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АВТОМАТИЗИРОВАННЫЙ АЛГОРИТМ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ РИСКА 
РЕФРАКТЕРНЫХ ПОСЛЕРОДОВЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ

Резюме
Послеродовое кровотечение (ПРК) остается значительным фактором ма-

теринской смертности и заболеваемости во всем мире. Смертельные исхо-
ды, связанные с ПРК, можно потенциально предотвратить путем эффектив-
ного прогнозирования и профилактики. Методы профилактики ПРК разра-
ботаны, регламентированы клиническими рекомендациями и нашли широ-
кое применение в большинстве стран мира. Однако на сегодняшний день 
не существует эффективной системы для выявления пациенток с высоким 
риском ПРК, которым необходимы более строгие и научно обоснованные 
превентивные меры. Цель. Разработать и оценить информативность ком-
пьютерной программы (КП) прогнозирования риска рефрактерных ПРК, 
основанную на оценке анамнестических, клинических и лабораторных по-
казателей. Материалы и методы. Обработка данных и построение моде-
лей проводились с использованием Python 3.12 и библиотек pandas, shap, 
xgboost, sklearn и mlxtend. На отобранных признаках обучены ансамбле-
вые модели экстремального градиентного бустинга (XGBoost). С помощью 
метода SHAP оценен вклад каждого признака в предсказательную способ-
ность моделей, визуализированный на столбчатых диаграммах и графиках 
типа «рой пчел». Тестирование разработанных моделей проведено на неза-
висимой выборке из 556 женщин (дизайн исследования − сплошное попе-

речное одномоментное исследование). Результаты. В результате проведен-
ного исследования с использованием имеющихся баз данных из 178 параме-
тров были отобраны 9 клинико-анамнестических (возраст пациентки, воз-
раст менархе, паритет родов, рубец на матке, экстренное кесарево сечение, 
один параклинический (локализация плаценты по передней стенке матки по 
данным ультразвукового исследования) и четыре лабораторных (уровни HB, 
Ht, АЧТВ, фибриногена) параметров. которые были положены в основу двух 
автоматизированных моделей КП для ЭВМ «Прогнозирования риска после-
родовых кровотечений». В модели, основанной на оценке клинико-анамне-
стических параметров, наиболее значимыми были наличие рубца на матке 
и локализация плаценты по передней стенке матки. В модели, основанной 
на оценке клинико-лабораторных параметров, наибольшее значение имели 
уровни Hb и Ht. Заключение. Разработаны две достаточно информативные 
модели программы «Прогнозирование риска рефрактерного послеродово-
го кровотечения», основанные на оценке клинико-анамнестических (AUC 
– 0,69) и клинико-лабораторных данных (AUC – 0,74), применение которых 
может способствовать корректной стратификации пациенток в группу высо-
кого риска ПРК с целью более дифференцированного подхода к проведению 
профилактических мероприятий.
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Основные положения
В результате проведенного исследования разработаны два автоматизированных алгоритма программы «Прогнозирование рефрактер-

ных послеродовых кровотечений». Модуль компьютерной программы, включающий оценку клинико-лабораторных показателей (уров-
ни гемоглобина, гематокрита, АЧТВ, фибриногена) и паритета родов, обладает чувствительностью 61,5 % и  специфичностью 69,5 % 
(AUC – 0,742); модуль, основанный на оценке клинико-анамнестических данных (кесарево сечение в анамнезе, локализация плаценты 
по передней стенке матки, экстренное КС, возраст женщины, возраст менархе), обладает чувствительностью 69,2 % и специфичностью 
65,2 % (AUC – 0,688) при прогнозировании рПРК.
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Сокращения 
АЧТВ – активированное частичное 
тромбопластиновое время
ИИ – искусственный интеллект
КП – компьютерная программа
КС – кесарево сечение
МНО – международное нормализованное отношение
ПРК – послеродовое кровотечение
ПТИ – протромбиновый индекс

ПЦ – перинатальный центр
рПРК – рефрактерное послеродовое кровотечение
СЗП – свежезамороженная плазма
Тр – тромбоциты
Эр – эритроциты
AI – artificial intelligence
APTT – activated partial thromboplastin time
AUC – area under the curve
CFT – CFT (Clot Formation Time) − время 
образования сгустка

