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Определение неблагоприятного 
исхода беременности 
с использованием 
дискриминантного анализа

Работа посвящена определению неблагоприятного исхода беременности с использованием 
дискриминантного анализа, который позволяет повысить эффективность диагностики и про-
гнозирования данного состояния за счет улучшения точности определения вероятного исхода, 
которая достигается получением информативных, прогностически значимых показателей.  
Использование предложенного подхода даст возможность своевременно проводить профилактику 
и лечение прерывания беременности.
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1. В ведение

Среди проблем современного акушерства невына-
шивание беременности (НБ) занимает одно из первых 
мест, так как определяет высокий уровень перинатальных 
осложнений. Невынашивание является комплексной 
медико-социальной проблемой и определяется как уни-
версальный интегрированный ответ организма женщи-
ны на происходящие в нем процессы  [1]. Спонтанные 
аборты и преждевременные роды, объединяемые общим 
понятием «репродуктивные потери», в XXI  веке при-
знаются как «проблема номер один» для акушерской 
клиники. Ежегодно в мире теряется до 20 % клинически 
подтвержденных желаемых беременностей  [2].

Также преждевременные роды являются одной из  
главных причин перинатальной заболеваемости и смерт-
ности  [3]. При этом до сих пор не разработаны чет-
кие прогностические критерии исхода беременности, 
учитывающие изменение клинических признаков, сви-
детельствующих об угрозе преждевременных родов. 
А отсутствие полноты представления о роли белкового, 
углеводного, липидного, нуклеинового и минерального 
обмена веществ в системе факторов риска НБ опреде-
ляет актуальность данного исследования  [4].

2. �А нализ литературных данных 
и постановка проблемы

На сегодняшний день существует ряд методов опреде-
ления угрозы НБ у женщин на разных этапах гестации.

Так, известен метод диагностики угрозы прерыва-
ния беременности без клинических признаков данной 
патологии на момент обследования, но с последующим 
повышением на 75  % хемилюминесценции сыворотки 
крови в присутствии сульфата железа и тетра-трет-
бутилтетрафенилпорфина по отношению к норме  [5]. 
Недостатками данного метода являются: неспецифич-
ность; изменение показателей хемилюминесценции в за-
висимости от времени экспозиции; применение данного 
способа предполагает использование дорогостоящего 
оборудования и реактивов.

Также существует метод прогнозирования исхода 
беременности при угрожавших преждевременных родах, 
который включает в себя проведение иммунофермент-
ного анализа сыворотки венозной крови и определения 
содержания полипептида TGF-β. При его значении, 
которое равно или меньше 2000  пг/мл, прогнозируют 
преждевременные роды  [6]. Недостатком метода яв-
ляется возможность прогнозирования НБ только на 
поздних сроках, когда назначение профилактических 
мероприятий уже может быть не эффективным.

Данный недостаток позволяет учесть метод прогно-
зирования исхода беременности при угрозе невынашива-
ния, который заключается в том, что в периферической 
венозной крови беременных с клиническими симпто-
мами угрожающих преждевременных родов на сроке 
28–37 недель гестации определяется количественный по-
казатель минерального обмена веществ — нитрат-ионов 
магния, с назначением курса стандартной сохраняющей 
терапии. При увеличении показателей нитратов при по-
вторном исследовании на 10  % и более прогнозируют 
преждевременные роды с точностью 89,5  %  [7]. 

Главным недостатком данного метода является его 
малая эффективность, а также отсутствие возможнос
ти учета важных показателей белкового, липидного 
и  углеводного обмена веществ, позволяющих оценить 
метаболические процессы, проходящие в организме  бе-
ременных.

Рассмотрев описанные методы можно сделать вывод, 
что оценить значимость каждого признака, их суммарное 
влияние на развитие НБ и сделать достоверный про-
гноз путем клинического наблюдения в современных 
условиях довольно сложно. Это возможно осуществить 
с использованием математических моделей и методов, 
которые позволяют выявить скрытые закономерности, 
существующие связи и взаимоотношения, установить 
сущность патологического процесса, верно оценить про-
гноз события, что позволит разработать на этой основе 
эффективные лечебно-профилактические мероприятия. 
Рассмотрим некоторые известные методы оценки и про-
гнозирования НБ, использующие подходы теории ве-
роятности и математической статистики.
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Известен метод оптимального определения родо-
разрешения у беременных с крупным плодом, который 
позволяет по выделенным прогностически значимым 
показателям  (отсутствие родов в анамнезе, срок геста-
ции, наличие соматических заболеваний, возраст матери,  
а так же пол плода) на основе синтезированной линейной 
регрессионной модели, определить оптимальный метод 
родоразрешения у беременных и его срок  [8]. Однако, 
спектр прогностически значимых факторов в данном 
методе не включает показатели клинико-лабораторных 
исследований, результаты которых позволяют судить 
о состоянии здоровья женщины и способны выявить 
возможные нарушения, приводящие к срыву.

