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Резюме. Ушбу тадқиқот ҳомиладор аёлларда асоратланган суправезикал обструкцияни ривожланишига 

олиб келадиган омилларни тавсифлайди. Ҳар бир омил босқичма-босқич регрессия таҳлили билан таҳлил қилинди; 

ҳар бир ҳомиладор аёл учун ушбу ҳолатнинг натижасига нисбатан оддс нисбати ва нисбий хавф ҳисоблаб 

чиқилган. Дискриминант таҳлили учун натижалар таснифлагичи сифатида юқори хавф омиллари ва оддс нисба-

ти танланган. Дискриминант функцияга асосланиб, ҳомиладор аёлларда суправезикал обструкциянинг мураккаб 

курсини ривожланиш хавфини башорат қилиш учун модел ишлаб чиқилган. Ўз-ўзини текшириш натижалари уш-

бу моделнинг юқори сезувчанлиги ва ўзига хослигини кўрсатди. 

Калит сўзлар: асоратланган суправезикал обструкция, ҳомиладорлик, прогнозлаш модели. 

 

Abstract. This research describes the factors that cause the development of complicated supravesical obstruction in 

pregnant wom-en. Each factor has been analyzed by step-by-step regression analysis; odds ratios and relative risk have 

been calculated against the outcome of this condition for each pregnant woman. High-risk factors and odds ratios have 

been selected as the classifier of outcomes for discriminant analysis. Based on the discriminant function, a model has been 

developed for predicting the risk of developing a complicated course of supravesical obstruction in pregnant women. The 

results of the self-test showed high sensitivity and specificity of this model. 

Keywords: complicated supravesical obstruction, pregnancy, predicting model. 

 

Введение. Суправезикальная обструкция 

при беременности остаётся одной из актуальных 

проблем современного акушерства в связи с вы-

сокой её распространенностью, возрастающей 

частотой осложненных форм, трудностями диаг-

ностики и лечения, а также, выздоровления и 

полной ремиссии [1-3]. 

Констатация фактов изменений клинико-

анамнестических данных и лабораторно-

инструментальных показателей при обследова-

нии, даже при их комплексной оценке, не всегда 

дает возможность охарактеризовать ход патоло-

гического процесса в целом. Это становится по-

нятным при изучении функциональных связей 

между разными признаками, характеризующими 

состояние беременных женщин на момент обсле-

дования и развитие осложненной суправезикаль-

ной обструкции. Определить прогностическую 

ценность этих связей, их статистическую надеж-

ность,  позволяет проведение пошагового регрес-

сионого анализа, в результате которого возможен 

правильный подход к разработке тактики ведения 

беременных с данной патологией. [4; 5]. 

Изучение функциональных связей при 

оценке относительного риска с помощью регре-

сионного анализа показателей анамнеза, объек-

тивного обследования, результатов лабораторных 

и инструментальных методов исследования у 

женщин с суправезикальной обструкцией позво-

лит выявить ведущие факторы формирования ос-

ложнений гестации для матери и определить кри-

терии их ранней диагностики [5-9]. 

Цель: оценка анамнестических факторов 

риска в развитии суправезикальной обструкции у 

беременных женщин. 

Материалы и методы исследования. В 

период с январь 2017 года по июль 2018 года в 

нашем центре были пролечены 405 пациенток с 
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гидронефрозом во время беременности (средний 

возраст составил 34,1+1,12 лет).  

Все пациентки были разделены на 2 груп-

пы: 

Контрольную группу составили (n=31) бе-

ременные с гидронефрозом и нормальными лабо-

раторными показателями. 

В основную группу (n=374) были включены 

беременные с осложненной суправезикальной 

обструкцией.  

На основании данных истории болезни ана-

лизировали показатели: возраст пациенток, жало-

бы, предшествующее урологическое вмешатель-

ство, срок гестации (триместер беременности), 

сторона суправезикальной обструкции, наличие 

аномалий мочевыводящих путей. 

Выше перечисленные показатели были 

стратифицированы по анализируемым признакам 

и внутри каждой группы определяли число бере-

менностей, осложнения суправезикальной об-

струкции, а также  и число беременностей про-

шедших без этой патологии. В результате была 

построена четырехпольная таблица сопряженно-

сти по каждому признаку, по которой были рас-

считаны: частота суправезикальной обструкции и 

ее 95% доверительный интервал (95% ДИ) в 

группе риска, частота суправезикальной обструк-

ции  и ее 95% ДИ в группе сравнения, шансы в 

обеих группах, отношение шансов, относитель-

ный риск и его 95% ДИ.  

Данные были проанализированы с исполь-

зованием критерия хи-квадрат с программным 

обеспечением SPSS 22.0 и значение p менее 0,05 

считалось статистически значимым. 

Результаты исследования. В контрольной 

группе пациенток средний возраст составил 

29.3+1.18 лет, сроки гестации составили согласно 

триместрам, в 1 – 11.8+1.1 недель, во втором – 

28.1+2.1 недель, в третьем – 33.8+1.7 недель.  

В основной группе пациенток средний воз-

раст составил 32.4+1.28 лет, сроки гестации со-

ставили согласно триместрам, в первом – 15.9+1.7 

недель, во втором – 26.3+1.9 недель, в третьем – 

34.2+1.3 недель. 