CP – computer program
CT – Clotting Time − время коагуляции
Hb – гемоглобин
Ht – гематокрит
KNN – K Nearest Neighbor 
LGB – Lightgbm 
LR – логистическая регрессия 
PPH – рostpartum hemorrhage
rPPH – refractory postpartum hemorrhage
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Abstract
Postpartum hemorrhage (PPH) remains a significant factor in ma-

ternal mortality and morbidity worldwide. Fatal outcomes associated 
with PPH can be potentially prevented through effective prediction and 
prevention. Methods for PPH prevention have been developed, regu-
lated by clinical guidelines and have found wide application in most 
countries of the world. However, to date, there is no effective system 
for identifying patients with a high risk of PPH who require more strin-
gent and scientifically based preventive measures. Aim. To develop and 
evaluate the informativeness of a computer program (CP) for predict-
ing the risk of refractory PPH based on anamnestic, clinical and labo-
ratory parameters. Materials and methods. Data processing and mod-
el building were performed using Python 3.12 and pandas, shap, xg-
boost, sklearn and mlxtend libraries. Ensemble extreme gradient boost-
ing (XGBoost) models were trained on the selected features. The SHAP 
method was used to estimate the contribution of each feature to the pre-
dictive ability of the models, visualized in bar charts and bee swarm 
graphs. The developed models were tested on an independent sample 
of 556 women (the study design was a continuous cross-sectional one-
time study). Results. As a result of the conducted study using the avail-

able databases, 9 clinical and anamnestic (patient age, age at menarche, 
parity of delivery, uterine scar, emergency cesarean section, one para-
clinical (placenta localization on the anterior wall of the uterus accord-
ing to ultrasound examination data) and four laboratory (HB, Ht, APTT, 
fibrinogen levels) parameters were selected from 178 parameters. They 
were used as the basis for two automated models of the CP for the com-
puter "Prediction of the risk of postpartum hemorrhage". In the mod-
el based on the assessment of clinical and anamnestic parameters, the 
most significant were the presence of a scar on the uterus and the local-
ization of the placenta on the anterior wall of the uterus. In the model 
based on the assessment of clinical and laboratory parameters, the most 
important were the levels of Hb and Ht. Conclusion. Two sufficiently 
informative models of the program "Prediction of the risk of refracto-
ry postpartum hemorrhage" have been developed, based on the assess-
ment of clinical and anamnestic (AUC – 0.69) and clinical and labora-
tory data (AUC – 0.74), the use of which can contribute to the correct 
stratification of patients in the high-risk group for PPH for the purpose 
of a more differentiated approach to preventive measures.

Keywords: refractory postpartum hemorrhage, prognosis, risk, au-
tomated algorithm
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HIGHLIGHTS
As a result of the conducted study, two automated algorithms of the program "Prediction of refractory postpartum 

hemorrhage" were developed. The computer program module, including the assessment of clinical and laboratory parameters 
(hemoglobin, hematocrit, APTT, fibrinogen levels) and parity of births, has a sensitivity of 61.5% and a specificity of 69.5% 
(AUC - 0.742); the module based on the assessment of clinical and anamnestic data (history of cesarean section, localization 
of the placenta on the anterior wall of the uterus, emergency CS, the woman's age, the age of menarche), has a sensitivity of 
69.2% and a specificity of 65.2% (AUC - 0.688) in predicting refractory postpartum hemorrhage.
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Введение
Послеродовое кровотечение (ПРК) остается 

значительным фактором материнской смертно-
сти и заболеваемости во всем мире: ежегодно 
от него страдают около 14 миллионов женщин, 
а 70 000 из них умирают [1]. Большая часть 
ПРК поддается лечению вмешательствами 
первой линии (массаж, утеротоники, транек-
сам), однако от 10 до 50 % ПРК требуют вме-
шательств второй линии,  включая назначение 
трех утеротоников и более, дополнительных 
препаратов, гемотрансфузию, хирургические 
методы гемостаза, т.е. являются рефрактерны-
ми ПРК (рПРК) [2, 3].

Смертельные исходы, связанные с этой про-
блемой, могут быть потенциально предотвра-
щены путем эффективного прогнозирования  
и профилактики [4]. Методы рутинной профи-
лактики ПРК для широкой популяции женщин 
разработаны, регламентированы клиническими 
рекомендациями и нашли широкое применение 
в большинстве стран мира [5−10]. Однако на се-
годняшний день не существует эффективной си-
стемы для выявления пациенток с высоким ри-
ском ПРК, которым необходимы более строгие  
и научно обоснованные превентивные меры.

В настоящее время для решения задачи про-
гнозирования ПРК ряд авторов предлагают 
рассмотреть возможность применения техно-
логий искусственного интеллекта (ИИ от англ. 
artificial intelligence, AI), т.е. компьютерных тех-
нологий, основанных на нейросетях, способ-
ных генерировать выводы, подобно процессам 
мышления человека [11]. 

Одним из частных вариантов ИИ является 
машинное обучение (англ. machine learning), 
основанное на компьютерных алгоритмах и по-
зволяющее, при помощи компьютерного ана-
лиза, разрабатывать модели прогнозирования.  
Разработанные в настоящее время модели об-
надеживают, некоторые их них на небольшой 
выборке демонстрируют высокую и специфич-
ность [1, 11].

