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Дифференциальная диагностика коагулопатии рассматривается как задача классификации с примене-
нием методов многомерной математической статистики. Целью является блок классификационного анализа 
коагулопатии в медицинской системе поддержки принятия решений (СППР) при заболеваниях лептоспи-
розом. С определенным вариантом коагулопатии коррелирует степень изменения показателей: количество 
тромбоцитов в периферической крови, уровень фибриногена, активированное частичное тромбопластино-
вое время, протромбиновый индекс, площадь агрегации тромбоцитов, ристомицин-кофакторная активность 
фактора Виллебранда, минимальная амплитуда и  время существования сгустка электрокоагулограммы, 
уровни растворимых комплексов фибрин-мономера, свободного гемоглобина плазмы крови, активности 
глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы. Методами дискриминантного анализа и  нейросетевым пакета Statistica 
v.10 получены алгоритмы классификации, которые реализованы на C# в виде программного блока с удоб-
ным интерфейсом, позволяющим по любому из нескольких наборов предикторов – лабораторных показате-
лей, определить вид коагулопатии при лептоспирозе с вероятностью ошибки 3–5 % от числа наблюдений.
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Differential diagnosis of coagulopathy is regarded as a classification problem using the multidimensional 
methods of mathematical statistics. The target is the creation of the classification analysis block of coagulopathy in 
the medical decision support system (DSS) when happened leptospirosis diseases. Classification algorithms were 
obtained by discriminant analysis and neural network methods of package Statistica v.10. With certain embodiments 
of coagulopathy the degree of change parameters correlates: the number of platelets in peripheral blood, fibrinogen 
level, activated partial thromboplastin time, prothrombin index, the area of platelet aggregation, ristomycin cofactor 
activity of Willebrand factor, the minimum amplitude and the lifetime of a clot electrocoagulogram, the level of 
soluble complexes of fibrin-monomer, the level of plasma free hemoglobin, the level of activity of glucose-6-
phosphate dehydrogenase. The algorithms are implemented in C# as a programming unit with user friendly interface 
that allows by predictor sets (laboratory parameters) determine the type of coagulopathy with leptospirosis with an 
error probability of 3–5 % of the number of observations.
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Принятие медицинских решений часто 
затрудняют ограниченность временных 
ресурсов, неполнота информации о  со-
стоянии больного, недостаточный уровень 
знаний в  какой-либо специфической ме-
дицинской области, отсутствие возможно-
сти привлечения компетентных экспертов, 
сложность одновременной интерпретации 
огромного комплекса лабораторных иссле-
дований, отсутствие объективизированных 
и  единообразных (унифицированных) диа-
гностических подходов. Всё большее рас-
пространение получают системный анализ 
и  современные информационные техно-
логии в медицинских системах поддержки 

принятия решений (СППР). На применении 
технологий статистического анализа для 
выявления новых скрытых знаний, инте-
грации современных технологий статисти-
ческого моделирования, хранения и  пред-
ставления данных основана разработанная 
в [9–11] СППР для идентификации степени 
тяжести состояния больных, в  частности 
лептоспирозом. Разработанное на основе 
макросов Statistica v.10 (модуля дискрими-
нантный анализ) ПО позволяет по рутин-
ным лабораторным показателям оценить 
вероятность принадлежности больного 
к той или иной форме тяжести течения за-
болевания. При этом процент правильной 
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оценки тяжести течения лептоспироза с ис-
пользованием дискриминантного анализа 
составил 99,5 % от числа всех наблюдений.

Лептоспироз  – тяжелая инфекция, ак-
туальная для Краснодарского края. Главная 
причина смерти больных лептоспирозом на 
современном этапе – геморрагический син-
дром, возникающий в  результате наруше-
ний гемостаза [1, 2].

Для оценки гемостазиологических рас-
стройств мы определяли количество тром-
боцитов в  периферической крови (Тр), 
уровень фибриногена, активированное ча-
стичное тромбопластиновое время (АЧТВ), 
протромбиновый индекс (ПТИ), площадь 
агрегации тромбоцитов (Sаг), ристомицин-
кофакторную активность фактора Вил-
лебранда (ФВ), минимальную амплитуду 
(А0) и  время существования сгустка (Тсс) 
электрокоагулограммы (ЭКоГ), уровни рас-
творимых комплексов фибрин-мономера 
(РКФМ), свободного гемоглобина плаз-
мы крови (Св.  Hb), активность глюкозо-6-
фосфатдегидрогеназы (Г-6-ФДГ).

