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Аннот ация. В статье приведены результаты математического анализа, свидетельствующего об особенностях 
клинического течения аномальных маточных кровотечений, возникш их в разные сроки после менархе. Результаты 
дискриминантного и факторного анализов позволили создать структуру факторной модели и выделить наиболее зна­
чимые клинические и анамнестические показатели, характерные для девочек с разным дебютом аномальных маточных 
кровотечений. Это может служить основой разработки дифференцированных подходов к назначению терапевтических 
мероприятий.

Resume.The paper presents the results o f mathematical analysis, testifying to the existence of certain peculiarities in 
the clinical course of the AUB, which occurred in different periods after menarche. The results o f the discrim inant and factor 
analyses enabled the authors to create the factor model structure and to single out the most significant clinical and anamnestic 
indices, characteristic o f the girls with different onset o f AUB. All the above can serve as a basis for the development of individu­
al approaches to the prescription o f proper therapy.

Введение

Подростковый период является одним из критических в жизни человека по ряду причин. Во - 
первых, общеизвестно, что формирование и манифестация хронической патологии нередко происхо­
дит именно в подростковом возрасте. Во-вторых, период полового созревания является критическим 
периодом постнатального развития женского организма, когда формируются связи, обеспечивающие 
взаимодействие пяти основных уровней репродуктивной системы; на протяжении этого периода про­
исходит дальнейший рост и развитие женского организма [Кузнецова М.Н. и др. 2000., Левенец С.А. 
и др. 2012., Богданова Е.А. 2000.]. Репродуктивная система -  единственная система, которая начинает 
активно функционировать не с внутриутробного периода (как сердечно-сосудистая система) или с 
рождения ребенка (как система органов дыхания), а по достижении определенных физических и пси­
хических параметров развития девочки или определенного календарного возраста [Гуркин Ю.А.
2009., Куинджи Н.Н. 2008., Бейтуганова А.З. и др. 2005.]. В связи с этим напрашивается вывод о том, 
что характер аномальных маточных кровотечений в периоде пубертата (АМК ПП) должен быть свя­
зан со сроками их появления относительно менархе. Однако работ по описанию особенностей клини­
ческого течения, анамнестических данных мы не нашли. Не существует системного подхода и четких 
критериев, доказывающих неоднородность аномальных маточных кровотечений в подростковом воз­
расте, возникших в различные сроки от менархе.

Цель

Целью нашей работы явилось доказать неоднородность аномальных маточных кровотечений 
путем систематизации данных клинического обследования и выделения отдельных форм этого забо­
левания.

Для реализации намеченной цели были поставлены следующие задачи:
1. Создать математическую модель по данным клинического обследования и данных анамне­

за, которая учитывала бы вариабельность, степень выраженности и взаимосвязь изучаемых показате­
лей у пациенток с АМК.
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2. Провести сравнительный анализ эмпирически выделенных подгрупп в рамках полученной 
модели.

Материалы и методы

Для реализации цели были использованы данные анамнеза и клинического обследования 125 
девочек-подростков 11-17 лет с АМК ПП. Они были разделены на следующие группы: I гр. составили 
пациентки, у которых нарушение менструальной функции возникло в 1 год ее становления, причем 
дебютировали они с АМК (с менархе или в первые 12 мес. -  75 подростков). Во II гр. вошли девочки, у 
которых маточные кровотечения сформировалось на 2 и позже годах менструальной функции, при­
чем манифестировали они с АМК (24 человека). Третью группу составили 26 подростков, у которых 
маточное кровотечение возникло спустя 2 и более лет после менархе, но кровотечению предшество­
вали другие расстройства менструальной функции (в основном олигоменорея).

С целью объективизации решения о распределении больных на три группы была построе­
на математическая модель при помощи дискриминантного анализа. Математическое моделиро­
вание и классификация объектов проводилась в пакетах статистических программ « STAT- 
GRAPHICS» (Manugistic Inc. США). Дискриминантный анализ позволяет проводить математиче­
ское преобразование многомерного пространства исходных данных для проверки гипотезы их 
объединения в кластеры. Для подтверждения межгрупповых отличий в выделенных группах и с­
пользовали факторный анализ.

