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Резюме. Представлена модель прогнозирования срока ранних преждевременных родов с использованием 
обобщенного дискриминантного анализа (GDA) на основе 5 наиболее информативных показателей: осложненное 
течение 2 и 3 триместров беременности, преэклампсия, нарушения овариально-менструального цикла, преждев-
ременные роды в анамнезе, выявленных из изучаемых факторов риска, характеризующих особенности акушерско-
гинекологического анамнеза и течения беременности. Клиническая эффективность модели – 68,9%, безошибоч-
ность – 73,6%.

Ключевые слова: ранние преждевременные роды, обобщенный дискриминантный анализ, наиболее информа-
тивные показатели, модель прогнозирования.
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Summary: This article presents the results of early preterm birth prognosing. The general discriminant analysis based 
on statistically significant medical risk factors which characterize the peculiarities of obstetric and gynecologic history 
and course of pregnancy were used for analysis. From all factors 5 statistically significant were found out: the complicated 
course of 2 and 3 trimesters of pregnancy, preeclampsia, infringements of ovarian-menstrual cycle, premature birth in the 
history. The model of prognosing of early premature birth term is presented in article. Clinical efficiency of model is 68,9%. 
Faultlessness of model is 73,6%.

Key words: early preterm labor, spontaneous abortion, risk factors of the premature birth, early gestational age, general 
discriminant analysis, model prognosing.

Ранними преждевременными родами, согласно клас-
сификации ВОЗ, считаются роды, произошедшие в сро-
ке 28-33 недели беременности. Ранние преждевремен-
ные роды приводят к рождению недоношенных детей 
с очень низкой массой тела при рождении (1000-1500 
г), выхаживание которых требует внедрения современ-
ных технологий, позволяющих снизить перинатальную 
смертность, но при этом возрастает инвалидность с 
детства [5,9]. Технология выхаживания глубоконедоно-
шенных детей далека от совершенства даже в странах, 
имеющих самую передовую перинатальную медицину 
[2]. Именно ранние преждевременные роды считают-
ся ведущей причиной перинатальной заболеваемости, 
смертности и инвалидности с детства в странах мира 
[5,13]. Частота преждевременных родов не имеет тен-
денции к снижению [3,4,5,8,14].

В настоящее время попытки прогнозирования пре-
ждевременных родов с использованием балльных шкал 
факторов риска для оценки течения и исхода беремен-
ности предпринимаются различными исследователями, 
но уменьшения частоты преждевременных родов не от-
мечается [10,11,12,13].

Неудовлетворенность исходами преждевременных 
родов и результатами лечения вынуждает разрабаты-

вать и внедрять в практику новые эффективные схемы 
прогнозирования преждевременных родов с целью их 
предупреждения.

Это позволило сформулировать цель исследования: 
провести изучение медико-социальных факторов ранних 
преждевременных родов для разработки модели прогно-
зирования срока ранних преждевременных родов.

Материалы и методы

Для проведения исследования было обследовано 
255 беременных женщин различного акушерского и пе-
ринатального риска, родоразрешенных в Областном и 
Городском перинатальных центрах г. Иркутска за пери-
од с 2006 по 2008 гг. Проведен ретроспективный анализ 
255 обменных карт беременных, историй родов жен-
щин, имеющих одноплодные беременности в рамках 
стандартного протокола. В протоколе фиксировались: 
социальные характеристики (образование, социальное 
положение, семейное положение, вредные привычки), 
особенности семейного анамнеза (наследственность 
по экстрагенитальной патологии), биологические ха-
рактеристики (возраст, рост, вес, индекс массы тела), 
экстрагенитальные заболевания, медицинские харак-
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теристики (акушерско-гинекологический анамнез, осо-
бенности течения беременности). Оценка социально-
биологических и медицинских данных проводилась при 
сравнении исследуемой группы с группой контроля. В 
зависимости от гестационного срока при родоразреше-
нии выделена группа женщин с ранними преждевре-
менными родами в сроке 28-33 недели, которую соста-
вили 115 пациенток и группа контроля – 140 женщин со 
срочными родами.

Анализ полученных данных проводили в три этапа. 
На первом этапе из сформированных групп обследован-
ных беременных женщин выявили качественные меди-
цинские показатели, имеющие статистически значимые 
различия по z-критерию для сравнения долей [1], либо 
критерию χ2 -Пирсона. Уровень значимости принят α = 
0,05. В исследовании использовались вычислительные 
процедуры методов математической статистики, реа-
лизованные в лицензионном интегрированном стати-
стическом пакете STATICTICA 6.1 StatSoft Inc. (США, 
правообладатель лицензии – НЦ ПЗС и РЧ СО РАМН).

На втором этапе выявляли минимальное число 
наиболее информативных параметров, позволяющих 
с максимально возможной эффективностью прове-
сти классификацию беременных женщин в группы 
по сроку родов ранних преждевременных и срочных. 
Использовали метод многофакторного обобщенного 
дискриминантного анализа – GDA [6], включающий в 
себя: а) классический дискриминантный анализ; б) ло-
гистический регрессионный анализ; с) дисперсионный 
анализ с оценкой эффектов взаимодействия изучаемых 
факторов.

