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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. Индукция родов (ИР) — широко распространённое акушерское 
вмешательство, однако частота кесарева сечения (КС) после ИР может пре-
вышать 50 % в отдельных группах. Существующие прогностические модели 
преимущественно используют антенатальные факторы, не учитывают не-
линейные взаимосвязи и не всегда обладают достаточной дискриминацион-
ной способностью.
Цель. Разработка, валидация и интерпретация прогностической модели 
для определения исхода ИР при доношенной беременности с применением ме-
тодов машинного обучения.
Методы. Ретроспективное когортное исследование на основе госпитально-
го регистра (июнь 2024 – июнь 2025) включило 1670 одноплодных беременных 
со сроком гестации ≥ 37 недель, которым проводилась ИР (амниотомия, ок-
ситоцин). Исходы ИР: успешная ИР (вагинальные роды) и неуспешная ИР (КС). 
Для предварительного отбора признаков производилось вычисление важно-
сти признаков (feature importance) с помощью логистической регрессии, ло-
гистической регрессии с L1-регуляризацией (Lasso) и модели случайного леса 
(Random Forest) для устранения неинформативных переменных. Финальная 
прогностическая модель была построена с использованием алгоритма слу-
чайного леса. Для интерпретации влияния отобранных признаков на предска-
зания модели применялся SHAP-анализ.
Результаты. Частота КС составила 21,1 % (n = 352). В финальную модель 
вошли 7 признаков (по убыванию важности): продолжительность интервала 
от начала ИР до развития регулярной родовой деятельности, паритет, пред-
полагаемая масса плода по ультразвуковому исследованию, необходимость 
преиндукции родов, возраст матери, индекс массы тела матери, срок геста-
ции. AUC‑ROC модели на тестовой выборке составила 0,904 (95% ДИ 0,846–
0,951), чувствительность – 75 %, специфичность – 92 %, Net Benefit – 0,184. 
SHAP-анализ позволил интерпретировать индивидуальные прогнозы.
Заключение. Разработанная модель на основе случайного леса с включением 
интранатального предиктора (интервал до регулярных схваток) демонстри-
рует высокую прогностическую эффективность, возможность к внешней ва-
лидации и клиническую полезность, что может способствовать своевремен-
ному принятию обоснованных решений о тактике ведения родов.

Ключевые слова: индукция родов, кесарево сечение, факторы риска, прогно-
стические модели, машинное обучение, случайный лес
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ABSTRACT

Background. Induction of labor (IOL) is a widely used obstetric intervention. However, 
the rate of cesarean section (CS) following IOL may exceed 50% in certain subgroups. 
Existing predictive models predominantly rely on antenatal factors, fail to account 
for nonlinear relationships, and do not always demonstrate sufficient discriminative 
ability.
Aim. Development, validation, and interpretation of a predictive model for predicting 
the outcome of IOL in term pregnancy using machine learning methods.
Materials and methods. This retrospective cohort study, based on a hospital registry 
(June 2024 – June 2025), included 1,670 women with singleton pregnancies with ges-
tational age of ≥37 weeks who underwent IOL (amniotomy, oxytocin). Outcomes were 
defined as successful IOL (vaginal delivery) and unsuccessful IOL (CS). For preliminary 
feature selection, feature importance was calculated using logistic regression, logistic 
regression with L1 regularization (Lasso), and random forest to eliminate non-informa-
tive variables. The final predictive model was built using the random forest algorithm. 
SHAP analysis was used to interpret the influence of the selected features on the model 
predictions.
Results. The CS rate was 21.1% (n=352). Seven features were included in the final mod-
el (in descending order of importance): the time interval from IOL initiation to the on-
set of regular uterine contractions, parity, estimated fetal weight by ultrasound, need 
for pre-induction of labor, maternal age, maternal body mass index, and gestational 
age. The model achieved an AUC-ROC of 0.904 (95% CI 0.846–0.951) on the test set, 
with a sensitivity of 75%, specificity of 92%, and net benefit of 0.184. SHAP analysis en-
abled interpretation of individual predictions.
Conclusion. The developed random forest-based model, which incorporates an intra-
partum predictor (time interval to regular contractions), demonstrates high predictive 
performance, potential for external validation, and clinical utility, thereby supporting 
timely and informed decision-making regarding labor management.

Keywords: Induction of labor; cesarean section; risk factors; predictive models; ma-
chine learning; random forest
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ВВЕДЕНИЕ

Индукция родов (ИР) — это широко распростра-
ненная акушерская процедура, которая заключается 
в искусственной стимуляции маточных сокращений 
для начала родовой деятельности. В развитых странах 
мира у одной из пяти женщин проводится ИР, при этом 
частота родоразрешения путем операции кесарево 
сечения (КС) после ИР может превышать 50 % в неко-
торых группах [1, 2]. Неудачная ИР связана с повышен-
ной материнской и перинатальной заболеваемостью, 
в связи с чем целесообразно проведение исследова-
ний для оценки вероятности успешной ИР.