Однако внешняя валидация этих моделей 
имеет решающее значение и часто отсутствует, 
поскольку имеются различия в характеристи-
ках когорт и методах измерения результатов. 
Большинство существующих исследований 
проводились в хорошо обеспеченных ресурса-
ми медицинских учреждениях, и отсутствуют 
модели, применимые в условиях ограниченных 
ресурсов, где потребность в предикции этого 
грозного осложнения наибольшая [1].

Цель исследования
Разработать и оценить информативность 

компьютерной программы (КП) прогнозирова-
ния риска рПРК, основанную на оценке анам-
нестических, клинических и лабораторных по-
казателей.

Материалы и методы
Исследование проводилось на клинической 

базе федерального государственного бюджет-
ного образовательного учреждения высше-
го образования «Кемеровский государствен-
ный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации в пе-
ринатальном центре (ПЦ) государственного ав-
тономного учреждения здравоохранения «Куз-
басская областная клиническая больница» име-
ни С. В. Беляева. 

Разработка КП для построения моделей про-
гнозирования рПРК проводилась на основании 
полученных ранее баз данных12, включавших 
178 анамнестических, клинических, лаборатор-
ных и инструментальных показателей у 55 па-
циенток с рПРК и 165 пациенток без рПРК.

Результаты представлены в виде: М(SD), где 
М – это среднее, SD (от англ. Standard Deviation) 
– стандартное отклонение или Me (LQ;UQ) – 
медиана и доверительный интервал.

Клинико-анамнестические данные о паци-
ентках получены путем выкопировки из исто-
рии родов. Уровень гемоглобина (Hb) и гема-
токрита (Ht) определяли на гематологическом 
анализаторе Mindray BC-6800 Рlus на основе 
технологии SF Cube, уровень фибриногена, ак-
тивированного частичного тромбопластиново-
го времени (АЧТВ) − на автоматическом анали-
заторе гемостаза SYSMEX CS-1600 на основе 
технологии мультиволнового анализа перед ро-
доразрешением.

Обработка данных и построение моде-
лей проводились с использованием Python 
3.12 и библиотек pandas, shap, xgboost, sklearn  
и mlxtend. Использовалась целевая бинарная 
переменная (group: 0 − отсутствие ПРК, 1 − на-
личие ПРК). 

1 . Применение комплексного компрессионного гемоста-
за в управлении послеродовыми кровотечениями. Свиде-
тельство о государственной регистрации базы данных 
№ 2023624260 РФ / Д.А. Артымук, Н.В. Артымук, Т.Ю. Ма-
рочко; заявитель ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава России. 
№ 2023623383.: заявл. 13.10.2023; опубл. 29.11.2023. 
2. Применение комплексного компрессионного гемостаза 
в управлении послеродовыми кровотечениями. Свиде-
тельство о государственной регистрации базы данных № 
2023670045 РФ / заявитель ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава 
России. № 2023670063 заявл. 13.10.2023; опубл. 24.10.2023.
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Для обработки двух наборов данных приме-
нялись: алгоритм k-ближайших соседей (KNN) 
для импутации пропущенных значений; метод 
SMOTENC для устранения дисбаланса клас-
сов; StandardScaler для масштабирования дан-
ных перед обучением моделей. Для отбора при-
знаков использовался гибридный подход, со-
четающий: фильтрацию на основе дисперсии  
и пошаговый отбор признаков с использовани-
ем логистической регрессии и метрики AUC. 

На отобранных признаках обучены ансамбле-
вые модели экстремального градиентного бустин-
га (XGBoost). С помощью метода SHAP оценен 
вклад каждого признака в предсказательную спо-
собность моделей, визуализированный на столб-
чатых диаграммах и графиках типа «рой пчел».  
На основе SHAP-анализа наборы данных скоррек-
тированы вручную с учетом доменных знаний.

Тестирование разработанных моделей про-
ведено на независимой выборке из 556 жен-
щин. Дизайн исследования − сплошное попе-
речное одномоментное исследование. Крите-
рии включения в независимую выборку: срок 
беременности ≥ 37+0 недель, госпитализа-
ция в ОПБ ПЦ в период с 1 октября 2022 года  

по 25 декабря 2022 года.  Критерии невключе-
ния в независимую выборку: госпитализация 
по экстренным показаниям, врастание плацен-
ты, срок беременности  <  37 недель.

Результаты
В результате проведенного исследования с ис-

пользованием имеющихся баз данных из 178 па-
раметров были отобраны 9 клинико-анамнести-
ческих (возраст пациентки, возраст менархе, па-
ритет родов, рубец на матке, экстренное кесаре-
во сечение, один параклинический (локализация 
плаценты по передней стенке матки по данным 
ультразвукового исследования) и четыре лабо-
раторных (уровни HB, Ht, АЧТВ, фибриногена) 
параметров, которые были положены в основу 
двух автоматизированных моделей КП для ЭВМ 
«Прогнозирования риска послеродовых кровот-
ечений». Разработанные модели были тестиро-
ваны на независимой выборке» (n = 556).