Построение модели выполнялось в несколько эта-
пов. На первом этапе из базы социально-биологических 
и медицинских данных были отобраны показатели, име-
ющие статистически значимые различия в группах. На 
втором этапе проводили пошаговый отбор информа-
тивных признаков и строили решающие правила в виде 
линейных классификационных функций, канонических 
величин и оценивалась их информативность. На тре-
тьем этапе осуществляли оценку клинической эффек-
тивности полученных моделей отнесения пациенток к 
одной из изучаемых групп. Анализ канонических вели-
чин, построенных на минимальном числе наиболее ин-
формативных показателей, позволил выявить ведущие 
факторы риска и с клинически обоснованных позиций 
интерпретировать различия у женщин с ранними пре-
ждевременными и срочными родами.

Величина правильного отнесения к соответствую-
щей исследуемой группе, выраженная в процентах, слу-
жила показателем эффективности определения срока 
родов. Беременную следует отнести к той группе, для 
которой вычисленное значение канонической величи-
ны минимально удалено от соответствующего центра. 
Качество выработанных правил (моделей) оценивали 
сопоставлением результатов классификации с исходной 
классификацией объектов, выраженных в процентах.

По рекомендациям В.И. Юнкерова, С.Г. Григорьева 
(2002), для оценки эффективности решающих правил 
диагностики применяются не только показатель отно-
сительной частоты правильного диагноза (чувствитель-
ности), но и такие показатели, как специфичность, безо-
шибочность, показатели ложно отрицательных ответов 
(ошибки первого рода) и ложноположительных ответов 
(ошибки второго рода). Сущность названных показате-
лей эффективности метода диагностики заключается 
в следующем. Чувствительность – это относительная 
частота отнесения женщин с ранними преждевремен-
ными родами к группе ранних преждевременных ро-
дов. Специфичность – это относительная частота отне-
сения женщин со срочными родами к группе срочных 
родов. Безошибочность – это относительная частота 
принятия безошибочных решений как по отношению 
к пациенткам с ранними преждевременными родами, 
так и со срочными родами. Ложноотрицательность 
(ошибка первого рода) – это относительная частота 

отнесения женщин с ранними преждевременными ро-
дами к группе срочных родов. Ложноположительность 
(ошибка второго рода) – это относительная частота от-
несения женщин со срочными родами к группе ранних 
преждевременных родов [7]. Различия между иссле-
дуемыми группами по совокупности выявленных ин-
формативных показателей оценивали по расстоянию 
Махалонобиса D2, значимость удаленности оценивали 
по F- критерию. Критический уровень значимости при 
проверке гипотез р>0,05.

Результаты и обсуждение

Построение модели осуществляли по данным, полу-
ченным при проведении клинико-эпидемиологического 
анализа социально-биологических и медицинских по-
казателей у женщин с ранними преждевременными 
и срочными родами. Были исследованы основные со-
циальные характеристики (образование, социальное 
положение, семейное положение, вредные привычки), 
особенности семейного анамнеза (наследственность по 
экстрагенитальной патологии), биологические характе-
ристики (возраст, рост, масса тела, индекс массы тела), 
экстрагенитальные заболевания, медицинские характе-
ристики (акушерско-гинекологический анамнез, осо-
бенности течения беременности). Из большого числа 
первичных показателей были выбраны те, что имели 
статистически значимые различия между изучаемыми 
группами по критерию χ2. Из медицинских показателей 
таковых оказалось 14:

1) осложненное течение 2 триместра беременности 
– χ2= 40,37, (р<0,000001) (угрожающий поздний само-
произвольный выкидыш, истмико-цервикальная недо-
статочность, ОРВИ);

2) прибавка за беременность 5 кг и менее, включая 
убыль массы тела – χ2= 33,62 (р<0,0001);

3) осложненное течение 3 триместра беременности 
(обострение или декомпенсация экстрагенитальной 
патологии, преэклампсия, фето-плацентарная недоста-
точность) – χ2= 25,00 (р=0,025);

4) отсутствие динамического наблюдения по бе-
ременности в женской консультации – χ2= 21,98 
(р<0,0001);

5) артериальная гипертензия – χ2= 11,11 (р<0,005);
6) преждевременные роды в анамнезе – χ2= 9,44 

(р=0,0027);
7) интенсивное курение при беременности – χ2= 7,35 

(р<0,01);
8) исходный дефицит массы тела – χ2= 7,93 (р<0,05);
9) преэклампсия в 3 триместре беременности – χ2= 

5,77 (р=0,003);
10) нестабильность семейной жизни (одинокие, не-

замужние) – χ2= 5,56, (р<0,025);
11) нарушения овариально-менструального цикла – 

χ2= 3,88 (р=0,021);
12) самопроизвольные выкидыши в анамнезе – χ2= 

4,68 (р<0,03);
13) позднее менархе – χ2= 4,67 (р<0,01);
14) рост ниже 160 см – χ2= 2,01 (р<0,05).
Для построения модели, выявляющей связь срока 

