 
раз. Проблема гетерогенности может быть реше-
на при использовании метода статистической ва-
лидации сети, основанного на подборе подходя-
щей нулевой гипотезы, соответствующей степени 
гетерогенности анализируемой сети. Используя 
данный метод в контексте настоящего исследова-
ния, мы сформировали двудольную комплексную 
сеть кодов МКБ по методу, обозначенному выше, 
после чего сформулировали нулевую гипотезу с 
помощью процесса рандомизации двудольной 
сети с эмпирически полученными степенями рас-
пределения узлов. Для каждого пациента был 
выбран случайный код диагноза, а для каждого 
кода диагноза ‒ случайный пациент. Такой ме-
тод соответствует методике рандомизированного 
переформатирования сети, после которого сте-
пень распределения остается неизменной, соот-
ветствуя исходным значениям. Основываясь на 
нулевой гипотезе, проводится расчет р-значений 
для оценки случайных совпадений в каждой паре 
кодов диагнозов. Более детально методика расче-
тов р-значений описана в предыдущих публика-
циях [11]. 

Множественная проверка гипотез
Как правило, эмпирически сконструирован-

ная КС имеет большое количество узлов и связей. 
С помощью метода статистической валидации 
сети проводится анализ р-значений всех воз-
можных парных связей между узлами, что есте-
ственным образом увеличивает количество самих 
статистических тестов. С использованием метода 
частоты ложных отклонений (false discovery rate, 
FDR) осуществлена валидация всех полученных 
р-значений в отношении каждой связи между уз-
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лами, позволившая удалить ложноположитель-
ные связи.

Набор данных

Набор данных выполнен по согласованию с 
локальным центром исследований из регистра 
всех пациентов юго-западного медицинского 
округа Финляндии (без предварительного отбора) 
с зоной покрытия 870 000 человек, с 01.01.2004 
по 31.07.2019 контактировавших с медицински-
ми организациями данного региона. Для анали-
за КС мы разбили полученный набор данных на 
подгруппы согласно возрасту (возрастная кла-
стеризация) и применили их отдельно для муж-
чин и женщин. Этот подход подошел для 628 831 
пациента из общей выборки. Количество лиц с 
диагнозом нАА (I67.1 по МКБ) составило 1787 
случаев, возрастную кластеризацию в данной 
группе проводили по разработанной нами схеме. 
Сначала для каждого пациента c диагнозом I67.1 
конструировали диагностическую цепочку, где в 
хронологическом порядке указывали возраст, в 
котором был зарегистрирован любой другой диа-
гноз, уровень точности его кодировки установи-
ли как ХNN. После этого разделили полученную 
цепочку диагнозов на декадные когорты (0–9 лет, 
10–19 лет, 20–29 лет и т.д.), в каждой из декад со-
храняя все зарегистрированные ранее диагнозы: 
например, если пациенту установлен сопутству-
ющий диагноз № 1 в возрасте 55 и диагноз № 2 в 
возрасте 65 лет, то по нашей системе разделения 
данных один информационный сигнал (диагноз 
№ 1) был включен в когорту 50–59 лет и оба сиг-
нала (диагнозы № 1 и № 2) ‒ в когорту 60–69 лет. 
Благодаря этому подходу появилась возможность 
максимально широко охватить зарегистрирован-
ные диагнозы у каждого конкретного пациента во 
всех возрастных когортах. 

Результаты
Коморбидности

Распределение коморбидностей в получен-
ных эго-сетях нАА показано в таблице. Все связи 
между узлами прошли процедуру валидации по 
указанной выше методике. Сконструированные 
сети показали определенные паттерны связан-
ности между диагнозом нАА и сопутствующими 
заболеваниями. 

Связанность коморбидностей с диагнозом нАА 

После валидации связей в сетях и применения 
методики FDR для выявления ложноположитель-
ных результатов были составлены статистические 

тепловые карты, показывающие распределение 
коморбидностей в сетях нАА. Всего выделено 
182 коморбидности, которые были статистически 
значимо связаны с диагнозом нАА (I67.1). Среди 
них 150 из 182 кодов (82 %) зарегистрированы в 
возрасте от 40 до 70 лет, у мужчин их было 67 
(37 %), у женщин – 115 (63 %). Подробное описа-
ние коморбидностей и их распределение по воз-
растным группам и полу представлено в таблице 
и на рисунке. 