Краткая характеристика клинико-анамнести-
ческих и лабораторных показателей пациенток, 
включенных в «независимую выборку» для те-
стирования разработанной программы пред-
ставлена в таблице 1.

Параметры
Parameters

Независимая выборка (n = 556)
Independent sample (n = 556)

Клинико-анамнестические|Clinical and anamnestic

Возраст пациентки, лет
Age of the patient, years
M±SD; Me (LQ;UQ); min-max

31,79±6,53;
32,0 (27,0; 37,0);

15,0-48,0
Возраст менархе, лет
Age of menarche, years
M±SD; Me (LQ;UQ); min-max

13,2±1,27;
13,0 (12,0; 14,0)

10-18
Паритет родов, абс.
Parity of births, abs.
M±SD; Me (LQ;UQ); min-max

1,25±1,18;
1,0 (0.0; 2.0);

0 - 7
Локализация плаценты на передней стенке матки, абс. (%)
Localization of the placenta on the anterior wall of the uterus, abs (%) 280/556 (50,36 %)
Рубец на матке, абс. (%)
Uterine scare abs (%) 174/556 (31,29 %)
Экстренное кесарево сечение, абс. (%)
Emergency caesarean section, abs. (%) 156/556 (28,06 %)

Лабораторные|Laboratory

Гемоглобин, г/л
Hb, g/l
M±SD; Me (LQ;UQ); min-max

111,15±12,84;
111,0 (103,0; 119,75)

77,0–143,0
Гематокрит, %
Ht, %
M±SD; Me (LQ;UQ); min-max

33,71±3,82;
34,0 (31,1; 36,4)

22,7-41,5
АЧТВ, с
APTT, s
M±SD; Me (LQ;UQ); min-max

30,96±4,55;
29,5 (27,75; 33,0)

26,0–43,0
Фибриноген, г/л
Fibrinogen, g/l
M±SD; Me (LQ;UQ); min-max

4,1±1,16;
3,9 (3,3; 4,5)

2,2-8,0

Таблица 1.  
Краткая характери-
стика клинико- 
анамнестических  
и лабораторных 
показателей паци-
енток, включенных 
в «независимую вы-
борку» (n = 556) 

Table 1. 
Brief characteristics 
of clinical, anamnestic 
and laboratory 
parameters of 
patients included in 
the “independent 
sample” (n = 556)
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Метрика
Metric

Модель. основанная на клинико-
лабораторных данных

Model based on clinical laboratory data

Модель, основанная на клинико-
анамнестических данных

Model based on clinical and anamnestic 
data

Точность 
Accuracy 

0.653 0.673

Точность 
Precision 

0.696 0.692

Чувствительность
Recall 

0.615 0.692

Специфичность
Specificity 

0.695 0.652

Оценка
F1 Score 

0.653 0.692

ROC-AUC 0.742 0.688

Таблица 2.  
Метрики качества 
моделей 

Table 2. 
Model quality metrics

Метрики качества разработанных моделей 
представлены в таблице 2.

Как видно из таблицы 2, модель, основан-
ная на клинико-анамнестических данных, де-
монстрирует несколько большую точность  
в общем количестве правильных предсказаний, 
однако в этой модели Accuracy может быть ме-
нее информативной при дисбалансе классов. 

На основе Precision обе модели имеют близ-
кую точность положительного класса, но мо-
дель с клинико-лабораторными данными име-
ет некоторые преимущества для минимизации 
ложноположительных ошибок (предсказание 
ПРК при его отсутствии).

Метрика Recall в отношении модели, ос-
нованной на клинико-анамнестических дан-
ных, демонстрирует лучшее выявление случа-
ев рПРК, то есть меньше пропускает истинные 
случаи (ложноотрицательные ошибки). 

Метрика F1 Score в отношении модели, ос-
нованной на клинико-анамнестических дан-
ных, демонстрирует лучший баланс между 
Precision и Recall, что делает ее более устойчи-
вой при дисбалансе классов.

Метрика ROC-AUC показывает, что модель, 
основанная на оценке клинико-лабораторных 
данных, лучше разделяет классы (наличие или 
отсутствие рПРК), что указывает на ее более вы-
сокую общую дискриминационную способность.

Модель, основанная на оценке клинико-ла-
бораторных данных, включает следующие клю-
чевые признаки: уровень гемоглобина, гемато-
крит, АЧТВ (активированное частичное тром-
бопластиновое время), фибриноген, паритет 
родов. На рисунке 1 представлена ROC-AUC 
для модели, основанной на оценке клинико-ла-
бораторных данных.