В литературе широко представлены данные 
о статистическом анализе отдельных факторов 
и их влиянии на исход ИР [3–5]. Однако прогнози-
рование способа родоразрешения является слож-
ной задачей, поскольку многочисленные факторы 
влияют на успех родов. Алгоритмы машинного об-
учения продемонстрировали потенциал в области 
предсказания способа родоразрешения, поскольку 
могут анализировать большие и сложные наборы 
данных, выявлять закономерности и нивелировать 
субъективность [6]. Для построения прогностиче-
ской модели традиционно использовались модели 
логистической регрессии, однако, они не учитывают 
нелинейные взаимосвязи между факторами [7–9]. 
Алгоритм случайного леса (Random Forest), улавли-
вающий нелинейные взаимосвязи, показывает более 
перспективные результаты [10].

На данный момент в клинической практике от-
сутствует высококачественная модель, учитывающая 
все особенности процедуры ИР, которая позволяет 
с высокой точностью прогнозировать исход родов. 
Доступные зарубежные исследования прогнозиро-
вания исхода ИР, использовавшие в обработки ма-
териала методы машинного обучения, посвящены 
оценке дородовых факторов риска и обладают недо-
статочно высокой предсказательной способностью 
[1, 2]. Нами предпринята попытка создания модели, 
прогнозирующей исход ИР, на основе случайного 
леса; подобного рода исследования в отечественной 
литературе нами не обнаружено. Отличием настоя-
щего от существующих зарубежных аналогов явля-
ется смещение акцентов с антенатальных факторов 
риска на интранатальные факторы риска (начальный 
этап ИР). По данным Guedalia J. et al., включение в мо-
дель интранатальных факторов риска, полученных 
в реальном времени на протяжении процесса родов, 
позволяют более точно оценить исходы родов [6]. 
Экспериментальное использование существующих 
прогностических моделей демонстрирует 6  % сни-
жение риска материнских осложнений и 8 % сниже-
ние частоты КС [11]. Предполагаемая нами модель 
предназначена для прогнозирования риска кеса-
рева сечения у женщин с доношенной одноплод-
ной беременностью после ИР и для помощи акуше-
рам-гинекологам при принятии решения о методе 
родоразрешения.

ЦЕЛЬ

Разработка, валидация и интерпретация прогно-
стической модели для определения исхода индукции 
родов с одноплодной беременностью на основе мето-
дов машинного обучения.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования. Нами было проведено ре-
троспективное когортное исследование на основе 
госпитального регистра. Анализ медицинской доку-
ментации проводился за период: июнь 2024  г. – июнь 
2025 г. на базе Перинатального центра ГБУЗ «Городская 
клиническая больница № 67 им. Л.А. Ворохобова ДЗМ» 
(Москва, Россия).

Критерии включения. В исследование вошли 1670 
одноплодных беременных, которым при доношенной 
беременности (≥  37 недель гестации) была проведе-
на ИР путем амниотомии и введения окситоцина. ИР 
и преиндукция родов (ПИР) у всех пациенток прово-
дилась согласно клиническим рекомендациям «Под-
готовка шейки матки к родам и родовозбуждение», 
утвержденным в 2024  г. Критериями невключения 
являлись тазовое предлежание плода, плановые КС, 
наличие внутриутробных пороков развития или гене-
тических аномалий плода, антенатальная гибель плода 
на момент ИР, преждевременный разрыв плодных обо-
лочек, преждевременная отслойка нормально распо-
ложенной плаценты.

Для анализа некоторых прогностических призна-
ков, не доступных у всех 1670 пациенток, была сформи-
рована случайная подвыборка из 444 пациенток с со-
хранением пропорции классов. Размер подвыборки 
формировался для достижения 80 % мощности; оцен-
ка была выполнена с использованием метода Хэнли – 
МакНила для сравнения двух коррелированных AUC 
(тест Делонга). Ключевые характеристики (возраст, па-
ритет, срок гестации, частота ПИР, хронической и геста-
ционной артериальной гипертензии, преэклампсии, 
гестационного сахарного диабета и других состоя-
ний) статистически не различались (p  >  0,15) между 
подвыборкой (n  =  444) и оставшейся частью когорты 
(n  =  1226). Формирование выборки исследования по-
казано на рис. 1.

Исходы исследования. Пациентки были разделены 
на две группы: успешная ИР (вагинальные роды) и не-
успешная ИР (родоразрешение путем операции КС). 
В качестве прогностических признаков нами учитыва-
лись данные общего анамнеза: возраст матери, пари-
тет, индекс массы тела (ИМТ) до беременности и перед 
родами. Также были проанализированы особенности 
течения настоящей беременности: необходимость ПИР, 
срок гестации, сопутствующие заболевания, предпола-
гаемая масса плода по ультразвуковому исследованию 
(УЗИ). Для последующего анализа также были исполь-
зованы интранатальные признаки: необходимость эпи-
дуральной анестезии, продолжительность интервала 
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от начала индукции родов до развития регулярной 
родовой деятельности (ПНР). Данные были проверены 
на точность и полноту двумя независимыми исследо-
вателями. Данные о ИМТ, предполагаемой массе плода, 
необходимости эпидуральной анестезии, ПНР име-
лись только у подвыборки (n = 444), в связи с чем, ана-
лиз данных признаков проводился отдельно. Данные 
об остальных 14 признаках имелись у всех пациенток 
в общей выборке (без пропусков).

