
ÁÞËËÅÒÅÍÜ ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2010, ¹ 6  (76), Часть 1

Клиническая медицина               81

УДК 616.613-007.63: 616.61-003.9-037

В.Ф. Онопко

ФАКТОРЫ ПРОГНОЗА И МАТЕМАТИЧЕСКОЕ ПРОГНОЗИРОВАНИЕ  
ОЖИДАЕМОГО СРОКА ВОССТАНОВЛЕНИЯ ФУНКЦИИ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ  

С ГИДРОНЕФРОЗОМ ПРИ ОБСТРУКЦИИ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ

Иркутский государственный медицинский университет (Иркутск)

Статья посвящена созданию способа прогнозирования срока восстановления функции почек у 
больных с гидронефрозом при обструкции мочевых путей после проведенного оперативного лечения. 
Определены значимые критерии прогноза. Разработана математическая модель индивидуального 
прогнозирования для гидронефроза при нефроптозе, стенозе лоханочно-мочеточникового сегмента 
и раке шейки матки.
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The article is dedicated to creation of the method of forecasting of the reconstruction period of kidneys functions 
in patients with hydronephrosis at obstruction of urinary tracts after operative treatment. The significant criteria 
of the forecast are determined. The mathematical model of the individual forecasting for hydronephrosis at 
nephroptosis, stеnоsis of the pelvis’ and ureteral segment and cancer of the cervix of the uterus was worked out.
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Нарушение уродинамики вследствие развития 
обструкции верхних и нижних мочевых путей 
является актуальной проблемой для клинической 
медицины [5, 6]. Это связано с большой распро-
страненностью патологии. Среди урологических 
заболеваний обструкция мочевыводящих путей 
является самым частым показанием к хирургиче-
ской коррекции [7, 9]. 

Реконструктивно-пластические операции 
остаются основным методом лечения больных с 
протяженными стриктурами мочеточника [1, 3, 
4]. Оперативное лечение позволяет восстановить 
уродинамику и функцию блокированной почки у 
многих больных.

Несмотря на достаточно большое число работ 
по проблеме обструктивных состояний мочевыво-
дящего тракта, до настоящего времени остаются 
практически неисследованными многие вопросы, 
в частности, освещающие закономерности вос-
становления функционального состояния почки в 
зависимости от сроков, а также видов оперативной 
коррекции у пациентов [2, 8]. 

Указанные обстоятельства и практическая важ-
ность изучаемой проблемы побудили нас к поиску 
новых способов реконструктивно-пластических 
операций при обструкции верхних и нижних 
мочевых путей, более надежных по техническим 
результатам, адекватных по функциональным ис-
ходам и показателю качества жизни больных.

В связи с этим комплексная оценка структурно-
функциональных изменений почки в зависимости 
от способа реконструктивно-пластической опера-

ции позволит выявить клинико-морфологические 
параллели при разной степени гидронефроза и по-
лучить критерии прогнозирования срока восстанов-
ления функции почек у этой категории пациентов. 

Цель исследования: изучить основные факто-
ры, определяющие прогноз сроков восстановления 
функции почек у больных с гидронефрозом при 
обструкции мочевых путей, разработать способы 
прогнозирования индивидуального прогноза сро-
ков восстановления функции почек у больных с 
гидронефрозом при обструкции мочевых путей 
после коррекции гидронефроза.

МЕТОДЫ

Работа основана на данных обследования, дина-
мического наблюдения и анализа историй болезни 
313 больных с гидронефрозом.

Результатом проведенного исследования 
стало построение математической модели инди-
видуального прогнозирования ожидаемого срока 
восстановления функции почек у больных с гидро-
нефрозом при обструкции мочевых путей после 
проведенного лечения. 

Для селекции наиболее значимых прогностиче-
ских факторов при построении модели использо-
вался многофакторный дискриминантный анализ 
показателей у больных с гидронефрозом при не-
фроптозе, стенозе лоханочно-мочеточникового 
сегмента и раке шейки матки. Значимыми оказа-
лись 7 признаков, характеризующие анамнести-
ческие данные, биохимические анализы крови и 
ультразвуковой метод исследования.
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Чтобы построить математическую модель про-
гнозирования ожидаемого срока восстановления 
функции почек у больных с гидронефрозом при 
обструкции мочевых путей после проведенного 
лечения, авторами была определена величина гра-
даций каждого прогностического фактора (Х

1
– Х

7
) 

(табл. 1).

