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ДАННЫХ

Выявлено наличие зависимости между психологическими тестами и перинатальным 
поражением центральной нервной системы. Выделены параметры, по которым можно со-
здать прогностическую модель. Спроектирована математическая модель выявления пе-
ринатального поражения ЦНС. Проведен ряд экспериментов, проверяющих точность 
диагностирования.
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Перинатальный период — один из наиболее значимых этапов развития ребенка. Он 
начинается с 6 месяцев беременности и продолжается до окончания первой не-
дели жизни малыша [1, с. 24]. Различные травмы, полученные матерью в этот пе-

риод, или кислородное голодание могут способствовать появлению разных по степени 
сложности отклонений в здоровье ребенка. Одним из основных таких отклонений явля-
ется поражение центральной нервной системы. Подобный тип диагнозов может не про-
являться в первые годы жизни ввиду отсутствия явных симптомов у ребенка. Нервная 
система у малышей еще недостаточно зрелая, поэтому проведение диагностики, а также 
оценка степени заболевания вызывают у врачей затруднения [1, с. 357], и если данное от-
клонение не было определено своевременно, с возрастом оно будет развиваться и может 
привести к печальным последствиям.

Уже много лет выявление поражений ЦНС является актуальной задачей для медицины. 
Эта задача представляет большой интерес и для родителей, которым важно как можно 
раньше обнаружить подобное отклонение у своих детей для дальнейшего лечения и реа-
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билитации. В настоящее время определен ряд факторов, по которым можно судить о воз-
можности наличия перинатальных заболеваний.

Цель исследования заключается в выявлении статистической взаимосвязи между пси-
хологическими тестами и имеющимися перинатальными диагнозами. Дети разных воз-
растных групп проходят определенное количество тестов. Часть детей относятся к пер-
вой категории — «здоровые», а другие — ко второй категории — «имеющие пораже-
ние ЦНС». Эта категория, в свою очередь, делится на четыре подкатегории детей, имею-
щих следующие диагнозы: гипоксически — ишемическое поражение ЦНС, гипоксиче-
ски-геморрагическое поражение ЦНС, натальная спинальная травма, натальная кранио-
спинальная травма [2, с. 49]. Все дети проходят одни и те же тесты, и на основе результа-
тов проводятся анализы, по окончании которых можно судить о наличии или отсутствии 
статистической связи с диагнозами.

На первом этапе исследования был проведен корреляционный анализ [3, с. 50], кото-
рый позволяет выявить наиболее значимые периодические зависимости. По результа-
там данного анализа можно перейти к построению картины того, как именно представле-
на взаимосвязь. Поскольку количество тестов у детей младшей группы отличается от ко-
личества тестов у старшей, из полученных медицинских данных о пациентах (ФИО, пол, 
возрастная категория, результаты тестов, диагноз) были составлены две выборки тестов 
для разных возрастных групп. В дальнейшем анализ этих двух групп проходил отдельно 
друг от друга. В итоге были выявлены положительные результаты, подтверждающие на-
личие взаимосвязи между тестами (рис. 1). Одни тесты были коррелированы на уровне 
0,86, что говорит о наибольшей степени связи, а другие всего лишь на уровне 0,54, поэто-
му следует отметить, что полученная матрица имеет отчетливую структуру [3, с. 55]. Эта 
структура говорит о том, что результаты восьмого и девятого теста более взаимосвязаны 
между собой, нежели результаты второго и третьего теста.

Рис. 1. Степень корреляции психологических тестов младшей группы

Далее для уменьшения входных данных был проведен факторный анализ [4, с. 22]. 
В связи с тем, что многие тесты связаны друг с другом, можно выделить ряд факторов, 
по которым можно будет построить модель диагностирования. Под факторами подразу-
меваются те тесты, значения которых в большей степени повлияют на полученный диа-
гноз в дальнейшем. После построения графика собственных значений было решено ис-
пользовать именно три фактора, так как при увеличении или уменьшении этого значения 
определение значимых тестов становилось затруднительным и в итоге давало некоррект-
ный результат. Для сокращения числа входных параметров (тестов) использовался метод 
вращения «Варимакс исходных» [4, с. 154]. В результате этого вращения достигается фак-
торная структура, наиболее доступная для интерпретации при данном соотношении пе-
ременных и факторов (рис. 2).
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Рис. 2. Факторные нагрузки с помощью вращения методом «Варимакс исходных»

Более отчетливо проследить связь между тестами можно с помощью диаграммы фак-
торных нагрузок, представленных на рисунке 3:

Рис. 3. Диаграмма факторных нагрузок

Далее, когда были определены значимые тесты, требовалось построить математиче-
скую модель на их основе. Для этого потребовалось составить систему уравнений, коэф-
фициенты которой находились с помощью дискриминантного анализа [5, с. 80]. После 
подбора оптимального коэффициента Фишера, методом пошагового анализа с включе-
нием переменных в модель, была составлена таблица функций классификаций, в которой 
посчитаны коэффициенты для нашей системы уравнений (рис. 4).

Для проверки полученных коэффициентов была построена матрица классификаций [5, 
с. 119]. По ней можно оценить процент точности нашей модели. Как видно на рисунке 5, 
она составляет почти 60 %. Данный результат был получен из малого количества входных 
данных (500 человек):

В качестве эксперимента выведенной модели были выбраны 100 человек из уже имею-
щейся базы и на основе результатов пройденных ими тестов посчитан вероятный резуль-
тат. Как и ожидалось, почти в 60 % случаях результаты совпали с реальными диагнозами. 
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Столь невысокий показатель обусловлен малым количеством данных. При увеличении 
базы пациентов с их результатами тестов и диагнозами можно улучшить качество полу-
ченной математической модели.

Рис. 4. Функции классификаций

Рис. 5. Матрица классификаций

Таким образом, в результате исследований было подтверждено наличие статистиче-
ской зависимости между психологическими тестами и перинатальным поражением цен-
тральной нервной системы. На основе ряда проведенных анализов была построена ма-
тематическая модель. Она показала точность в 60 %. Данная цифра обусловлена не толь-
ко малым размером исходной выборки, но и тем, что исходные данные содержали резуль-
таты психологических тестов, а не симптомы перинатального поражения центральной 
нервной системы.
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