Существует так же метод прогнозирования исхода 
беременности по результатам психофизиологического 
обследования, который основывается на получении ко-
личественных показателей информативности имеюще-
гося набора психологических признаков (с помощью 
информационной меры Кульбака) и диагностических 
коэффициентов для получения неоднородной после-
довательной процедуры распознавания, в результате 
применения которой получают один из трех ответов: 
«срочные роды без осложнений», «наличие осложнений 
в родах», «выкидыш» [9]. Недостатками данного метода 
является малое количество имеющейся информации для 
принятия решения с намеченным уровнем надежности.

Метод прогнозирования прерывания беременности  
в первом триместре, описанный в [10], позволяет с ран-
них сроков гестации выявить риск НБ по выделенным  
с помощью дискриминантного анализа прогностически 
значимым показателям содержания β-субъединицы хорио-
нического гонадотропина (β-ХГЧ) и растворимого рецеп-
тора васкуло-эндотелиального фактора роста (sVEGFR-1). 
Возможность классификации описанного метода состав-
ляет 85,94  %. Его недостатком является высокая стои-
мость проводимых клинико-лабораторных исследований 
и низкая классификационная возможность полученной 
дискриминантной функции.

3. О бъект, цель и задачи исследования

Объект исследования — процесс определения не-
благоприятного исхода беременности с использованием 
методов математической статистики. 

Цель исследования — определение неблагоприятного 
исхода беременности с использованием дискриминант-
ного анализа.

Для достижения поставленной цели необходимо вы-
полнить такие задачи:

1)	 определить наиболее прогностические значимые 
признаки, характеризующие НБ;

2)	 синтезировать математическую модель опреде-
ления исхода беременности с использованием метода 
дискриминантных функций.

4. �Р азработка математической модели 
определения исхода беременности

Для объективизации определения неблагоприятного 
исхода беременности применили метод дискриминант-
ных функций. Данный метод имеет ряд преимуществ: 
учитывает вариабельность включаемых в модель пара-
метров, рассматривает совокупность всех клинических 
и параклинических признаков и определяет наиболее 

значимые из них, указывает удельный вес влияния 
каждого признака на формирование тяжести состояния.

Для построения математической модели определения 
неблагоприятного исхода беременности были исследо-
ваны результаты белкового, углеводного, липидного, 
нуклеинового и минерального обмена веществ в орга-
низме 68-ми беременных, наблюдавшихся в Харьковском 
городском перинатальном центре. Все женщины были 
разделены на 2  группы: группа  1 — с благоприятным 
исходом беременности  (21  случай); группа  2 — с не-
благоприятным исходом  (47  случаев). В качестве фак-
торов, влияющих на исход беременности, рассматри-
вались 55  количественных характеристик: АСТ, АЛТ, 
общий билирубин, мочевина, креатинин, КФК, общий 
белок, холестерин, железо, нитрат-ионы магния, кальций, 
фосфор, триглицериды, алкалин, лактатдегидрогеназа, 
витамины  А, D, Е, К, С, В1, В2, В3, В6, В9, В12, ме-
латонин, кальцитокин, паратирин, окситоцин, кортизол, 
дофамин, адреналин, NH3, NO2, NO3, S-нитрозотиолы, 
серотонин, норадреналин, каталаза, диеновые конъюгаты, 
малондиальдегида, глутатионпероксидаза, супероксид-
дисмутаза, церулоплазмин, восстановленный глутатион, 
оксипролин связанный и свободный, гликозаминогликан-
пептидный комплекс, эндотелин, гиалуроновая кислота, 
эластаза, тропонин, m-альбумины, С-реактивный белок.

Перед проведением дискриминантного анализа все 
признаки были закодированы и поставлены в соот-
ветствие 55-мерному вектору, который учитывает от-
сутствие, наличие, направленность и величину каждого 
признака.

Расчет методом дискриминантных функций значе-
ний диагностических коэффициентов позволил выявить 
6  существенных для определения исхода беременности 
факторов и их канонические коэффициенты  (табл.  1).

Таблица 1

Существенные диагностические факторы

Показатель
Единицы 

измерения
Перемен-

ная

Дискриминантная 
функция

1

Мочевина mmol/l х1 –0,238

Креатенин mmol/l х2 –0,023

Общий белок g/l х3 –0,089

Железо mmol/l х4 0,053

Нитрат-ионы магния mmol/l х5 39,436

Лактатдегидрогеназа u/l х6 –0,005

Константа –25,396

Таким образом, исход беременности может быть 
описан следующей дискриминантной функцией  (1).