Диагноз головной боли (R51) обнаружен во 
всех сетях независимо от возраста и пола. Это, 
очевидно, отражает ситуацию в реальной жиз-
ни, так как обычно нАА выявляются случайно 
на МРТ, сделанной по поводу хронических го-
ловных болей. Болезни органов кровообращения 
чаще всего были представлены гипертензией 
(I10). Отметим, что это единственная нозология, 
связь с которой была статистически достоверна у 
всех пациентов после 40 лет, независимо от пола. 
При этом у лиц младше 40 лет в подавляющем 
большинстве случаев встречались коды группы 
цереброваскулярных болезней (уровень I6X.XX) 
и врожденных аномалий системы кровообраще-
ния (уровень Q28.XX). Ни в одной из групп па-
циентов не выявлено связей интракраниальных 
нАА с АА других локализаций. Код субарахно-
идального кровоизлияния (уровень I60.XX) вы-
явлен в случаях, когда нАА наблюдалась у носи-
теля множественных аневризм, одна из которых 
разорвалась и вызвала кровоизлияние до или по-
сле обнаружения остальных аневризм. Коды, со-
ответствующие табакокурению (Z72.0 и F17.2), 
были ассоциированы с нАА только у пациентов 
старше 40 лет, у женщин пара «табакокурение – 
гипертензия» была связана как с диагнозом нАА, 
так и друг с другом только после 50 лет. Эта же 
пара коморбидностей у мужчин с нАА обнаруже-

Распределение коморбидностей в зависимости от 
пола и возраста

Sex and age matched distribution of comorbidities

Возраст, лет Мужчины Женщины Всего
20–29 2 0 2
30–39 6 12 18
40–49 21 23 44
50–59 19 35 54
60–69 17 35 52
70–79 2 9 11
80 лет и 
старше 0 1 1

Всего 67 115 182
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на только в двух возрастных группах, у лиц 40–49 
и 60–69 лет. Диагноз нарушений обмена липопро-
теидов (E78) был связан с нАА у всех женщин 
старше 50 лет, однако у мужчин эта зависимость 
прослеживалась только в группе лиц 60–69 лет. 
Взаимодействие хронической обструктивной бо-

лезни легких (ХОБЛ) (J44.8) с нАА обнаружено 
только у женщин старше 60 лет. Диагнозы МКБ в 
рубрике психических расстройств и расстройств 
поведения были связаны с нАА у женщин в воз-
расте от 40 до 49 лет (панические расстройства, 
код по МКБ F41.0) и у мужчин в возрасте от 50 до 
59 лет (депрессивный эпизод, код по МКБ F32.9). 
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Распределение коморбидностей у мужчин (а) и женщин (б)

Distribution of comorbidities in men (а) and women (б)

СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2024; 44 (5): 163−171



168 

Обсуждение
В представленной работе мы продемонстри-

ровали возможности статистического метода КС 
при анализе набора больших данных на популя-
ционном уровне. Это стало возможным благода-
ря наличию регистра клинических данных, охва-
тывающего период более 15 лет и включающего 
медицинскую информацию о почти 700 000 чело-
век. С использованием разработанной методики 
автоматизированного статистического анализа 
КС созданы комплексные двудольные графы (эго-
сети) для пациентов, имеющих диагноз нАА, и 
проведена математическая оценка достоверности 
связей сопутствующих заболеваний как с задан-
ным диагнозом, так и между собой. Возрастная 
кластеризация полученных результатов позво-
лила максимально широко охватить все зареги-
стрированные диагнозы и выявить определенные 
тенденции в связанности коморбидностей в зави-
симости от возраста и пола. 

С позиций практической ценности получен-
ные данные могут послужить основой для даль-
нейших исследований в сфере популяционного 
анализа фенотипических особенностей нАА – 
патологии, чаще всего обнаруживаемой в бес-
симптомной фазе как случайная находка на МРТ. 
Тенденции последних лет указывают на рост ко-
личества случаев нАА в популяции [10], что дик-
тует разработку новых алгоритмов выявления, 
ведения и лечения данной патологии. Получен-
ные результаты КС на популяционном уровне вы-
явили тенденцию к кластеризации коморбидно-
стей у носителей нАА в зависимости от возраста 
и пола, и это в некоторой степени противоречит 
концепции случайности распространения нАА в 
популяции. Отметим, что семейный анамнез по 
этой патологии выявляется менее чем в 20 % слу-
чаев [12], что как минимум косвенно указывает 
на полиэтиологический характер заболевания у 
остальных пациентов. Более того, традиционно 
используемые клинические рекомендации про-
ведения МРТ всем бессимптомным лицам [13], 
имеющим двух и более родственников первой 
степени родства с выявленными аневризмами, на 
данный момент не имеют под собой доказатель-
ной базы, так как поиск генетической природы 
заболевания не подтвердил наличия характерных 
мутаций конкретных генов. 

