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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Задача поиска точных предикторов развития и течения 
болезней остается значимым рубежом в эпоху нанотехноло-
гий и перехода к персонализированной медицине. Особенно 
важной эта задача становится при выборе тактики лечения 
острых и неотложных состояний, когда речь идет о риске 
ненужного оперативного вмешательства, связанных с ним 
осложнениях и возможной ятрогении.

Мочекаменная болезнь (МКБ) является грозным забо-
леванием, занимающим в Украине второе место среди всех 
урологических патологий, необратимые осложнения которой 
могут привести к инвалидности и даже смерти пациента [1,2]. 
Одним из значимых факторов снижения частоты осложнений 
со стороны почек играет ранняя диагностика [3,4].

В современной медицине ранняя диагностика больных с 
острым повреждением почек предполагает, наряду с класси-
ческими анализами, определение при помощи иммунофер-
ментного анализа в моче биомаркеров, которые продуциру-
ются клетками почек в ответ на различные повреждающие 
воздействия. К биомаркерам раннего повреждения почек 
можно отнести IL-1β, моноцитарный хемотоксичный фак-
тор (МСР–1), β2–микроглобулин и человеческий липо-
калин, ассоциированный с нейтрофильной желатиназой 
(NGAL). Механизмы ранней диагностики различных пато-
логий по сей день мало изучены и требуют доказательств 
диагностической ценности маркеров.

Использование практикующими врачами принципов до-
казательной медицины, в которой клиническая полезность 
диагностики и лечения описывается с помощью статистиче-
ских методов, позволит клиницистам обогатить свой опыт 
научными подходами для принятия более обоснованных 
решений о клиническом ведении пациента. Надежность ре-
зультатов и быстрота проведения статистического анализа 
напрямую связаны с выбором подходящих методов анализа, 
умением наглядно представить имеющиеся данные, пра-
вильно интерпретировать результаты. Именно с помощью 
статистических методов можно значимо доказать эффектив-
ность диагностики и выбранной тактики лечения.

Анализ литературы показал, что для оценки эффективо-

сти использования биомаркеров острых неотложных со-
стояний почки, в основном используются парные тесты 
сравнения средних [5,6], а также ROC-анализ и статистика 
полезности -чувствительность метода (Se), специфичность 
(Sp), отношение шансов (OR) и относительный риск (RR) 
[7-11].

Для выявления связей между информативными призна-
ками, характеризующими диагностический процесс на ос-
нове законов распределения и значений вероятностей при-
сутствия, полезным представляется использование методов 
многомерного статистического анализа. К ним можно отне-
сти различные виды дисперсионного анализа, кластерный, 
факторный, дискриминантный анализы. Особенностью 
этих методов является  возможность изучения различия 
между двумя и более группами объектов по нескольким 
переменным одновременно.

Использование дискриминантного анализа (ДА) имеет 
ряд преимуществ, например, позволяет учитывать вариа-
бельность изучаемых параметров, рассматривать совокуп-
ность различных клинико-лабораторных показателей, взя-
тых со своими весовыми коэффициентами, отражающими 
удельный вес влияния каждого показателя на итоговое ре-
шение о принадлежности пациента к одной из групп. 

Целью данной статьи является исследование возможно-
сти использования дискриминантного анализа как инстру-
мента поддержки принятия решения в медицинских ис-
следованиях на примере выбора тактики лечения больных 
мочекаменной болезнью по результатам иммуноферментно-
го анализа. 

Материал и методы. Дискриминантный анализ прово-
дился на массиве клинико-лабораторных данных 70 паци-
ентов с МКБ, находившихся на стационарном лечении на 
базе урологического отделения КУ «Больница экстренной 
и скорой медицинской помощи» Запорожского городского 
совета, которая является клинической базой кафедры уроло-
гии Запорожского государственного медицинского универ-
ситета. В дискриминантную модель отобраны 11 показате-
лей (таблица 1).

ДискриМинантный анализ как МетоД поДДержки принятия решений 
в МеДицинских исслеДованиях на приМере иММуноферМентного анализа 

у больных МочекаМенной болезнью

сергеева л.н., бачурин г.в., строгонова т.в., коломоец ю.с.

