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Abstract 

Background. With the development of personalized medicine based on the achievements of fundamental sci-

ence, there is a need to introduce the acquired knowledge into practical healthcare. Objective. To evaluate the 

validity of the express method with a computer support program to determine the probability of developing con-

genital pneumonia in premature newborns with low birth weight. Materials and methods. A comparative analysis 

of 214 life history data, outcomes of previous pregnancies, complications of present pregnancy in mothers, clinical 

and laboratory methods of research in 172 premature infants with low body weight who were in the department of 

anesthesiology and intensive care (with wards for newborns) and the pediatric department for premature newborns 

in the first three days of life was carried out. Results. According to the data of a comprehensive examination of 

108 premature newborns with low birth weight, a mathematical model (z) of the express method z=-

1.56+1.53SM+2.76NP+1.01CFPI+0.87SRGF+0.63TTP+ 2.42RFIII was developed with a universal coefficient 

χ2=46.84, p<0.001, sensitivity – 76.4%, specificity – 83.0%, the area under the ROC curve AUC=0,84±0,056 

(0,76–0,91), p<0.001 and a computer support program to determine the probability of developing congenital pneu-

monia (http://pneu.bsmu.by). The power test was carried out with an additional set of 64 premature newborns with 

low birth weight, not included in the resulting model. Conclusions. According to the results of the study of the 

power of the express method, the sensitivity was 0.94, the specificity was 0.63, the prognostic significance of a 

positive test result was 0.71, the prognostic significance of a negative test result was 0.91 and the likelihood ratio 

was 2.50, which indicates the high validity of the proposed model. 

Аннотация 

Актуальность. С развитием персонифицированной медицины, основанной на достижениях фундамен-

тальной науки, возникает потребность во внедрение полученных знаний в практическое здравоохранение. 

Цель. Оценить валидность экспресс-метода с компьютерной программой сопровождения для определения 

вероятности развития врожденной пневмонии у недоношенных новорожденных с низкой массой тела при 

рождении. Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ 214 данных анамнеза жизни, исходов 

предыдущих беременностей, осложнений настоящей беременности у матерей, клинических и лаборатор-

ных методов исследования у 172 недоношенных новорожденных с низкой массой тела, находившихся в 

отделении анестезиологии и реанимации (с палатами для новорожденных детей) и педиатрическом отде-

лении для недоношенных новорожденных в первые трое суток жизни. Результаты. По данным комплекс-

ного обследования 108 недоношенных новорожденных с низкой массой тела при рождении разработана 

математическая модель (z) экспресс-метода z=–1,56+1,53СВ+2,76НБ+ 

1,01ХФПН+0,87СЗРП+0,63УПБ+2,42ДНIII с универсальным коэффициентом χ2=46,84, р<0,001, чувстви-

тельностью – 76,4%, специфичностью – 83,0%, площадью под ROC-кривой AUC=0,84±0,056 (0,76–0,91), 

р<0,001 и компьютерная программа сопровождения для определения вероятности развития врожденной 

пневмонии (http://pneu.bsmu.by). Проверка мощности проведена с дополнительным набором 64 недоно-

шенных новорожденных с низкой массой тела при рождении, не включенных в полученную модель. Вы-

воды. По итогам исследования мощности экспресс-метода получена чувствительность равная 0,94, специ-

фичность – 0,63, прогностическая значимость положительного результата теста – 0,71, прогностическая 

значимость отрицательного результата теста – 0,91 и отношение правдоподобия – 2,5, что свидетельствует 

о высокой валидности предлагаемой модели. 

 

Keywords: premature newborns, validity, congenital pneumonia, ROC analysis, mathematical model, com-

puter program. 
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Введение  

В современной системе здравоохранения боль-

шое внимание уделяется отрасли персонифициро-

ванной медицины. Одной из направлений данного 

блока является раннее выявление признаков забо-

левания и последующим использованием превен-

тивно-профилактических мероприятий, способ-

ность стабилизировать показатели заболеваемости 

и снижения инвалидности. Такой подход к ведению 

пациента имеет высокий экономический эффект, 

который заключается в снижении расходов на один 

койко-день при лечение уже заболевших людей [1-

3]. Состояние здравоохранения является крайне 

важным фактором, влияющим на обеспечение 

национальной биобезопасности. В сфере охраны 

здоровья такая форма безопасности предоставляет 

конкурентное преимущество в условиях глобализа-

ции, так как здоровье во всем мире первым входит 

в индекс человеческого развития – универсального 

показателя уровня общественного развития той или 

иной страны [4,5].  