По литературным данным встречаемость 
нАА в популяции оценивается на уровне 2–3 % 
[14–16]. Систематическое выявление этих слу-
чаев среди населения путем неселективного 
скрининга не рационально и, очевидно, не реа-
листично и требует в первую очередь обнаруже-
ния определенных групп риска, внутри которых 

возможно обнаружение случаев нАА с большей 
вероятностью. Традиционно к группам риска по 
развитию нАА относятся такие заболевания, как 
синдром Элерса – Данло и поликистозная бо-
лезнь почек [17]. Однако вклад этих нозологий 
в общую картину встречаемости ненаследуемых 
нАА минимален ввиду их редкости в общей по-
пуляции. По нашему мнению, разработанная 
методика построения КС коморбидностей, осно-
ванная на анализе больших данных клинических 
регистров, открывает новые пути для создания 
алгоритмов выявления групп риска нАА и фокус-
ного скрининга этого заболевания. 

Создание двудольных комплексных систем 
и их статистический анализ с помощью метода 
КС наиболее достоверны только при наличии до-
статочно больших объемов информации. Циф-
ровизация медицины и внедрение автоматизи-
рованных алгоритмов сбора данных позволяет 
создавать в реальной клинической практике не-
обходимые наборы данных, которые содержат 
нецензурированную и всеобъемлющую инфор-
мацию по всей истории заболеваний пациентов. 
При этом необходимо принимать во внимание 
определенные характеристики таких информаци-
онных конгломератов, а именно их объемность, 
скорость сбора информации, а также степень ге-
терогенности [18]. 

Двудольные комплексные сети коморбидностей
При высокой степени гетерогенности набо-

ра данных применимость стандартных методов 
оценки достоверности типа Пирсона заметно ос-
лабевает. Соответственно, для преодоления фак-
тора гетерогенности в представленной работе мы 
продемонстрировали возможности методики КС, 
проведя ремоделирование данных в двудольные 
комплексные сети коморбидностей и осуществив 
статистическую валидацию связей внутри сетей, 
выявив таким образом из общего массива гетеро-
генной информации специфические в отношении 
возрастных групп и пола подсети коморбидности 
у пациентов с нАА. 

Своевременное обнаружение АА сосудов 
головного мозга в бессимптомной фазе имеет 
важное клиническое значение, так как их разрыв 
вызывает субарахноидальное кровоизлияние – 
одну из самых тяжелых сосудистых катастроф 
[19], летальность от которой в течение первых 
часов от начала заболевания составляет до 40 %, 
а около 20 % от выживших имеют впоследствии 
тяжелую инвалидность [20]. Согласно литератур-
ным данным, факторы риска разрыва аневризмы 
включают гипертонию, табакокурение, злоупо-
требление алкоголем, потребление симпатомиме-
тиков, а также ее размер более 7 мм [13, 21]. В 
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современных условиях, благодаря доступности 
МРТ, количество выявленных аневризм до раз-
рыва существенно увеличилось. Соответственно, 
в ежедневной практике нейрохирурги все чаще 
встречаются с определенной клинической дилем-
мой в отношении селекции пациентов для про-
филактического хирургического лечения с целью 
предотвращения разрыва и кровоизлияния. При 
выборе динамического наблюдения для своев-
ременного выявления изменений размеров АА 
обычно проводится серия контрольных снимков 
на протяжении нескольких лет. Однако эффектив-
ность такой стратегии при небольших нАА (3 мм 
и менее) не является доказанной [22], хотя анев-
ризмы именно такого размера встречаются на 
практике чаще всего. В этом контексте выявление 
связей коморбидностей с нАА, проанализирован-
ных нами с учетом возрастных характеристик, 
может иметь определенную практическую цен-
ность. Так, обнаружение специфических для воз-
раста и пола наборов коморбидностей может по-
мочь в определении групп риска при разработке 
автоматизированных алгоритмов неинвазивного 
скрининга населения, а именно МРТ, на предмет 
выявления нАА. После установки диагноза нАА 
полученные нами сети коморбидностей потен-
циально применимы в оценке рисков хирургиче-
ского лечения, особенно при отсутствии данных 
о предыдущей истории заболеваний пациента. 
То есть диагноз нАА может иметь предиктивное 
влияние на наличие и/или развитие определен-
ных заболеваний в разных возрастных группах. 
Например, выявленная нами корреляция ХОБЛ 
и аневризм у женщин старше 60 лет может по-
мочь в диагностике субклинических форм ХОБЛ 
у некурящих женщин, которые ранее не обследо-
вались по поводу легочных нарушений, но у ко-
торых была диагностирована нАА как случайная 
находка. Отметим, что с увеличением продолжи-
тельности жизни возрастные ограничения по хи-
рургическому лечению нАА заметно изменились 
[23]. Показания к активной терапии таких паци-
ентов больше зависят от соматического статуса, 
т.е. от наличия коморбидностей и сохранности 
самостоятельного социального функционирова-
ния. В этом контексте возрастная кластеризация 
наборов коморбидностей может помочь в оценке 
состояния здоровья носителей нАА в долгосроч-
ной перспективе и, соответственно, оптимизиро-
вать сроки лечения. 