Модель программы «Прогнозирование ри-
ска рефрактерных послеродовых кровотече-
ний», основанная на оценке клинико-лабо-
раторных данных, на независимой выборке  
из 556 женщин продемонстрировала чувстви-
тельность 61,5 %, специфичность – 69,5 % при 
прогнозировании неблагоприятного события 
(развития рПРК) (AUC – 0,742).

На рисунке 2 показана важность признаков 
для модели, основанной на оценке клинико-ла-
бораторных данных.

На рисунке 2 признаки упорядочены  
по убыванию важности: уровень гемоглобина 
(г/л) является наиболее значимым признаком, ге-
матокрит (%) – второй по важности, АЧТВ (сек.) 
продемонстрировало умеренное влияние, уро-
вень фибриноген (г/л) − меньшее влияние, па-
ритет родов показал наименьшую значимость.

На рисунке 3 показана зависимость значений 
SHAP для каждого признака от их исходных значе-
ний, основанной на оценке лабораторных данных.

Рисунок 1. 
ROC-AUC для модели, 
основанной на оцен-
ке клинико-лабора-
торных данных 

Figure 1. 
ROC-AUC for a model 
based on clinical 
laboratory data 
assessment
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Рисунок 2.  
SHAP Summary Plot 
(график важности 
признаков, демон-
стрирующий среднее 
абсолютное значение 
SHAP (|SHAP value|) 
для каждого призна-
ка для модели, осно-
ванной на оценке ла-
бораторных данных

Figure 2.  
SHAP Summary Plot 
(feature importance 
plot showing the mean 
absolute SHAP value 
(|SHAP value|) for each 
feature for the model 
based on laboratory 
data assessment

Рисунок 3.  
Распределение 
SHAP-значений по 
признакам для моде-
ли, основанной  
на оценке лабора-
торных данных

Figure 3.  
Distribution of SHAP 
values ​​by features 
for a model based 
on laboratory data 
assessment

Этот график помогает понять, как конкрет-
ные значения признаков влияют на предсказа-
ния модели (положительное или отрицательное 
воздействие на вероятность принадлежности  
к группе 1 (наличия рПРК).

На рисунке 3 показано, что низкие значе-
ния гемоглобина снижают вероятность класса 
1 (отрицательные SHAP-значения), низкие зна-
чения гематокрита увеличивают вероятность 
класса 1, высокие — снижают. Значения АЧТВ 
около нормы имеют SHAP-значения близкие  
к 0; отклонения в обе стороны дают смешан-
ный эффект. Низкие значения фибриногена 
увеличивают вероятность класса 1 (рефрак-
терные ПРК).  Паритет родов: низкие значения 
снижают, высокие – увеличивают вероятность 
класса 1 (рефрактерные ПРК).

Ключевыми признаками модели, основан-
ной на оценке клинико-анамнестических дан-
ных, являются: наличие кесарева сечения  
в анамнезе, локализация плаценты на передней 
стенке матки, экстренное КС, возраст, возраст 
менархе.

На рисунке 4 показана ROC-AUC для моде-
ли, основанной на оценке клинико-анамнести-
ческих данных.

Рисунок 4. 
ROC-AUC для модели, 
основанной на оцен-
ке клинико-анамне-
стических данных 

Figure 4. 
ROC-AUC for the 
model based 
on clinical and 
anamnestic data 
assessment
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Модель программы «Прогнозирование ри-
ска рефрактерных послеродовых кровотече-
ний», основанная на оценке клинико-анамне-
стических данных на независимой выборке  
из 556 женщин продемонстрировала чувстви-
тельность 66,2%, специфичность – 65,2% при 
прогнозировании неблагоприятного события 
(развития рПРК) (AUC – 0,688).

На рисунке 5 представлен SHAP Summary 
Plot (график важности признаков, демонстри-
рующий среднее абсолютное значение SHAP 
(|SHAP value|) для каждого признака для моде-

ли, основанной на оценке клинико-анамнести-
ческих данных.

На рисунке 5 признаки упорядочены по убы-
ванию важности. Наличие кесарева сечения в ана-
мнезе является наиболее значимым признаком. 
Локализация плаценты на передней стенке мат-
ки – второй по важности признак. Экстренное КС 
оказывает умеренное влияние, возраст – меньшее 
влияние, возраст менархе – минимальное влияние.

На рисунке 6 показано распределение SHAP-
значений по признакам для модели, основанной 
на оценке клинико-анамнестических данных.