Этическая экспертиза. Все стадии исследования со-
ответствуют законодательству Российской Федерации, 
международным этическим нормам и нормативным 
документам, а также одобрены локальным этическим 
комитетом ГБУЗ г. Москвы ГКБ № 67 им. Л.А. Ворохобова 
(протокол № 20 от 22.01.2024).

Статистический анализ. Статистическая обра-
ботка полученных данных выполнена с помощью 
программного обеспечения JASP (2025, версия 0.19.3). 
Нормальность распределения результатов была про-
анализирована с помощью критерия Шапиро – Уил-
ка. Численные и порядковые данные представлены: 
для нормального распределения – среднее арифме-
тическое  ±  стандартное отклонение (СО), для ненор-
мального распределения – медиана и интерквартиль-
ный размах (медиана [Q1–Q3]). Для сравнения между 
группами использовались U-критерий Манна – Уитни 
для количественных и порядковых данных (суще-
ственных различий в разбросе и асимметрии формы 

распределений в сравниваемых группах не обнару-
жено). Категориальные данные представлены в виде 
частот, для сравнения использовали критерий χ² и точ-
ный тест Фишера (при ожидаемых частотах < 5). Значе-
ние p < 0,05 считалось статистически значимым.

Машинное обучение. После статистического анали-
за была проведена нормализация данных путем стан-
дартизации. Данные были разделены на обучающую 
(70 %) и тестовую (30 %) выборки с сохранением стра-
тификации по исходу. Для анализа структуры данных 
использовался метод главных компонент (PCA). Отбор 
признаков производился на обучающей выборке путем 
вычисления важности признаков (feature importance) 
с помощью логистической регрессии, логистической 
регрессии с L1-регуляризацией (Lasso) и модели слу-
чайного леса (Random Forest, RF) для устранения неин-
формативных переменных. Была проведена проверка 
признаков на мультиколлинеарность. Далее была со-
здана прогностическая модель с помощью алгоритма 
машинного обучения – случайный лес. Модель настраи
валась и оптимизировалась с использованием поиска 
по сетке гиперпараметров, метрики F1 и индекса Юдена 
на основе внутренней 5-кратной стратифицированной 
кросс-валидации (k-fold cross-validation) на обучающей 
выборке. На этапах отбора признаков и построения 
моделей дисбаланс классов был учтён путём взвеши-
вания классов (вес класса «КС» был установлен как 3, 
класса «роды через естественные родовые пути» – 1). 

РИС. 1. 
Последовательность формирования выборки исследования

FIG. 1. 
Study participant flow diagram

НЕ ПРОВЕРЯЛИ НА СООТВЕТСТВИЕ 
КРИТЕРИЯМ ОТБОРА: 
Роды без предшествующей индукции родов (n = 5944)

НЕ СООТВЕТСТВОВАЛИ КРИТЕРИЯМ 
ВКЛЮЧЕНИЯ: 
• Проведена только амниотомия (n = 582)
• Срок гестации <37 недель (n = 209)
• Многоплодная беременность (n = 33)

СООТВЕТСТВОВАЛИ КРИТЕРИЯМ 
НЕВКЛЮЧЕНИЯ  (n = 437)

Проверены на соответствие 
критериям отбора (n = 2931)

Роды за период с июня 2024 
по июнь 2025 года (n = 8875)

Выборка без пропусков данных 
(n = 444)

Общее количество 
включённых в исследование 

(n = 1670)
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Все этапы отбора признаков, настройки гиперпараме-
тров и обучения модели выполнялись исключительно 
на обучающей выборке. Тестовая выборка использо-
валась однократно для итоговой оценки прогностиче-
ской эффективности финальной модели. Для оценки 
дискриминационной способности моделей использо-
валась площадь под ROC-кривой (AUС-ROC) с 95% до-
верительными интервалами, чувствительность (recall), 
precision (точность), f1-мера (f1-score), анализ полезно-
сти (Net Benefit). Основным показателем модели была 
неуспешность ИР (родоразрешение путем КС). Для ин-
терпретации важности признаков в наилучшей модели 
(случайный лес) использовались SHAP-анализ. Анализ 
данных был выполнен с использованием Python (би-
блиотеки scikit-learn, SHAP).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование было включено 1670 беременных. 
Из них 1318 (78,9 %) родили через естественные родо-
вые пути, а 352 (21,1  %) – путем КС. Основными пока-
заниями к КС являлись первичная слабость родовой 
деятельности у 57 %, вторичная слабость родовой дея-
тельности у 23 %, патологический сердечный ритм пло-
да у 11 %, клинически узкий таз у 5 %, иные причины – 
4  % пациентов. Демографические, анамнестические 

и клинические характеристики пациенток представле-
ны в табл. 1.

