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Разработан метод прогноза развития СПИДа у ВИЧ инфицированных пациентов. Построена математическая модель и определена вероятность развития заболевания по стадиям. 

Известно, что вопросы прогнозирования развития  финальной стадии ВИЧ-инфекции -  синдрома приобретенного иммунодефицита (СПИД) на сегодня разработаны явно недостаточно [1,2] в связи с наличием большого числа факторов, влияющих на течение  ВИЧ-инфекции [3,4,5,6]. Особенно актуально это для мест лишения свободы, где имеется немало специфических факторов, могущих ускорить время развития СПИДа [7].

Целью исследования явилась разработка метода прогноза развития СПИДа у ВИЧ инфицированных пациентов посредством  математического моделирования.

В соответствии с концепцией разработки прогноза [8] изначально  в качестве входных переменных было рассмотрено 49 регрессоров (xi) - ведущих  характеристик состояния здоровья ВИЧ-инфицированных, содержащихся в местах лишения свободы в Российской Федерации. В качестве результирующего фактора взята переменная (y), отражающая динамику заболевания в течение года после проведенного исследования. При этом за единицу принималось стабильное состояние больного, а цифре «5» соответствовало стремительное развитие СПИДа с последующим летальным исходом заболевания.

Статистическая база данных, на основе которых было проведено моделирование зависимости y=f(xi) включала 30 наблюдений. Группа  проверки включала 37 наблюдений.

Построение математической модели, в которой отобраны факторы xi, оказывающие весомое влияние на значение y, осуществлялось с помощью  процедуры пошагового включения фактора в регрессионную линейную модель y=f(xi). В результате из 49 регрессов были  отобраны 4, которые вносят наибольший вклад в объяснение вариации зависимой переменной.

Математическая формула учитывала формализацию жалоб  пациента (наличие кашля, болей в мышцах, снижения аппетита), кроме того, дополнительно путем перкуссии измерялась  граница печени  по срединно-ключичной линии по классической методике М.Г.Курлова (1927) [9].  

Методом наименьших квадратов определялись коэффициенты в линейной регрессии вида:
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где  
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 интегральный индекс,
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 - измеряемые параметры,
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 – остатки.

В случае, если 
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 был ниже 3 единиц прогнозировался низкий риск развития СПИДа в течение ближайшего года, при значении 
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 в пределах 3≤ 
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≤ 4 единиц определялся средний риск развития СПИДа в течение ближайшего года, при значении 
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 выше 4 единиц прогнозировали высокий риск развития СПИДа в течение ближайшего года наблюдения.

Для оценки адекватности построенной модели использовался коэффициент детерминации 
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Если 
[image: image14.wmf]0

2

=

R

, то регрессия не улучшает качество предсказаний 
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 по сравнению с тривиальным предсказанием 
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. Если же 
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, то говорят о точной подгонке модели, т.е. все точки наблюдений удовлетворяют уравнению регрессии.
Коэффициент детерминации R2 =0,783, это говорит о том, что 4 регрессора оценивает 78,3% вариации результата.

Для определения степени значимости коэффициентов регрессионной модели, следовательно, и значимости всей модели использовалась статистика Фишера 
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где   
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 – количество наблюдений,
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 – количество оцениваемых параметров.

Выдвигают основную и альтернативную гипотезы:
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При выполнении основной гипотезы статистика 
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 имеет распределение Фишера с 
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 – степенями свободы. Величину 
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 сравнивают с табличным значением 
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 на уровне значимости 
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. Если 
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, то принимают основную гипотезу о равенстве коэффициентов регрессии нулю. Если 
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, то основную гипотезу отвергают в пользу альтернативной.

Для оцененной модели критерий Фишера составил 3,17. Вероятность случайно получить такое значение F-критерия не превышает допустимый уровень значимости 5%. Следовательно, полученное значение критерия Фишера подтверждает статистическую значимость модели.

Дополнительно была рассчитана средняя относительная ошибка аппроксимации по формуле:
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Где 
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 – количество наблюдений; 
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 – модельное значение показателя.

Средняя относительная ошибка аппроксимации составила 8,2%. При проверке модели на контрольной подгруппе носителей ВИЧ-инфекции наблюдались приемлемые значения коэффициента корреляции r=0,58 между прогнозируемыми и реальными значениями прогностического индекса.

Таким образом, в ходе исследований была получена методика, которая с приемлемой точностью может свидетельствовать о риске развития СПИДа у ВИЧ-инфицированных пациентов, отбывающих наказание в виде лишения свободы в исправительных учреждениях Федеральной службы исполнения наказаний Российской Федерации. В настоящее время метод проходит патентную регистрацию (регистрационный номер заявки RU 2015123255 от 18 июня 2015 года). Предполагается, что использование данного метода поможет пенитенциарным врачам вовремя принимать должные меры лечебные меры к больным с высоким прогностическим индексом, предотвращая, тем самым, реализацию негативного прогноза.
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