Рисунок 5. 
SHAP Summary Plot 
(график важности 
признаков, демон-
стрирующий среднее 
абсолютное зна-
чение SHAP (|SHAP 
value|) для каждого 
признака для мо-
дели, основанной 
на оценке клини-
ко-анамнестических 
данных 

Figure 5. 
SHAP Summary Plot 
(feature importance 
graph showing the 
average absolute 
SHAP value (|SHAP 
value|) for each 
feature for a model 
based on clinical 
and anamnestic data 
assessment

Рисунок 6. 
Распределение 
SHAP-значений  
по признакам для 
модели, основанной 
на оценке клини-
ко-анамнестических 
данных 

Figure 6. 
Distribution of SHAP 
values by features for 
a model based on the 
assessment of clinical 
and anamnestic data

Как показано на рисунке 6, наличие кесаре-
ва сечения в анамнезе (значение 1) увеличива-
ет вероятность класса 1 (рефрактерного ПРК), 
значение 0 (отсутствие) — снижает. Локализа-
ция плаценты на передней стенке матки: зна-
чение 1 увеличивает, значение 0 снижает веро-
ятность класса 1. Экстренное КС: значение 1 
увеличивает, значение 0 снижает вероятность. 
Более молодой возраст женщины увеличивает, 
более старший — снижает вероятность класса 

1. Возраст менархе: старший возраст увеличи-
вает, ранний — снижает вероятность класса 1. 

QR код моделей прогнозирования рПРК 
представлен на рисунке 7.

Обсуждение
В настоящее время существует большое ко-

личество исследований, посвященных изуче-
нию факторов риска ПРК, наиболее значимы-
ми из них является патологическое прикрепле-
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Рисунок 7. 
QR код модулей про-
граммы «Прогнози-
рование рефрактер-
ных послеродовых 
кровотечений», ос-
нованный на оценке 
клинико-лаборатор-
ных данных (а); ос-
нованный на оценке 
клинико-анамнести-
ческих данных (б). 

Figure 7. 
QR code of the 
modules of the 
program “Prediction of 
refractory postpartum 
hemorrhage”, based 
on the assessment of 
clinical and laboratory 
data (a); based on the 
assessment of clinical 
and anamnestic data 
(b).(а)   (a) (б)   (b)

ние плаценты и рубец на матке [12−15].  Уста-
новлены факторы риска рПРК: патологическое 
прикрепление плаценты (врастание, плотное 
прикрепление, предлежание), родостимуляция, 
кесарево сечение, кесарево сечение в связи  
с тяжелой преэклампсией, отслойка плаценты, 
рубец на матке, гипотония матки во время опе-
рации кесарева сечения [12]. Показано, что па-
циентки с рПРК перед родоразрешением име-
ют статистически значимо более низкие значе-
ния фибриногена [16]. Самый крупный метаа-
нализ, проведенный   Yunas I. и соавт. (2025), 
включал 327 исследований, в которых приня-
ла участие 847 413  451 женщина. Исследова-
ние продемонстрировало, что к факторам ри-
ска с сильной связью с ПРК относились: ане-
мия, предшествующее ПРК, кесарево сечение, 
женское обрезание, сепсис, отсутствие антена-
тального наблюдения, многоплодная беремен-
ность, предлежание плаценты, использование 
вспомогательных репродуктивных техноло-
гий, макросомия с массой тела при рождении 
более 4500 г и дистоция плечиков. К факторам 
риска с умеренной связью с ПРК относились: 
ИМТ ≥30 кг/м2 , инфекция COVID-19, гестаци-
онный диабет, многоводие, преэклампсия и до-
родовое кровотечение. К факторам риска, сла-
бо связанным с ПРК, относились: принадлеж-
ность к черной и азиатской расе, ИМТ 25–29,9 
кг/м2, астма, тромбоцитопения, миома матки, 
прием антидепрессантов, индукция родов, ин-
струментальные роды и преждевременный раз-
рыв плодных оболочек [17].

Калифорнийское объединение по обеспе-
чению качества медицинской помощи при ро-

ждении детей (California Maternal Quality Care 
Collaborative, CMQCC) разработало алгоритм 
стратификации риска ПРК на основе факторов 
риска у матери. Пациентки классифицируются 
как пациентки с низким риском, если у них од-
ноплодная беременность, нет кесарева сечения 
или кровотечения в анамнезе и не более четы-
рех предыдущих родов. Факторы риска, которые 
классифицируют пациенток в категорию сред-
него риска, включают многоплодную беремен-
ность, затяжные роды, хориоамнионит или кро-
вотечение в анамнезе. Самый высокий риск ПРК 
был связан с такими факторами, как нарушения 
инвазии плаценты, HELLP синдром, внутриу-
тробная смерть плода или разрыв матки [18].

Согласно действующим российским клини-
ческим рекомендациям «Послеродовое кро-
вотечение» (2021), к факторам высокого риска 
относятся предлежание, плотное прикрепле-
ние или врастание плаценты, гематокрит ме-
нее 30, наличие кровопотери при госпитализа-
ции, установленный дефект системы свертыва-
ния крови, а также ПРК в анамнезе. Факторы 
умеренного риска включают: многоплодную 
беременность, наличие четырех родов в анам-
незе, кесарево сечение или другие оперативные 
вмешательства на матке, миому матки больших 
размеров, хорионамнионит, а также родовоз-
буждение или стимуляцию родов окситоцином 
[5]. 

