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Сохранение репродуктивного здоровья женщины всегда являлось 

важнейшей медицинской и государственной задачей, определяющей воз-

можность воспроизводства человечества как вида и сохранение его гено-

фонда. Современная неблагоприятная демографическая ситуация в России, 

снижение рождаемости и распространение малодетности, рост часто-

ты патологии репродуктивной системы, в том числе и воспалительного ге-

неза обостряют эту проблему, изменяя при этом приоритеты и структуру 

медицинской помощи [1]. 

На фоне динамических изменений структуры гинекологиче-

ских воспалительных заболеваний, современных особенностей этиопато-

генеза, появления новых медицинских технологий, многие вопросы мето-

дологии восстановительного лечения данной группы больных остаются не 

до конца решенными. 

Актуальность поиска новых высокоэффективных способов лече-

ния хронических воспалительных болезней женских тазовых органов обу-

словлена рядом причин, среди которых на первом месте - повышение каче-

ства жизни этих  пациенток и восстановление фертильности у больных ре-

продуктивного возраста. В последнее время предпочтение при лечении 

воспалительных заболеваний органов таза (ВЗОМТ) у женщин отдаётся 

малоинвазивным органосохраняющим оперативным вмешательствам. Так 

как качество жизни непосредственно связано с психосоматическим стату-



сом женщины целью исследования явилось выявление зависимости изме-

нений состояния здоровья от медико-социальных факторов риска, среди 

которых особое внимание уделено показателям, связанными с нервно-

эмоциональным фоном жизни женщины.  

Таким образом, для получения данных о медико-социальных харак-

теристиках женщин, перенесших органосохраняющие оперативные вме-

шательства в связи с воспалительными заболеваниями органов малого та-

за, была составлена программа, состоящая из 89 пунктов (вопросов) для 

индивидуального анкетирования и интервьюирования. В качестве кон-

трольной группы были использованы медико-социальные характеристики 

женщин, не имевших оперативных вмешательств в связи с воспалитель-

ными заболеваниями органов малого таза. Было охвачено в основной 

группе (перенесших оперативные вмешательства на органах малого таза) 

400 женщин репродуктивного возраста, в контрольной группе – 299 жен-

щин. 

Для анализа влияния медико-социальных факторов (характеристик) 

на состояние здоровья женщин прооперированных по поводу ВЗОМТ, по-

мимо корреляционного анализа были использованы следующие математи-

ческие методы: экспертного оценивания индивидуальных характеристик, 

априорного ранжирования, лингвистических переменных, множественной 

корреляции  и регрессионный анализ. 

Для статистической обработки с использованием моделирования все 

данные должны быть представлены в численном виде. Учитывая, что ан-

кетные данные были представлены как в количественном, так и в каче-

ственном виде, мы сочли уместным преобразовать информацию, содержа-

щую фиксированные смысловые (лингвистические) значения к численно-

му виду [2]. 

Приведем пример определения численной оценки для показателя, 

характеризующего вид нагрузки преобладающий у женщин. Данный пока-

затель может принимать 4 различных значения: «физическая», «умствен-

ная», «психо-эмоциональная», «смешанная». 

Оценка производилась по 4-балльной шкале. По совокупности мне-

ний экспертов, в качестве которых привлекался преподавательский состав 

кафедры общественного здоровья и здравоохранения, имеющих стаж 

научной и практической работы от 9 до 35 лет, была составлена матрица 

весовых коэффициентов (табл. 1). 

Так как одним и тем же экспертом некоторым значениям показателя 

был присвоен один и тот же вес, матрицу ранжирования необходимо было 

привести к нормальному виду (табл. 2.2), таким образом, чтобы сумма ран-

гов в каждом столбце равнялась К*(К+1)/2, где К – число различных зна-

чений показателя «преобладающий вид нагрузки» (К=4). 

 

 



Таблица 1 

Матрица ранжирования значений показателя 

 «преобладающий вид нагрузки» 

Значение показателя Оценки восьми экспертов 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Физическая  4 3 3 4 4 2 4 4 

2. Умственная 2 2 3 2 2 2 3 2 

3. Смешанная 3 2 2 3 3 2 2 3 

4. Психо-эмоциональная 1 1 1 1 1 1 1 1 

 

Таблица 2. 

Приведенная матрица значений показателя  

«преобладающий вид нагрузки» 

Значение 

показателя 

Оценки восьми экспертов Сумма 

рангов 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Физическая 4 4 3,5 4 4 3 4 4 30,5 

2. Умственная 2 2,5 3,5 2 2 3 3 2 20,0 

3. Смешанная 3 2,5 2 3 3 3 2 3 21,5 

4. Психо-эмоциональная 1 1 1 1 1 1 1 1 8,0 

 

В результате расчета по формулам было получено W = 0,7634, 2
расч 

= 18,3214. Так как расчетное значение оказалось больше критического при 

числе степеней свободы  = n-1 = 3 и уровне значимости q = 5% (
2
табл  = 

7,815), то гипотеза о согласованности экспертов была принята. 

В результате расчетов, проведенных по формулам приведенным в [2] 

получены численные оценки для каждого лингвистического значения по-

казателя «преобладающий вид нагрузки» (табл. 3). 

