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Аннотация. Распространенность клинического узкого таза составляет 1,3‒1,7%, что 
связано с увеличением частоты родов крупным плодом, а также появлением «стер-
тых» форм анатомически узкого таза. Плодово-тазовая диспропорция является од-
ним из важнейших факторов, определяющих частоту повреждений плода в интра-
натальном периоде, что определяет актуальность настоящего исследования. Целью 
исследования явилась оценка возможностей нейросетевого анализа данных в про-
гнозировании клинического узкого таза. На базе перинатального центра Краевой 
клинической больницы проведен ретроспективный анализ 184 историй родов за 
2018‒2021 гг. Общая выборка была разделена на две исследуемые группы: 1-я 
группа включала 135 пациенток, роды которых произошли через естественные ро-
довые пути; 2-я группа — 49 пациенток, роды которых осложнились развитием 
клинически узкого таза. Такие статистически значимые параметры, как маловодие, 
макросомия, окружность живота, высота стояния дна матки, окружность головки 
плода, были включены в тестовую базу данных, которая легла в основу обучения 
многослойного персептрона. Структура обучаемой нейронной сети включала 7 
входных нейронов, один скрытый слой, содержащий 9 единиц, и 2 выходных 
нейрона (Se=1,00, Sp=0,98, AUC=0,99 [95% CI 0,97‒1,00], p<0,001). 
Ключевые слова: клинический узкий таз, плодово-тазовая диспропорция, интрана-
тальный период, нейросетевой анализ, нейронная сеть, многослойный персептрон. 
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Введение. Снижение материнской и перинатальной заболеваемости и смерт-
ности является приоритетной задачей медицинского родовспоможения [1]. Раци-
ональное ведение родов при узком тазе относится к наиболее сложным разделам 
практического акушерства [2]. Это связано, с одной стороны, с преобладанием в 
настоящее время стертых форм сужения таза и, с другой — с увеличением часто-
ты макросомии плода [3]. Одной из важнейших причин, определяющих уровень 
заболеваемости детей, родившихся у женщин с узким тазом, является диспро-
порция между размерами головки и тазом матери в родах [4]. Частота анатоми-
чески узкого таза, по данным различных авторов, колеблется в широких преде-
лах (от 2,6% до 15‒23%).  

Материалы и методы. Номинальные данные описывались с указанием абсо-
лютных значений и процентных долей при помощи χ2 Пирсона [8]. Во всех слу-
чаях р < 0,05 считали статистически значимым. Для определения диагностиче-
ской ценности разработанной модели использовалась ROC-кривая с последую-
щим определением площади под ней [9].  

 
Рис. 1. Структура многослойного персептрона, позволяющего прогнозировать развитие 

клинического узкого таза 
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Результаты  
Статистически значимые параметры были включены в тестовую базу данных, 

которая легла в основу обучения многослойного персептрона. В качестве функции 
активации в скрытом слое выступал гиперболический тангенс, в выходном слое – 
Softmax, в качестве функции ошибки — перекрестная энтропия. Структура обучае-
мой нейронной сети включала 12 входных нейронов (проживание в сельской или 
городской местности, наличие анемии, заболеваний мочевыделительной системы, 
многоводие, скорость оседания эритроцитов, уровень глюкозы крови, миелоцитов и 
международного нормализованного отношения накануне родов), один скрытый слой, 
содержащий 8 единиц, и 2 выходных нейрона (рис. 1).  

Точность прогноза разработанной модели составила более 98%, что представ-
ляется достаточно значимы, 1,7% — это вероятность узкого таза. Для наглядной 
оценки информативности нейросетевого анализа данных в прогнозировании 
клинического узкого таза использовался ROC-анализ (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. ROC-анализ вероятности диагностики клинического узкого таза  

на основании нейросетевого анализа данных 
 

Вывод. Применение нейросетевого анализа данных позволяет прогнозировать 
развитие узкого таза (анатомическое сужение таза, крупный плод). 
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Abstract. The prevalence of clinical narrow pelvis is 1.3-1.7%, which is associated with 
an increase in the frequency of childbirth with a large fetus, as well as the appearance of 
"erased" forms of anatomically narrow pelvis. Fetal-pelvic disproportion is one of the 
most important factors determining the frequency of intranatal fetal injuries, which deter-
mines the relevance of this study. The aim of the study was to evaluate the capabilities of 
neural network data analysis in predicting a clinical narrow pelvis. A retrospective analy-
sis of 184 birth histories for 2018-2021 was carried out on the basis of the perinatal center 
of the Regional Clinical Hospital. The total sample was divided into 2 study groups: group 
1 icluded 135 patients who gave birth through the natural birth canal; Group 2 included 49 
patients whose delivery was complicated by the development of clinically narrow pelvis. 
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Statistically significant parameters such as oligohydramnios, macrosomia, abdominal cir-
cumference, fundal height, and fetal head circumference were included in the test data-
base, which formed the basis for training the multilayer perceptron. The structure of the 
trained neural network included 7 input neurons, one hidden layer containing 9 units, and 
2 output neurons (Se=1.00, Sp=0.98, AUC=0.99 [95% CI 0.97-1.00 ], p<0.001). 
Keywords: clinical narrow pelvis, fetal-pelvic disproportion, intranatal period, neural net-
work analysis, neural network, multilayer perceptron. 
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