Женщины, у которых роды завершились путем КС, 
имели статистически значимо более высокий ИМТ, 
большую предполагаемую массу плода по данным 
УЗИ, чаще были первородящими и требовали ПИР 
(p < 0,05). Такие признаки как возраст матери, умерен-
ная преэклампсия, хроническая артериальная гипер-
тензия, внутрипеченочный холестаз беременных хоть 
и не достигали статистической значимости, являются 
потенциально важными для прогноза исхода ИР [1, 7, 9]. 
По остальным показателям группы были сопоставимы.

Особенности течения ИР и исходы для матери и но-
ворожденного приведены в табл. 2. У пациенток с по-
следующим КС отмечался более длительный ПНР (ме-
диана 180 мин против 60 мин при вагинальных родах, 
p < 0,001), а также менее часто требовалась эпидураль-
ная анестезия.

Предварительный анализ структуры данных. 
Для поиска информативных предикторов КС на 1670 
пациентках был проведён анализ 18 потенциальных 
признаков, включающих анамнестические факторы, 
данные текущей беременности и интранатальные по-
казатели, которые могли бы быть доступны до при-
нятия решения о завершении родов путем КС. После 
стандартизации был использован метод главных ком-
понент. Метод показал, что первые две компоненты 

ТАБЛИЦА 1

ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ, АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ 
И КЛИНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
БЕРЕМЕННЫХ, ПРОШЕДШИХ ИНДУКЦИЮ РОДОВ

TABLE 1

DEMOGRAPHIC, OBSTETRIC, AND CLINICAL 
CHARACTERISTICS OF PREGNANT WOMEN WHO 
UNDERWENT INDUCTION OF LABOR

Примечания: данные представлены в виде медианы [интерквартильный размах] или частот (%). Жирным шрифтом выделены статистически значимые различия. 
* – значение показано для группы 444 пациентки.

Показатель Вагинальные роды (n=1318) Кесарево сечение (n=352) p

Возраст матери, лет 31 [26–35] 31 [27–36] 0,1

Индекс массы тела матери*, кг/м² 28,3 [25,3–32,2] 29,7 [27,2–33,7] 0,005

Первородящие, n 901 (68,4%) 317 (90,1%) <0,001

Срок гестации при индукции родов, дней 280 [273–287] 280 [273–287] 0,9

Предполагаемая масса плода по УЗИ*, граммов 3550 [3200–3881] 3725 [3300–4027] 0,013

Необходимость преиндукции родов, n 721 (54,7%) 278 (79,0%) <0,001

Особенности течения настоящей беременности

Умеренная преэклампсия, n 87 (6,6%) 31 (8,8%) 0,151

Гестационная артериальная гипертензия, n 154 (11,7%) 40 (11,4%) 0,867

Хроническая артериальная гипертензия, n 92 (7,0%) 35 (10,0%) 0,062

Гестационный сахарный диабет или имеющийся 
ранее сахарный диабет, n 354 (26,9%) 82 (23,3%) 0,176

Крупный плод, n 44 (3,3%) 6 (1,7%) 0,110

Маловодие, n 58 (4,4%) 21 (6,0%) 0,219

Многоводие, n 79 (6,0%) 17 (4,8%) 0,404

Внутрипеченочный холестаз беременных, n 42 (3,2%) 5 (1,4%) 0,075

Задержка роста плода, n 31 (2,4%) 7 (2,0%) 0,685
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описывали только 22,8  % вариативности и наиболее 
тесно связаны с такими факторами как возраст мате-
ри, срок гестации, паритет, необходимость ПИР, геста-
ционный сахарный диабет, умеренная преэклампсия. 
Для накопления >  85  % дисперсии требовалось 11 
компонент. Визуализация в пространстве двух главных 
компонент, показанная на рис. 2, а также первых трёх 
главных компонент, не выявила чётких обособленных 
групп пациенток с различным исходом. В сочетании 

с низкой долей объяснённой дисперсии это указыва-
ет на сложную многомерную структуру данных, плохо 
поддающуюся описанию линейными методами. Данное 
наблюдение послужило аргументом в пользу примене-
ния нелинейных алгоритмов машинного обучения.

Далее, для отбора важных признаков использова-
лись три метода: оценка важности признаков (feature 
importance) на основе логистической регрессии, ло-
гистической регрессии с L1-регуляризацией и метода 

ТАБЛИЦА 2

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ИНДУКЦИИ РОДОВ 
И ИСХОДОВ БЕРЕМЕННОСТИ ДЛЯ МАТЕРИ 
И РЕБЕНКА

TABLE 2

LABOR INDUCTION CHARACTERISTICS AND 
MATERNAL AND NEONATAL OUTCOMES

Показатель Вагинальные роды (n=1318) Кесарево сечение (n=352) p

Продолжительность интервала от начала 
индукции родов до развития регулярной 
родовой деятельности*, минут

60 [26–139] 180 [110–240] <0,001

Продолжительность безводного промежутка*, 
минут 542 [398–703] 777 [627–957] <0,001

Необходимость эпидуральной анестезии 
во время родов*, n 212 (70,9%) 87 (60,0%) 0,022

