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ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ  
ВЕРОЯТНОСТИ РАЗВИТИЯ ВРОЖДЕННОЙ ПНЕВМОНИИ  

У НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ С НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА6

Аннотация. Цель исследования – разработать прогностическую модель для определения вероятности развития 
врожденной пневмонии у недоношенных новорожденных с низкой массой тела. 

Обследовано 108 недоношенных новорожденных с низкой массой тела, находившихся в отделении анестезио-
логии и реанимации (с палатами для новорожденных детей) и педиатрическом отделении для недоношенных ново-
рожденных.

Проведен сравнительный анализ 214 данных анамнеза жизни, исходов предыдущих беременностей, осложне-
ний настоящей беременности у матерей, клинических и лабораторных методов исследования у новорожденных  
в первые трое суток жизни. В последующем определены наиболее значимые факторы, ассоциированные с развитием 
врожденной пневмонии у недоношенных новорожденных с низкой массой тела: из акушерско-гинекологического 
анамнеза жизни матери – неразвивающаяся беременность (ОR = 13,46 (10,11‒17,91)) и самопроизвольный выкидыш 
(ОR = 3,79 (2,69‒5,35)); из осложнений настоящей беременности – хроническая фетоплацентарная недостаточность 
(ОR = 3,47 (2,48‒4,87)); по результатам гистологического исследования плаценты – изменения воспалительного ха-
рактера  (ОR = 11,98 (8,84‒16,23)); по клиническим данным младенца в первые трое суток жизни – наличие дыхатель-
ной недостаточности тяжелой степени (ОR = 21,25 (15,69‒28,77)). 

С помощью прогностической модели рассчитаны пороговые значения указанных выше показателей: неразвива-
ющаяся беременность – 0,727, самопроизвольный выкидыш – 0,445, хроническая фетоплацентарная недостаточность – 
0,418, изменения воспалительного характера в плаценте – 0,688, дыхательная недостаточность III степени – 0,690, 
что позволяет отнести недоношенных новорожденных с низкой массой тела с пороговыми значениями ≥0,45 к груп-
пе высокого риска развития врожденной пневмонии.
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PROGNOSTIC MODEL FOR DETERMINING THE PROBABILITY OF DEVELOPING  
CONGENITAL PNEUMONIA IN PRETERM INFANTS WITH LOW BODY WEIGHT

Abstract. The aim of the study was to create a prognostic model for determining the probability of developing congenital 
pneumonia in preterm infants with low body weight.

108 preterm infants with low body weight who were in the department of anesthesiology and resuscitation (with wards 
for newborns) and the pediatric department for preterm infants were examined.

A comparative analysis of 214 life history data, outcomes of previous pregnancies, complications of present pregnancy 
in mothers, clinical and laboratory methods of study in newborns in the first three days of life was carried out. Later, the 
most important factors associated with the development of congenital pneumonia in premature infants with low body weight 
were identified: from the obstetric and gynecological history of the mother’s life – undeveloped pregnancy (RR =  13.46 
(10.11‒17.91)) and spontaneous miscarriage (RR = 3.79 (2.69‒5.35)); the complications of this pregnancy, chronic fetoplacental 
insufficiency (RR = 3.47 (2.48‒4.87)); the results of histological placenta examination – the changes in the inflammatory 
placenta  (RR = 11.98 (8.84‒16.23)); according to the clinical data of the infant in the first three days of life  – the presence 
of severe respiratory failure (RR = 21.25 (15.69‒28.77)).

Using the prognostic model, threshold values were calculated: for non-developing pregnancy – 0.727, spontaneous mis-
carriage – 0.445, chronic fetoplacental insufficiency – 0.418, changes in the inflammatory placenta – 0.688, severe respiratory 
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failure – 0.690, which, with threshold values of  ≥0.45, allows us to identify a high-risk group for the development of congeni-
tal pneumonia among premature infants with low body weight.

