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Клінічні дослідженняКлінічні дослідження

Вивчення питань розвитку розладів адаптації у жінок, що наро-
дили недоношену дитину, та розробка психотерапевтичних мето-
дів їх корекції є важливою медико-соціальною проблемою [1].

Донині зберігається необхідність створення ефективних скри-
нінгових інструментів діагностики розладів адаптації у жінок, 
що народили недоношену дитину, з урахуванням національних 
і культурних особливостей. Чималу роль у діагностиці психоло-
гічної дезадаптації жінок у період вагітності та післяпологовий 
період відіграють медичні працівники [2, 3]. Це обумовлює 
доцільність розробки та впровадження програми навчання ліка-
рів служб сімейної медицини, охорони материнства й дитинства 
щодо проб леми  розладів адаптації у жінок в післяпологовий 
період.

Мета: Мета: вивчити основні фактори, що впливають на формування 
розладів адаптації у жінок, які народили недоношену дитину; 
визначити їх роль у розвитку розладів адаптації; запропонувати 
алгоритм раннього скринінгового їх виявлення  у жінок, що наро-
дили недоношену дитину.

Матеріали та методи дослідження 

З дотриманням принципів біоетики і деонтології нами було 
проведено комплексне обстеження 150 жінок, що народили недо-
ношену дитину. Робота проводилася на базі Харківського облас-
ного клінічного перинатального центру, Харківського міського 
клінічного перинатального центру, а також Харківської обласної 
дитячої клінічної лікарні № 1.

У роботі були використані методи дослідження: клініко-
психопатологічний, клініко-анамнестичний, психодіагностичний, 
а також методи математичної статистики. 

Психодіагностичний метод передбачав використання шкали 
депресії Бека (Бек А.Т., 1961) [4], методики експрес-діагностики 
неврозу К. Хека і X. Хесса, шкали реактивної та особистісної 

тривожності Спілбергера–Ханіна, опитувальника нервово-пси-
хічної напруги  Нємчина, методики індекс вини, що сприймається 
(Perceived Guilt Index, Otterbacher&Munz, 1973) [5].

Відзначимо, що для проведення аналізу були виділені 3 ступе-
ні розладів адаптації, які дозволили врахувати потенційний ступінь 
тяжкості клінічних проявів.

Для поглибленого виявлення залежності між можливістю роз-
витку розладів адаптації у жінок, що народили недоношену дити-
ну, та преморбідних факторів і особливостей періоду вагітності 
з метою визначення ролі та місця кожного окремого фактора 
у цьому процесі, нами були використані методи кластерного 
аналізу та побудоване дерево класифікацій [6–8].

Для вирішення завдань прогнозування багатовимірних спо-
стережень часто використовують так звану природну класифіка-
цію, яка передбачає виявлення однорідних за сукупністю показ-
ників груп об'єктів (пацієнтів), наявність яких не викликана викорис-
танням суб'єктивних підходів дослідника. Як правило, природна 
класифікація проводиться методами кластерного аналізу. При 
цьому завдання природної класифікації вирішується за два етапи. 
Спочатку, за допомогою ієрархічних агломеративних процедур 
(у нашому випадку з використанням Евклідової метрики і проце-
дури об'єднання Варда) визначалася кількість однорідних груп 
(кластерів) [6–11]. Для цього використовувалися 7 стандартизо-
ваних показників даних кількісних шкал оцінки психологічного 
стану пацієнток: індекс вини, що сприймається, анкета Ховарда, 
алекситимічна шкала, шкала депресії Бека, шкала ситуативної 
тривожності, шкала особистісної тривожності й опитувальник 
Нємчина. 

З метою перевірки результатів, а насамперед прогнозуван-
ня отриманого за допомогою кластерного аналізу розподілу 
на групи тяжкості психологічного стану жінок, нами був вико-
ристаний метод прогнозування на основі побудови дерев 
класифікації. 
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Результати систематизації чинників формування розладів
адаптації у жінок, що народили недоношену дитину

Резюме
За допомогою методів кластерного аналізу та методів прогнозування (побудова дерева класифікації) здійсне-

ний прогноз можливості розвитку розладів адаптації у жінок, що народили недоношену дитину. Чинниками, що можуть 
впливати на потенційний розвиток даної патології, були: відвідування жінкою під час вагітності школи для майбутніх 
батьків; загальні умови життя жінки; звернення за медичною допомогою під час вагітності; отримана освіта; місце 
постійного проживання. 