Для предположительной оценки вариан-
та нарушения гемостаза при лептоспирозе 
мы использовали алгоритм дифференциаль-
ной диагностики приобретенных коагуло-
патий у больных с абдоминальной хирурги-
ческой патологией [8]. На первом этапе по 
анализу скрининговых гемостазиологиче-
ских данных (АЧТВ, ПТИ, Sаг, Тр, РКФМ) 
предлагалось отделить изолированную 
тромбоцитопению от других расстройств. 
При наличии двух и более нарушений, ис-
ключали наиболее частую и грозную коагу-
лопатию – ДВС-синдром. При нормальных 
РКФМ (ПДФ, D-димере), снижении ПТИ 
и уровня тромбоцитов на фоне печеночной 
дисфункции предполагали печеночную коа-
гулопатию; снижении количества и агрега-
ционной активности тромбоцитов на фоне 
почечной недостаточности  – уремическую 
и  т.д. Однако значимость и  информатив-
ность изменений перечисленных лабора-
торных (и более широкого спектра) параме-
тров при лептоспирозе не определена. 

Многолетний опыт изучения нарушений 
гемостаза при лептоспирозе показал, что 
отсутствует один универсальный механизм 
гемостазиологических нарушений. В [5] 
впервые предложена концепция полива-
риантной коагулопатии при лептоспирозе. 
У больных лептоспирозом чаще наблюда-
ются следующие виды коагулопатий [3–6]: 
ДВС-синдром различных вариантов ини-
циации (коагуляционный, фибринолити-
ческий), изолированная тромбоцитопения 
(ИТ), печеночная коагулопатия, уремиче-
ская (с вариантом  – гемолитико-уремиче-
ский синдром), а также ДВС-синдром с ко-

агулопатией потребления (КП) при крайне 
тяжелом течении лептоспироза с  неблаго-
приятным прогнозом. Каждый из иссле-
дованных лабораторных параметров (Тр, 
фибриноген, АЧТВ, ПТИ, Sаг, ФВ, А0, Тсс, 
РКФМ, Св.Hb, Г-6-ФДГ) специфически из-
меняется только при определенном вари-
анте коагулопатии у  больных лептоспиро-
зом, поэтому комплексная оценка значений 
этих показателей может использоваться для 
объективизации вероятности развития кон-
кретного вида нарушения гемостаза и  по-
зволит применить индивидуализированную 
упреждающую терапию. Возможности ме-
тодов статистической классификации нару-
шений гемостаза при лептоспирозе рассмо-
трены в [7, 12]. 

В данной работе дифференциальная ди-
агностика коагулопатии при лептоспирозе 
рассматривается как задача классификации 
с  применением методов многомерной ма-
тематической статистики. Целью является 
блок классификационного анализа коагуло-
патии в СППР при заболеваниях лептоспи-
розом. Методами дискриминантного ана-
лиза и нейросетевым пакета Statistica v.10, 
получены алгоритмы классификации, кото-
рые реализованы на C# в виде программно-
го блока с удобным интерфейсом, позволя-
ющим по любому из нескольких наборов 
предикторов  – лабораторных показателей, 
определить вид коагулопатии при лепто-
спирозе с  вероятностью ошибки 3–5 % от 
числа наблюдений.
Выявление значимых для вероятностной 

классификации лабораторных 
параметров-предикторов  

и нейросетевая классификация
На первом этапе, для выявления зна-

чимых для вероятностной классификации 
лабораторных параметров, проведён ана-
лиз сенситивности к входным переменным 
нейронной классифицирующей сети, на 
выборках разного объёма, с разным набо-
ром параметров. Для набора из семи пара-
метров (Тр, Фибриноген, АЧТВ, Sаг, ФВ, 
РКФМ, ПТИ) имелась репрезентативная 
выборка из N = 386 наблюдений вариантов 
коагулопатии (212 случаев – ДВС с различ-
ными вариантами инициации, 33  – ДВС-
синдром с КП при крайне тяжелом течении 
лептоспироза с  неблагоприятным прогно-
зом, 71 – ИТ, 31 – нет коагулопатии, 17 – 
печеночная коагулопатия, 22  – уремиче-
ская коагулопатия). 