Недоношенность в преморбидном фоне чело-

века и ее катамнестические последствия имеет 

большое значение в формировании здоровья попу-

ляции. Улучшение методов диагностики, лечения 

заболеваний неонатального периода, а также каче-

ства выхаживания недоношенных детей позволит 

снизить уровень инвалидности взрослого населе-

ния и увеличить его средний трудоспособный воз-

раст. 

Цель исследования. Оценить валидность экс-

пресс-метода с компьютерной программой сопро-

вождения для определения вероятности развития 

врожденной пневмонии у недоношенных новорож-

денных с низкой массой тела при рождении.  

Материалы и методы 

Проведено обследование 172 недоношенных 

новорожденных, находившихся в отделении ане-

стезиологии и реанимации (с палатами для ново-

рожденных детей) и педиатрическом отделении для 

недоношенных новорожденных государственного 

учреждения «Республиканский научно-практиче-

ский центр «Мать и дитя» (ГУ «РНПЦ «Мать и 

дитя»). Дети поступали на лечение и выхаживание 

из 22 роддомов и отделений анестезиологии и ре-

анимации учреждений здравоохранения Респуб-

лики Беларусь в период с 2017 по 2022 гг. Карты 

обследования новорожденных детей и информиро-

ванное согласие родителей для участия в исследо-

вании были утверждены на заседании комиссии по 

медицинской этике ГУ «РНПЦ «Мать и дитя». 

Для разработки математической модели в пер-

вой исследуемой группе наблюдались 55 недоно-

шенных новорожденных с врожденной пневмо-

нией, низкой массой тела при рождении и синдро-

мом дыхательных расстройств (СДР), родившихся 

в сроке гестации 35,0 (33,0–36,0) недель, массой 

тела 2080,0 (1870,0–2420,0) г, длиной тела 45,0 

(42,0–46,0) см, окружностью головы 31,0 (31,0–

33,0) см и окружностью груди 30,0 (28,0–31,0) см.  

В первую группу сравнения вошли 53 недоно-

шенных новорожденных с низкой массой тела при 

рождении и СДР, родившихся в сроке гестации 35,0 

(35,0–36,0) недель, массой тела 2300,0 (2140,0–

2400,0) г, длиной тела 45,0 (45,0–47,0) см, окружно-

стью головы 32,0 (31,0–33,0) см и окружностью 

груди 30,0 (29,0–30,0) см.  

При оценке показателей физического развития 

и срока гестации недоношенных новорожденных с 

низкой массой тела обеих групп статистически зна-

чимых различий не выявлено.  

Критериями постановки диагноза «врожден-

ная пневмония» являлись: клинические и лабора-

торные данные, наличие инфильтративных теней 

на рентгенограмме легких в первые 72 часа жизни. 

Критерии исключения: наличие хромосомной пато-

логии и генетических заболеваний, антенатально 

выявленные пороки развития, рождение в резуль-

тате применения вспомогательных репродуктив-

ных технологий. 

Статистическая обработка данных выполня-

лась с помощью пакета программ Statistica 10 и 

Microsoft Excel. Для определения различий каче-

ственных величин использовался метод хи-квадрат 

Пирсона (χ2) или критерия Фишера (F), при стати-

стически значимых различиях проводился расчет 

отношения шансов (ОШ) с доверительным интер-

валом (±95% ДИ). Различия считали статистически 

значимыми при р<0,05. 

Построение ROC-кривой осуществлялось с по-

мощью уравнения логистической регрессии. По их 

данным компьютерной программой рассчитыва-

лись таблицы с переменными по Вальду, позволя-

ющие построить математическую модель (z). Вы-

бор модели осуществлялся на основании чувстви-

тельности, специфичности, оценки площади под 

ROC-кривой (AUC) с доверительным интервалом 

(±95% ДИ), учетом расчетных параметров удвоен-

ного логарифма функции правдоподобия (‒2LL) и 

меры определенности (R2 Нэйджелкерка). Про-

верка мощности математической модели проводи-

лась на основании результатов чувствительности, 

специфичности, прогностической значимости по-

ложительного результата теста, прогностической 

значимости отрицательного результата теста и от-

ношения правдоподобия [6,7]. 