Результаты и их обсуждение

Данные объективного обследования пациенток с АМК ПП, свидетельствуют о большой вариа­
бельности, как клинических показателей, так и анамнестических данных. После сравнительного ана­
лиза клинических и анамнестических показателей, выявившего ряд особенностей, как в клиническом 
течении, так и анамнестических данных, вся совокупность исследуемых величин была подвергнута 
дискриминантному анализу. При помощи дискриминантного анализа была построена математиче­
ская модель распределения объектов на три класса, которые описываются двумя дискриминантными 
функциями. В качестве зависимой переменной была взята принадлежность девочки к той или иной 
группе, зависящей от времени дебюта заболевания и предшествующих нарушений менструальной 
функции. Роль независимых переменных играют клинико-анамнестические показатели. Статистиче­
ские параметры этой модели представлены в табл. 1.

Таблица 1 
Table. 1

С т а т и с т и ч е с к и е  х а р а к т е р и с т и к и  м о д е л и  к л а с с и ф и к а ц и и  о б ъ е к т о в  
S ta t is t ic a l c h a r a c te r is t ic s  o f  m o d e l o f  c la s s if ic a t io n  o f  o b je c ts

Дискриминантные
функции Информативность, %

Каноническая
корреляция

Критерий
Х2-квадрат

Статистическая 
значимость, Р

1 посл. вар. 80.6 0.88 234.16 0.00001

2 19.44 0.69 68.57 0.00001

Выделенные дискриминантные функции статистически значимо описывают процесс распре­
деления больных с АМК ПП на классы. Оценка меры удачного распределения на группы, полезность 
дискриминантных функций и количество функций оценены при помощи коэффициента канониче­
ской корреляции. Учитывая значения канонических коэффициентов (0.88 и 0.69) можно сделать вы­
вод о существовании высокой связи между ними и выделенными группами. Для полученной модели 
уровень значимости составил (p<0.00001), что свидетельствует о хорошей дискриминации. Таким 
образом, разработанная модель корректно классифицирует 93.04 % пациенток с аномальными ма­
точными кровотечениями.

Центральные координаты полей «облаков» являющиеся усредненными обобщающими оцен­
ками рассматриваемых групп -  центроиды представлены в табл. 2. Исходя из табл. 2, первая дискри­
минантная функция (ДФ1) со статистической значимостью (Р<0.00001) распределяет объекты (боль­
ных с АМК ПП) на три группы. Вторая дискриминантная функция (ДФ2) вносит дополнительную ин­
формацию в статистические свойства модели.

В результате линейного превращения исходных признаков в дискриминантные функции была 
построена диаграмма рассеивания объектов в пространстве этих функций (рис.1).

Первая дискриминантная функция (ДФ1) наилучшим способом распределяет объекты перво­
го, второго и третьего класса (рис. 1). Вторая дискриминантная функция (ДФ2) второго и третьего 
класса.
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Таблица 2 
Table. 2

К о о р д и н а т ы  ц е н т р о в  р а с п о л о ж е н и я  г р у п п  о б ъ е к т о в  в  п р о с т р а н с т в е  д и с к р и м и н а н т н ы х  ф у н к ц и й  
C o o r d in a te s  o f  th e  c e n te r s  o f  a n  a r r a n g e m e n t  o f  g r o u p s  o f  o b je c ts  in  s p a c e  o f  d is c r im in a n t  fu n c tio n s

Группы обследованных
Координаты центроидов

ДФ1 ДФ2
I гр. -1.61 0.17
II гр. 2.74 1.17
III гр. 1.60 -1.0
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Рис. 1. Диаграмма рассеивания объектов на плоскости дискриминантных функций 
Fig. 1. The chart o f dispersion of objects on the plane o f discriminant functions

О том, какие переменные вносят наибольший вклад в распределение объектов на три группы, 
можно судить по стандартизованным коэффициентам дискриминации (табл. 3).

Таблица 3 
Table. 3

Р а с ч е т н ы е  з н а ч е н и я  к о э ф ф и ц и е н т о в  д и с к р и м и н а н т н ы х  ф у н к ц и й  д л я  з н а ч и м ы х
п о к а з а т е л е й  у  п а ц и е н т о к  с  А М К  

C a lc u la te d  v a lu e s  o f  c o e ff ic ie n ts  o f  d is c r im in a n t  fu n c t io n s  f o r  th e  s ig n if ic a n t  
in d ic a to r s  a t  p a tie n ts  w ith  A M K