Остальные имевшиеся выборки не явля-
лись репрезентативными, т.к. в них не был 
представлен вариант «нет коагулопатии». 
Для набора из 11 лабораторных параметров 
(Тр, Г-6-ФДГ, Св.Hb, А0, Тсс, Фибриноген, 
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АЧТВ, Sаг, ФВ, РКФМ, ПТИ) имелась вы-
борка из n = 50 наблюдений вариантов коа-
гулопатии (23 случая ДВС, 10 – КП, 7 – ИТ, 
2 – печеночная, 8 – уремическая). Для набо-
ра из девяти лабораторных параметров (Tр, 
A0, Tсс, ПТИ, Фибриноген, АЧТВ, Sаг, ФВ, 
РКФМ) имелась выборка из k = 129 наблю-
дений вариантов коагулопатии (81 случай 
ДВС, 10 – КП, 17 – ИТ, 8 – печеночная, 13 – 
уремическая).

Обученная по выборке N нейронная 
сеть (НС) MLP 7-30-6, имеющая 30 нейро-
нов внутреннего слоя с  идентичной функ-
цией активации и Softmax выходной функ-
цией активации, с 100 % верными ответами 
при обучении, тестировании и  валидации, 
показала следующие коэффициенты увели-
чения % ошибок при исключении соответ-
ствующего параметра (табл. 1).

Из табл. 1 видно, что все 7 параметров 
существенны для вероятностной клас-
сификации, причём для данной НС MLP 
7-30-6 процент правильных ответов соста-
вил 100 % от числа всех N имеющихся на-
блюдений.

Из данного набора предикторов сле-
дующая подгруппа из пяти предикторов 
входит в  настоящее время в  стандартный 
перечень анализов, относительно доступно, 
просто и быстро выполняемых: Тр, Фибри-
ноген, АЧТВ, ПТИ, РКФМ (D-Димер). Об-
ученная по выборке N нейронная сеть MLP 
5-8-6, имеющая 8 нейронов внутреннего 
слоя с  логистической функцией активации 
и  Identity выходной функцией активации, 
с 98 % верными ответами при обучении, те-
стировании и валидации, показала следую-
щие коэффициенты увеличения % ошибок 
при исключении соответствующего параме-
тра (табл. 2).

Из табл. 2 видно, что наиболее суще-
ственен для вероятностной классификации 
предиктор РКФМ, причём для данной НС 
MLP 5-8-6 процент правильных ответов со-
ставил 98 % от числа всех N имеющихся на-
блюдений.

Имеющиеся в  литературе данные [3–6] 
дают основание предполагать улучшение 
качества дифференциальной диагностики 
коагулопатии при учёте лабораторных па-
раметров А0, Св.Hb, Г-6-ФДГ, Tсс. Анализ 
данных выборок n и k укрепляет это пред-
положение. 

Так, при замене прежних предикторов 
Фибриноген, АЧТВ, ПТИ на предикторы 
А0, Св.Hb и Г-6-ФДГ, для набора из семи 
предикторов (Тр., Г-6-ФДГ, Св.Hb, А0, 
Sаг, ФВ, РКФМ), обученная по выборке 
n нейронная сеть MLP 7-11-5, имеющая 
11 нейронов внутреннего слоя с  синусо-
идальной функцией активации и  Softmax 
выходной функцией активации, с  100 % 
верными ответами при обучении, тести-
ровании и  валидации, показала следую-
щие коэффициенты увеличения % ошибок 
при исключении соответствующего пара-
метра (табл. 3).

Из табл. 3 видно, что предикторы А0, 
Св.Hb, Тр являются максимально значимыми.

Более того, для набора из пяти преди-
кторов (Тр, Г-6-ФДГ, Св.Hb, А0, РКФМ), об-
ученная по выборке n нейронная сеть MLP 
5-11-5, имеющая 11 нейронов внутреннего 
слоя с  функцией активации гиперболиче-
ский тангенс и Softmax выходной функци-
ей активации, также показала 100 % вер-
ных ответов при обучении, тестировании 
и валидации. Коэффициенты увеличения  % 
ошибок при исключении соответствующего 
параметра составили (табл. 4).

Таблица 1
Анализ чувствительности MLP 7-30-6

РКФМ Sаг ФВ Фибриноген Тр АЧТВ ПТИ
2267,446 1388,273 1087,830 493,1020 418,7719 120,0653 35,08219

Таблица 2
Анализ чувствительности MLP 5-8-6

РКФМ Тр АЧТВ Фибриноген ПТИ
10,17788 3,313162 2,618360 2,106932 1,687351

Таблица 3
Анализ чувствительности MLP 7-11-5

A0 Св. Hb Тр ФВ Г-6-ФДГ РКФМ Sаг
1007715 195246,3 124154,3 18360,47 12005,19 557,5817 18,79858
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Таблица 4
Анализ чувствительности MLP 5-11-5

A0 Св. Hb Тр РКФМ Г-6-ФДГ
415,0069 129,0881 41,60416 20,48682 4,799248

Таблица 5
Анализ чувствительности MLP 4-9-5

РКФМ Тр A0 Tсс
3,590925 2,015664 1,626482 1,384646

Из табл. 4 видно, что все 5 предикто-
ров значимы для вероятностной класси-
фикации, хотя сложно выполняемый ана-
лиз Г-6-ФДГ менее значим по сравнению 
с остальными.