Дистресс плода во время родов, n 126 (9,6%) 84 (23,9%) <0,001

Новорожденные

Масса новорожденного, граммов 3510 [3213-3800] 3645 [3300–3950] <0,001

Макросомия, n 178 (13,5%) 79 (22,4%) <0,001

Госпитализация в ОРИТН, n 18 (1,4%) 7 (2,0%) 0,393

Оценка по шкале Апгар на 1-й мин ≤7, n 58 (4,4%) 25 (7,1%) 0,008

Оценка по шкале Апгар на 5-й мин ≤7, n 6 (0,5%) 2 (0,6%) 0,045

Примечания: данные представлены в виде медианы [интерквартильный размах] или частот (%). Жирным шрифтом выделены статистически значимые различия. 
ОРИТН – отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных. * – значение показано для группы 444 пациентки.

FIG. 2. 
Data visualization in the space of the first two principal compo-
nents. Each point represents a single observation

РИС. 2. 
Визуализация данных в пространстве первых двух главных 
компонент. Каждая точка соответствует отдельному 
наблюдению
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случайного леса. В связи с ограниченной доступностью 
отдельных прогностических признаков, первоначаль-
ный поиск значимых предикторов был проведен среди 
14 признаков в общей когорте (n  =  1670). Результаты 
наиболее важных 7 признаков из 14 в общей когорте 
представлены в табл. 3.

Для окончательного отбора предикторов был вы-
полнен аналогичный анализ на подвыборке из 444 
женщин с полными данными по всем 18 признакам 
(добавленные признаки: предполагаемая масса пло-
да по УЗИ, ИМТ матери, необходимость эпидуральной 
анестезии, ПНР). Результаты показаны в табл. 4.

ТАБЛИЦА 3

НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫЕ ПРЕДИКТОРЫ КЕСАРЕВА 
СЕЧЕНИЯ ПОСЛЕ ИНДУКЦИИ РОДОВ В ОБЩЕЙ 
КОГОРТЕ (n = 1670) ПО ДАННЫМ РАЗЛИЧНЫХ 
МЕТОДОВ ОТБОРА ПРИЗНАКОВ

TABLE 3

THE MOST IMPORTANT PREDICTORS OF CESAREAN 
DELIVERY AFTER INDUCTION OF LABOR IN THE 
OVERALL COHORT (n = 1,670) ACCORDING 
TO VARIOUS FEATURE SELECTION METHODS

Примечания: в таблице указаны в порядке убывания значения важности признаков для логистической регрессии, логистической регрессии с L1-регуляризаци-
ей, случайного леса. «-» означает, что признак не вошел в 7 наиболее важных признаков соответствующей модели.

Примечания: в таблице указаны в порядке убывания значения важности признаков для логистической регрессии, логистической регрессии с L1-регуляризаци-
ей, случайного леса. «–» означает, что признак не вошел в 7 наиболее важных признаков соответствующей модели.

Логистическая регрессия 
(β-коэффициент)

Логистическая регрессия 
с L1-регуляризацией 

(β-коэффициент)

Случайный лес 
(относительная важность 

признака)

Паритет -0,720 -0,706 0,073

Необходимость преиндукции 
родов 0,486 0,481 0,065

Возраст матери 0,367 0,357 0,358

Гестационный сахарный 
диабет -0,313 -0,268 0,034

Внутрипеченочный холестаз 
беременных -0,196 -0,188 –

Срок гестации -0,191 -0,175 0,355

Задержка роста плода -0,148 -0,164 –

Гестационная артериальная 
гипертензия – – 0,019

Хроническая артериальная 
гипертензия – – 0,019

ТАБЛИЦА 4

НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫЕ ПРЕДИКТОРЫ КЕСАРЕВА 
СЕЧЕНИЯ ПОСЛЕ ИНДУКЦИИ РОДОВ 
В ПОДВЫБОРКЕ (n = 444) ПО ДАННЫМ 
РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ ОТБОРА ПРИЗНАКОВ

TABLE 4

THE MOST IMPORTANT PREDICTORS OF CESAREAN 
DELIVERY AFTER INDUCTION OF LABOR IN THE 
COMPLETE-CASE COHORT (n = 444) ACCORDING 
TO VARIOUS FEATURE SELECTION METHODS

Логистическая регрессия 
(β-коэффициент)

Логистическая регрессия 
с L1-регуляризацией 

(β-коэффициент)

Случайный лес 
(относительная важность 

признака)

Продолжительность 
интервала от начала 
индукции родов до развития 
регулярной родовой 
деятельности

0,981 0,853 0,324

Паритет -0,861 -0,734 0,043

Предполагаемая масса плода 0,854 0,688 0,173

Необходимость преиндукции 
родов 0,559 0,509 0,045

Срок гестации -0,514 -0,293 0,091

Крупный плод -0,488 -0,340 –

Возраст матери 0,466 0,371 0,094

Индекс массы тела матери – – 0,122
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ИМТ матери не вошел в 7 наиважнейших признаков 
по результатам логистической регрессии и L1-регуля-
ризации, однако был на 9 месте с результатом 0,335 
и 0,275 соответственно.