Показатели
Стандартизованные коэффициенты дискриминации

ДФ 1 ДФ 2
Патология беременности -0.008 0.19
Угроза прерывания 0.15 -0.12
Патология родов -0.08 -0.21
Перенесенная краснуха в детстве -0.08 0.09
Физическое развитие (рост) -0.06 -0.17
Физическое развитие (вес) -0.05 0.21
Физическое развитие (ИМТ) -0.19 -0.16
Половое развитие 0.44 -0.24
Опережение полового развития 0.41 0.12
Возраст менархе -0.23 0.29
Раннее мехархе -0.16 0.30
Менструальный возраст 0.83 0.73
Дебют любых нарушений менструальной функции 0.39 1.0
Длительность кровотечения 0.20 0.21

Приведенные данные свидетельствуют о том, что ведущими клиническими признаками, по 
которым группы достоверно отличаются между собой, являются менструальный возраст, возраст ме­
нархе, особенно наличие раннего менархе, длительность кровотечения на момент обращения за ме­
дицинской помощью, степень физического и полового развития, особенно наличие опережения по-
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лового развития. Остальные признаки несут дополнительную информацию, необходимую для разде­
ления на группы.

Таким образом, приведенные данные доказывают неоднородность выборки обследованных с 
АМК ПП и четко распределяют их на три класса в соответствии с разделением на группы.

Для определения межгрупповых отличий в выделенных группах больных использовали фак­
торный анализ. Была построена математическая модель, которая складывается из шести факторов, 
которые описывают 68.2 % вариабельности исходных данных. Структура факторной модели пред­
ставлена в табл. 4.

Таблица 4 
Table. 4

С т р у к т у р а  ф а к т о р н о й  м о д е л и , п о с т р о е н н о й  п о  р е з у л ь т а т а м  к л и н и ч е с к о г о  о б с л е д о в а н и я
п а ц и е н т о к  с  А М К  П П  

S tr u c tu r e  o f  th e  fa c t o r ia l  m o d e l c o n s tr u c te d  b y  r e s u lts  o f  c lin ic a l  in s p e c t io n  o f  p a tie n ts
w ith  A M K  s o ftw a r e

Факторы Информативность 
фактора, %

Название переменных, 
которые входят в фактор Факторная нагрузка

Ф1 16.6 Менструальный возраст 0.76
Сроки и темпы полового развития -0.77
Возраст пациентки 0.82

Ф2 10.7 Возраст менархе -0.88
Раннее менархе 0.87
Менструальный возраст 0.35

Ф3 9.6 Паталогия беременности 0.76
Угроза прерывания 0.84
Патология родов 0.70
Возраст матери на момент родов <19 лет 0.36

Ф4 8.7 Особенности физического развития (вес) 0.80
Особенности физического развития (ИМТ) 0.70
Возраст матери на момент родов <19 лет 0.36

Ф5 8.4 Явления гиперандрогени 0.84
Патология беременности 0.34
Возраст матери на момент родов >35 лет 0.48

Ф6 8.1 Дисстресс плода при рождении 0.83
Возраст матери на момент родов >35 лет 0.31

В первый главный фактор, который описывает 16.6 % вариабельности исходных данных, во­
шли переменные, которые оценивают сроки и темпы полового созревания, менструальный возраст и 
возраст пациентки. Анализ дисперсии собственных значений в координатах факторного пространства 
выявил статистически значимые различия между группами (p<0.000). Наивысшие средние результа­
ты Ф1 у пациенток III гр., а самые низкие у больных I гр. (рис. 2). Опережение сроков полового созре­
вания наиболее часто диагностировалось у больных I гр. (p1,2 <0.0001), тогда как замедление досто­
верно чаще выявлялось у пациенток III гр. (p1 <0.001). Менструальный возраст наименьшим был у 
больных I гр. (p1,2 <0.00001), во II и III гр. существенно не отличался. Наиболее юный возраст пациен­
ток отмечался в I гр. (p1,2 <0.00001), более старшие девочки выявлялись в III гр. (p2 <0.05).

Рис. 2. С ре дние  з н а ч е н и я  п о ка за те л е й  ф а кто ра  1 в  за в и с и м о с ти  о т  к л и н и ч е с к о го  в а р и а н та  за б о л е ва н и я
Fig. 2. A ve rag e  va lu es  o f  in d ic a to rs  o f  a fa c to r  1 d e p e n d in g  o n  c lin ic a l o p t io n  o f  a disease
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Второй фактор (Ф2) описывает 10.7 % вариабельности переменных, которые дополняют Ф1. 
Основной вклад в него вносят сроки наступления менархе, особенно наличие раннего менархе с 
нагрузкой 0.88, менструальный возраст с нагрузкой 0.35. Они дополняют информацию, характери­
зующую отличия между группами (p<0.02) рис.3. У  девочек I гр. значительно реже диагностирова­
лось раннее менархе, чем в двух других группах (p1,2 <0.01). Чаще всего оно выявлялось у пациенток II 
IP- (Pl,2 <O.OOl).