Возможен также набор из четырех 
предикторов (Tр, A0, Tсс, РКФМ), также 
позволяющий НС давать 100 % правиль-
ных ответов от числа всех k имеющих-
ся наблюдений. Обученная по выборке 
k нейронная сеть MLP 4-9-5, имеющая 
9 нейронов внутреннего слоя с  функци-
ей активации гиперболический тангенс 
и Softmax выходной функцией активации, 
также показала 100 % верных ответов при 
обучении, тестировании и валидации. Ко-
эффициенты увеличения % ошибок при 
исключении соответствующего параметра 
составили (табл. 5).

Из табл. 5 видно, что все 4 предиктора 
значимы для вероятностной классифика-
ции, хотя Tсс – менее всех.

Следует оговориться, что из-за нерепре-
зентативности выборок n и  k, результаты 
выше не могут доказывать предположение 
об улучшении качества дифференциальной 
коагулопатии при учёте лабораторных пара-
метров А0, Св. Hb, Г-6-ФДГ, Tсс. 

Таким образом, одним из возможных 
путей диагностики варианта G коагулопа-
тии (вариант G1 – ДВС, G2 – КП, G3 – ИТ, 
G4  – Нет коагулопатии, G5  – Печеночная, 
G6  – Уремическая) по набору лаборатор-
ных параметров, является двух этапный. 
На 1-м этапе по набору семи предикторов 
(Тр, Фибриноген, АЧТВ, Sаг, ФВ, РКФМ, 
ПТИ) делается первоначальный MLP 7-30-
6 НС-прогноз G, показавший 100 % вер-
ных ответов при обучении, тестировании 
и валидации на выборке N. Возможна экс-
пресс-диагностика MLP 5-8-6 по набору 
пяти предикторов: Тр, Фибриноген, АЧТВ, 
ПТИ, РКФМ (D-Димер); доля верных отве-
тов ухудшается до 98 %. Затем на 2-м этапе, 
если исключён вариант «Нет коагулопатии», 
возможно уточнение диагностики по двум 
наборам предикторов. НС-классификация 
показала 100 % верных ответов при обуче-
нии, тестировании и  валидации на выбор-
ках n и k: по набору пяти предикторов (Тр, 
Г-6-ФДГ, Св.Hb, А0, РКФМ) MLP 5-11-5 на 
n-выборке, по набору 4 предикторов (Tр, A0, 
Tсс, РКФМ) MLP 4-9-5 на k-выборке. 

Дискриминантный анализ  
для классификации  

варианта коагулопатии

Нейросетевая классификация облада-
ет существенным недостатком  – «непро-
зрачностью» принимаемых решений, т.е. 
отсутствием явно заданных правил клас-
сификации. Для получения явно заданных 
правил классификации проведены линей-
ный и обобщённый дискриминантный ана-
лиз для классификации варианта коагулопа-
тии, на тех же выборках с теми же наборами 
параметров.

Предположения классического дискри-
минантного анализа (DA) в данном случае 
выполняются: наблюдаемые величины не-
прерывные, измерены как минимум в  ин-
тервальной шкале и  имеют нормальное 
распределение; однородность дисперсий 
и  ковариаций наблюдаемых переменных 
в  разных классах. Умеренные отклонения 
допустимы; но наиболее применим в данной 
ситуации обобщённый дискриминантный 
анализ (GDAM). В отличие от DA, в GDAM 
можно учитывать взаимодействия между 
предикторами; а  независимые перемен-
ные могут быть как категориальными, так 
и  непрерывными. Показателями качества 
модели классификации являются: статисти-
ка лямбда Уилкса (λ), значения частных λ, 
толерантность. Значение λ вычисляется как 
отношение детерминанта матрицы внутри-
групповых дисперсий/ковариаций к  детер-
минанту общей ковариационной матрицы: 
λ около 0 свидетельствуют о хорошей дис-
криминации, а значения λ около 1 – о пло-
хой. Значения частных λ есть отношение 
λ Уилкса после добавления соответству-
ющей переменной к  λ до добавления этой 
переменной: чем меньше статистика λ, тем 
больше её вклад в общую дискриминацию. 
Толерантность определяется как Tr = 1  – 
R2, где R  – коэффициент множественной 
корреляции данной переменной со всеми 
другими переменными в модели, и являет-
ся мерой избыточности переменной в  мо-
дели. Переменные с  Tr меньше заданного 
значения  – нижней границы Tr (обычно 
0,01) – в модель не включаются. Чем мень-
ше значение Tr, тем избыточнее переменная 
в модели, так как переменная несет малую 
дополнительную информацию.
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Перед статистической обработкой дан-
ные были нормированы следующим об-
разом: каждое измерение лабораторных 
параметров поделено на величину, равную 
середине интервала значений соответству-
ющего параметра в норме.

