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Резюме
Цель работы - разработать статистические модели, позволяющие прогнозировать изменение уровня качества жиз­
ни беременных женщин по их медико-социальным характеристикам. С помощью международной программы Medical 
Outcomes Study Short Form (SF-36) проведена оценка качества жизни 451 беременной женщины, наблюдающейся в 
женских консультациях г. Воронежа. Проведен анализ и доказано влияние медико-социальных характеристик на ка­
чество жизни беременных женщин. Разработаны статистические модели, которые позволяют прогнозировать измене­
ние уровня качества жизни беременных женщин по их медико-социальным характеристикам, что дает возможность по­
вышать его уровень путем воздействия на медико-социальные характеристики. Таким образом, расширяется диапазон 
индивидуальных и групповых медико-социальных и медико-организационных программ, направленных на повышение 
качества жизни данного контингента населения и снижение уровня осложнений беременности и родов.
Ключевые слова: беременные женщины, качество жизни, медико-социальные характеристики, моделирование и про­
гнозирование.

Resume
The purpose of the work - to develop statistical models to predict changes in quality of life of pregnant women on their health 
and social characteristics. With the help of the international program Medical Outcomes Study Short Form (SF-36) evaluated 
the quality of life of 451 pregnant women in antenatal clinics observed Voronezh. The analysis proved the impact of medico- 
social characteristics on the quality of life of pregnant women. Developed statistical models that can predict changes in quality 
of life of pregnant women on their health and social characteristics, which makes it possible to raise its level by influencing the 
health and social characteristics. Thus, expanding the range of individual and group medical and social, medical and institutional 
programs aimed at improving the quality of life of the populations and reduce complications of pregnancy and childbirth.
Key words: pregnant women, the quality of life, health and social characteristics, modeling and forecasting.

Введение
Несмотря на повышение качества медицинской 

помощи, число женщин с осложненным течением бе­
ременности и родов остается на очень высоком уров­
не [1, 2], что требует внедрения в практическое аку­
шерство новых медицинских знаний и технологий 
[3]. При этом необходимо внедрение дополнительных 
критериев для оценки состояния здоровья женщин во 
время беременности. Таким критерием является оцен­
ка уровня качества жизни (К Ж ). Оценка состояния
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здоровья и эффективности лечения, основанная лишь 
на клинической картине и данных объективных мето­
дов обследования, в настоящее время считается недо­
статочной. В качестве дополнительного интеграль­
ного показателя состояния здоровья и эффективности 
лечения должна выступать оценка изменения КЖ  па­
циента. Оценка и мониторинг изменения-КЖ должны 
быть обязательной составной частью любых исследо­
ваний состояния здоровья и воздействия на организм 
не только самой патологии, но и применяемого меди­
цинского вмешательства [4, 5, 6]. Важно не только 
оценить уровень КЖ , но и спрогнозировать его изме­
нение для принятия своевременных решений, направ­
ленных на его коррекцию (повышение).

Ц ель р а б о т ы  - разработать статистические мо­
дели, позволяющие прогнозировать изменение уровня 
КЖ  беременных женщин по их медико-социальным 
х а ра кте р и ст и ка м.



Материал и методы
Проведено медико-социальное исследование 

КЖ 451 беременной женщины (в сроке 27-40 недель) 
методом анкетирования по специально разработанной 
программе, включающей как характеристики компо­
нентов КЖ, так и медико-социальные характеристи­
ки. За основу была взята международная программа 
Medical Outcom es Study Short Form (SF-36), позволя­
ющая оценить КЖ беременных. Исследование про­
водилось в соответствии с требованиями методики. 
При обработке результатов, полученных по методике 
SF-36, ответы были сгруппированы в восемь шкал 
компонентов КЖ, при этом показатели каждой шкалы 
варьировали от 0 до 100 баллов, где 100 баллов пред­
ставляет нанвысшую оценку КЖ. Были рассчитаны 
два обобщ ающ их компонента (физический и психоло­
гический), а на их основе общая оценка КЖ.