DF X X X X( ) , , ,= − ⋅ − ⋅ − ⋅ +0 238 1 0 023 2 0 089 3

+ ⋅ + ⋅ − ⋅ −0 053 4, X X X39,436 5 0,005 6 25,396. 	 (1)

На основе полученного значения дискриминант-
ной функции определяется принадлежность пациента 
к соответствующей группе с помощью построенных 
графиков распределения значений дискриминантной 
функции  (рис.  1).
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Рис. 1. Распределений значений дискриминантной функции:  
а — для группы 1, б — для группы 2

Оценка степени оптимального распределения на 
группы, полезность дискриминантных функций и ко-
личество функций, имеющих реальное содержание при 
определении различий между группами, были оцене-
ны с помощью коэффициентов канонической корре-
ляции  (табл.  2).

Таблица 2

Коэффициенты канонической корреляции

Функция
Собственные 

значения
% дис-
персии

Общий 
%

Каноническая 
корреляция

1 4,586 98,2 100,0 0,906

Оценка значимости дискриминантной функций была 
проверена λ-статистикой Уилкса  (табл.  3). 

Таблица 3

Оценка значимости дискриминантных функций

Тест функции Лямбда Уилкса Степени свободы, df Значимость

1 0,179 6 0,001

Точность классификации, согласно построенной 
модели, оценена на основании сравнения совпадений 
прогнозируемой и фактической групп и представлена 
в табл.  4.

Таблица 4

Точность классификации исхода беременности

Первоочеред-
ная принад-

лежность

Исход бере-
менности

Прогнозированная при-
надлежность Всего

Группа 1 Группа 2

Количество
Группа 1 21,0 0,0 21,0

Группа 2 3,0 44,0 47,0

%
Группа 1 100,0 0,0 100,0

Группа 2 6,4 93,6 100,0

5. �О бсуждение результатов разработки 
математической модели определения 
исхода беременности

Полученное собственное значение для синтезиро-
ванной математической модели связано с ее дискри-
минантными возможностями: чем больше собственное 
значение, тем лучше классификационные возможности. 
Собственное значение напрямую связано с % диспер-
сии, которую можно объяснить с помощью дискри-
минантной функции. Часть дисперсии, объяснимая 
в рассматриваемом авторами статьи случае, составляет 
98,2  %  (табл.  2).

Анализируя полученное значение коэффициента кано-
нической корреляции, которое составило 0,906 (табл. 2), 
можно сделать вывод, о существовании высокой положи-
тельной связи между исходом беременности и значением 
дискриминантной функции, что также подтверждается 
процентом дисперсии этой функции.

Оценив значимость дискриминантных функций с ис-
пользованием λ-статистики Уилкса, можно сделать вы-
вод о значимом различии между значениями функции  
для группы  1 и группы  2  (Лямбда Уилкса  =  0,179, 
р  =  0,001)  (табл.  3).

Полученные результаты точности классификации, 
представленные в табл.  4, демонстрируют безошибоч-
ное отнесение пациентов к группе  1  (n  =  21) и трех 
ошибочно определенных в группе  2  (n  =  47). Таким 
образом, разработанная математическая модель коррект
но классифицирует 95,6  % всех случаев.

Валидность синтезированной математической мо-
дели, позволяющей определить неблагоприятный ис-
ход беременности, была подтверждена тестированием 
независимых факторов на экзаменационной выборке. 
Достоверно установлено, что все вошедшие в модель 
факторы, влияют на исход беременности  (р  <  0,05). 
Точность классификации для валидационной выборки 
составила 95,8  %.

Полученная математическая модель может быть 
использована для определения возможного исхода  
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беременности на различных сроках гестации с целью 
предотвращения невынашивания и назначения соот-
ветствующих лечебно-профилактических мероприятий 
по сохранению плода. 

6. В ыводы

В результате выполнения работы:
1)	 были выявлены 6 наиболее значимых информа-

тивных признака белкового, углеводного, нуклеинового  
и минерального обмена веществ, позволяющие опре-
делить неблагоприятный исход беременности на раз-
личном сроке гестации;

2)	 с использованием метода дискриминантных функ-
ций синтезирована математическую модель определе-
ния исхода беременности, которая позволяет в 95,6  % 
случаев корректно описать состояние пациентки.

Таким образом, разработанная математическая мо-
дель, позволяет повысить точность определения не-
благоприятных исходов за счет улучшения качества 
диагностики, которая достигается получением наиболее 
информативных, прогностически значимых, показателей, 
что дает возможность своевременно выбрать оптималь-
ную тактику лечения и ухода за женщинами с угрозой 
прерывания беременности.
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Визначення несприятливого результату вагітності 
з використанням дискримінантного аналізу

Робота присвячена визначенню несприятливого результату 
вагітності з використанням дискримінантного аналізу, який 
дозволяє підвищити ефективність діагностики та прогнозуван-
ня даного стану за рахунок поліпшення точності визначення 
ймовірного результату, яка досягається отриманням інфор-
мативних, прогностично значимих показників. Використання 
запропонованого підходу дасть можливість своєчасно проводити 
профілактику і лікування переривання вагітності.

Ключові слова: дискримінантний аналіз, математична мо-
дель, вагітність, передчасні пологи.
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