Для 1-го этапа диагностики, по выбор-
ке N, для 7 предикторов: х1 = ФВ/(100 %), 
х2 = Sаг/(18,1 см2), х3 = Тр/(300∙109/л), 
х4 = РКФМ/(3,4 мг %), х5 = ПТИ/(110 %), 
х6 = Фибриноген/(3 г/л), х7 = АЧТВ/(35 сек), 
получены функции классификации (с 97 % 
верных ответов) при λ = 0,002:

G1 = – 164,757 + 121,727х1 + 
+ 38,425х2 + 21,366х3 + 3,788х4 + 
+ 61,182х5 + 1,615х6 + 52,351х7;

G2 = – 117,765 + 47,538х1 + 
+ 17,703х2 + 7,957х3 + 8,639х4 + 
+ 64,576х5 – 0,437х6 + 74,378х7;

G3 = – 165,085 + 105,692х1 + 
+ 53,008х2 + 10,751х3 + 0,728х4 + 

	 + 65,915х5 – 1,212х6 + 51,486х7; 	 (1)
G4 = – 139,836 + 96,97х1 + 

+ 27,875х2 + 56,347х3 + 0,669х4 + 
+ 77,306х5-0,959х6 + 47,539х7;

G5 = – 123,808 + 95,247х1 + 

+ 29,901х2 + 50,17х3 + 1,845х4 + 

+ 49,304х5 – 1,889х6 + 52,638х7;

G6 = – 186,544 + 146,688х1 + 

+ 25,02х2 + 35,336х3 + 1,605х4 + 

+ 68,731х5 – 1,355х6 + 48,172х7.
Показатели качества и точность модели 

классификации (1) отражены в табл. 6 и 7.
Из табл. 7 видно, что общая точность 

97 %, и  хуже всего распознаётся вариант 
«ИТ» – 90 %.

Алгоритм прогноза варианта коагулопа-
тии по (1):

1) Значения х1, …, х7 подставляются 
в функции классификации G1, …, G6 из (1).

2) Среди чисел G1, …, G6 выбирается 
наибольшее значение функции.

3) Если наибольшее значение G1, то 
прогнозируется ДВС; если G2  – КП, если 
G3 – ИТ, если G4 – Нет коагулопатии, если 
G5 – Печеночная, если G6 – Уремическая.

Для экспресс-диагностики, по вы-
борке  N, для пяти предикторов: х1 = Тр/
(300∙109/л), х2 = ПТИ/(110 %), х3 = Фибрино-
ген/(3 г/л), х4 = АЧТВ/(35 сек), х5 = РКФМ/
(3,4 мг %), получены функции классифика-
ции (с 93 % верных ответов) при λ = 0,03:

Таблица 6
Показатели качества модели классификации (1)

Предикторы Лямбда 
Уилкса

Частные λ F-исключения Уровень 
значимости

Толерант-
ность

1-Толерантность 
(R-кв.)

ФВ 0,010279 0,230199 250,1366 0,000000 0,970041 0,029959
Sаг 0,007293 0,324435 155,7550 0,000000 0,937937 0,062063
Тр 0,004882 0,484642 79,5409 0,000000 0,991167 0,008833

РКФМ 0,004531 0,522196 68,4413 0,000000 0,966889 0,033111
ПТИ 0,002958 0,800071 18,6917 0,000000 0,883974 0,116026

Фибриноген 0,002969 0,797019 19,0497 0,000000 0,889945 0,110055
АЧТВ 0,002702 0,875876 10,6003 0,000000 0,960147 0,039853

Таблица 7
Точность модели классификации (1)