Связь между медико-социальными характери­
стиками и уровнем КЖ оценивалась с помощью ко­
эффициента корреляции Пирсона, а степень досто­
верности результатов -  с помощью критерия Стью- 
дента. При построении моделей, описывающих вза­
имосвязь показателей, характеризующих КЖ жен­
щин с их медико-социальными характеристиками, ис­
пользован линейный многофакторный регрессион­
ный анализ, позволяющ ий описать взаимосвязь мно­
жества медико-социальных характеристик с компо­
нентами КЖ. Для включения медико-социальных ха­
рактеристик в модели из общего количества характе­
ристик, охваченных исследованием, отбирались наи­
более значимые показатели, влияющие на моделиру­
емую величину. П остроение уравнений множествен­
ной регрессии производилось путём многош агово­
го анализа (последовательного добавления наиболее 
значимых или исключения незначимых переменных), 
в процессе которого выполняется решение модели и 
с помощью статистико-математических критериев за­
верш ается отбор факторов и уточняется сила связи 
каждого фактора с результирующим признаком. Ста­
тистическая обработка и анализ данных проведены с 
использованием компьютерных программ MS Excel 
2003, MS Access 2003, Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение
Анализ медико-социальных характеристик бе­

ременных женщин выявил следующ ие особенности: 
преобладали лица в возрасте 20-29 лет (74,5% ); с на­
личием экстрагснитальных хронических - 35,0% и ги­
некологических заболеваний - 23,9%; с ослож нения­
ми беременности 67,4% , из-за которых были госпита­
лизированы в стационар 37,9% женщин. В браке со­
стояли 82,2%  лиц; имели высшее образование 37,0% 
женщ ин, работали служащими 41,9% ; наличие про­
ф ессиональных вредностей отмстили 29,5% жен­
щин, среди которых преобладали психоэмоциональ­
ные стрессы (40,1%  лиц). Ф изическую  работоспособ­
ность и профессиональную  активность оценили как 
«низкую» 44,3%  и 34,0% женшин соответственно;

сон считали «отличным» 40,4%; положительные эмо­
ции испытывали «постоянно» 44,6%. Отношения с су­
пругом (партнером) охарактеризовали как «хорошие» 
40,2%; качество питания оценили как «очень хоро­
шее» 41,3%. «Хорошо» информированными о состоя­
нии своего здоровья во время беременности считали 
себя 42,0%  лиц. Во время беременности продолжали 
курить 22,7%, употреблять алкоголь 4,0 % и наркоти­
ки -  0,4% женщин.

При анализе компонентов КЖ было выявлено, 
что уровень физического функционирования соста­
вил 65,3±1,6 балла, ролевого функционирования, об­
условленного физическим состоянием - 7,0±1,5 бал­
ла, интенсивности боли - 77,8±2,6 балла, общего со­
стояния здоровья - 65,6±1,2, жизненной активности 
- 56,0±1,5 балла, социального функционирования - 
38,0±2,0 балла, ролевого функционирования, обуслов­
ленного эмоциональным состоянием - 8,5±1,8 балла и 
психического здоровья - 59,7±1,4 балла. На основе 
первых четырех показателей был рассчитан физиче­
ский компонент КЖ, который составил 53,9±1,1 бал­
ла, а на основе последних четырех показателей был 
рассчитан психологический компонент КЖ - 40,6±0,9 
балла. Общая оценка КЖ беременных женшин соста­
вила 47,3±0,9 балла.

Для построения моделей определялась прогно­
стическая значимость отдельных медико-социальных 
характеристик женщин, для чего производилось вы­
числение коэффициентов корреляции, характеризую ­
щих степень взаимосвязи анализируемых характери­
стик с показателями, характеризующими КЖ.