Запорожский государственный медицинский университет, Украина

Таблица 1. Характеристика показателей построения дискриминантной модели
тип клинико-лабораторных исследований показатели тип данных

Анамнез Возраст
Пол

Количественные
бинарные

Общеклинические исследования крови и мочи
Лейкоциты

Палочкоядерные
СОЭ

Количественные
Количественные
Количественные

Биохимические методы исследования крови Креатинин Количественные

Иммуноферментный анализ

IL-1β (интерлейкин)
β2 микроглобулин

моноцитарный хемотоксичный фактор (МСР–1)
NGAL - липокалин, ассоциированный 

с нейтрофильной желатиназой

Количественные
Количественные
Количественные
Количественные
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Для определения эффективности использования пре-
дикторов воспаления у больных МКБ, с целью выявления 
ранних признаков инфекционно-воспалительных осложне-
ний и развития почечной недостаточности, сформировано 
две группы: I группа включала 36 пациентов, которым про-
ведена консервативная терапия; II группу сформировали 34 
больных, которым выполнено оперативное вмешательство.

Статистический анализ выполнялся в лицензионной про-
грамме Statistica 13 (JPZ8041382130ARCN10-J). Уровень 
значимости - p<0,05.

результаты и обсуждение. Несмотря на то, что соглас-
но литературным данным, общий анализ крови на ранних 
стадиях болезни не всегда отображает тяжесть поражения 
почки [11], значимой исследовательской задачей является 
определение характера изменений основных показателей 
инфекционно-воспалительных процессов развития МКБ и 
их связи с показателями предикторов раннего поврежде-
ния почек. При помощи ROC анализа определены порого-
вые значения 3 биомаркеров: β2-микроглобулина, IL-1β и 
NGAL. Применение критериев сравнения средних позволи-
ло сравнить попарно показатели общего, биохимического и 
иммуноферментного анализа пациентов между 3 группами 
и найти статистически достоверные отличия для некоторых 
из них. В то же время, рассматривая организм как единое 
целое, как систему, можно предположить, что существуют 
устойчивые паттерны, комбинации параметров общего, 
биохимического анализа крови и показателей иммунофер-
ментного анализа мочи, которые характеризуют работу за-
щитных подсистем организма при остром состоянии МКБ.

С математической точки зрения можно рассматривать эти 
комбинации как вектора матрицы, которые различаются до-
стоверно в зависимости от статуса конкретного пациента. В 
этом аспекте, основная задача статистического анализа со-
стоит в нахождении способа, позволяющего на основании 
этих характеристик определить группу, к которой относится 
каждый из объектов в имеющейся совокупности. С меди-
цинской точки зрения, целью анализа является выявление 
совокупности признаков, на основании значений которых с 
минимальной вероятностью ошибки возможно определить 
необходимость оперативного вмешательства, имея данные 
клинико-лабораторного обследования.

Таким образом, статистический метод должен помочь 
врачу ответить на следующие вопросы, объединив в единую 
картину показатели разной природы и размерности: 

1. Возможно ли, используя определенные комбинации пре-
дикторов воспаления и показателей общего анализа, отли-
чить группу пациентов, требующих оперативного вмеша-
тельства, от группы консервативного лечения.
2. Достоверно ли эти показатели позволяют провести дис-
криминацию.
3. Какие из показателей наиболее информативны и какие 
могут быть удалены из пространства признаков в связи с 
избытком.

Для ответа на эти вопросы предлагается использовать 
следующую последовательность различных процедур ДА 
в программном приложении Statistica 13. Преимуществом 
использования готовых процедур является высокая вычис-
лительная мощность, простота и скорость построения дис-
криминантных моделей, удобные средства визуализации, 
облегчающие клиницисту интерпретацию сложных матема-
тических выводов.

Исходя из факта, что количество переменных влияет на 
качество модели и набор статистически значимых преди-
кторов невсегда является оптимальным, нами предложен 
следующий план исследования:
1. Определение значимости исходной модели.
2. Отбор значимых признаков методом Пошагового анализа 
с исключением. 
3. Проверка эффективности классификации на имеющихся 
значениях. 
4. Перебор таких комбинаций признаков, дополняющих 
обязательный статистически значимый признак так, чтобы 
в функции дискриминации присутствовали как биомарке-
ры, так и показатели общего анализа.
5. Анализ полученной модели и сравнение ее с предшеству-
ющей.
6. Выбор оптимальной модели и ее визуализация средства-
ми программного обеспечения.