Вивчення провідних чинників дозволить визначити групи ризику щодо розвитку розладів адаптації у жінок, що 
народили недоношену дитину, які в першу чергу потребують ретельного психодіаґностичного обстеження з метою 
ранньої верифікації діагнозу та проведення психокорекційної роботи.
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При цьому ми виходили з того, що оцінка всіх семи кількісних 
шкал психологічного стану пацієнток, які використовувалися 
в кластерному аналізі, досить складна робота, що потребує часу 
та спеціальних вмінь. Тому при прогнозуванні тяжкості стану ми 
виходили з простих і доступних для практикуючого лікаря показ-
ників, таких як: місце проживання, вік, відвідування школи для 
вагітних, звернення за медичною допомогою під час вагітності, 
побутові умови і т.д. Такий підхід дещо зменшує точність прогнозу-
вання ступеня тяжкості психологічного стану пацієнток, але є більш 
зручним у практиці лікаря.

Дерева класифікації – це метод, що дозволяє передбачати 
належність спостережень (об'єктів) до того чи іншого класу, 
залежно від відповідних значень предикторних змінних. Побу-
дова дерев класифікації – один з найбільш важливих методів, 
що використовуються при проведенні «видобутку даних» (Data 
mining). У найпростішому вигляді дерево класифікації – це спо-
сіб представлення правил в ієрархічній, послідовній структурі. 
Основа такої структури – відповіді «Так» або «Ні» на ряд питань. 

Алгоритми конструювання дерев рішень складаються з етапів 
«побудови» або «створення» дерева (tree building) і «скорочення» 
дерева (tree pruning). У ході створення дерева вирішуються питан-
ня вибору критерію розщеплення та зупинки навчання (якщо це 
передбачено алгоритмом). У ході етапу скорочення дерева 
вирішується питання відсікання деяких його гілок. 

Якість класифікаційної моделі, побудованої за допомогою 
дерева рішень, характеризується двома основними ознаками: 
точністю розпізнавання та помилкою. Точність розпізнавання роз-
раховується як відношення об'єктів, правильно класифікованих 
в процесі навчання, до загальної кількості об'єктів набору даних, 
які брали участь у навчанні. 

Для вирішення поставленого завдання був використаний 
повний перебір дерев з одновимірним розгалуженням за алго-
ритмом CART з мірою Джині (Gini) для оцінки якості згоди моделі 
з вихідними даними. Як правило, зупинкою розгалуження обирали 
пряму зупинку за методом CART з встановленою часткою некла-
сифікованих спостережень менше 5%. 

Алгоритм CART (Classification and Regression Tree) призначений 
для побудови бінарного (довічного) дерева рішень. Кожен вузол 
бінарного дерева при розбитті має тільки двох нащадків, названих 
дочірніми гілками. Подальший поділ гілки залежить від того, чи 
багато вихідних даних описує дана гілка. На кожному кроці побу-
дови дерева правило, сформоване у вузлі, ділить задану безліч 
прикладів на дві частини. Права його частина (гілка right) – це та 
частина множини, в якій правило виконується; ліва (гілка left) – та, 
для якої правило не виконується. 

Апріорні ймовірності належності спостережень до класів були 
оцінені за навчальної вибірки, а ціна помилки класифікації вста-
новлена однаковою для обох класів. Для оцінки якості навчання 
алгоритму проведена V-кратна крос-перевірка (V-fold cross-
validation), що дозволило отримати оптимальне дерево рішень. 
У нашому дослідженні дерево класифікацій було побудовано для 
дослідження зв'язку розвитку розладів адаптації у жінок, що наро-
дили недоношену дитину, і низки чинників, що включають як усклад-
нення під час вагітності, так і особливості життя жінки. 

При створенні дерева за вихідну змінну була обрана тяжкість 
розладів адаптації. При цьому були виділені три ступені тяжкості: 
легкий, середньої тяжкості та тяжкий.

 В ролі вхідних показників (предикторів) у ході численних екс-
периментів були використані наступні показники: відвідування 
школи для вагітних (так – ні), місце проживання (село – місто), 

звернення за медичною допомогою під час вагітності (так – ні), 
рівень освіти (середня – вища), побутові умови проживання (задо-
вільні – хороші), характер пологів (природні – кесарський розтин) 
і вік (до 31 року і старше).

Результати та їх обговорення
Результати деревоподібної кластеризації наведено на рисунку 1.
 Отримані результати (дендрограма) можна інтерпретувати як 

наявність 3 груп (кластерів) всередині статистичної вибірки обся-
гом 150 жінок, що народили недоношену дитину. Склад кожної 
групи (кластера) визначався за допомогою дивізивного методу 
k-середніх [8]. 

Аналіз середніх значень в кожній з груп (кластерів) дозволив 
зробити висновок про те, що отримана природна класифікація 
відповідає розділенню пацієнток за ступенем тяжкості розладів 
адаптації, що були виявлені клінічно та психодіагностично (діа-
грами 1–6).