Ф изический компонент КЖ имеет достоверную 
прямую связь с такими медико-социальными харак­
теристиками, как: «физическая работоспособность» 
(г=+0,23), «отношения с супругом» (г=+0,20), «уро­
вень профессиональной активности» (г=+0,20), «уро­
вень семейного дохода» (г=+0,18), «качество пита­
ния» (г=+0,14), «информированность о состоянии 
своего здоровья во время беременности» (г=+0,12), 
«семейное положение» (г=+0,10), и обратную досто­
верную связь с «длительностью  брака» (г= -0 ,10), со 
«способом подъема на свой этаж» (г=-0,11), с «чис­
лом госпитализаций по поводу осложнений беремен­
ности» (г=-0,24).

Психологический компонент КЖ имеет досто­
верную прямую связь с такими медико-социальными 
характеристиками, как: «положительные эмоции»
(г=+0,29), «физическая работоспособность»(г=+0,26), 
«отношения с супругом» (г=+0,20), «информирован­
ность о состоянии своего здоровья во время беремен­
ности» (г=+0,19), «характер сна» (г=+0,13), «уровень 
профессиональной активности» (г=+0,12), «отнош е­
ние врачебного персонала» (г=+0,11).

Общая оценка КЖ беременных женщин име­
ет достоверную  прямую связь с такими медико- 
социальными характеристиками, как: «физическая 
работоспособность» (г=+0,30), «отношения с супру­
гом» (г=+0,24), «положительные эмоции» (г=+0,21).



«уровень профессиональной активности» (г=+0,20), 
«информированность о состоянии своего здоровья во 
время беременности» (г=+0,19), «качество питания» 
(г=+0.18), «уровень семейного дохода» (г=+0,14), 
«характер сна» (г=+0,13), «семейное положение» 
(г=+0,10), «отношение к беременной женщине вра­
чебного персонала» (г=+0,10), и обратную досто­
верную связь с «длительностью  брака» (г=-0,10) и с 
«числом госпитализаций по поводу осложнений бере­
менности» (г=-0,18).

Для прогнозирования КЖ беременных по 
медико-социальным характеристикам были постро­
ены модели, учитывающие взаимосвязь анализируе­
мых показателей.

Физический компонент КЖ беременных 
51,1939 - 0,046031 ♦Xl + 0,0940374*Х2 - 3,66279*X3 
+ 0 ,116577*Х4 + 0,0956267*Х5 -  0,0591891 *Х6

где XI -  способ подъема на этаж; Х2 -  оценка физи­
ческой работоспособности; ХЗ -  число госпитализаций; 
Х4 -  оценка профессиональной активности; Х5 -  харак­
тер отношений с супругом; Х6 -  длительность брака.

Психологический компонент КЖ беременных = 
20,7439 + 0,066462*Х 1 + 0,0853089*Х 2 + 0,085481 *ХЗ 
+ 0,0706866* Х4

где XI -  характер сна; Х2 -  положительные эмоции; 
ХЗ -  характер отношений с супругом; Х4 -  информирован­
ность о состоянии своего здоровья во время беременности.

Общая оценка КЖ беременных = 38,6743
- 0,0253536*Х1 + 0,0858521 *Х2 + 0,050232*X3
-  1,7881 *Х4 -  0,0502077*Х5 + 0,0937342*Х 6 +
0 ,0532163*Х7 + 0,0850745^X 8

где XI -  способ подъема на этаж; Х2 -  оцен­
ка физической работоспособности; ХЗ -  характер 
сна; Х4 -  число госпитализаций; Х5 -  общ ественно­
профессиональная группа; Х6 -  оценка профессио­
нальной активности; Х7 -  качество питания; Х8 -  ха­
рактер отнош ений с супругом.

На основе построенных моделей возможно осу­
ществление прогнозирования изменения КЖ беремен­
ных женщин при изменении их медико-социальных 
характеристик.

Заключение
Таким образом, построенны е модели позволя­

ют прогнозировать изменение КЖ беременных жен­
щин по их медико-социальным характеристикам, что 
дает возможность повышать его уровень путем воз­
действия на медико-социальные характеристики. 
Это в свою очередь расш иряет диапазон индивиду­
альных и групповых медико-социальных и медико­
организационных программ, направленных на повы­
шение (улучш ение) КЖ данного контингента населе­
ния и снижение уровня осложнений беременности и 
родов. ■
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