Аналогичные расчеты были проведены для всех показателей, не 

имеющих численной оценки.  

Таблица 3. 

Численные оценки значений показателя  

«преобладающий вид нагрузки» 

Лингвистическое значение 

 показателя 

Численная оценка 

показателя 

Нормирован-

ная оценка 

«Физическая» 0 0 

«Смешанная» 2,845 0,3502 

«Умственная» 5,000 0,6154 

«Психо-эмоциональное напряжение» 8,125 1,0000 

 

 Полученные таким образом нормированные показатели, характери-

зующие факторы риска, были использованы при применении методов ма-

тематической статистики. 



Далее рассмотрим возможность построения уравнения множествен-

ной регрессии, позволяющего оценивать изменение состояния психосома-

тического здоровья женщины после перенесенной операции. На основании 

метода дискретных корреляционных плеяд были отобраны наиболее зна-

чимые независимые показатели. Все расчеты в рамках множественной ре-

грессии проведены в пакете STATGRAPHICS Plus 5.1. 

На экранной форме (рис.1) приведены коэффициенты уравнения 

множественной регрессии и оценки их статистической значимости. Как 

видно из таблицы все коэффициенты, вошедшие в модель, статистически 

значимы (p<0,05) [4]. 

 

 
 

Рис.1. Экранная форма вычисленных коэффициентов уравнения ре-

грессии и их статистическая значимость 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Модель имеет вид: 
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где Y состояние здоровья; 
1

X  общая длительность браков; 
2

X  харак-

тер внутрисемейных отношений; 
3

X  нервно-эмоциональное напряжение; 


4

X  возраст начала половой жизни; 
5

X  течение первой беременности; 


6

X  отсутствие свободного времени как причина нерегулярности посе-

щения женской консультации; 
7

X  вид оперативного вмешательства; 


8

X  жилищно-бытовые условия; 
9

X употребление алкоголя. 

Шкала для оценки состояния здоровья: 0 - 0,25 – затрудняюсь отве-

тить;  0,26 - 0,51 – плохое; 0,52 - 0,77 – удовлетворительное; 0,78 -1,00 – 

хорошее. 

Качество построенной модели проверялось на тестовой выборке 

(n=30) на основании аппроксимации экспериментальных данных теорети-

ческими (табл. 4) 

Таблица 4. 

Матрица качества прогнозирования по тестовой выборке 

Оценка состояния  

здоровья (n=30) 

Правильное  

распознавание 

Ошибочное  

распознавание 

абс. % абс. % 

Затрудняюсь ответить 3 10% 1 3,33% 

Плохое 1 3,33% 1 3,33% 

Удовлетворительное 13 43,33% 4 13,33% 

Хорошее 5 16,66% 2 6,66% 

Итого 22 73,32% 8 26,65% 

 

Как видно из таблицы правильное распознавание по тестовой выбор-

ке составило 73,32%, что является приемлемым для использования на 

практике в качестве средства поддержки принятия врачебных решений. 

На основании построенного регрессионного уравнения и введенной 

шкалой оценки рассмотрим пример прогнозирования состояния здоровья в 

зависимости от выделенных социально-гигиенических факторов риска. 

Пример. Пациенка Б.: общая длительность браков – 3 года ( 0
1
X ); 

характер внутрисемейных отношений – хороший ( 0
2
X ); испытывает 



нервно-эмоциональное напряжение ( 1
3
X ); возраст начала половой жиз-

ни – 19 лет ( 
4

X 0,6250); течение первой беременности оценивает как хо-

рошее ( 1
5
X ); считает, что отсутствие свободного времени может являть-

ся причиной нерегулярности посещения женской консультации ( 1
6
X ); 

вид оперативного вмешательства – ВЛС в сочетании с двусторонней саль-

пингостомией 

( 4966,0
7
X ); жилищно-бытовые условия оценивает как удовлетво-

рительные ( 4795,0
8
X ); употребляет алкоголь ( 1

9
X ). 

 

Подставим представленные исходные данные в модель. 

Y=0,388798+0,967276*0-0,476179*0-0,299451*1+0,979365*0,6250+ 

+0,13619*1-0,22435*1+0,30071*0,4966-0,750009*1*0,4795-

0,575009*1*0,625+0,0356169*0*1-0,0955336*0*0,4795+0,0624687*0*1-

0,0382545*0*0,4966+0,379276*1*0,4795-0,173271*1*1+0,247487*0,4795*1+ 

+0,178998*1*0,4795+0,237425*0,6250*0,4966-0,257821*1*0,4966+ 

+0,0879786*0*0-0,273216*1*1- 

-1,00763*0,6250*0,6250-0,418292*0,4966*0,4966=0,151394 

 

Вычисленное значение по введенной нами шкале оценки состояния 

здоровья лежит в пределе от 0 до 0,25, что означает – «затрудняюсь отве-

тить». Экспериментальное значение, полученное для этой пациентки, рав-

нялось 0, что соответствует аналогичной самооценке состояния здоровья.  

Таким образом, полученные результаты могут быть использованы 

для текущего  и перспективного планирования мероприятий, направлен-

ных на укрепление здоровья и совершенствования организационно-

методической и лечебно-профилактической помощи данному контингенту 

населения.     
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