Связанность коморбидностей 
Возраст имел решающее значение в увеличе-

нии количества и взаимосвязанности коморбид-
ностей, что является отражением естественного 
процесса старения организма. Некоторые заболе-

вания являлись причиной диагностической раз-
работки в отношении нАА (например, наруше-
ния мозгового кровообращения, головные боли), 
а какие-то не были связаны с показаниями к ней-
родиагностическому поиску (например, гипер-
тония, ХОБЛ, дислипидемия, курение). Вместе 
с тем существенное количество обнаруженных 
нами коморбидностей очевидно имеет прямое 
или косвенное отношение к дисциркуляторным 
расстройствам. Эти результаты идут в унисон с 
общепринятой концепцией патофизиологии нАА, 
согласно которой структурная хрупкость сосуди-
стых артерий мозга и развитие аневризм вызва-
ны комбинацией изменений в эндотелии, гладкой 
мускулатуре стенки артерии, повреждением и 
дегенерацией экстрацеллюлярного матрикса, ге-
модинамическим стрессом и локальными воспа-
лительными изменениями [24]. 

Интерес представляет выявленная связь 
ХОБЛ и нАА, причем только у женщин в воз-
растной группе старше 60 лет. Механизм участия 
этого заболевания в патогенезе аневризм неясен, 
хотя в литературе имеются данные о возможных 
микроциркуляторных изменениях сосудов голов-
ного мозга у пациентов с ХОБЛ [25]. Непонят-
но также, почему ХОБЛ связана с нАА только у 
женщин в определенной возрастной группе и без 
связи с табакокурением, при этом вовсе не встре-
чаясь у мужчин-носителей аневризм. Очевидно, 
выяснение причин этого феномена требует даль-
нейших исследований. 

Ограничения

Представленная работа ограничена относи-
тельной гомогенностью населения, включенного 
в исследование, что не позволяет в полной мере 
обобщать выводы применительно к более гете-
рогенной выборке пациентов. Доступность МРТ, 
точность кодирования диагнозов в медицинских 
информационных системах и в целом степень 
цифровизации в разных регионах также могут 
оказать влияние на применимость полученных 
нами результатов. Построенные КС должны быть 
интерпретированы исключительно с позиций 
клинической каузальности, несмотря на крайне 
малую вероятность случайного совпадения свя-
зей между узлами в сети. С методологической 
точки зрения недостатком является определен-
ный дисбаланс обнаруженных коморбидностей 
в разных возрастных группах в зависимости от 
включения пациентов в набор данных. Так, чем 
раньше пациент был зарегистрирован в регистре, 
тем менее представлена его предыдущая история 
заболеваний в наборе данных, и наоборот. 
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Заключение
Метод комплексного сетевого анализа может 

использоваться при изучении медицинских выбо-
рок в виде больших данных. В представленном 
исследовании эта методика была применена на 
выборке, включающей более 600 000 пациентов. 
После применения разработанного алгоритма 
кластеризации больных по полу и возрасту с по-
мощью инструментария комплексного сетевого 
анализа составлены двудольные графы с задан-
ным диагнозом нАА головного мозга и связан-
ными коморбидностями, что позволило выявить 
особенности распределения коморбидностей 
среди носителей нАА на популяционном уровне. 
Полученные результаты могут быть использова-
ны в дальнейших исследованиях особенностей 
ведения пациентов этой группы. 
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