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В статье представлено описание построенной прогностической модели летальности 

при лечении пациентов с сочетанными травмами таза, и дан анализ ее прогностической эф-
фективности. 
 

THE RISK ANALYSIS  
OF THE PREDICTIVE MODELS USAGE 

 
A. V. Kharlamov  

 

The article describes the constructed prognostic model of lethality in the treatment of pa-
tients with concomitant pelvic injuries, and analyzes its prognostic effectiveness. 

 
Вопросы прогнозирования на сегодняшний день являются актуальными 

задачами во многих областях экономических, социальных, демографических и 
проч. прикладных исследований. Особое место прогностические модели зани-
мают в доказательной медицине. Спектр применения моделей достаточно ши-
рок. От простого выявления факторов, влияющих на результаты лечения, на-
пример, [1, 2] и построения прогностических моделей, например, [3, 4, 5], до 
разработки программных комплексов, например, [6], мобильных приложений, 
например, [7], баз данных, например, [8] и систем поддержки принятия врачеб-
ных решений, например, [9, 10]. Сюда же можно отнести исследование, прове-
денное автором. 

Ретроспективный анализ обезличенных данных 1083 пострадавших с со-
четанными травмами таза, находящихся на стационарном лечении в СПб НИИ 
Скорой помощи им. И. И. Джанелидзе с 2010 г. по 2020 г., позволил выявить 
факторы, влияющие на результаты лечения и построить ряд прогностических 
моделей. 

Комплексный статистический анализ из множества показателей, характе-
ризующих пациентов, позволил выделить факторы, значимо влияющие на ре-
зультат лечения и построить прогностическую логит-модель, а также выявить 
взаимосвязанные показатели (парные корреляции которых превышали значение 
0,9), что позволило построить несколько вариантов моделей, эквивалентных по 
своей эффективности.  

Рассмотрим одну из них. При спецификации модели в качестве обучаю-
щей выборки случайным образом отбиралось 900 пациентов (чуть более 83%). 
Тестирование оцененной модели по контрольной выборке показало эффектив-
ность предсказаний (качество прогноза) 91,3% (для контрольной 91,1%). 
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Модель, специфицированная по всей выборке, имеет вид: 
P=f(-1,34+0,05х1+0,10х2-0,39х3 +0,14х4).  

Здесь f(x) – логистическая функция, все коэффициенты значимы на уровне ме-
нее 0,01, исправленный коэффициент детерминации 0,477, эффективность 
предсказаний – 91,6%. 
Аргументы: х1 - возраст (число полных лет); х2 - тяжесть повреждения пред-
ставленная в шкале военно-полевой хирургии механической травмы (ВПХ-
П(МТ)) от 0,05 до 19 в направлении усиления; х3 – показатель, измеренный по 
шкале комы Глазго от 0 до 15 в положительном направлении увеличения реак-
ции; x4 - механизм повреждения тазового кольца – номинальный показатель ти-
пов травм (тип А - стабильное повреждение таза; типы АР I-II-III - передне-
задняя компрессия; типы LCI, LCII (A; B), LCIII - боковая компрессия; тип VS - 
вертикальный сдвиг, тип СМI - комбинированная нестабильность; ВВ – слож-
ный перелом вертлужной впадины), ранжированный, как показано в табл. 1. 
 

Таблица 1 
Ранжирование показателя «механизм повреждения тазового кольца» 

Номинальное 
значение  
показателя 

А(1 2 
3) API LCI LCII 

(A,B) APII, ВВ LCIII APIII VS СМ 

Ранг 0 1 2 3 4 5 6 7 8 
 
Если прогнозируемая вероятность меньше 0,5, то предполагали, что со-

бытие (летальный исход) не произойдет. 
Соотношение верных и ложных предсказаний представлено в табл. 2. 

 
Таблица 2 

Эффективность предсказаний 
Прогноз 

0 1 

Ре
ал

ьн
ые

 
зн

ач
ен

ия
 

0 872 29 

1 62 120 

 
Здесь 1 – неблагоприятный (летальный) исход, 0 – благоприятный исход. 

Как уже отмечалось, качество прогноза по всем исходам (совпадение реальных 
и прогнозируемых исходов) составляет 91,6%. При этом верный прогноз поло-
жительных исходов составляет 93,4%, а верный прогноз отрицательных исхо-
дов составляет 80,5%.  

