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кольпита (р < 0,001); маловодия (р < 0,001); син-
дрома задержки роста плода (р < 0,05); хрониче-
ской внутриутробной гипоксии плода (р < 0,001); 
фетоплацентарной недостаточности (р  <  0,001), 
что имеет значение в ранней диагностике врож-
денной ЦМВИ и может служить показанием для 
раннего обнаружения ЦМВ и дальнейшего реше-
ния вопроса лечебной тактики. 
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В статье представлена математическая модель для определения прогностической 
значимости антенатальных и неонатальных признаков у пациентов с врожденной цито-
мегаловирусной инфекцией. Благодаря модели мы можем рассматривать совокупность 
антенатальных и неонатальных характеристик: виллузит, искусственная вентиляция 
легких в раннем неонатальном периоде, хориоретинит, изменения на аудиограмме, вентри-
куломегалию в качестве факторов, которые позволяют прогнозировать формирование 
инвалидизации у детей раннего возраста с врожденной цитомегаловирусной инфекцией 
с чувствительностью – 93,8%, специфичностью – 79,5%, эффективностью – 86,6%. Ре-
зультаты данного фрагмента исследования должны учитываться для обоснования спе- 
цифической терапии с целью снижения инвалидизации у детей с врожденной цитомега-
ловирусной инфекцией.
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PREDICTING THE RISK OF DISABILITY 
IN CHILDREN WITH CONGENITAL 
CYTOMEGALOVIRUS INFECTION

The article presents a mathematical model to determine the prognostic significance of antenatal 
and neonatal characteristics in patients with congenital cytomegalovirus infection. With this model, 
we can consider the combination of antenatal and neonatal characteristics: villuzit, ventilation 
in the early neonatal period, chorioretinitis, changes in the audiogram, ventriculomegaly as factors 
which predict the formation of disability in young children with congenital cytomegalovirus infection 
with a sensitivity of – 93, 8%, specificity – 79.5% efficiency – 86.6%. The results of this study 
should be considered a fragment to justify specific treatment to reduce disability in children with 
congenital cytomegalovirus infection
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Высокая частота врожденной цитомегало-
вирусной инфекции (ВЦМВИ) обусловле-

на эпидемиологическими особенностями, совре-
менными достижениями диагностики и особен-
ностями иммунной системы беременных женщин, 
плодов и новорожденных [2]. Течение заболева-
ния характеризуется полиморфной клинической 
картиной от бессимптомной до развития генера-
лизованной формы с летальным исходом [4]. Не-
смотря на преобладание субклинических форм 
заболевания в 85–90% живых новорожденных 
детей, ВЦМВИ считается одной из основных при-
чин врожденных пороков, а так же отдаленных 
серьезных негенетических последствий, таких как 
нейросенсорная тугоухость, атрофия зрительно-
го нерва и психоневрологические расстройства, 
которые формируют в дальнейшем у 15% детей 
раннего возраста 4 группу здоровья [1, 3, 4, 5]. 
В связи с этим ВЦМВИ приобретает не только 
медицинскую, но и социальную значимость. На 
сегодняшний день стратегическая задача реше-
ния проблемы – обеспечить не только низкую 
летальность, но и снизить риск инвалидизирую-
щих последствий ВЦМВИ среди детского населе-
ния. Вместе с тем в аспекте данной проблемы до 
настоящего времени не определены антенаталь-
ные и неонатальные факторы риска по ВЦМВИ, 
совокупность которых позволит выделить группу 
риска новорожденных детей для решения во-
проса специфической терапии. В медицинской 
практике эффективность диагностических те-
стов позволяет оценить логистическая регрес-
сия и ROC-анализ [6, 7]. С их помощью можно по-
добрать оптимальные пороги диагностических 
показателей, оценить чувствительность и специ-
фичность модели.

Целью нашей работы явилась оценка диаг- 
ностической математической модели возник- 
новения неблагоприятного исхода у пациентов 
с ВЦМВИ для обоснования этиотропной терапии.

Материал и методы

Математическая модель [6] рассчитана на дан-
ных клинико-инструментального исследования 
и морфологического исследования плацент, по-
лученных у 60 пациентов с ВЦМВИ в антенаталь-
ном и неонатальном периодах. Верификацию 
возбудителя проводили методом ПЦР (определе-
ние ДНК ЦМВ) крови, мочи и ликвора при помощи 
амплификатора ROTORGENE 6000 с использова-
нием тест систем «Ампли Сенс СМV-FL». С целью 
создания диагностической математической мо-
дели возникновения инвалидизации был произ-
веден логистический регрессионный анализ. 

Результаты и обсуждение

Для расчета логистической регрессии были 
оценены коэффициенты корреляции гистологи-

ческих признаков плаценты, клинического те- 
чения у новорожденных, нейросонографических 
и данных объективного исследования функции 
слуха и зрения у пациентов с ВЦМВИ с 4 группой 
здоровья. После чего в формулу были включе- 
ны параметры с наибольшей корреляционной 
связью с прогнозируемым признаком, что пред-
ставлено в таблице 1.

