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(57) Изобретение относится к медицине, в частности, к акушерству и гинекологии, и может быть использовано при прогнозе акушерской патологии, а именно при угрозе невынашивания беременности. Задача изобретения уменьшение сложности расчета прогноза заболевания без снижения установленного прогностического параметра. Задача решается так, что за факторы риска выбирают такие клинические показатели, как число гинекологических воспалительных и инфекционно-вирусных заболеваний, а также число абортов перед первыми родами, нормализуют данные в линейной комбинации по формуле:
Z = 0.2 f1 + 0.48 f2 + 0.32 f3,
где Z - невынашиваемость беременности, f1, f2, f3, - факторы риска, 0.2; 0.48; 0.32 - факторные нагрузки по каждому весовому фактору риска, и прогнозируют угрозу невынашиваемости беременности при результате Z > 15. 2 табл.
Изобретение относится к медицине, в частности, к акушерству и гинекологии и может быть использовано при прогнозе акушерской патологии, а именно при угрозе невынашивания беременности.
Известен способ прогноза акушерской патологии при угрозе невынашивания беременности, где анализируют клинические показатели заболеваний у группы беременных женщин, частоту каждого фактора, его значимость в общем объеме показателей, и прогнозируют угрозу невынашивания беременности по формуле:
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где j - информационная мера Кульбака (мера расхождения между двумя статистическими распределениями), xij - признак (i - номер (код) признака в диапазоне), 
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 - накопленное число наблюдений, т.е. сумма наблюдений в данном и во всех предшествующих диапазонах, 10 lg
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 - (прогностический коэффициент (ПК), где Р - частота, вероятность; А - класс заболеваний, состояний; Р (xij/Ai) и Р (xij/A2) - две вероятности, представляющие собой логарифм отношения правдоподобия. Алгебраическое сложение диагностических коэффициентов продолжают (с 5-ю и более этапами) до достижения прогнозирующего порога, который установлен ±13, исходя из контрольного числа значимых показателей. Известный метод был апробирован на изучении 634 случаев (Рыбалкина Л.Д. Прогнозирование и профилактика акушерской и перинатальной патологии при угрозе невынашивания беременности: Докт. дис. - Фрунзе, 1987. - С. 68-69).
Недостатком известного способа является сложность определения прогноза угрозы риска невынашивания беременности с применением выбранной формулы для многоэтапной весовой оценки каждого, а затем совокупности факторов риска. Не конкретизированы факторы риска, наличие которых приводит к более высокому уровню акушерской патологии и на основе которых можно построить прогноз заболевания.
Задача изобретения - уменьшение сложности расчета прогноза заболевания без снижения установленного прогностического параметра.
Задача решается тем, что за факторы риска выбирают такие клинические показатели, как число гинекологических воспалительных и инфекционно-вирусных заболеваний, а также число абортов перед первыми родами, нормализуют данные в виде линейной комбинации по формуле:
Z = 0.2 f1 + 0.48 f2 + 0.32 f3,
где Z - невынашиваемость беременности, f1, f2, f3, - факторы риска, 0.2; 0.48; 0.32 - факторные нагрузки по каждому фактору риска, и прогнозируют угрозу невынашиваемости беременности при результате Z > 15.
Способ разрабатывался в несколько этапов.
Первый этап. Анализируют ретроспективную базу, т.е. женщин, состоящих в женской консультации по поводу беременности (в данном случае рассмотрено 1950 случаев). При этом на каждый случай определяют до 500 факторов, включающих в себя, например, возраст, становление репродуктивной функции, соматические и гинекологические заболевания в детском и взрослом состояниях, акушерско-гинекологический анамнез в течение настоящей беременности и др.
Второй этап. Среди выделенных 500 факторов проводят факторный анализ с целью отбора наиболее значимых признаков.
Третьим этапом устанавливают корреляционные зависимости между независимыми (заболевания гинекологического характера: число абортов перед первыми родами, число гинекологических заболеваний, перенесенных вирусных и т.д.) и зависимыми факторами  (число случаев невынашиваемости беременности), и определяют влияние факторов на заболевание. Проведенный парный корреляционный анализ базы данных установил линейную зависимость числа случаев невынашивания беременности: от воспаления придатков (коэффициент корреляции - 0.91), простудных заболеваний (коэффициент корреляции = 0.97), числа абортов перед первыми родами (коэффициент корреляции - 0.92). Для гинекологических заболеваний воспалительного характера (коэффициент корреляции = 0.8), инфекционно-вирусных заболеваний (коэффициент корреляции — 0.96), для абортов перед первыми родами (коэффициент корреляции = 0.92), патологий шейки матки и соматических патологий (коэффициент корреляции — 0.92). Причем все факторы риска положительно коррелированны, при увеличении значений каждого фактора увеличивается число невынашивания беременности.
В результате корреляционного анализа отобранных 5 значимых факторов: гинекологические заболевания воспалительного характера как фактор f1  инфекционно-вирусные заболевания как фактор f2, аборты перед первыми родами как фактор f3, патологии шейки матки как фактор f4 и соматические патологии как фактор f5, случаи невынашивания беременности обозначены как фактор Z представлен в виде линейной комбинации факторов f1, f2, f3, f4, f5:
Z = a1f1 + a2f2 + a3f3 + a4f4 + a5f5,
где аi, i = 1.5 - факторные нагрузки, которые показывают силу влияния факторов на невынашивание беременности. Вычисление факторных нагрузок проводилось методами множественного линейного регрессионного анализа. Результаты вычислений представлены в табл. 1, где F-test - достоверность силы влияния каждого фактора.
Таблица 1
	Номер факторной нагрузки
	Значение факторной нагрузки
	Стандартная ошибка
	Значение F-test