Возникает вопрос, насколько отсекающее значение вероятности, равное 
0,5, является эффективным, можно ли улучшить качество прогноза, изменяя это 
значение, и какие пороговые значения вероятности стоит выбрать, чтобы избе-
жать ложно благоприятных и ложно неблагоприятных исходов? 

Соотношение уровня отсечения положительных исходов от отрицатель-
ных по прогнозируемой вероятности и соответствующая им эффективность 



 
 

прогностических моделей представлена на рис

Рис. 1. Зависимость показателя эффективности модели 

Анализ изображенных данных показывает, что с ростом уровня отсечения 
с 0,1 до 0,5 наблюдается плавный рост эффективности
начинает плавно снижаться, наибольшего значения эффективность достигает 
при уровне отсечения 0,5 и 0,6 и составляет 91,6% и 91,5% соответственно. В 
этом промежутке (от 0,5 до 0,6) наблюдается некоторая неустойчивость знач
ний показателя, вызванная максимальной неопределенностью прогноза с уро
нем ошибок порядка 50% (рис. 2). 

 

Рис. 2. Распределение частоты ошибочных прогнозов 
по интервалам прогнозируемой вероятности 

 
Тем не менее, эффективность в интервале (0,3; 0,7) составляет 

90% и более. На всем интервале «разумных» значений (0,1; 0,9) эффективность 
модели составляет более 80%.

 
166 

прогностических моделей представлена на рис. 1. 
 

Рис. 1. Зависимость показателя эффективности модели 
от вероятности отсечения 

 
Анализ изображенных данных показывает, что с ростом уровня отсечения 

с 0,1 до 0,5 наблюдается плавный рост эффективности, после значения 0,6 она 
начинает плавно снижаться, наибольшего значения эффективность достигает 
при уровне отсечения 0,5 и 0,6 и составляет 91,6% и 91,5% соответственно. В 
этом промежутке (от 0,5 до 0,6) наблюдается некоторая неустойчивость знач

ателя, вызванная максимальной неопределенностью прогноза с уро
нем ошибок порядка 50% (рис. 2).  

Рис. 2. Распределение частоты ошибочных прогнозов 
по интервалам прогнозируемой вероятности  

Тем не менее, эффективность в интервале (0,3; 0,7) составляет 
90% и более. На всем интервале «разумных» значений (0,1; 0,9) эффективность 
модели составляет более 80%. 

 
Рис. 1. Зависимость показателя эффективности модели  

Анализ изображенных данных показывает, что с ростом уровня отсечения 
, после значения 0,6 она 

начинает плавно снижаться, наибольшего значения эффективность достигает 
при уровне отсечения 0,5 и 0,6 и составляет 91,6% и 91,5% соответственно. В 
этом промежутке (от 0,5 до 0,6) наблюдается некоторая неустойчивость значе-

ателя, вызванная максимальной неопределенностью прогноза с уров-

 
Рис. 2. Распределение частоты ошибочных прогнозов  

Тем не менее, эффективность в интервале (0,3; 0,7) составляет порядка 
90% и более. На всем интервале «разумных» значений (0,1; 0,9) эффективность 



 
167 

 
 

Распределения относительной частоты ложных прогнозов по интервалам 
значений прогнозируемой вероятности (рис. 2) соответствует нормальному 
распределению, имеет максимальное значение в середине и некоторые вспле-
ски в интервалах (0,3; 0,4) и (0,7; 0,8), что, возможно, объясняется случайно-
стью. Тем не менее, основная масса наблюдений (порядка 70%) имеет прогноз-
ную вероятность менее 0,1, что естественно сказывается на определении поро-
говых значений для исключения ложно положительных и ложно отрицательных 
исходов. Первый ложно положительный исход (реально летальный исход) име-
ет достаточно малую прогнозируемую вероятность 0,0121. При этом предыду-
щие 26,6% случаев прогнозируются безошибочно. Если рассматривать еще два 
следующих прогноза как выбросы, обусловленные недостоверностью пред-
ставленной информации, то можно сказать, модель безошибочно прогнозирует 
47,3% положительных исходов на уровне порогового значения вероятности 
0,0284. Для исключения ложно отрицательных исходов получаем пороговое 
значение вероятности 0,9739, и в данном случае безошибочно прогнозируется 
только 1,11% случаев. Отбросив три «выброса», увеличим число безошибочных 
прогнозов до 5,63% для порогового значения 0,8612.   
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