Як видно з наведених діаграм, виділені три кластери можуть 
бути типологічно співвіднесені із ступенем тяжкості розладів адап-
тації у жінок, що народили недоношену дитину. 

Так, перший кластер характеризувався найменшими значен-
нями за обраними шкалами, на відміну від другого та третього, що 
достовірно відрізнявся високими показниками означених шкал. 
Суб’єктивне благополуччя та загальне сприйняття життя навпаки 
означили тенденцію до зменшення показників від третього до пер-
шого кластера.

Аналіз отриманих результатів та їх зіставлення з даними, отри-
маними в ході клініко-анамнестичного дослідження, дозволяють 
співвіднести отримані кластери із типологічно визначеними група-
ми тяжкості розладів адаптації у жінок, що народили недоношену 
дитину. 

Таким чином, три отримані кластери можуть бути розглянуті як 
відповідні ступені тяжкості розладів, а саме: легкий (перший клас-
тер), середньої тяжкості та тяжкий (відповідно – другий та третій 
кластери). 

На нашу думку, в практичних умовах роботи лікаря-неонатолога 
соматичного стаціонару отримані дані можуть бути використані 
для формування груп можливого ризику щодо розвитку розладів 

Рис. 1. Дендрограма для 150 жінок, що народили недоношену дитину
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адаптації у жінок, що народили недоношену дитину, для подаль-
шого проведення більш ретельного та індивідуально-орієнтованого 
обстеження жінки безпосередньо у неспеціалізованому стаціо-
нарі із використанням психодіагностичних методик. 

З метою створення чіткої та доступної системи – алгорит-
му прогнозування можливості виникнення стану розладу 
адаптації у жінки, що народила недоношену дитину, вико-
ристовувся метод побудови дерева класифікації. 

За результатами побудови на навчальній вибірці 
150 пацієнток точність прогнозу для пацієнток з першою 
групою тяжкості склала  64,2%, для другої – 69% і для тре-
тьої – 55%. В цілому по всіх групах точність прогнозу стано-
вила 65,7% при ціні глобальної крос-перевірки 0,44 і стан-
дартному відхиленні ціни 0,04. Одержана оцінка специфіч-
ності і чутливості отриманої системи прогнозування склала 
64,2 і 64,9% відповідно.

У практичній роботі лікаря на першому місці стоїть про-
гнозування саме тяжких психологічних станів пацієнток 
(тобто чутливість методу) з метою корекції їх стану. Для 
цього була побудована модель дерева рішень, у якій 
у якості вихідного показника розглядалось тільки дві групи 
пацієнток – з легким (1 кластер) і тяжким (кластер 2–3) 
ступенями. Отримана модель дерева рішень (7 терміналь-
них вершин і 6 розгалужень) показана на рисунку 3.

Отримана модель показала приблизно таку ж точність 
класифікації для першої групи тяжкості – 64,6%, однак для 
груп з тяжким ступенем (другої + третьої) – 83,5%. В цілому 
за двома групами – 77,6% при ціні глобальної крос-перевірки 
0,34 і стандартному відхиленні ціни 0,038. Таким чином, чутли-
вість отриманої системи прогнозування була 83,5%.

Як видно з рисунка 3, відправним пунктом при проведен-
ні аналізу можливості розвитку розладів адаптації у жінок, 
що народили недоношену дитину, є відвідування вагітною 
жінкою школи для майбутніх матерів (регулярне, епізодичне, 
або самостійне ознайомлення із необхідною інформацією). 

У випадку, коли жінка не відвідувала школу для майбутніх 
мам (104 випадки), найвірогідніше буде мати місце розлад 
адаптації тяжкого ступеня; у випадку, коли жінка регулярно  
відвідувала заняття (46) найбільш вірогідний розвиток роз-
ладу легкого ступеня. Якщо жінка не відвідувала школу для 
вагітних, виникає необхідність в аналізі питання звернення 
за медичною допомогою протягом вагітності. На цьому етапі 
розгалуження відбувається за двома напрямками, а саме: 
звернення мало місце або ні. У випадку, коли жінка не звер-
талася до лікаря, за винятком профілактичних оглядів 
(19 випадків), найбільш вірогідним буде розвиток розладів 
адаптації легкого ступеня. У випадку, коли жінка здійс нювала 
такі звернення (27 випадків), необхідно використати анам-
нестичну інформацію про місце постійного проживання. 
Жінки, що постійно мешкають у місті (11) із більшою вірогід-
ністю матимуть розлад тяжкого ступеня. У випадку, коли жінка 
постійно проживає у селі (16 жінок), ключову роль починає 
відігравати питання умов життя, а саме: якщо умови життя 
жінкою були визначені як незадовільні (7 випадків), мова йде 
про вірогідний розвиток тяжкого ступеня розладів адаптації 
та навпаки – задовільні умови життя пов’язані із легким типом 
перебігу розладів.