После удаления сильно коррелирующих признаков 
(диагноз: крупный плод, задержка роста плода) и при-
знаков с важностью < 0,01, а также объединения неко-
торых признаков в единую переменную (гестационная 
и хроническая артериальная гипертензия, умеренная 
преэклампсия) на подвыборке в 444 пациентки была 
дополнительно проведена L1-регуляризация, а также 
выбранные признаки были проверены на мультикол-
линеарность (фактор инфляции дисперсии < 2 – муль-
тиколлинеарность отсутствует).

Построение и оценка прогностической способно-
сти модели. Для построения финальной модели на под-
выборке (n = 444) было отобрано 7 признаков (указаны 
в порядке значимости): ПНР, паритет, предполагаемая 
масса плода, необходимость ПИР, возраст матери, ИМТ 
матери, срок гестации. Финальная прогностическая 
модель была построена с использованием алгорит-
ма случайного леса. Гиперпараметры настраивались 

на обучающей выборке (5‑кратная стратифицирован-
ная кросс‑валидация) и составляли количество деревь-
ев – 1500, минимальное число образцов для разделе-
ния узла – 10, минимальное число образцов в листе – 4; 
для учёта дисбаланса классов применена настройка 
весов в пользу исхода КС (1:3), порог классифика-
ции  – 0,543. Финальная модель была применена к от-
ложенной тестовой выборке (внутренняя валидация). 
На тестовой выборке ROC‑анализ продемонстрировал 
высокую дискриминационную способность: AUCROC 
составила 0,904 (95% ДИ 0,846–0,951), что характери-
зует модель как отличную. Результаты работы модели 
отражены на рис. 3.

Точность модели при внутренней валидации со-
ставила 84,3 %, полезность модели (Net Benefit) – 0,184. 
Дополнительные показатели качества модели пред-
ставлены в табл. 5.

Для преодоления эффекта «черного ящика», 
что критически важно для оценки модели с клиниче-
ской точки зрения, была проведена интерпретация 
модели с помощью SHAP-анализа (рис.  4). С наиболее 
высокой вероятностью КС связаны более высокие 

FIG. 3. 
Evaluation of predictive model performance for predicting cesar-
ean section after induction of labor. (A) ROC curve for the 7-fea-
ture model; (Б) Confusion matrix for the random forest model us-
ing 7 features (TN – true negative, FN – false negative, FP – false 
positive, TP – true positive outcomes).

РИС. 3. 
Оценка эффективности прогностической модели 
для прогнозирования кесарева сечения после индукции ро-
дов. (A) ROC-кривая для модели по 7 признакам; (Б) матри-
ца ошибок для модели случайного леса с использованием 7 
признаков (TN – истинно отрицательные, FN – ложноот-
рицательные, FP – ложноположительные, TP – истинно 
положительные исходы).

ТАБЛИЦА 5

ПОКАЗАТЕЛИ КАЧЕСТВА МОДЕЛИ НА ТЕСТОВОЙ 
ВЫБОРКЕ

TABLE 5

MODEL PERFORMANCE METRICS ON THE TEST SET

Точность (precision) Чувствительность (recall) f1-мера (f1-score)

Класс «вагинальные роды» 0,88 0,92 0,90

Класс «кесарево сечение» 0,82 0,75 0,79
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значения ПНР, предполагаемая масса плода, возраст 
и ИМТ, первые роды и необходимость ПИР. Направ-
ление влияния факторов соответствует клиническим 
ожиданиям.

ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования разработана и внутренне 
валидирована прогностическая модель на основе 
алгоритма случайного леса, позволяющая с высокой 
дискриминационной способностью (AUC-ROC 0,904) 
предсказывать риск КС после ИР. Модель включает 
семь клинически доступных признаков, среди кото-
рых наибольший вклад в прогноз вносит ПНР. Достиг-
нутый баланс чувствительности (75  %) и специфич-
ности (92  %) обеспечивает клинически приемлемое 
соотношение выявления истинных случаев КС и есте-
ственных родов. Использование SHAP-анализа позво-
лило интерпретировать индивидуальные прогнозы, 
что является критически важным для принятия кли-
нических решений.

В настоящем исследовании разработана и вали-
дирована прогностическая модель риска КС после ИР 
на основе данных о 1670 беременностях и родах. Ис-
следование проводилось на базе данных, включающей 
исключительно роды после ИР без предшествующего 
отбора групп риска, чтобы предотвратить смещения 
модели. Для построения прогностической модели был 

выбран алгоритм случайного леса, вместо традицион-
но использующихся моделей логистической регрес-
сии [1, 8, 9]. Использование случайного леса основано 
на выявленных нами нелинейных взаимосвязях между 
признаками (PCA), а также из-за наличия в выборке 
естественного дисбаланса в наборе данных (у 78,9  % 
женщин – вагинальные роды после ИР). Наша модель 
продемонстрировала высокую прогностическую цен-
ность с площадью под ROC-кривой 0,904 (95% ДИ 
0,846–0,951) при внутренней валидации, что превыша-
ет опубликованные результаты для прогнозирования 
КС после ИР [1, 7, 12]. Одна из самых известных моде-
лей, разработанная Rossi R.M. et al., возможна для опре-
деления группы высокого риска необходимости опера-
ции КС, однако из-за низкой чувствительности в группе 
высокого риска не позволяет оптимизировать тактику 
ведения этих пациенток (AUC-ROC 0,787) [1]. В работе 
Huang  K. et  al., получилось достигнуть площади под 
ROC-кривой 0,983, но исследование проведено на ма-
лой выборке женщин с гипертензивными расстрой-
ствами во время беременности [10].