Тем не менее, все указанные рекомендации 
не позволяют точно оценить влияние каждого 
из факторов на риск возникновения ПРК и не 
обеспечивают персонифицированный подход к 
его профилактике.
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Общепризнано, что cложный процесс про-
гнозирования риска ПРК требует учета множе-
ства факторов, включая медицинский и личный 
анамнез беременной женщины,  течение бере-
менности и родов, а также состояние плода. 
Учитывая значительную нагрузку на врачей, 
существует вероятность того, что некоторые 
факторы риска могут быть пропущены [19].

Целью данного исследования было оказание 
поддержки врачам посредством использования 
алгоритмов машинного обучения для повы-
шения эффективности прогнозирования риска  
и значительного снижения частоты ПРК, что  
в свою очередь, позволит снизить показатели 
материнской смертности. 

В результате проведенного исследования 
разработана КП прогнозирования рПРК, вклю-
чающая два модуля которые могут применять-
ся как изолировано, так и последовательно для 
прогнозирования риска рПРК, т.е. ПРК, кото-
рое не будет реагировать на мероприятия пер-
вой линии (массаж матки, утеротоническую 
терапию, введение транексама).  В результа-
те было разработано два автоматизированных 
алгоритма, включающих оценку клинико-ана-
мнестических показателей (возраст пациент-
ки, возраст менархе, паритет родов, рубец на 
матке, экстренное кесарево сечение), паракли-
нического показателя (локализация плаценты  
по передней стенке матки), лабораторных по-
казателей (уровни Hb, Ht, АЧТВ, фибриноген). 
В проведенном нами исследовании оценка всех 
показателей, включая лабораторные, проводи-
лась при планировании родоразрешения. В мо-
дели, основанной на оценки клинико-анамне-
стических параметров, наиболее значимыми 
были наличие рубца на матке и локализация 
плаценты по передней стенке матки. В модели, 
основанной на оценке клинико-лабораторных 
параметров, наибольшее значение имели уров-
ни Hb и Ht.

В исследовании, проведенном в Кении про-
демонстрировано, что семь факторов: анемия, 
ограниченное дородовое наблюдение, концен-
трация гемоглобина, бледность кожных по-
кровов, систолическое и диастолическое ар-
териальное давление (АД) и частота дыхания 
(ЧД) во время родов, были связаны с прогно-
зированием ПРК у кенийской популяции [20]. 
Следует отметить, что несмотря на то, что ав-
торы указывают на высокую прогностическую 
значимость этой модели, с клинической точки 
зрения такие параметры, как бледность кожных 

покровов, снижение АД и увеличение ЧД, ско-
рее являются клиническими симптомами ге-
моррагического шока, чем прогностическими 
факторами ПРК.

В китайском исследовании, проведенном 
Zhang Y. соавт (2023), в нормограмму для про-
гнозирования ПРК при двойне включено семь 
независимых прогностических переменных, 
включая уровень альбумина в антенатальном 
периоде, вспомогательные репродуктивные 
технологии, гипертензивные расстройства при 
беременности, предлежание плаценты, враста-
ние плаценты, кесарево сечение в родах и пред-
полагаемый вес близнецов. Исходя из произво-
дительности модели, можно сделать вывод о ее 
хорошей предиктивной способности (площадь 
под кривой: 0,778, 95% ДИ: 0,732–0,825) [21].

В настоящее время не вызывает сомнений, 
что ИИ открывает захватывающие возможно-
сти для прогнозирования и управления ПРК,  
но остаются такие проблемы, как валидация мо-
делей, клиническая трансляция и их примени-
мость в различных условиях здравоохранения. 
Считается, что необходимо продолжать иссле-
дования в этом направлении, особенно в странах 
с низким и средним уровнем доходов [1].

Ранее предложенные программы, например, 
проведенное в Румынии проспективное мно-
гоцентровое исследование с участием 203 па-
циенток с интра- и ранними ПРК или без ПРК  
с использованием наивного байесовского алго-
ритма (NB), продемонстрировала более высо-
кую точность в прогнозировании ПРК, пока-
зав чувствительность 96,3 % и точность 98,6 %  
с частотой ложноотрицательных результатов 
3,7 % [21]. Тем не менее авторы указывают на 
заметное расхождение в эффективности ал-
горитмов при легких и тяжелых формах ПРК, 
при этом алгоритмы Naïve Bayes (NB) и Support 
Vector Machine (SVM) продемонстрировали бо-
лее высокую чувствительность и более низкие 
показатели ложноотрицательных результатов, 
особенно при легких формах [20].