Предикторы  % 
правиль

ных

ДВС – 
p = ,54922

КП – 
p = ,08549

ИТ – 
p = ,18394

Нет коагу-
лопатии – 
p = ,08031

Пече-
ночная – 

p = ,04404

Уреми-
ческая – 

p = ,05699
ДВС 99,0566 210 0 2 0 0 0
КП 96,9697 1 32 0 0 0 0
ИТ 90,1409 7 0 64 0 0 0

Нет коагуло-
патии

96,7742 0 0 0 30 1 0

Печеночная 100,0000 0 0 0 0 17 0
Уремическая 100,0000 0 0 0 0 0 22

Всего 97,1503 218 32 66 30 18 22
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G1 = – 55,9339 + 18,1216х1 + 59,6053х2 + 4,2479х3 + 49,504х4 + 3,881х5;
G2 = – 99,5366 + 6,8747х1 + 64,2484х2 + 0,745х3 + 73,0441х4 + 8,712х5;

	 G3 = – 50,1837 + 9,2784х1 + 66,6483х2 + 2,1913х3 + 47,3943х4 + 1,0771х5;	 (2)
G4 = – 73,6082 + 53,5751х1 + 75,7568х2 + 0,982х3 + 45,4962х4 + 0,7053х5;
G5 = – 57,3582 + 47,6203х1 + 48,0528х2 + 0,1614х3 + 50,4234х4 + 1,9158х5;
G6 = – 53,0532 + 29,9689х1 + 64,5534х2 + 0,6064х3 + 46,4967х4 + 1,4266х5.

Показатели качества и точность модели классификации (2) отражены в табл. 8 и 9.

Таблица 8
Показатели качества модели классификации (2)

Предикторы Лямбда 
Уилкса

Частные λ F-исключения Уровень 
значимости

Толерант-
ность

1-Толерантность 
(R-кв.)

Тр 0,089486 0,364105 131,3337 0,000000 0,994395 0,005605
ПТИ 0,042153 0,772951 22,0895 0,000000 0,887176 0,112824

Фибриноген 0,048691 0,669160 37,1797 0,000000 0,907844 0,092156
АЧТВ 0,047171 0,690730 33,6704 0,000000 0,963386 0,036614
РКФМ 0,083326 0,391024 117,1156 0,000000 0,969463 0,030537

Таблица 9
Точность модели классификации (2)

Предикторы  % 
правиль

ных

ДВС – 
p = ,54922

КП – 
p = ,08549

ИТ – 
p = ,18394

Нет коагу-
лопатии – 
p = ,08031

Пече-
ночная – 

p = ,04404

Уреми-
ческая – 

p = ,05699
ДВС 98,58491 209 3 0 0 0 0
КП 90,90909 3 30 0 0 0 0
ИТ 91,54929 6 0 65 0 0 0

Нет коагуло-
патии

70,96774 0 0 1 22 0 8

Печеночная 82,35294 1 0 0 0 14 2
Уремическая 90,90909 1 0 1 0 0 20

Всего 93,26425 220 33 67 22 14 30

Из табл.  9 видно, что общая точность 
93 %, и  хуже всего распознаётся вариант 
«Нет коагулопатии» – 70 %.

Алгоритм прогноза варианта коагулопа-
тии по (2):

1) Значения х1, …, х5 подставляются 
в функции классификации G1, …, G6 из (2).

2) Среди чисел G1, …, G6 выбирается 
наибольшее значение функции.

3) Если наибольшее значение G1, то 
прогнозируется ДВС; если G2  – КП, если 
G3 – ИТ, если G4 – Нет коагулопатии, если 
G5 – Печеночная, если G6 – Уремическая.

Для 2-го этапа диагностики, по выборке 
n, для пяти предикторов: х1 = Тр/(300∙109/л), 
х2 = Г-6-ФДГ/(27,5 усл.ед.), х3 = Св.Hb/
(0,83  г/л), х4 = А0/(0,3 усл.ед.), х5 = РКФМ/
(3,4 мг %), получены функции классифика-
ции (с 100 % верных ответов) при λ = 0,0006:

G1 = – 19,379 + 99,424х1 + 25,345х2 – 
– 0,2157х3 + 6,7388х4 + 5,9171х5;

G2 = – 70,6358 + 49,2232х1 + 25,1646х2 +  
+ 1,9274х3 + 19,0676х4 + 10,6787х5;

G3 = – 11,1393 + 64,4131х1 + 23,0366х2 –  
	 – 0,0647х3 + 9,1988х4 + 2,1214х5;	 (3)

G4 = – 120,642 + 307,708х1 + 64,162х2 +  
+ 0,118х3 + 13,973х4 + 2,524х5;

G5 = – 112,338 + 220,985х1 + 110,772х2 +  
+ 2,254х3 + 19,837х4 + 0,982х5.