В нашей модели мы стремились добиться балан-
са между чувствительностью и специфичностью, так 
как в клинической практике важно не только избежать 
ложноотрицательных, но и ложноположительных про-
гнозов. Модели, достигающие высокой точности, хо-
рошо предсказывают больший по численности класс 
(вагинальные роды), но часто недооценивают вероят-
ность КС (до 35 %) [8].

FIG. 4. 
SHAP analysis of the most influential features in the random for-
est model

РИС. 4. 
SHAP-анализ наиболее влиятельных признаков в модели 
случайного леса

Примечание: SHAP-график показывает влияние каждого признака на прогноз модели в порядке убывания важности. По оси ординат: более высокие значения 
признака отмечены красным цветом, более низкие – синим. По оси абсцисс отложены SHAP-значения, отражающие вклад каждого признака в прогноз модели. 
Каждая точка представляет отдельный случай. ПНР – продолжительность интервала от начала индукции родов до развития регулярной родовой деятельности.
Note. The SHAP plot shows the impact of each feature on the model prediction in descending order of importance. The y-axis: higher feature values are shown in red, lower 
values in blue. The x-axis shows SHAP values reflecting the contribution of each feature to the model prediction. Each point represents an individual case. TIRC – time interval 
from IOL initiation to the onset of regular uterine contractions.
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Выбранное соотношение чувствительности (75  %) 
и специфичности (92  %) нацелено на подтверждение 
низкого риска КС у пациентки при сомнениях врача 
о необходимости продолжения ИР. Высокая специфич-
ность важна, поскольку она с достаточной уверенно-
стью исключает женщин, у которых не будет КС. В та-
ком случае мы снижаем частоту ложноположительных 
результатов, и переход к КС являет способом родораз-
решения до развития осложнений, которые приведут 
к более позднему КС с худшими исходами для матери 
и ребенка. Данный подход выбирается и другими ав-
торами. Например, Ferreira  I. et  al., сохраняли баланс 
между специфичностью и чувствительностью на уров-
не 91 % и 76 % соответственно [2]. При выбранном по-
роге модель обеспечивает необходимый клинический 
компромисс (Net Benefit 0,184) между стратегией «роды 
только путем КС» (Net Benefit -0,469) и «только ваги-
нальные роды» (Net Benefit 0,000). Таким образом, ис-
пользование модели позволяет дополнительно верно 
классифицировать 184 случая на 1000 родоразреше-
ний по сравнению со стратегией «только вагинальные 
роды».

Сравнение с другими прогностическими моделями 
может быть затруднительно из-за различий в дизайне 
исследования – нашей целью было повышение точно-
сти модели по сравнению с имеющимися за счет вве-
дение новых прогностических признаков и снижения 
числа используемых признаков. Ferreira I. et al., исполь-
зовали 90 признаков для построения прогностической 
модели, однако в этом случае повышается риск пере-
обучения и снижается устойчивость модели [2]. Сокра-
щение числа признаков также повышает возможность 
для дальнейшей внешней валидации, так как упрощает 
сбор данных.

Полученные нами данные об основных прогно-
стических факторах исхода ИР, таких как паритет, воз-
раст матери, ИМТ матери, согласуются с данными ли-
тературы [1, 2]. Вагинальные роды чаще встречаются 
у повторнородящих молодых пациенток без ожирения. 
Rossi  R.M. et  al., использовали такие признаки, как па-
ритет, масса тела, рост, раса и возраст матери, срок ге-
стации на момент ИР. Полученная ими модель на осно-
ве логистической регрессии достигла AUC-ROC 0,783 
на внешней валидации [1]. Отечественными авторами 
также были показаны значимые ассоциации между ри-
ском КС и поздним репродуктивным возрастом, высо-
ким ИМТ и первыми родами [3, 4, 13].

Нами было принято решение об использовании 
этого признака на основе методов поиска важных при-
знаков, а также как маркера, объединяющего другие 
признаки, такие как крупный плод (слабо повышает 
риск КС) и задержка роста плода (слабо снижает риск 
КС). «Предполагаемая масса плода по УЗИ» является до-
статочно дискуссионным прогностическим признаком. 
В частности, само знание врачом о наличие макросомии 
у плода может склонить его в сторону принятия реше-
ния о КС [14]. Kamlungkuea T. et al., указывают на порог 
в 3500 граммов, после которого риск КС возрастает [9]. 
Huang К. et al., также включили предполагаемую массу 

плода в свою прогностическую модель, причем данный 
признак являлся вторым по важности признаком после 
длительности введения окситоцина при ИР [10].