Keywords: prognostic model, risk factors, premature newborns, congenital pneumonia, ROC analysis
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Введение. По данным Министерства здравоохранения Российской Федерации, в 2019 г. число  
недоношенных с врожденной пневмонией и массой тела более 1000 г регистрировалось на уров-
не 82,3 на 1000 родившихся живыми недоношенными, распространенность данного заболевания 
среди новорожденных с массой тела 500‒999 г составила 227,8 ‰. Смертность от врожденной 
пневмонии у недоношенных новорожденных с массой тела 1000 г и более отмечалась на уровне 
0,81 ‰, с массой тела 500‒999 г – 10,8 ‰, что указывает на высокую заболеваемость и смерт-
ность от данной патологии среди недоношенных с низкой и экстремально низкой массой тела  
по сравнению с доношенными новорожденными (заболеваемость – 6,9 ‰, смертность – 0,056 ‰) [1].

Современная медицина производит и накапливает большие объемы информации. От того, 
насколько эффективно эти знания будут использоваться врачами, зависит качество медицинской 
помощи и общий уровень жизни населения. Создание математических моделей позволит уско-
рить обработку данных и упростить решение диагностических и терапевтических задач [2‒4].

Цель исследования – разработать прогностическую модель для определения вероятности 
развития врожденной пневмонии у недоношенных новорожденных с низкой массой тела.

Объекты и методы исследования. Проведено обследование 108 недоношенных новорожден-
ных с низкой массой тела, находившихся в отделении анестезиологии и реанимации (с палата-
ми для новорожденных детей) и педиатрическом отделении для недоношенных новорожденных 
Республиканского научно-практического центра «Мать и дитя» (РНПЦ «Мать и дитя»). Дети 
поступали на лечение и выхаживание из 22 роддомов и отделений анестезиологии и реанимации 
учреждений здравоохранения Республики Беларусь в период с 2017 по 2019 г. 

Тип исследования – случай-контроль. Все новорожденные были разделены на две группы.
В исследуемую группу вошли 55 недоношенных новорожденных с низкой массой тела при 

рождении, синдромом дыхательных расстройств и врожденной пневмонией, родившихся в сроке 
гестации 35,0 (33,0‒36,0) недель с 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, окружностью груди 30,0 (28,0‒31,0) см.

Группу сравнения составили 53 условно здоровых недоношенных с низкой массой тела при 
рождении и синдромом дыхательных расстройств, родившихся в сроке гестации 35,0 (35,0‒36,0) 
недель с массой тела 2300,0 (2140,0‒2400,0) г, длиной тела 45,0 (45,0‒47,0) см, окружностью голо-
вы 32,0 (31,0‒33,0) см, окружностью груди 30,0 (29,0‒32,0) см.

При оценке показателей физического развития и срока гестации недоношенных новорожден-
ных с низкой массой тела статистически значимых различий между группами не выявлено. 

Критерии постановки диагноза «врожденная пневмония»: клинические и лабораторные дан-
ные, наличие инфильтративных теней на рентгенограмме легких в первые 72 ч жизни. Критерии 
исключения: антенатально выявленные пороки развития, наличие генетических заболеваний  
и хромосомной патологии, рождение в результате применения вспомогательных репродуктивных 
технологий.

Проведен анализ анамнестических данных матерей обследованных детей: возраст, количество 
и исходы предыдущих беременностей, наличие гинекологических заболеваний и экстрагенитальной 
патологии, особенности течения беременности и родов. 

Во всех случаях после родов проводили макроскопическое исследование последа с целью 
выявления дефектов материнской поверхности. В дальнейшем послед отправляли в Городское 
клиническое патологоанатомическое бюро г. Минска для гистологического исследования.

Средний возраст матерей новорожденных исследуемой группы составил 30,6 ± 4,94 (29,2‒31,9) 
года, возраст женщин группы сравнения – 30,7 ± 5,71 (29,1‒32,3) года. Статистически значимых 
различий между группами не выявлено.
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Статистическую обработку данных выполняли с помощью пакетов программ Statistica 10 
и Microsoft Excel. Нормальность распределения количественных признаков оценивали тестами 
Колмогорова‒Смирнова и Лиллиефорса. При нормальном распределении величин рассчиты-
вали среднее и его среднеквадратичное отклонение (М ± SD) с указанием доверительного ин-
тервала (±95,5 % ДИ), критерий Стъюдента (t), при отличном от нормального – медиану (Ме)  
и интерквартильный размах (25 %; 75 %), критерий Манна‒Уитни (U). Для определения стати-
стически значимых различий качественных величин использовали метод хи-квадрат Пирсона 
(χ2), уточняющий критерий с поправкой Йетса (χ2

Й) или точный критерий Фишера (F), уточняю-
щий критерий – Фишер двусторонний (Fдв). При статистически значимых различиях проводился 
расчет отношения шансов (ОR) с доверительным интервалом (±95 % ДИ). Различия считали ста-
тистически значимыми при р < 0,05 [5, 6].