Таблица 1. Уровни достоверности 
и значение показателя корреляции

Признак rs р

 Виллузит 0,3 р < 0,05

 Искусственная вентиляция легких 
 в раннем неонатальном периоде

0,5 р < 0,05

 Вентрикуломегалия более 6 мм 0,4 р < 0,05

 Хориоретинит 0,44 р < 0,05

 Изменения на аудиограмме 0,5 р < 0,05

С помощью процедуры «логистический рег- 
рессионный анализ» программы Statistica 6.0 
были рассчитаны коэффициенты для каждого 
из признаков. В результате сложения произве-
дений коэффициентов с абсолютным значением 
параметра получили статистическую модель. Ма-
тематическая модель для прогнозирования на-
ступления [4 группа здоровья] представлена фор-
мулой 1, где Y1 

– зависимый признак, V – Вентри-
куломегалия, I – Хориоретинит, D – Изменения 
на аудиограмме при проведении отоакустиче-
ской эмиссии, W– Виллузит, A – Искусственная 
вентиляция легких.

	 Y = –74,2 + 1,8 × V + 31,1 × I + 	  
	 3,1 × D + 0,3 × W + 3,0 × A.	

(1)

После вычисления, значения зависимого при-
знака (�������������������������������������     Y������������������������������������     ) подставляют в формулу для вычисле-
ния вероятности возникновения исхода, что пред-
ставлено формулой 2.

	
( Y)

1
P = ,

1 e −+
	 (2)

где Р – вероятность возникновения события (%), 
Y�������������������������������������������� – значение зависимого признака, е – основа-
ние натурального логарифма, равное 2,72.

Таблица 2 показывает, что для математиче-
ской модели течения заболевания прогностиче-
ская ценность положительного результата (чув-
ствительность) равна 93,8%.

Таблица 2. Операционные характеристики 
диагностического метода (ROC – анализ), 

р < 0,001

Параметр Значение

  Чувствительность 93,8%

  Специфичность 79,5%

  Эффективность 86,6%
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ROC-кривая диагностической модели

Прогностическая ценность отрицательного ре-
зультата (чувствительность) равна 79,5%. Диаг- 
ностическая эффективность равна 86,6%. Ве- 
роятность наличия заболевания при положитель-
ном результате составляет 62,5%. Вероятность 
отсутствия заболевания при отрицательном ре-
зультате составляет 2,8%. Распространенность 
заболевания в изучаемой выборке 26,7%.

Результаты катамнестического исследования 
по данным ROC–анализа у пациентов с ВЦМВИ 
показали, что совокупность антенатальных и нео-
натальных характеристик: виллузит, искусствен-
ная вентиляция легких в раннем неонатальном 
периоде, хориоретинит, изменения на аудио-
грамме, вентрикуломегалия, являются факторами, 
которые позволяют прогнозировать формирова-
ние 4 группы здоровья с чувствительностью – 
93,8%, специфичностью – 79,5%, эффектив- 
ностью – 86,6%. Результаты данного фрагмента 
исследования должны учитываться для решения 
вопроса терапии.

Таким образом, применение диагностической 
математической модели в совокупности призна-

ков (виллузит, искусственная вентиляция легких 
в раннем неонатальном периоде, хориоретинит, 
изменения на аудиограмме, вентрикуломегалия) 
позволяет прогнозировать развитие инвалиди-
зации у детей с ВЦМВИ с чувствительностью – 
93,8%, специфичностью – 79,5% и диагностиче-
ской эффективностью – 86,6% и эту совокупность 
признаков у новорожденных с ВЦМВИ следует 
рассматривать как показание для назначения 
этиотропной терапии.
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СОНОЭЛАСТОГРАФИЯ В ОЦЕНКЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ 
ИЗМЕНЕНИЙ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПАНКРЕАТИТЕ
ГУ «Институт гастроэнтерологии НАМН Украины», Днепропетровск

Из 25 обследованных пациентов с осложненным хроническим панкреатитом (ХП) 
у 16 пациентов выполнены оперативные вмешательства с взятием биоптатов поджелу-
дочной железы (ПЖ). При морфологическом исследовании отсутствие фиброзной транс-
формации ПЖ диагностировано в 18,75% случаев, I степень фиброза ПЖ – в 12,5 % слу-
чаях, II степень – в 18,75 % случаях, III степень – в 12,5 % случаях и IV степень – 
в 37,5 % случаях. Данные морфологических исследований сопоставлены с результатами 
Real-Time Sonoelastography – RTSE (SE) ПЖ с определением коэффициента «жесткости» – 
elastic strain ratio (ESR). Выявленные прямые корреляционные связи между максимальным 
значением SE по ESR в области тела ПЖ со степенью фиброза ПЖ (r = 0,763, р = 0,0006), 