Результаты анализа приведены ниже. На первом этапе 
группирующей переменной присвоены значения, соответ-
ствующие проведенному лечению. Вычислив общие дис-
персии и ковариации, а также матрицы внутригрупповых 
дисперсий и ковариаций, эти две матрицы сравнивались с 
помощью многомерного F-критерия с целью определения, 
имеются ли значимые различия между группами (с точки 
зрения всех переменных). При включении в дискриминант-
ную модель всех переменных получена модель с общей ста-
тистикой лямбда Уилкса=0,78; F=10,59; p<0,12 (таблица 2). 

Таблица 2. исходная дискриминантная модель с Fкр-искл=1,59
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Как следует из таблицы 2, не все признаки вносят оди-
наковый вклад в разделение пациентов на группы. Одним 
из способов исключения малозначимых переменных и 
снижения размерности исходного пространства призна-
ков является алгоритм пошагового дискриминантного 
анализа, основанный на идее поэтапного исключения 
наиболее неинформативных переменных из модели. Об-
щий принцип отбора состоит в следующем: на каждом 
шаге с помощью какого-либо статистического критерия 
выбирается переменная, которая вносит наименьший 
вклад в различие между совокупностями в сочетании с 
отобранными ранее переменными. Процесс продолжает-
ся до тех пор, пока оставшиеся переменные не переста-
нут улучшать дискриминацию.

Результатом выполнения пошагового анализа с исключе-
нием стала модель, которая в отличии от предыдущей яв-
ляется статистически значимой (Лямбда Уилкса: 0,8322647 
прибл. F (2,67)=6,751616 p < 0,0021).

В результате процедуры обратного отбора наиболее 
информативных признаков при критическом значении 
статистики Fкр-исключения=1,67 и критическом значе-
нии толерантности T=0.003, в оптимальное множество 
включены 2 дискриминирующих переменных (таблица 
3). Хотя модель статистически значима и обе переменных 
статистически значимы (р<0,05), дискриминация между 
группами невысокая (общая статистика лямбда Уилк-
са=0,8). F критерий позволяет проранжировать вошед-
шие в модель переменные по доле их вклада в различение 
классов. На этой стадии исследования следует заключить, 
что показатели β2 микроглобулина и липокалина являют-
ся главными переменными, которые позволяют различать 
группы пациентов, требующих оперативного или консер-
вативного лечения, что подтверждает сделанные клиниче-
ские выводы.

Проанализируем независимые вклады каждой пере-
менной модели в предсказание. Из двух маркеров боль-
ший вклад в общую дискриминацию вносит β2 микро-
глобулин, что явствует и из статистики Лямбда Уилкса 
и результатов проведенного канонического анализа. Для 
оценки относительного вклада каждой переменной в раз-
личение групп (в значение дискриминантной функции) 
вычислены стандартизованные дискриминантные коэф-
фициенты (таблица 4).

Данные таблицы 5 указывают на удовлетворительную 
дискриминацию групп, однако следет отметить, что ее 
коэффициента канонической корреляции R не соответ-
ствует высокому показателю связи между этой функцией 
и делением на группы; статистика χ2 значима с уровнем 
p<0,002.

ДА позволил найти функции классификации (таблица 
5), позволяющие различать пациентов по виду тактики ле-
чения, показателям β2–микроглобулина и липокалина. ДА 
дпет возможность обнаружить неявные зависимости, кото-
рые могут быть определены при анализе корреляций пере-
менных и функций дискриминации. 

На основании представленных данных может быть по-
строена результирующая матрица классификации (таблица 
8), которая содержит информацию о количестве и процен-
те корректно классифицированных наблюдений в каждой 
группе. 

По результатам расчетов, общая точность предсказаний, 
оцененная с помощью апостериорных вероятностей, со-
ставила 62,86%. Оказалось, что процент правильно пред-
сказанных моделью пациентов с консервативным типом 
лечения составил 80,5%, а с оперативным - 44,1%. Таким 
образом, классификационные функции наилучшим образом 
определяют пациентов, которым показано консервативное 
лечение.