Прогностическую ценность факторов, ассоциированных с развитием врожденной пневмо-
нии у недоношенных новорожденных с низкой массой тела, оценивали с помощью бинарной 
логистической регрессии, анализа ROC-кривой, отрицательного удвоенного логарифма функции 
правдоподобия (‒2LL) и меры определенности (R2 Нэйджелкерка). Использование данных для 
построения модели основывалось на гипотезе, объеме выборки и отсутствии между факторами 
статистически значимых корреляционных связей [6].

Карты обследования новорожденных детей и информированное согласие родителей на  
выполнение исследований были утверждены на заседании комиссии по медицинской этике  
ГУ «РНПЦ «Мать и дитя». 

Результаты и их обсуждение. На основании анамнеза перенесенных матерями заболеваний, 
данных акушерско-гинекологического и соматического статуса проведена оценка по наиболее 
часто встречаемым факторам. По результатам отношения шансов наиболее статистически зна-
чимыми факторами у матерей новорожденных исследуемой группы в сопоставлении с данными 
группы сравнения доля женщин с неразвивающейся беременностью (НБ) (Fдв  = 0,15, р < 0,001, 
ОR = 13,46 (10,11‒17,91)) и самопроизвольным выкидышем (СВ) (Fдв = 0,05, р = 0,033, ОR = 3,79 
(2,69‒5,35)) была статистически значимо больше [7‒9]. 

Изучение осложнений настоящей беременности показало, что у матерей новорожденных 
исследуемой группы по сравнению с матерями младенцев из группы условно здоровых детей 
и группы контроля статистически значимо чаще наблюдались синдром задержки развития пло-
да (F = 0,07, р = 0,005, ОR = 11,56 (8,70‒15,35)), хроническая фетоплацентарная недостаточность 
(ХФПН) (χ2

Й = 6,20, р = 0,013, ОR = 3,47 (2,48‒4,87)), угроза прерывания беременности (χ
2
Й = 5,36, 

р = 0,021, ОR = 2,73 (1,76‒4,23)) [7‒10].
Проведен сравнительный анализ постнатальных факторов, ассоциированных с развитием 

врожденной пневмонии у недоношенных новорожденных с низкой массой тела. 
Осложнением врожденной пневмонии у всех детей исследуемой группы являлась дыхатель-

ная недостаточность (ДН) I степени – у 12 (21,8 %), II степени – у 18 (32,7 %) и III степени –  
у 25 (45,5 %) младенцев. В группе сравнения ДН I степени наблюдалась у 34 (64,2 %) новорож-
денных, II степени – у 11 (20,8 %), III степени – у 2 (3,8 %) младенцев, 6 (11,3 %) недоношенных 
новорожденных ДН не имели. Таким образом, доля недоношенных детей в исследуемой группе, 
имеющих ДН III степени, была статистически значимо больше, чем в группе условно здоровых 
новорожденных (F = 0,23, р < 0,001, ОR = 21,25 (15,69‒28,77)) [11].

По данным гистологического исследования плаценты, у 23 (41,8 %) матерей недоношенных 
новорожденных с врожденной пневмонией по сравнению с 3 (5,7 %) матерями группы сравне-
ния статистически значимо чаще выявлялись изменения в плаценте воспалительного характера 
(ИПВХ) (Fдв = 0,18, р < 0,001, ОR = 11,98 (8,84‒16,23)), а у 15 (27,3 %) матерей исследуемой группы 
частота встречаемости серозных изменений в плаценте была статистически значимо больше, чем 
у 3 (5,7 %) условно здоровых женщин (Fдв = 0,08, р = 0,004, ОR = 6,25 (4,58‒8,25)). Гнойно-некро-
тических изменений в плаценте у матерей группы сравнения в период обследования не выяв- 
лено [12‒14].