Показатели качества и  точность модели 
классификации (3) отражены в табл. 10 и 11.

Из табл. 11 видно, что общая точность 
100 %, но обусловлено это малым объёмом 
выборки и  её нерепрезентативностью (ва-
риант «нет коагулопатии» отсутствует).

Алгоритм прогноза варианта коагулопа-
тии по (3):

1) Значения х1, …, х5 подставляются 
в функции классификации G1, …, G5 из (3).
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Таблица 10
Показатели качества модели классификации (3)

Предикторы Лямбда 
Уилкса

Частные λ F-исключения Уровень 
значимости

Толерант-
ность

1-Толерантность 
(R-кв.)

Тр 0,004433 0,142820 61,51853 0,000000 0,907974 0,092026
Г-6-ФДГ 0,001299 0,487358 10,78176 0,000005 0,849938 0,150062
Св. Hb 0,001080 0,586340 7,23132 0,000167 0,851297 0,148703

A0 0,000910 0,695803 4,48118 0,004270 0,824359 0,175641
РКФМ 0,001388 0,456311 12,21276 0,000001 0,848979 0,151021

Таблица 11
Точность модели классификации (3)

Предикторы  % правиль
ных

ДВС – 
p = ,46000

КП – 
p = ,20000

ИТ – 
p = ,14000

Печеночная – 
p = ,04000

Уремическая – 
p = ,16000

ДВС 100,0000 23 0 0 0 0
КП 100,0000 0 10 0 0 0
ИТ 100,0000 0 0 7 0 0

Печеночная 100,0000 0 0 0 2 0
Уремическая 100,0000 0 0 0 0 8

Всего 100,0000 23 10 7 2 8

2) Среди чисел G1, …, G5 выбирается 
наибольшее значение функции.

3) Если наибольшее значение G1, то 
прогнозируется ДВС; если G2  – КП, если 
G3  – ИТ, если G4  – Печеночная, если G5  – 
Уремическая.

Также для 2-го этапа диагностики, 
по выборке k, для четырех предикторов: 
х1 = Тр/(300∙109/л), х2 = А0/(0,3 усл.ед.), 
х3 = Тсс/(1,75 мин.), х4 = РКФМ/(3,4 мг %), 
получены функции классификации (с 97 % 
верных ответов) при λ = 0,002:

G1 = – 24,228 + 55,9499х1 + 0,4818х2 +  
+ 10,1959х3 + 7,6299х4;

G2 = – 80,9815 + 25,4101х1 + 2,0076х2 +  
+ 21,7833х3 + 15,3653х4;

G3 = – 7,86245 + 28,78496х1 + 0,7683х2 +  
	 + 6,06446х3 + 2,06396х4;	 (4)

G4 = – 46,2263 + 132,716х1 + 0,8923х2 +  
3,0198х3 + 3,087х4;

G5 = – 28,2685 + 87,1763х1 + 2,0725х2 +  
+ 7,2208х3 + 3,3907х4.

Таблица 12
Показатели качества модели классификации (4)

Предикторы Лямбда 
Уилкса

Частные λ F-исключения Уровень 
значимости

Толерант-
ность

1-Толерантность 
(R-кв.)

Тр 0,079890 0,298817 70,98256 0,000000 0,991535 0,008465
A0 0,034236 0,697284 13,13263 0,000000 0,998285 0,001715
Tсс 0,038832 0,614763 18,95595 0,000000 0,998100 0,001900

РКФМ 0,053408 0,446977 37,42679 0,000000 0,989439 0,010561

Таблица 13
Точность модели классификации (4)

Предикторы  % правиль
ных

ДВС – 
p = ,62791

КП – 
p = ,07752

ИТ – 
p = ,13178

Печеночная – 
p = ,06202

Уремическая – 
p = ,10078

ДВС 98,7654 80 1 0 0 0
КП 90,0000 1 9 0 0 0
ИТ 100,0000 0 0 17 0 0

Печеночная 87,5000 0 0 0 7 1
Уремическая 100,0000 0 0 0 0 13

Всего 97,6744 81 10 17 7 14
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Показатели качества и  точность 
модели классификации (4) отражены 
в табл. 12 и 13.