Таблица 3. результат оптимизации исходной модели

Таблица 5. критерий χ2 с последовательно 
исключенными корнями

Таблица 4. стандартизированные коэффициенты 
для канонических корней

Таблица 6. Функции классификации
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Таблица 7. классификация пациентов по принадлежности к группам согласно дискриминантной модели

Таблица 8. Матрица классификации

Таблица 9. дискриминантная модель, построенная на основе алгоритма выбора 
тактики лечения по значению β2-микроглобулина

Таким образом, обнаруженное оптимальное множество 
показателей, состоящее из 2 дискриминантных переменных, 
возможно, не является максимальной (наилучшей) комбина-
цией. Для получения лучшего решения требуется проверить 
всевозможные сочетания переменных (пар, троек). Так как 
на практике такая проверка может занимать много времени, 
автоматизация вычислений делает этот этап исследования 
более простым. Использование статистических компьютер-
ных программ облегчает расчеты и позволяет быстро про-
верить матрицу классификации для различных комбинаций 
переменных вручную.

Перебором удалось найти более эффективную комбина-
цию переменных, которая включала не только значения био-
маркеров, но и показатели общего анализа крови и биохи-
мии. Приняв пороговое значение микроглобулина равным 
0,11 ед., мы трансформировали исходный массив данных 
и получили модель (Лямбда Уилкса: 0,5122389, прибл. F 
(4,65)=15,47348, p<0,0000), таблица 9.

Как видно из таблицы 9, в этой модели появились 2 зна-
чимых предиктора, отсутствующих в исходной модели, из-
менение которых связано с изменением уровня β2–микро-
глобулина (показатели СОЭ и пол). 
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Б

рис. 1. визуализация результатов дА
А - распределение пациентов по группам в наблюдаемом 

классе; Б - распределение пациентов по группам в модели, 
разделенной по уровню β2–микроглобулина

Таблица 10. Матрица классификации дискриминантной 
модели, построенной на основе алгоритма выбора такти-
ки лечения по значению β2–микроглобулина

В новой дискриминантной модели процент правильно 
определенных случаев увеличился для группы оператив-
ного вмешательства почти в 2 раза (76,9%).

На следующем этапе исследования исходный массив 
данных был преобразован так, что группирующей пере-
менной стал, фактически, уровень липокалина (выше 
порогового значения 11 и ниже него). При группировке 
данных относительно значений порогового уровня липо-
калина (NGAL), полученная модель имела гораздо более 
высокую точность в сравнении с предыдущей моделью 
(Лямбда Уилкса: 0,5; F (4,65)=15,87; p < ,0000) и в нее во-
шло еще 3 значимых переменных (таблица 11).

Таблица 11. Матрица классификации дискриминантной модели построенной 
на основе алгоритма выбора тактики лечения по значению липокалина

В этой модели присутствует связь между уровенем липо-
калина относительно порогового значения и показателями 
интерлейкина (IL-1β), СОЭ и возраста пациентов. Можно 
предположить, что при выборе тактики лечения вместе с 
значениями липокалина следует обращать внимание на по-
казатели СОЭ, интерлейкина и возраст пациента. 

Таблица. 12. Матрица классификации дискриминантной 
модели, построенной на основе алгоритма выбора такти-
ки лечения по значению липокалина

Согласно матрицы из классификации следует, что про-
цент правильных классификаций увеличился, а правильно 
классифицированных пациентов, отнесенных к группе опе-
ративного лечения – уменьшился, из чего следует сделать 
вывод, что при формировании паттерна комбинации пока-
зателей пациента, лучшая статистическая мощность харак-
терна для β2–микроглобулина в сравнении с липокалином 
(таблица 12). 

Для визуализации проведенного анализа построены диа-
граммы рассеяния на которых видно, что группировка па-
циентов по уровню бета микроглобулина дает более устой-
чивый паттерн разделения пациентов на группы по типам 
лечебной тактики (рис. 1). 
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выводы. ДА использовался для определения характера 
изменений основных показателей инфекционно-воспали-
тельных процессов развития МКБ и их связи с показателя-
ми предикторов повреждения почек, а также доказательства 
диагностической эффективности биомаркеров при выборе 
тактики лечения пациентов с МКБ по результатам иммуно-
ферментного анализа.