С целью практического использования и вы-

числения вероятности (р) на основании ROC-

анализа и полученных математических моделей ис-

пользовалась формула р=еz/(1+еz) для компьютера 

и программ сопровождения с возможностью ди-

станционного подключения. Для демонстрации по-

казателей и возможности механического расчета (с 

помощью инженерного калькулятора) применялась 

упрощенная модификация данной формулы 

р=1/(1+е-z) [8-10]. 

Для получения высокой точности р расчет всех 

показателей и программы сопровождения прово-

дился нами только в компьютерной версии 

р=еz/(1+еz).  
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Результаты и их обсуждение 

Выявлены наиболее значимые факторы, ассо-

циированные с развитием врожденной пневмонией 

у недоношенных новорожденных с низкой массой 

тела при рождении: из акушерско-гинекологиче-

ского и соматического анамнеза жизни матери – 

неразвивающаяся беременность (НБ) (F=0,15, 

р<0,001, ОШ=13,46 (10,11–7,91)) и самопроизволь-

ный выкидыш (СВ) (F=0,05, р=0,033, ОШ=3,79 

(2,69–5,35)); из осложнений беременности – син-

дром задержки роста плода (СЗРП) (F=0,07, 

р=0,008, ОШ=11,56 (8,70–15,35)), хроническая фе-

топлацентарная недостаточность (ХФПН) (χ2=6,20, 

р=0,013, ОШ=3,47 (2,48–4,87)), угроза прерывания 

беременности (УПБ) (χ2=5,36, р=0,021, ОШ=2,73 

(1,76–4,23)); по результатам гистологического ис-

следования плаценты – изменения в плаценте вос-

палительного характера (ИПВХ) (F=0,18, р<0,001, 

ОШ=11,98 (8,84–16,23)); из клинических проявле-

ний у новорожденного в первые 72 часа жизни – ДН 

III степени (ДНIII) (F=0,23, р<0,001, ОШ=21,25 

(15,69–28,77)) и искусственная вентиляция легких 

(χ2=14,74, р<0,001, ОШ=6,90 (5,01–9,49)) [11]. 

На основании бинарной логистической регрес-

сии и вышеперечисленных факторов, представлен-

ных в таблице 1, выведена математическая формула 

с универсальным коэффициентом χ2=46,84, 

р<0,001. 

 

Таблица 1  

Переменные в уравнении экспресс-метода для недоношенных  

с низкой массой тела при рождении 

Переменная B S. E. Wald df Sig EXP (B) 
95% CI for EXP (B) 

Lower Upper 

НБ 2,76 1,13 5,93 1 0,015 15,83 1,71 146,14 

ДНIII 2,42 0,70 11,82 1 0,001 11,26 2,83 44,75 

СВ 1,53 0,78 3,85 1 0,050 4,61 1,00 21,22 

ХФПН 1,01 0,62 2,62 1 0,105 2,74 0,81 9,26 

СЗРП 0,87 1,30 0,44 1 0,506 2,38 0,19 30,64 

УПБ 0,63 0,50 1,64 1 0,200 1,88 0,72 4,97 

Константа -1,56 0,43 13,36 1 0,000 0,209 – – 

 

Значения отрицательного удвоенного лога-

рифма функции правдоподобия ‒2LL=102,844 и 

меры определенности R2=0,469 подтверждают вы-

сокую статистическую значимость переменных мо-

дели по Вальду. 

Получена математическая формула для недо-

ношенных новорожденных с низкой массой тела 

при рождении: 

 

z=–

1,56+1,53СВ+2,76НБ+1,01ХФПН+0,87СЗРП+0,63

УПБ+2,42ДНIII, 

 

где: СВ – самопроизвольный выкидыш в 

анамнезе, НБ – неразвивающаяся беременность, 

ХФПН – хроническая фетоплацентарная недоста-

точность в настоящую беременность, СЗРП – син-

дром задержки роста плода в настоящую беремен-

ность, УПБ – угроза прерывания беременности, 

ДНIII – дыхательная недостаточность III степени.  

В случае, если величина показателя р равна 

либо больше установленного порогового значения 

(≥0,49), вероятность развития врожденной пневмо-

нии высокая. Определена чувствительность, равная 

76,4%, специфичность – 83,0% и площадь под ROC-

кривой AUC=0,84±0,056 (0,76–0,91), р<0,001 [12].  