РЕЗУЛЬТАТЫ 

На основании регрессионного анализа была по-
строена математическая модель индивидуального 
прогнозирования ожидаемого срока восстановле-
ния функции почек у больных с гидронефрозом 
при обструкции мочевых путей после проведен-
ного лечения. 

Было составлено уравнение регрессии: 

Y � 8,83 – 4,56 × Х
1 
+ 3,18 × Х

2
 + 3,64 × Х

3
 + 

14,01 × Х
4
 + 0,01 × Х

5
 – 0,32 × Х

6
 + 0,19 × Х

7
,

где Y – срок восстановления функции почек; 
Х

1 
– причины гидронефроза; Х

2
 – степень гидро-

нефроза; Х
3 

– послеоперационные осложнения; 
Х

4 
– длительность заболевания гидронефрозом; 

Х
5 

– эффективный почечный плазматок после 
операции на стороне поражения; Х

6 
– паренхима-

тозный индекс пораженной почки после операции; 
Х

7 
– Т

max
 после операции.

Вклад семи факторов, включенных в модель, 
составляет 87,7 % от общей подгруппы квадратов 
отклонений прогнозируемого параметра Y (ожи-Y (ожи- (ожи-
даемый срок восстановления функции почек). 

Наибольшее влияние на прогнозируемый 
параметр имеет коэффициент Х

4 
– длительность 

заболевания гидронефрозом (14,1 %). 
Оценка качества модели свидетельствует о том, 

что данная модель информативна, т.к. коэффици-
ент детерминации R2 � 0,57. 

Из полученной оценки качества модели сле-
дует, что нами получено вполне информационно 
способное, статистически значимое уравнение 
прогноза ожидаемого срока восстановления функ-
ции почек у больных с гидронефрозом при обструк-
ции мочевых путей в зависимости от конкретных 
клинических факторов, что свидетельствует о 

добротности данных, отобранных в матрицу на-
блюдений и адекватности используемых методов 
моделирования данных исследований. 

Технический результат данного способа за-
ключается в повышении точности прогноза срока 
восстановления функции почек у больных с гидро-
нефрозом при обструкции мочевых путей после 
проведенного оперативного лечения и достигается 
тем, что у конкретного больного определяют вели-
чину установленных семи прогностических факто-
ров. Затем определённые показатели подставляют 
в формулу разработанной математической модели 
прогнозирования.

Оценка эффективности предлагаемого спо-
соба прогнозирования проводилась в группе из 
30 больных с гидронефрозом при обструкции 
мочевых путей после операции в зависимости от 
конкретных клинических и диагностических фак-
торов. Правильное распознавание составило 81 %. 
Предлагаемый способ дает возможность провести 
своевременную коррекцию дальнейшего лечения.

Данный способ предназначен для использова-
ния в системе здравоохранения и имеет преимуще-
ства перед другими в простоте применения, доступ-
ности и отсутствии дополнительных материальных 
затрат. Он основан на показателях минимума кли-
нико-лабораторных и инструментальных методов 
обследования, используемые параметры имеют 
однозначную оценку и не зависят от субъективного 
выбора врача. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Научно обоснованная постановка прогноза 
с помощью математической модели индивиду-
ального прогнозирования срока восстановления 
функции почек у больных с гидронефрозом при 
обструкции мочевых путей после проведенного 
оперативного лечения не только позволяет полу-
чить представление об адекватности проведенного 
лечения и судить о дальнейшей судьбе больных, 
но и поможет врачам наметить пути правильной 
организации диспансерного наблюдения, плани-
рования лечебно-профилактических мероприятий, 

Таблица 1 
Набор факторов для прогнозирования срока восстановления функции почек у больных с гидронефрозом при 

обструкции мочевых путей после операции 

Факторы прогноза Градации Обозначения, используемые 
в уравнениях 

Причины гидронефроза 
рак шейки матки – 1 

стеноз лоханочно-мочеточникового сегмента – 2
нефроптоз – 3 

Х1 

Степень гидронефроза II и III Х2 

Послеоперационные осложнения нет – 0 
да – 1 Х3 

Длительность заболевания  
гидронефрозом 

до 3 лет – 0 
от 3 до 5 лет – 1 
более 5 лет – 2 

Х4 

Эффективный почечный плазматок  
после операции мл/мин Х5 

Паренхиматозный индекс после операции ед. Х6 

Тmax после операции мин Х7 
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оценки трудоспособности и трудовой реабилита-
ции больных гидронефрозом. 
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