В разработанной нами модели наибольший вклад 
в прогноз внёс новый интранатальный фактор – ПНР. 
Этот показатель, отражающий эффективность ИР 
на начальном этапе, позволяет не принимать реше-
ние об оперативном родоразрешении до начала ИР. 
Включение данного временного периода в прогно-
стическую модель позволит врачам принять решение 
о необходимости КС до диагностики дистресса плода 
или возникновения других осложнений. Интересно, 
что даже после включения этого показателя классиче-
ские предикторы сохранили самостоятельное прогно-
стическое значение.

В качестве дополнительного фактора нами был 
выбран признак «необходимость ПИР» вместо чаще ис-
пользуемой балльной оценки по шкале Бишоп. Необ-
ходимость ПИР является прогностическим фактором 
неуспешной ИР. Большинство исследователей сходится 
во мнении, что оценка готовности шейки матки к родам 
с помощью шкалы Бишоп является относительно субъ-
ективной оценкой [9, 15, 16]. Несмотря на это, незрелая 
шейка матки ассоциирована с повышенным риском КС 
[13]. Превращение этого фактора в бинарный признак 
повышает его прогностическую точность. В нашем ис-
следовании даже при необходимости ПИР, т.е. низкой 
балльной оценке по шкале Бишоп, возможны вагиналь-
ные роды. Этому способствуют повторные роды, более 
низкий ИМТ и возраст матери, что соответствует дан-
ным D’Souza R. et al., исследовавшим только пациенток 
с показателем шкалы Бишопа <  4 баллов на момент 
ПИР [12].

Необходимо отметить факторы, которые не вошли 
в финальную модель, но могут иметь значения на вы-
борке большего размера. Наличие гестационного са-
харного диабета и внутрипеченочного холестаза бе-
ременных снижало риск КС, что может быть связано 
с повышенной чувствительностью миометрия к ок-
ситоцину [17]. Возможно, не наличие самого диагно-
за, а срок родоразрешения (38–40 недель гестации) 
повышали благоприятный прогноз. Дополнительного 
рассмотрения требует наличие гипертензивных рас-
стройств во время беременности, которые по дан-
ным литературы могут быть связаны с риском КС [18]. 
Из-за небольшого числа пациенток в данными заболе-
ваниями, эти признаки не достигли статистической зна-
чимости и не были отобраны методами поиска.

Разработанная модель использует доступные при-
знаки (возраст и ИМТ матери, паритет, срок гестации, 
предполагаемая масса плода по УЗИ, необходимость 
ПИР и ПНР) и является хорошо интерпретируемой бла-
годаря SHAP-анализу. SHAP-анализ представляет вклад 
каждого признака для конкретной пациентки, позво-
ляя получить не только бинарную оценку (успешная/
неуспешная ИР), но понимание о индивидуальном ри-
ске КС, что критически важно для внедрения модели 
в клиническую практику. Пример для обоих исходов 
представлен на рис. 5.
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Ограничением исследования являлся относи-
тельно маленький размер финальной выборки и отсут-
ствие внешней валидации (данные получены из одной 
клиники). Ключевыми сильными сторонами нашей 
модели являются ее дизайн и выбор порога класси-
фикации. После внешней валидации и разработки 
удобного пользовательского инструмента для расчёта 
индивидуального риска, полученная прогностическая 
может быть использована для оптимизации тактики 
ведения пациенток в процессе ИР и помощи в при-
нятии обоснованных решений в отношении метода 
родоразрешения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предшествующие исследования показали, что ис-
ход ИР определяется сложным взаимодействием мно-
жества факторов, и традиционные модели на основе 
логистической регрессии, как правило, обладают огра-
ниченной дискриминационной способностью.

В настоящем исследовании на основе данных 1670 
родов нами были обнаружены нелинейные взаимос-
вязи между признаками и разработана модель на ос-
нове алгоритма случайного леса. С помощью методов 
логистической регрессии, случайного леса, L1-регуля-
ризации были отобраны наиболее значимые для про-
гнозирования исхода ИР признаки: ПНР, паритет, пред-
полагаемая масса плода по УЗИ, необходимость ПИР, 
возраст матери, ИМТ матери, срок гестации. Финальная 
прогностическая модель, созданная на основе простых 
анамнестических и клинических признаках, продемон-
стрировала отличные показатели AUC-ROC 0,904 (95% 
ДИ 0,846–0,951), чувствительности (75  %), специфич-
ности (92  %) и клинической полезности (Net Benefit 
0,184). Благодаря SHAP-анализу получена интерпрета-
ция финальной модели, что уже сейчас может служить 
вспомогательным инструментом для врача при выборе 

тактики ведения пациентки во время ИР. Полученные 
результаты показывают эффективность машинного 
обучения и использования интранатальных факторов 
для создания еще более эффективного инструмента 
для прогнозирования исходов ИР.
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