В последующем определены наиболее значимые факторы, ассоциированные с развитием врож-
денной пневмонии у недоношенных новорожденных с низкой массой тела. На основании бинарной 
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логистической регрессии и ROC-анализа выведена прогностическая модель с универсальным 
критерием коэффициента χ2 = 59,89, р < 0,001, что свидетельствует о ее высокой  статистической 
значимости. При выборе модели учитывали объем выборки, отсутствие между факторами ста-
тистически значимых корреляционных связей и возможность включения исследуемых факторов 
в зависимости от числа наблюдений (табл. 1).

Т а б л и ц а  1.  Переменные в уравнении прогностической модели

Ta b l e  1.  Variables in the predictive model equation

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

Lower Upper

СВ 1,598 0,851 3,525 1 0,060 4,944 0,932 26,223
НБ 2,795 1,190 5,521 1 0,019 16,36 1,590 168,411
ХФПН 1,488 0,600 6,147 1 0,013 4,427 1,366 14,349
ИПВХ 2,606 0,757 11,843 1 0,001 13,54 3,070 59,726
ДН III степени 2,619 0,740 12,511 1 0,000 13,72 3,214 58,545
Константа ‒1,816 0,404 20,196 1 0,000 0,163

Для представления работоспособности разработанной математической модели в табл. 2 при-
ведены параметры с указанием отрицательного удвоенного логарифма (‒2LL) функции правдо-
подобия и меры определенности.

Т а б л и ц а  2.  Параметры прогностической модели развития врожденной пневмонии  
у недоношенных новорожденных с низкой массой тела

Ta b l e  2.  Parameters of the prognostic model of the development of congenital pneumonia  
in premature infants with low body weight

Модель ‒2LL R2

р = 1/(1 + e(‒1,82 + 1,60СВ + 2,80НБ + 1,49ХФПН + 2,61ИПВХ + 2,62ДНIII)) 89,79 0,568

ROC-кривая, являясь графической характеристикой качества бинарного классификатора, ука-
зывает на зависимость доли верных положительных результатов от доли ложных положитель-
ных результатов при варьировании значений оптимального порога [3]. На данной кривой опти-
мальный порог ≥0,45. Следовательно, пороговые значения ≥0,45 показывают высокую вероят-
ность наличия врожденной пневмонии у недоношенных новорожденных с низкой массой тела 
(см. рисунок). 

ROC-кривая прогностической модели развития пневмонии у недоношенных новорожденных  
с низкой массой тела

ROC-curve of the prognostic model for the development of pneumonia in full-term newborns
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Для данной модели определена чувствительность и специфичность. Чувствительность, отража-
ющая долю положительных результатов, которые правильно идентифицированы как доля больных, 
была равна 81,8 %. Специфичность, отражающая долю отрицательных результатов, которые 
правильно идентифицированы как доля здоровых, – 83,0 %, площадь под ROC-кривой (AUC) ‒  
0,88 ± 0,056 (0,82‒0,95), р < 0,001.

Выводы

1. В результате проведенного исследования установлены наиболее значимые факторы, ассо- 
циированные с развитием врожденной пневмонии у недоношенных новорожденных с низкой 
массой тела: из акушерско-гинекологического анамнеза жизни матери – неразвивающаяся бере-
менность и самопроизвольный выкидыш; из осложнений настоящей беременности – хрониче-
ская фетоплацентарная недостаточность; по результатам гистологического исследования пла-
центы – изменения воспалительного характера; по клиническим и лабораторным данным мла-
денца в первые трое суток жизни – наличие дыхательной недостаточности тяжелой степени.

2. С помощью прогностической модели рассчитаны пороговые значения указанных выше 
показателей: неразвивающаяся беременность – 0,727, самопроизвольный выкидыш – 0,445, хро-
ническая фетоплацентарная недостаточность – 0,418, изменения воспалительного характера  
в плаценте – 0,688, дыхательная недостаточность III степени – 0,690, что позволяет отнести недо-
ношенных новорожденных с низкой массой тела с пороговыми значениями ≥0,45 к группе высо-
кого риска развития врожденной пневмонии.
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