родов – ранних преждевременных родов было допуще-
но 106 женщин с ранними преждевременными родами и 
140 женщин со срочными родами. Уравнение канониче-
ской величины построено на наиболее информативных 
показателях, определивших максимально возможное 
отнесение беременных женщин к одной из групп ран-
них преждевременных родов или срочных родов, имеет 
следующий вид:

К=2,06 - 0,39*V1 - 0,96*V2 - 0,67*V3 - 0,36*V4 - 0,71*V5,

где 2,06 – константа; V1 – нарушения овариально-
менструального цикла; V2 – преждевременные роды в 
анамнезе; V3 – осложненное течение 2 триместра беремен-
ности; V4 – осложненное течение 3 триместра беременно-
сти; V5 – преэклампсия в 3 триместре беременности.
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Центры групп на оси канонической величины на-
ходятся в точках 0,68 (группа ранних преждевремен-
ных родов) и -0,46 (контрольная группа срочных ро-
дов). Значимость уравнения канонической величины 
по критерию χ2=73,05, р<0,0000001. Расстояние D2 
Махалонобиса между группами ранних преждевремен-
ных родов и срочных родов составляет 1,43. Значимость 
F=16,96, p<0,0000001. Группы женщин с ранними пре-
ждевременными родами и женщины со своевременны-
ми родами различаются по мере Махалонобиса стати-
стически значимо.

Чувствительность модели прогнозирования срока 
ранних преждевременных родов составила 68,9%, спец-
ифичность – 77,1%, безошибочность – 73,6%, ложноо-
трицательность – 33%, ложноположительность – в 32%.

Таким образом, нами выявлены наиболее инфор-
мативные показатели, которые могут рассматриваться 
в качестве ключевых факторов риска, описывающих 
различия между группами ранних преждевременных и 
срочных родов. А построенная на этих факторах риска 
каноническая величина может служить моделью про-
гнозирования риска ранних преждевременных родов.

Обратим внимание, что наиболее информативными 
оказались показатели, характеризующие особенности 
течения беременности (осложненное течение 2 и 3 три-
местра беременности, преэклампсия в 3 триместре бере-
менности) и особенности акушерско-гинекологического 
анамнеза (нарушения овариально-менструального цик-
ла и преждевременные роды в анамнезе), имеющие глу-
бокую патогенетическую направленность.

Так, осложненное течение второго триместра бе-
ременности (истмико-цервикальная недостаточность, 
угрожающий поздний самопроизвольный выкидыш, 
ОРВИ) является ведущим фактором риска самопроиз-
вольных ранних преждевременных родов в сроках 28-
33 недели. Осложнения третьего триместра беременно-
сти, такие как обострение или декомпенсация экстра-
генитальной патологии, преэклампсия, плацентарная 
недостаточность, в большинстве случаев приводят к 
индуцированным ранним преждевременным родам 
при возникновении показаний со стороны матери или 
плода к досрочному родоразрешению. Показатель на-
рушений овариально-менструального цикла указывает 
на то, что гормональный дисбаланс, предшествующий 
наступлению беременности, у ряда пациенток приводит 
к гормональным изменениям при беременности, таким 
как увеличение соотношения эстриол/прогестерон, сни-
жение уровня прогестерона, увеличение уровня корти-
зола и ДЭАС в плазме женщин. Эти гормональные из-
менения в большинстве случаев приводят к активации 
сократительной деятельности миометрия и развитию 
родовой деятельности в сроках 28-33 недели гестации. 
Преждевременные роды в анамнезе характеризуют за-
кономерность: патологический процесс, послуживший 
причиной предыдущих преждевременных родов, при 
отсутствии медикаментозной коррекции может повтор-
но привести к ранним преждевременным родам.

Таким образом, построенная модель указывает на 
наиболее существенные факторы риска и позволяет с 
клинической эффективностью 68,9 % прогнозировать 
ранние преждевременные роды.
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ПРИМЕНЕНИЕ 23-ВАЛЕНТНОЙ ПОЛИСАХАРИДНОЙ ПНЕВМОКОККОВОЙ ВАКЦИНЫ «ПНЕВМО-23» 
У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

Ю.С. Ландышев, О.В. Кулаковская
(Амурская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. В.А. Доровских, кафедра

госпитальной терапии, зав. – д.м.н., проф. Ю.С. Ландышев)

Резюме. В статье представлены результаты применения вакцины «Пневмо-23» у больных с хронической об-
структивной болезнью легких (ХОБЛ) различной степени тяжести. В течение 12 месяцев были повторно обследова-
ны 98 больных основной и 20 контрольной группы. Эффективность вакцинации оценивалась по частоте, длитель-
ности и тяжести обострений ХОБЛ, выраженности клинических симптомов, данным физикального обследования, 
функции внешнего дыхания, качеству жизни. Частота обострений у привитых больных с ХОБЛ снизилась в 2,6 раз, 