За умови, коли жінка не відвідувала школу для вагітних 
(104 випадки), до уваги має братися питання оцінки жінкою 
побутових умов проживання. Так, якщо такі умови були оціне-

ні як незадовільні (72 випадки), найбільш вірогідно матиме місце 
розвиток розладів адаптації легкого ступеня. Якщо жінка оцінює 
умови проживання як задовільні (32 випадки), важливості набуває 
питання отриманої попередньої освіти. У випадку, коли жінка 

Рис. 2. Критерії формування кластерів (характеристики кластерів за психо-
діагностичними критеріями) 
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отримала вищу освіту (9 випадків), найбільш ймовірним буде роз-
виток розладів адаптації тяжкого ступеня. У випадку, коли жінка 
вищої освіти не отримала (23 випадки),  вірогідним є розвиток роз-
ладів адаптації легкого ступеня.

Висновки

1.  За результатами кластеризації показників шкал депресії Бека, 
методики експрес-діагностики неврозу К. Хека і X. Хесса, 
шкали реактивної та особистісної тривожності Спілбергера – 
Ханіна, опитувальника нервово-психічної напруги  Нємчина, 
методики індексу вини, що сприймається, та побудови дерева 
класифікації медико-соціальних чинників проведено система-
тизацію даних щодо визначення чинників, що впливають 
на формування розладів адаптації жінок, які народили недо-
ношену дитину.

2.  Встановлено, що до чинників, які потенційно впливають на мож-
ливість розвитку розладів адаптації у жінок, що народили 
недоношену дитину, належать: відвідування жінкою під час 
вагітності школи для майбутніх матерів; загальні умови життя 
жінки; звернення за медичною допомогою під час вагітності; 
отримана освіта; місце постійного проживання. 

3.  За допомогою методів кластерного аналізу та методів про-
гнозування (побудова дерева класифікації) здійснено прогноз 
можливості розвитку розладів адаптації у жінок, що народили 
недоношену дитину. Доведено, що факторами, які можуть 
спричиняти розвиток даної патології, є: відвідування жінкою 
під час вагітності школи для майбутніх матерів; загальні умови 
життя жінки; звернення за медичною допомогою під час вагіт-
ності; отримана освіта; місце постійного проживання. 

4.  Вивчення  провідних чинників, що є факторами потенційного 
розвитку розладів адаптації у жінок, що народили недоноше-
ну дитину, дозволяє визначити групи ризику розвитку безпо-
середньо у неспеціалізованому стаціонарі та сформувати 
групи жінок, які в першу чергу потребують ретельного психо-
діагностичного обстеження з метою раннього виявлення 
та подальшої комплексної психотерапевтичної корекції.
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Резюме
Результаты систематизации факторов 
формирования расстройств адаптации у женщин, 
родивших недоношенного ребенка
Н.И. Завгородняя, A.В. Арсеньев

С помощью методов кластерного анализа и методов прогнозирования 
(построение дерева классификации) осуществлен прогноз возможности 
развития расстройств адаптации у женщин, родивших недоношенного 
ребенка. Факторами, которые могут влиять на потенциальное развитие 
данной патологии, являются: посещение женщиной во время беременнос-
ти школы для будущих родителей; общие условия жизни женщины; обра-
щение за медицинской помощью во время беременности; полученное 
образование; место постоянного проживания.

 Изучение ведущих факторов позволило определить группы риска 
по развитию расстройств адаптации у женщин, родивших недоношенного 
ребенка, которые в первую очередь нуждаются в тщательном психо-
диагностическом обследовании с целью ранней верификации диагноза 
и проведения психокоррекционной работы.

Ключевые слова:Ключевые слова: недоношенный новорожденный, расстройство адап-
тации, прогнозирование, скрининг

Summary
The Results of Classification of Factors Shaping 
Adaptation Disorders in Women Delivering 
a Premature Baby
N. Zavgorodnia, O. Arsen'ev

The forecast of development of adaptation disorders in women delivering 
a premature baby using of cluster analysis and forecasting methods (classifica-
tion trees) was made. Factors that may affect the potential development of 
this disorder are: visiting a woman during pregnancy a school for parents; 
general conditions of a woman's life; medical care during pregnancy; educa-
tion; place of residence.

 The study allowed to determine the factors leading risk group for the 
development of adaptation disorders in women delivering a premature baby, 
who primarily need a psycho-diagnostic examination for early diagnosis and 
psychocorrective work.

Key words: Key words: premature baby, adaptation disorder, forecasting, screening

Рис. 3. Дерево класифікації (рішень) для прогнозування ступеня тяжкості 
психологічного стану 150 пацієнток