Из табл. 13 видно, что общая точность 
97 %, и  хуже всего распознаётся вариант 
«Печеночная» – 87 %. 

Алгоритм прогноза варианта коагулопа-
тии по (4):

1) Значения х1, …, х4 подставляются 
в функции классификации G1, …, G5 из (4).

2) Среди чисел G1, …, G5 выбирается 
наибольшее значение функции.

3) Если наибольшее значение G1, то 
прогнозируется ДВС; если G2  – КП, если 
G3  – ИТ, если G4  – Печеночная, если G5  – 
Уремическая.

Заключение

Таким образом, результаты нейросете-
вого и дискриминантного анализа по раз-
личным наборам предикторов могут быть 
использованы для дифференциальной 
диагностики варианта коагулопатии, обе-
спечивая для НС-классификации процент 
правильных ответов 100 % от числа всех 
имеющихся наблюдений, и 97 % для DA-
классификации.

Одним из возможных путей диагно-
стики варианта G коагулопатии (вариант 
G1 – ДВС, G2 – КП, G3 – ИТ, G4 – Нет коа-
гулопатии, G5 – Печеночная, G6 – Уреми-
ческая) по набору лабораторных параме-
тров, является двухэтапный. На 1-м этапе 
по набору 7 предикторов (Тр, Фибрино-
ген, АЧТВ, Sаг, ФВ, РКФМ, ПТИ) дела-
ется либо первоначальный MLP 7-30-6 
НС-прогноз G, показавший 100 % верных 
ответов при обучении, тестировании и ва-
лидации на выборке N; либо DA-прогноз 
по (1) с  97 % верных ответов. Возможна 
экспресс-диагностика либо MLP 5-8-6 по 
набору пяти предикторов: Тр, Фибрино-
ген, АЧТВ, ПТИ, РКФМ (D-Димер); доля 
верных ответов ухудшается до 98 %; либо 
DA-классификация (2), до 93 % верных от-
ветов. Затем на 2-м этапе, если исключён 
вариант «Нет коагулопатии», возможно 
уточнение диагностики по двум наборам 
предикторов. НС-классификация показа-
ла 100 % верных ответов при обучении, 
тестировании и валидации на выборках n 
и k: по набору пяти предикторов (Тр, Г-6-
ФДГ, Св.Hb, А0, РКФМ) MLP 5-11-5 на 
n-выборке, по набору 4 предикторов (Tр, 
A0, Tсс, РКФМ) MLP 4-9-5 на k-выборке. 
Соответственно, DA-классификация по 
(3) и  (4) показала 100 % и  97 % верных 
ответов.

За последние годы наши представ-
ления о  системе гемостаза значительно 

изменились. Современная концепция на-
рушения гемостаза при лептоспирозе со-
стоит в  том, что существует множество 
видов коагулопатий с характерными при-
знаками. К сожалению, врачам-инфекци-
онистам не всегда легко ориентироваться 
в  сложных вопросах дифференциальной 
диагностики коагулопатий. А ведь от этих 
знаний и умения решать сложные вопро-
сы гемостазиологии во многом зависит 
успех лечебных мероприятий, которые, 
безусловно, отличаются друг от друга при 
разных видах гемостазиологических на-
рушений. Указанный алгоритм классифи-
кации реализован на C# в  виде автоном-
ного программного блока медицинской 
системы поддержки принятия решений, 
с  удобным интерфейсом, позволяющим 
по любому из нескольких наборов пре-
дикторов (лабораторных показателей) 
определить вид коагулопатии при лепто-
спирозе с  вероятностью ошибки 3–5 % 
от числа наблюдений. Особенно важной 
с  практической точки зрения является 
возможность экспресс-диагностики вида 
коагулопатии при лептоспирозе по набо-
ру из пяти предикторов (Тр, Фибриноген, 
АЧТВ, ПТИ, РКФМ (D-Димер)). Именно 
эти лабораторные тесты легко и  быстро 
выполнимы в  лечебной организации лю-
бого уровня даже в  условиях экономии 
материальных ресурсов. Созданный нами 
блок классификационного анализа коа-
гулопатии в  СППР при лептоспирозе по-
зволит в кратчайшие сроки интерпретиро-
вать результаты комплекса лабораторных 
исследований, быстро, объективно и уни-
фицированно решить задачу дифферен-
циальной диагностики и  определения 
дальнейшей терапевтической тактики. 
А целью модернизации тактических под-
ходов к  терапии гемостазиологических 
нарушений является снижение летально-
сти при тяжелых формах лептоспироза. 
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