Пользуясь результатами ДА, исследователь может сделать 
следующие выводы, имеющие клиническое значение: дока-
зана достоверность связи уровня определенных иммунных 
показателей с изменениями некоторых общеклинических 
показателей; подтверждена эффективность использования 
пороговых значений биомаркеров β2–микроглобулина и ли-
покалина в решении о выборе тактики лечения МКБ.

Таким образом, дискриминантный анализ может являться 
дополнительным методом принятия диагностических реше-
ний в практике врача уролога, работающего с иммунологи-
ческими показаниями. Кроме задач дискриминации и клас-
сификации, применение указанного многомерного метода 
может быть полезным в анализе новых диагностических ал-
горитмов при проверке точности предложенных решающих 
правил диагностики и тактики лечения.
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SUMMARY

DISCRIMINANT ANALYSIS AS A SUPPORTING METHOD OF DECISION-MAKING 
IN MEDICAL INVESTIGATIONS ON THE EXAMPLE OF THE ENZYME IMMUNOASSAY 

IN PATIENTS WITH UROLITHIASIS

Sergeeva L., Strogonova T., Kolomoets Yu., Bachurin G.

Zaporizhzhya State Medical University, Ukraine

The purpose of this article is to study the possibilities of dis-
criminant analysis as a statistical decision support tool in medi-
cal research, using the example of the problem of choosing a 
tactics for treating patients with urolithiasis. based on the results 
of enzyme-linked immunosorbent assay.

Discriminant analysis was carried out on an array of clini-
cal and laboratory data of 70 patients with urolithiasis, of which 
two groups were formed: Group I included 36 patients who un-
derwent conservative therapy; Group II consisted of 34 patients 
who underwent surgery. In the discriminant model, 11 indicators 
of general clinical examination of blood and urine, biochemical 
methods of blood testing and indicators of enzyme immunoas-
say were selected.

The analysis of the constructed discriminant model made it 
possible to combine indicators of different nature into a single 
picture and solve the following tasks: find a combination of in-
flammation predictors and general analysis indicators in order to 
distinguish a group of patients requiring surgery from a group of 
conservative treatment; select the most informative indicators.

Discriminant analysis showed the statistical significance of 
using the threshold values for the level of β2-microglobulin and 
NGAL-lipocalin. According to the discriminant model, a change 
in the level of β2-microglobulin is associated with changes in 
ESR parameters and the gender of patients (Wilks’ Lambda: 
0.51, approx. F (4.65)=15.47, p <0.01), and lipocalin values - 
with indicators of ESR, interleukin and the patient’s age (Wilks’ 
Lambda: 0.5; F (4.65)=15.87; p <0.01).

Also, according to the used model, in the early diagnosis of 
Urolithiasis, the level of β2-microglobulin is a more informative 
sign than the level of lipocalin.

Thus, the combinations of parameters of general, biochemical 
blood analysis and indicators of enzyme-linked immunosorbent 
assay of urine, found using discriminant analysis, which char-
acterize the work of the body’s defense subsystems in an acute 
state of the urolithiasis, may be useful in making a doctor’s deci-
sion on the choice of treatment tactics.

Keywords: discriminant analysis, urolithiasis, β2-
microglobulin, lipocalin, biomarkers.
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резюМе

ДискриМинантный анализ как МетоД 
поДДержки принятия решений в МеДи-
цинских исслеДованиях на приМере иМ-
МуноферМентного анализа у больных 
МочекаМенной болезнью

сергеева л.н., бачурин г.в., строгонова т.в., 
коломоец ю.с.

Запорожский государственный медицинский университет, 
Украина

Целью исследования явилось определение возможно-
стей дискриминантного анализа как статистического ин-
струмента поддержки принятия решения в медицинских 
исследованиях на примере выбора тактики лечения боль-
ных мочекаменной болезнью по результатам иммунофер-
ментного анализа. 

Дискриминантный анализ проводился на массиве 
клинико-лабораторных данных 70 пациентов с мочека-
менной болезнью (МКБ), из которых сформировано две 
группы: I группа включала 36 пациентов, которым про-
ведена консервативная терапия; II группу составили 34 
больных, которым выполнено оперативное вмешатель-
ство. В дискриминантную модель отобраны 11 показате-
лей общеклинического исследования крови и мочи, био-
химических методов исследования крови и показателей 
иммуноферментного анализа.