	1
	0.18
	0.21
	0.77

	2
	0.42
	0.18
	4.99

	3
	0.32
	0.16
	3.82

	4
	-0.01
	0.2
	0.0023

	5
	0.09
	0.12
	0.6


Как видно из табл. 1, влияние факторов f3, f4 и f5 на фактор Z незначительно. Поэтому за основу прогноза невынашиваемости беременности взяты три первых фактора (гинекологические воспалительные и инфекционно-вирусные заболевания, а также аборты перед первыми родами) на число случаев невынашиваемости беременности. Тогда окончательно модель можно представить как:
Z = a1f1 + a2f2 + а3f3.
Сведения о расчете факторных нагрузок для данной модели приведены в табл. 2
Таблица 2
	Номер факторной нагрузки
	Значение факторной нагрузки
	Стандартная ошибка
	Значение F-test

	1
	0.2
	0.11
	3.2

	2
	0.48
	0.17
	8.1

	3
	0.32
	0.15
	4.3


Пример.
Из 100 женщин, стоящих на учете в женской консультации г. Бишкек, обследованных по поводу беременности, установлено, что 15 человек имели гинекологические воспалительные заболевания, 20 - перенесли инфекционно-вирусные заболевания, 10 - имели аборты перед первыми родами. По указанной формуле сделан расчет риска невынашиваемости беременности, который предполагался у 14 женщин.
На самом деле впоследствии выявлено, что из массива обследованных женщин (100), вместо установленного прогноза числа Z = 14, 19 испытали угрозу невынашиваемости беременности. Достоверность составила 70 %, как и в прототипе, что говорит о получении одинаковых результатов прогноза при упрощении метода его осуществления.
Полученную формулу 
Z = 0.2 f1 + 0.48 f2 + 0.32 f3
следует считать адекватной процессу невынашивания беременности. Эту модель можно использовать для вычисления ожидаемого числа случаев невынашивания беременности, когда известно число гинекологических воспалительных и инфекционно-вирусных заболеваний, а также абортов перед первыми родами у беременных женщин, состоящих на учете в женской консультации.
Таким образом, формула может быть использована для прогноза невынашивания беременности по различным базам данных беременных женщин в любой поликлинике или женской консультации.
Формула изобретения
Способ прогнозирования акушерской патологии при угрозе невынашивания беременности путем определения факторов риска в общем объеме клинических показателей, нормализацию данных в виде линейной комбинации по формуле, отличающийся тем, что за факторы риска выбирают клинические показатели, такие как число гинекологических воспалительных и инфекционно-вирусных заболеваний, а также число абортов перед первыми родами, нормализуют данные в линейной комбинации по формуле: Z = 0.2f1 + 0.48f2 + 0.32f3, где Z - невынашиваемость беременности, f1, f2, f3 - факторы риска, 0.2, 0.48, 0.32 - факторные нагрузки по каждому весовому фактору риска, и прогнозируют угрозу невынашиваемости беременности при результате Z > 15.
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