На основании ROC-анализа разработана ком-

пьютерная программа сопровождения 

(http://pneu.bsmu.by), позволяющая дистанционно 

проводить расчет вероятности развития врожден-

ной пневмонии у недоношенных новорожденных с 

низкой массой тела при рождении, Данные пред-

ставлены в таблице 2. 

 

Таблица 2  

Классификационная таблица распределения компонентов экспресс-метода 

Группа наблюдения 

Прогнозируемый вариант 

Группа Прогнозируемый про-

цент сравнения исследуемая 

Сравнения 45 8 84,9% 

Исследуемая 15 40 72,7% 

Общий процент – – 78,8% 

 

Для проверки мощности модели был проведен 

дополнительный набор 64 недоношенных новорож-

денных с низкой массой тела при рождении, не 

включенных в ранее полученную модель. 

Вторую исследуемую группу составили 32 но-

ворожденных с врожденной пневмонией, низкой 

массой тела при рождении и СДР, родившихся в 

сроке гестации 35,0 (32,5–36,0) недель с массой 

тела 2040,0 (1790,0–2395,0) г, длиной тела 44,0 

(43,0–47,0) см, окружностью головы 31,5 (30,0–

33,0) см и окружностью груди 29,0 (26,5–31,0) см. 

Во вторую группу сравнения включены 32 не-

доношенных новорожденных с низкой массой тела 

при рождении и СДР, родившихся в сроке гестации 

35,0 (35,0–36,0) недель с массой тела 2285,0 

(1970,0–2410,0) г, длиной тела 46,0 (45,0–48,0) см, 
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окружностью головы 32,0 (32,0–33,0) см и окруж-

ностью груди 30,0 (28,5–31,0) см. 

Параметры экспресс-метода определения ве-

роятности развития врожденной пневмонии у недо-

ношенных новорожденных с низкой массой тела 

при рождении полученные с применением компью-

терной программы сопровождения представлены в 

таблице 3. 

 

Таблица 3  

Показатели метода определения вероятности развития врожденной пневмонии у недоношенных 

новорожденных с низкой массой тела при рождении, абс. (%) 

Показатель 
Вторая исследуемая группа, 

n=32 
Вторая группа сравнения, n=32 

СВ 8 (25,0) 1 (3,1) 

НБ 6 (18,8) 1 (3,1) 

ХФПН 24 (75,0) 11 (34,4) 

УПБ 22 (68,8) 14 (43,8) 

СЗРП 16 (50,0) 5 (15,6) 

ИПВХ 16 (50,0) 1 (3,1) 

ДН III степени 17 (53,1) 0 (0,0) 

 

Результаты компьютерной программы сопровождения (http://pneu.bsmu.by) 64 недоношенных новорож-

денных с низкой массой тела представлены в таблице 4. 

Таблица 4  

Классификационная таблица распределения компонентов  

проверки мощности экспресс-метода 

Группа наблюдения 

Прогнозируемый вариант 

Группа Прогнозируемый про-

цент сравнения исследуемая 

Сравнения 20 12 62,5% 

Исследуемая 2 30 93,8% 

Общий процент – – 78,2% 

 

Сравнительный анализ общего прогнозируе-

мого процента (78,8%) у недоношенных новорож-

денных с низкой массой тела экспресс-метода и об-

щего прогнозируемого процента (78,2 %) недоно-

шенных групп для проверки мощности не имел 

статистически значимых различий.  

При проверке мощности экспресс-метода по-

лучен следующий результат: чувствительность рав-

ная 0,94, специфичность – 0,63, прогностическая 

значимость положительного результата теста – 

0,71, прогностическая значимость отрицательного 

результата теста – 0,91 и отношение правдоподобия 

– 2,50. 

 

Заключение 

Результаты внешней валидации свидетель-

ствуют о высокой мощности экспресс-метода с 

компьютерной программой сопровождения для 

определения вероятности развития врожденной 

пневмонии у недоношенных новорожденных с низ-

кой массой тела при рождении.  

Использование данной компьютерной про-

граммы в прикладной медицине позволит усовер-

шенствовать практическую работу врача. Высокая 

достоверность в определении риска развития врож-

денной пневмонии среди недоношенных новорож-

денных с низкой массой тела при рождении повы-

сит уровень диагностики данного заболевания с 

первых суток жизни, тем самым уменьшит риск 

развития осложнений и длительность пребывания в 

стационаре, что снизит затраты здравоохранения у 

данной категории пациентов. 
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