Наши результаты согласуются с результата-
ми недавно проведенных исследований. Напри-
мер, проспективное исследование, оцениваю-
щее прогностическую эффективность четырех 
алгоритмов машинного обучения с использова-
нием 55 факторов риска ПРК, показало, что ал-
горитм Random Forest (RF) значительно превзо-
шел алгоритмы, основанные на логистической 
регрессии, с точки зрения дискриминационной 
и прогностической способности [22]. Исследо-
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вание, проведенное в Соединенных Штатах с 
участием 200000 пациенток, использовало мо-
дель логистической регрессии (LR) для прогно-
зирования акушерских осложнений, продемон-
стрировав, что на основе этих прогнозов мож-
но добиться своевременного и эффективного 
лечения пациентов [6]. В сравнительном анали-
зе традиционных статистических моделей и ал-
горитмов машинного обучения для прогнози-
рования послеродового кровотечения в наборе 
данных из 8888 пациенток, ИИ продемонстри-
ровал значительно превосходящую точность, 
чувствительность и специфичность [23].

В проспективном исследовании оценива-
лась прогностическая эффективность алгорит-
мов, основанных на логистической регрессии, 
NB, Decision Tree (DT)  и RF для прогнозирова-
ния послеродового кровотечения (ПРК). Иссле-
дование показало, что алгоритм NB продемон-
стрировал наилучшую прогностическую эф-
фективность, достигнув точности 95 %, специ-
фичности 97 % и значения площади под кривой 
(AUC) 0,76 [19]. Модели машинного обуче-
ния могут включать широкий спектр алгорит-
мов, использующих большие наборы данных 
со сложными характеристиками, что позволяет 
сочетать высокую точность, качество прогно-
зирования и чувствительность.

Liu J. и соавт. (2022) провели ретроспектив-
ное исследование, в котором оценили три мо-
дели машинного обучения для прогнозирова-
ния ПРК после вагинальных родов в когорте 
из 25098 пациенток [24]. Модели были пред-
ставлены случайным лесом, методом K Nearest 
Neighbor (KNN) и одной моделью, интегриро-
ванной с Lightgbm (LGB) и логистической ре-
грессией (LR). Эти модели были обучены с 
использованием 16 факторов высокого риска,  
и наилучшая прогностическая эффективность 
была достигнута моделью LGB + LR, при этом 
ее чувствительность и специфичность достиг-
ли 69 % и 80 % соответственно [24]. Напро-
тив, модель LR имела значение AUC 0,729, 
что было ниже, чем у других моделей машин-
ного обучения. Более того, добавление кривой 
сокращения матки значительно повысило ин-
формативность всех моделей машинного обу-
чения, указывая на необходимость включения 
параклинических параметров для достижения 
лучшей прогностической эффективности.

Машинное обучение даёт значительные пре-
имущества, позволяя разрабатывать автомати-
зированные модели, основанные на большом 

количестве предикторов и способные фиксиро-
вать сложные взаимосвязи между переменны-
ми [25, 26]. Его применение становится всё бо-
лее распространённым в медицине, особенно 
для прогнозирования рисков. Таким образом, 
прогностические модели, созданные с помо-
щью машинного обучения, могут помочь вра-
чам принимать обоснованные решения [22].  
В недавних исследованиях алгоритмы машин-
ного обучения использовались для прогнозиро-
вания ПРК, что демонстрирует потенциал этих 
методов [21, 22]. Дальнейшие исследования  
в этой области могут улучшить клиническую 
практику и способствовать снижению материн-
ской смертности.

Интеграция машинного обучения в клини-
ческую практику потенциально может снизить 
человеческий фактор, связанный с высокой на-
грузкой на врачей, обеспечивая более надеж-
ную и последовательную оценку риска ПРК. 
Это, в свою очередь, может способствовать 
раннему вмешательству, улучшению результа-
тов лечения пациентов и снижению материн-
ской смертности, связанной с ПРК [19].

Однако необходимо учитывать ряд ограни-
чений, в частности, относительно небольшой 
размер выборки и ограниченное число учиты-
ваемых факторов риска могут ограничивать 
обобщаемость результатов. Более того, низ-
кая частота рПРК может представлять собой 
смещение выборки, снижающее общую точ-
ность оцениваемых моделей. Несмотря на свой 
потенциал, внедрение машинного обучения  
в клиническую практику сопряжено с рядом 
сложностей, включая необходимость надле-
жащего обучения, интеграции данных и реше-
ния проблем, связанных с автоматизированным 
принятием решений. Более того, выявление оп-
тимальных клинических и параклинических 
факторов риска для прогнозирования заболева-
ний является сложной задачей, требующей до-
работки [27]. 

Заключение
Таким образом, в результате проведенного 

исследования разработано две достаточно ин-
формативные модели программы «Прогнози-
рование риска рефрактерного послеродового 
кровотечения», основанные на оценке клинико- 
анамнестических (AUC – 0,69) и клинико-лабо-
раторных данных (AUC – 0,74), применение ко-
торых может способствовать корректной стра-
тификации пациенток в группу высокого риска 
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