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Аннотация: нарушения фосфорно-кальциевого обмена являются одними из ведущих и поздно
диагностируемых осложнений при хронической болезни почек. В работе представлены математиче-
ский анализ данных пациентов и процесс создания алгоритма оценки рисков переломов с хронической
болезнью почек.
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Abstract: phosphorus and calcium metabolism disorders are one of the leading and late-diagnosed
complications of chronic kidney disease. This paper presents the analysis of patient data and a computer-
assisted procedure for fracture risk assessment in patients with chronic kidney disease.
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Введение
Современная медицина сталкивается с ростом числа остеопоротических минерально-костных

нарушений (МКН) (рис. 1). Ожидается рост числа переломов до 730 тыс. случаев ежегодно [1, 2, 3, 4].
Согласно исследованиям переломы являются ведущим осложнением хронической болезни по-

чек (ХБП) и вероятность МКН возрастает по мере прогрессирования ХБП, особенно для людей старше
65 лет [1, 2, 5] (рис. 2).

Пациенты с ХБП представляют особую группу больных, которые требуют специфических под-
ходов и ранней диагностики МКН. Сегодня все силы брошены на организацию медицинской помощи
пациентам с ХБП: необходимо верифицировать группы высокого риска развития МКН-ХБП и наиболь-
шее внимание следует уделять именно предиктивной диагностике, что соответствует современным
концепциям медицины 5П. В целях осуществления ранней персонифицированной верификации МКН-
ХБП нами запланировано создание калькулятора для оценки риска развития остеопороза и переломов
у пациентов с ХБП в ближайшие 3 года.
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Рис. 1. Риски переломов шейки бедра в мире [7]

Рис. 2. Соотношение стадии ХБП и частоты переломов [1]

Рис. 3. База данных пациентов

В исследовании была проанализирована база данных пациентов (рис. 3). Проведена оценка
корреляционных связей между демографическими (пол, возраст), биохимическими (уровень кальция,
фосфора, паратиреоидного гормона) и денситометрическими параметрами (Т-критерий поясничного
отдела позвоночника) для нахождения рисков переломов (таблица 1).

Для построения модели была использована линейная регрессия. Значимость коэффициентов
оценивалась с использованием p-значений, качество модели – коэффициентом детерминации R2. Ана-
лиз данных выявил корреляционные связи между изучаемыми параметрами.

Корреляционный анализ показал наличие значимых взаимосвязей между параметрами (табли-
ца 2). Наиболее выраженная корреляция наблюдалась с возрастом, что соответствует биологическим
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Таблица 1
Общая характеристика выборки

Параметр СР±Ст. откл. Мин-Макс
Возраст, лет 60.4 ± 11.7 31–84
Пол 63 жен. (64,3 %) 35 муж. (35,7 %)
Общий кальций, ммоль/л 2.08 ± 0.25 0.05–2.70
Фосфор, ммоль/л 1.80 ± 0.49 0.5–3.25
ПТГ, пг/мл 352.0 ± 328.5 1.2–1666
Т-критерий L1–L4 −1.23 ± 1.55 −4.6 — +2.5
Риск перелома, % (основной) 6.2 ± 3.3 0.2–15.0

Таблица 2
Корреляция между демографическими, биохимическими и остеоденситометрическими параметрами

Пара Значение Уровень значимости
Возраст и Т-критерий L1–L4 −0.62 <0.001
Возраст и вероятность перелома, % +0.78 <0.001
Пол (женский = 1) и Т-критерий −0.31 0.002
ПТГ и Т-критерий −0.41 <0.001
Кальций и ПТГ −0.29 0.004
Т-критерий и вероятность перелома, % −0.49 <0.001

закономерностям. Принадлежность к женскому полу также добавляет дополнительные 3,72% к риску
переломов.

Женщины в исследуемой когорте в среднем старше и имеют более низкую минеральную плот-
ность костной ткани и повышенный риск переломов, что соответствует типичной картине постмено-
паузального остеопороза. Анализ выявил ряд ключевых закономерностей.

У 24% пациентов уровень ПТГ превышал 65 пг/мл. У этой группы средний T-критерий состав-
лял -2.1 ± 1.3, в то время как у пациентов с нормальным уровнем ПТГ он был значительно выше и
составлял -0.9 ± 1.5 (таблица 3).

Таблица 3
Групповой анализ по полу

Параметр Ж (N=63) М (N=35) P (Манна–Уитни)
Возраст, лет 62.9 ± 10.2 55.8 ± 12.7 0.003
Т-критерий L1–L4 −1.53 ± 1.58 −0.67 ± 1.28 0.006
Риск перелома, % (осн.) 6.8 ± 3.5 5.1 ± 2.6 0.012
ПТГ, пг/мл 392 ± 377 279 ± 207 0.078 (тенденция)

Это указывает на то, что гиперпаратиреоз является независимым фактором, ассоциированным
со снижением минеральной плотности костной ткани. Кроме того, у пациентов с T-критерием ниже
-2.5 средний риск перелома оказался значительно выше: 7.9 ± 3.6 против 5.7 ± 2.9 у остальных, что
показывает важность T-критерия в оценке риска переломов данной категории больных.

Была построена базовая регрессионная модель с коэффициентом детерминации R2 = 0.687,
включающая возраст, Т-критерий остеоденситометрии, пол, ИМТ, ПТГ и фосфор. Анализ остатков
выявил U-образный изгиб, указывающий на нелинейный характер зависимости (рис. 5).

Для устранения этого эффекта был добавлен квадратичный член по возрасту, что повысило R2

до 0.742 и обеспечило более равномерное распределение остатков (рис. 6).
Результаты исследования свидетельствуют о том, что учет нелинейных взаимосвязей и специ-
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Рис. 4. Сравнение фактических и предсказанных значений OSTEOKIDNEY

Рис. 5. Диаграмма остатков

фических биомаркеров позволяет существенно повысить точность прогнозирования риска переломов
у пациентов с ХБП.

На основе этой математической модели можно создать систему расчета риска перелома, осно-
вываясь на биомаркерах, прошедших через корреляционный и регрессионный анализы.

Интерфейс системы
На рисунке 7 представлен спроектированный интерфейс системы. Планируется увеличение

точности математической модели системы расчета риска перелома и ее дальнейшее внедрение.



Успехи кибернетики / Russian Journal of Cybernetics. 2026;7(1):71–76 75

Рис. 6. Диаграмма остатков после добавления квадратичного члена

Рис. 7. Интерфейс калькулятора

Заключение
Внедрение системы, построенной на предложенной математической модели, создаст условия

для ранней диагностики и своевременной коррекции МКН, что в перспективе приведет к заметному
снижению частоты переломов, уменьшению сопутствующей летальности и значительному сокраще-
нию затрат.
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