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Аннотация
1
 

Статья посвящена построению клинико-

неврологического «портрета» пациента при 

помощи построения моделей методом 

бинарной логистической регрессии, 

проходивших второй этап 

нейрореабилитации в  ГБУЗ РБ Городская 

клиническая больница №21 г. Уфы, за 

период с 1 июля 2017 г. по 31 декабря 2017 

г. с подтвержденным клиническим 

диагнозом ОНМК. Для построения 

«портрета» использовался 

программныйпродуктEviews. Анализ был 

произведен по 265 пациентам. По 

гендерному признаку в выборке было 54% 

мужчин  и  46% женщин. Средний возраст 

пациентов составлял  65,6 лет. 

Ведение  

Согласно данным ВОЗ (Всемирная 

Организация Здравоохранения) около 15 

миллионов людей ежегодно сталкиваются с 

данным заболеванием, из этих 15 
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миллионов, 5 миллионов погибают, а еще 5 

миллионов полностью обездвижены. 

Причиной около 12 миллионов случаев 

инсульта является повышенное 

артериальное давление. Согласно 

статистическим данным инсульт занимает 

четвертое место в мире среди заболеваний 

по количеству смертельных 

исходов. Инсульт является главной 

причиной инвалидности людей, а 75% 

пациентов это люди в возрасте от 65 лет. По 

оценкам, 42% пострадавших от инсульта  в 

течение  3-6 месяцев после операции 

требуют помощи в осуществлении 

повседневных  действий,  36% продолжают 

нуждаться в помощи  через 5 лет [1]. 

Примерно 40% всех инсультов приводят к 

формированию различных патологических  

синдромов, включающие двигательные, 

чувствительные, гностические, когнитивные 

нарушения, что сопровождается грубыми 

неврологическими нарушениями и 

снижением качества жизни [2, 3, 4]. 

В связи с этим, нейрореабилитация больных 

после инсульта представляет собой одну из 

наиболее сложных медико-социальных 

задач. Нейрореабилитация - отрасль 

медицины, направленная на борьбу с  

mailto:1994@mail.ru
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морфофункциональными и 

психологическими последствиями 

заболеваний и травм нервной системы,  

помощь в достижении пациентом 

оптимального уровня физической, 

когнитивной, эмоциональной, социальной, 

коммуникативной и функциональной 

активности [5]. 

Однако на сегодняшний день отсутствуют 

факторы, конкретно определяющие 

индивидуальный реабилитационный 

прогноз и результативность 

реабилитационных программ в стационаре, 

это требует всестороннего изучения, в том 

числе с позиции оценки оказываемой 

медицинской помощи. Одним из элементов 

этой оценки является формирование 

детального портрета пациента, 

непосредственно которому и предполагается 

оказание вышеуказанной помощи. 

Цель исследования: составление «портрета» 

пациента с перенесенным инсультом при 

помощи построения моделей методом 

бинарной логистической регрессии с 

использованием программного продукта 

Eviews. 

Материалы и методы: Анализ  проводился 

по 265 пациентам, проходивших 

реабилитационную программу в ГБУЗ РБ 

Городская клиническая больница №21 г. 

Уфы, за период с 1 июля 2017 г. по 31 

декабря 2017 г. с подтвержденным 

клиническим диагнозом ОНМК (по 

ишемическому или геморрагическому типу). 

По гендерному признаку в нашей выборке 

было 54% мужчин  и  46% женщин. Средний 

возраст пациентов составлял  65,6 лет. 

Диагноз ОНМК был выставлен на 

основании типичной клинической картины, 

наличии характерной неврологической 

симптоматики, результатов компьютерной 

томографии (КТ). Обследование и лечение 

пациентов проводилось на основании 

действующих медико-экономических 

стандартов оказания медицинской помощи 

при ОНМК.  Были описаны зависимости 

между объектом наблюдения и факторами, 

воздействующими на него, построена 

модель, позволяющая по значениям 

регрессоров получить оценки значений 

зависимой переменной. В качестве 

информационных средств выполнения 

задания использовали Eviews. 

Результаты и обсуждение: 

Бинарная регрессия представляет собой 

зависимость эндогенной переменной, 

принимающей всего два значения – 0 и 1, от 

набора факторов. Обычная линейная 

регрессия для таких переменных не 

применима, так как она допускает и 

отрицательные значения, и значения выше 

единицы. Поэтому обычно используются 

некоторые интегральные функции 

распределения, чаще всего функции 

нормального распределения (пробит), 

логистического распределения (логит) и 

распределения Гомперца (гомпит).  

В данной работе в качестве зависимой 

переменной используется показатель NIHSS, 

а в качестве независимых  переменных 

balans, bobat, daysnco, daysomr, diagnoz, 

melkmotorika, mmt, ookt, pnf, pol, pozdvost, 

protivopokazfto, rannvost, saharndiabet, 

vozrast. 

NIHSS-

Шкала инсульта Национального института з

доровья. Используется 

для объективизации состояния пациента с и

шемическим инсультом при поступлении, в 

динамике процесса и исхода инсульта к 21 

суткам нахождения в стационаре.  

Balans - восстановление системы 

балансировки, к которым прибегают после 

инсульта. 