Наиболее значимыми факторами риска ока-

зались острая боль в области поясницы с значени-

ем относительного риска – 2.49, повышение тем-

пературы тела выше 37,5оС – 2.46, третий три-

местр беременности – 2.62 вовлеченность сторон 

суправезикальной обструкции слева – 2.7 и с обе-

их сторон 2.5 соответственно. 

С помощью регрессионного анализа с по-

шаговым отбором данных, получена статистиче-

ская модель оценки риска развития осложнений 

суправезикальной обструкции, которая учитывает 

наличие всех факторов. 

Выявлены следующие показатели в качест-

ве факторов, которые могут провоцировать разви-

тие осложненной суправезикальной обструкции 

(табл. 2). 

В динамике наблюдения в контрольной 

группе осложнения развились у 3 пациенток 

(9,7%) – ложноотрицательный результат, у 28 па-

циенток осложнения не отмечались (90,3%) – ис-

тинно отрицательный результат; в основной 

группе пациентов у 52 пациенток (14%) осложне-

ния не отмечались – ложноположительный ре-

зультат, у 322 пациентов развились осложнения 

(86%) – истинно положительный результат. 

 

Таблица 1. Прогностическая таблица комплексной оценки факторов риска развития осложенений 

суправезикальной обструкции 

Факторы риска 
Градация фак-

тора 

Интенсивный показа-

тель 
ОШ 

Относительный 

риск 
95 % ДИ 

Боль в поясничной 

области 

Острая 47,8 3,2 2,49 2,21-2,73 

Тупая 45,2 1,8 1,13 1,07-1,41 

Нет 7,0 0,9 1,03 0,78-1,22 

Повышение темпера-

туры тела 

> 37,5 67,3 3,7 2,46 2,22-2,78 

< 37,5 32,7 0,8 1,04 0,77-1,13 

Триместр беременно-

сти 

I 22,4 1,1 0,72 0,62-1,01 

II 43,8 1,3 1,44 1,12-1,58 

III 33,8 2,2 2,62 2,03-2,91 

Предшествующее 

урологические опе-

рации 

Есть 21,5 1,6 1,9 1,08-2,68 

Нет 78,5 1,3 0,77 0,45-0,89 

Сторона суправези-

каль-ной обструкции 

Справа 61,3 0,9 1,6 1,45-1,82 

Слева 15,8 2,2 2,7 2,11-2,96 

С обеих сторон 22,9 1,8 2,5 2,14-2,62 

Аномалии МВП 
Есть 6,3 2,2 1,8 1,24-2,01 

Нет 93,7 1,03 0,6 0,41-0,82 

Примечание: ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительный интервал, МВП – мочевыводящие пути 
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Таблица 2. Регрессионные переменные модели прогнозирования риска развития осложнений суправе-

зикальной обструкции 

Факторы риска Градация фактора В 
Статистика 

Вальда 
Р ОШ 

Боль в поясничной 

области 

Острая 1,42 6,4 0,001 3,2 

Тупая 2,16 12,6 0,034 1,8 

Нет 1,67 8,2 0,066 0,9 

Повышение темпера-

туры тела 

> 37,5 3,72 7,4 0,012 3,7 

< 37,5 1,79 7,4 0,067 0,8 

Триместр беременно-

сти 

I 1,32 7,3 0,072 1,1 

II 1,53 6,5 0,052 1,3 

III 2,02 11,2 0,001 2,2 

Предшествующие 

урологические опе-

рации 

Есть 1,7 10,2 0,043 1,6 

Нет 1,68 9,8 0,059 1,3 

Сторона суправези-

каль-ной обструкции 

Справа 1,44 3,6 0,05 0,9 

Слева 4,17 18,6 0,001 2,2 

С обеих сторон 1,29 3,5 0,015 1,8 

Аномалии МВП 
Есть 1,48 14,2 0,05 2,2 

Нет 1,65 5,4 0,068 1,03 

Примечание: ОШ – отношение шансов, В – коэффициент В, МВП – мочевыводящие пути 
 

Согласно полученным данным, специфич-

ность составила 90,3%, чувствительность-86,1%, а 

диагностическая эффективность– 88,2%. 

Выводы. Выявление в комплексной оценке 

состояния беременных таких факторов как острая 

боль в области поясницы, повышение температу-

ры тела выше 37,5оС, третий триместр беремен-

ности, сторона суправезикальной обструкции сле-

ва или с обеих сторон повышают риск развития 

осложненного течения данной патологии. 
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Резюме. В настоящем исследовании описаны 

факторы, вызывающие развитие осложненной супра-

везикальной обструкции у беременных. Каждый фак-

тор был проанализирован посредством пошагового 

регрессионного анализа; Отношения шансов и отно-

сительный риск были рассчитаны относительно ис-

хода этого состояния для каждой беременной жен-

щины. Факторы высокого риска и отношения шансов 

были выбраны в качестве классификатора результа-

тов дискриминантного анализа. На основе дискрими-

нантной функции разработана модель прогнозирова-

ния риска развития осложненного течения суправези-

кальной обструкции у беременных. Результаты само-

тестирования показали высокую чувствительность и 

специфичность данной модели. 

Ключевые слова: осложненная суправезикаль-

ная обструкция, беременность, модель прогнозирова-

ния. 

 