Рис. 3. Средние значения показателей фактора 2 в зависимости от клинического варианта заболевания 
Fig. 3. Average values o f indicators o f a factor 2 depending on clinical option of a disease

С третьего по шестой факторы интегрально характеризуют зависимость возраста матери на 
момент рождения ребенка на течение беременности, родов и дальнейшее формирование физического 
развития наших пациенток. Переменные, которые вошли в эти факторы являются отображением 
условий перинатального развития наших девочек. Прежде всего, патологическое течение беременно­
сти обуславливают неблагоприятные условия внутриутробного развития плода, а патологически про­
текающие роды могут быть причиной различных повреждений у плода, последствия которых могут и 
являться причиной разных метаболических нарушений, влияющих на рецепторный аппарат яични­
ков, так называемый перинатальный след [Гуркин Ю.А. 2000., Хурасева А.Б. 2008.]. Причем чаще это 
возникает у юных беременных (рис.4, 5). Значительно реже рожали наших пациенток юные матери 
во II гр. (p1,2 <0.01). В то же время возраст матери на момент рождения наших больных более 30-35 
лет встречался чаще во II и III гр. по отношению к I гр. (p1,2 <0.01). Реже всего оптимальный возраст 
матери на момент рождения наших девочек регистрировался в III гр. (p1 <0.01; p2 < 0.05).

Рис. 4. Средние значения показателей фактора 3 в зависимости от клинического варианта заболевания 
Fig. 4. Average values o f indicators o f a factor 3 depending on clinical option of a disease

2
Grupa

Рис. 5 . С редние  з н а ч е н и я  п о ка за те л е й  ф а кто ра  4 в  за в и с и м о с ти  о т  к л и н и ч е с к о го  в а р и а н та  заб о л е ва н и я
Fig. 5 . A verage  va lues  o f  in d ic a to rs  o f  a fa c to r  4 d e p e n d in g  o n  c lin ic a l o p t io n  o f  a d isease



Н А У Ч Н Ы Е  В Е Д О М О С Т И С ер ия  М ед иц ина . Ф а р м а ц и я . 2 01 5 . №  22  (219 ). В ы п уск  32 71

Рождение ребенка матерью в возрасте после 35 лет часто осложняется дисстрес синдромом 
новорожденного и формированием в дальнейшем различных проявлений гиперандрогении (рис.6, 
7). Проявления андрогенной дермопатии достоверно чаще диагностировались у пациенток III гр. (p1,2 
<0.01).

Рис. 6. Средние значения показателей фактора 5 в зависимости от клинического варианта заболевания 
Fig. 6. Average values o f indicators o f a factor 5 depending on clinical option of a disease

Рис. 7. Средние значения показателей фактора 6 в зависимости от клинического варианта заболевания 
Fig. 7. Average values o f indicators o f a factor 6 depending on clinical option of a disease

Таким образом, применение дискриминантного анализа позволило классифицировать дево- 
чек-подростков с АМК и доказать, что аномальные маточные кровотечения действительно имеют 
особенности клинического течения, зависящие от времени возникновения кровотечения по отноше­
нию к менархе и предшествующих нарушений менструальной функции и могут рассматриваться как 
отдельные клинические варианты, что способствует дифференцированному подходу к выбору адек­
ватной терапии.

Выводы

1. Разработана математическая модель распределения девочек-подростков с аномальными 
маточными кровотечениями, возникшими в разные сроки от менархе.

2. Доказано, что аномальные маточные кровотечения, возникшие в разные сроки от менархе, 
различаются как клиническими проявлениями, так и характером перинатальных осложнений.

3. Построена факторная модель межгрупповых расхождений по основным выделенным фак­
торам, выяснен характер этих отличий. Ведущими клиническими признаками, по которым группы 
достоверно отличаются между собой, являются менструальный возраст, возраст менархе, особенно 
наличие раннего менархе, степень физического и полового развития, наличие опережения или отста­
вания полового развития.
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