Bobat - концепция, известная также как 

«нейроразвивающая терапия». Целью 

восстановительного лечения является 

стимуляция нормального двигательного 

развития и профилактика возникновения 

контрактур и деформаций. 

Daysnco – количество дней, проведенных 

пациентом в нейрососудистом отделении. 

Daysomr - количество дней, проведенных 

пациентом в отделении медицинской 

реабилитации. 
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Diagnoz–определение диагноза 

(геморрагический или ишемический). 

Melkmotorika – комплексы реабилитации 

мелкой моторики. 

Mmt – мягкотканая мануальная терапия. 

Ookt – онтогенетически обусловленная 

кинезотерапия. 

Pnf – проприоцептивная нейромышечная 

фасилитация. 

Pol – пол пациента (женский/мужской). 

Pozdvost / rannvost – период восстановления 

пациента (ранний/поздний). 

Protivopokazfto – противопоказания ФТО. 

Saharndiabet – наличие/отсутствие сахарного 

диабета. 

Vozrast – возраст пациента. 

На рис. 1 представлен файл исходных 

данных, созданный в программном пакете 

EViews. После проведения корреляционного 

анализа были получены результаты расчетов 

парных коэффициентов корреляции, 

представленные на рис. 2. 

 

 

Рис. 1 – Исходные данные 

 

Рис. 2 – Таблица расчетов парных 

коэффициентов корреляции 

После получения расчетов коэффициентов 

корреляции необходимо построить модели 

оценивания, которые могут быть трех типов: 

:  логит-, пробит-, гомпит- модели. 

1) Логит-модель - 

это статистическая модель, используемая 

для предсказания вероятности 

возникновения некоторого события путём 

подгонки данных к логистической кривой. 

http://ru-wiki.org/wiki/%D0%9C%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0
http://ru-wiki.org/wiki/%D0%9B%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D1%84%D1%83%D0%BD%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F
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Рис. 3 –  Результаты оценивания 

построенной логит – модели 

2) Пробит-модель - статистическая 

(нелинейная) модель и метод анализа 

зависимости качественных (в первую 

очередь — бинарных) переменных от 

множества факторов, основанная 

на нормальном распределении (в отличие от, 

например, аналогичной логит-регрессии, 

основанной на логистическом 

распределении). 

 

 

 

Рис. 4 –  Результаты оценивания 

построенной пробит – модели 

3) Гомпит-модель (Закон смертности 

Гомпертца — Мейкхама,Распределение 

Гомпертца) - статистическое распределение, 

которое описывает смертность человека и 

большинства многоплодных животных. 

Согласно закону Гомпертца — Мейкхама, 

смертность является суммой независимого 

от возраста компонента (члена Мейкхама) и 

компонента, зависимого от возраста 

(функция Гомпертца), который 

экспоненциально возрастает с возрастом и 

описывает старение организма. 

 

 

http://ru-wiki.org/wiki/%D0%9C%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%BE%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D1%8C
http://ru-wiki.org/wiki/%D0%9D%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D1%80%D0%B0%D1%81%D0%BF%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
http://ru-wiki.org/wiki/%D0%9B%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D1%80%D0%B5%D0%B3%D1%80%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D1%8F
http://ru-wiki.org/wiki/%D0%9B%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5_%D1%80%D0%B0%D1%81%D0%BF%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
http://ru-wiki.org/wiki/%D0%9B%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5_%D1%80%D0%B0%D1%81%D0%BF%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
http://ru-wiki.org/wiki/%D0%A1%D0%BC%D0%B5%D1%80%D1%82%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
http://ru-wiki.org/wiki/%D0%A4%D1%83%D0%BD%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F_%D0%93%D0%BE%D0%BC%D0%BF%D0%B5%D1%80%D1%82%D1%86%D0%B0
http://ru-wiki.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5_(%D0%B1%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F)
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Рис. 5 –  Результаты оценивания 

построенной гомпит – модели 

После построения каждой модели 

необходимо исключить незначимые 

переменные, которые определяются 

столбцом Prob. Значения переменных в этом 

столбце должны быть ≤α (α – уровень 

значимости или вероятность ошибки 

отклонения нулевой гипотезы о том, что 

коэффициент при данном факторе равен 

нулю, принимается как правило равным 

0,05-0,1). Если значения Prob≥α , то данный 

фактор является не значимым и не оказывает 

влияния на зависимую переменную, и из 

модели исключается. Таким образом, на 

каждом этапе исключается переменная с 

наибольшим значением Prob и модель 

строится заново до тех пор, пока в модели не 

останутся только статистически значимые 

факторы. 

 

 

Рис. 6 – Показатели качества построенной 

логит - модели 

 

Рис. 7 – Показатели качества построенной 

пробит - модели 

 

Рис. 8 – Показатели качества построенной 

гомпит - модели 
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По информационным критериям Акайке, 

Шварца и Ханнана-Куинна (выделены на 

рис. 3, 4, 5 голубым) выбирается модель, 

имеющая наименьшие значения критериев.В 

нашем случае наиболее информативная 

модель – логит. 

Исходя из полученных результатов можно 

сделать вывод, что для построения 

«портрета» пациента из всех выше 

использованных параметров, важны четыре 

показателя: бобат-терапия, дни в ОМР и 

период позднего восстановления. 
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