Анализ построенной дискриминантной модели позво-
лил объединить в единую картину показатели разной 
природы и решить следующие задачи: выявить комби-
нацию предикторов воспаления и показателей общего 
анализа для дифференциации группы пациентов, тре-
бующих оперативного вмешательства, от группы кон-
сервативного лечения; определить наиболее информа-
тивные показатели.

Дискриминантный анализ показал статистическую 
значимость использования пороговых значений уровня 
β2–микроглобулина и NGAL-липокалина. Согласно дис-
криминантной модели, изменение уровня β2–микрогло-
булина связано с изменениями показателей СОЭ и полом 
пациентов (Лямбда Уилкса: 0,51, прибл. F (4,65)=15,47, 
p<0,01), а значения липокалина - с показателями СОЭ, 
интерлейкина и возраста пациентов (Лямбда Уилкса: 0,5; 
F (4,65)=15,87; p<0,01). 

Согласно использованной модели, при ранней диагно-
стике МКБ, уровень β2–микроглобулина является более 
информативным признаком, чем уровень липокалина.

Таким образом, выявленные с помощью дискриминант-
ного анализа комбинации параметров общего, биохими-
ческого анализа крови и показателей иммуноферментного 
анализа мочи, которые характеризуют работу защитных 
подсистем организма в остром состоянии МКБ, могут 
оказаться полезными при принятии врачом решения о 
выборе тактики лечения.
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kvlevis mizans warmoadgenda diskriminantuli 
analizis SesaZleblobebis gansazRvra, rogorc 
samedicino kvlevebSi gadawyvetilebis miRebis 
xelSewyobi instrumentis, SardkenWovani da-
avadebiT pacientebis mkurnalobis taqtikis arCe-
vis magaliTze imuno-fermentuli analizis Sede-
gebze dayrdnobiT. 
diskriminantuli analizi Catarda Sardken-

Wovani daavadebiT 70 pacientis kliniko-labo-
ratoriuli monacemebis masivze. Camoyalibebuli 
iyo ori jgufi: I  jgufi Seadgina 36 pacientma, 
romlebsac Cautarda konservatiuli Terapia; II  
jgufi - 34  pacientma, romelTac Cautarda qirur-
giuli Careva. diskriminantul modelSi SerCeuli 
iyo sisxlisa da Sardis zogadi klinikuri gamokv-
levis 11 maCvenebeli, sisxlis bioqimiuri kvlevis 
da imuno-fermentuli analizis maCveneblebi.
diskriminantuli modelis analizi saSualebas 

iZleva sxvadasxva maCveneblebis gaerTianebis da 
Semdegi amocanebis gadawyvetis uflebas: anTebis 
prediqtorebis gamovlena da im maCveneblebis 
saerTo analizi, raTa gamoiyos pacientTa jgufi, 
romelic saWiroebes qirurgiul Carevas, konserva-
tiuli mkurnalobis jgufisgan. diskriminantulma 
analizma gamoavlina β2-mikroglobulinisa da 
NGAL-lopokalinis doneebis zRvruli sidideebis 
gamoyenebis statistikuri mniSvneloba. aRniSnu-
li modelis Tanaxmad, β2-mikroglobulinis donis 
cvlileba dakavSirebulia eds-is maCveneblebis 
cvlilebebTan da pacientebis sqesTan (uilksis 
lambda: 0.51, daaxl. F (4.65)=15.47, p<0.01), xolo li-
pokalinis mniSvneloba damokidebulia eds-is, in-
terleikinis maCveneblebze da pacientebis asakze 
(uilksis lambda: 0.5; F (4.65)=15.87; p<0.01).
gamoyenebuli modelis mixedviT, Sardken-

Wovani daavadebis adreuli diagnostikisaTvis 
β2-mikroglobulinis done warmoadgens ufro ma-
tad informatiul maCvenebels, vidre lipokalinis 
done. amgvarad, diskriminantuli analizis saSu-
alebiT aRmoCenili zogadi, bioqimiuri sisxlis 
analizis parametrebis kombinacia da Sardis imu-
no-fermentuli analizis maCveneblebi, romlebic 
axasiaTeben organizmis damcavi qvesistemebis muS-
aobas SardkenWovani daavadebis mwvave mdgomareo-
bisas, SeiZleba daexmaros eqims mkurnalobis taq-
tikis SerCevaSi.


