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Аннотация. Преэклампсия и задержка внутриутробного роста плода (ЗВУР) остаются 

одними из ведущих причин материнской и перинатальной заболеваемости и смертности во 

всем мире. Ограниченная эффективность традиционных методов прогнозирования 

обусловлена сложным и многофакторным патогенезом данных состояний, включающим 

нарушения плацентации, эндотелиальную дисфункцию, иммунологическую дисрегуляцию и 

ангиогенный дисбаланс. В последние годы искусственный интеллект (ИИ) становится 

важным инструментом в акушерстве, позволяя анализировать большие массивы данных и 

выявлять скрытые закономерности. Цель исследования является анализ возможностей 

применения методов машинного обучения для прогнозирования преэклампсии и ЗВУР с 

использованием интеграции клинических, ультразвуковых, биохимических и 

иммунологических данных. Рассматриваются современные алгоритмы, включая нейронные 

сети, градиентный бустинг и случайные леса, а также их диагностическая эффективность. 

Применение ИИ позволяет повысить точность прогнозирования до 85–92%, что существенно 

превышает показатели традиционных методов. Интеграция мультиомных данных 

способствует развитию персонализированного подхода в акушерстве и открывает новые 

перспективы для ранней диагностики и профилактики осложнений беременности. 
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Abstract. Preeclampsia and fetal growth restriction (FGR) remain leading causes of 

maternal and perinatal morbidity and mortality worldwide. The limited predictive value of 

traditional methods is attributed to the complex and multifactorial pathogenesis of these conditions, 

including impaired placentation, endothelial dysfunction, immune dysregulation, and angiogenic 

imbalance. In recent years, artificial intelligence (AI) has emerged as a powerful tool in obstetrics, 

enabling the analysis of large datasets and identification of hidden patterns. The aim of this study is 

to evaluate the application of machine learning techniques for predicting preeclampsia and FGR 

through the integration of clinical, ultrasound, biochemical, and immunological data. Modern 

algorithms, including neural networks, gradient boosting, and random forest models, are analyzed 

in terms of their diagnostic performance. AI-based models can improve prediction accuracy up to 
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85–92%, significantly outperforming conventional approaches. The integration of multi-omics data 

supports the development of personalized medicine in obstetrics and offers new opportunities for 

early diagnosis and prevention of pregnancy complications. 

Keywords: artificial intelligence, preeclampsia, fetal growth restriction, machine learning, 

neural networks, biomarkers, ultrasound, personalized medicine, obstetrics. 
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Annotatsiya. Preeklampsiya va homila rivojlanishining kechikishi (HRK) butun dunyoda 

ona va perinatal kasallanish hamda o‘limning asosiy sabablaridan biri bo‘lib qolmoqda. An’anaviy 

prognozlash usullarining cheklangan samaradorligi ushbu patologiyalarning murakkab va ko‘p 

omilli patogenezi bilan bog‘liq bo‘lib, u platsentatsiya buzilishi, endotelial disfunktsiya, immun 

tizim disbalansi va angiogen omillar muvozanatining buzilishini o‘z ichiga oladi. So‘nggi yillarda 

sun’iy intellekt (SI) akusherlikda muhim vosita sifatida rivojlanib, katta hajmdagi ma’lumotlarni 

tahlil qilish va yashirin qonuniyatlarni aniqlash imkonini bermoqda. Tadqiqot maqsadi 

preeklampsiya va HRKni prognozlashda mashinaviy o‘rganish algoritmlarining qo‘llanilishini 

baholashdan iborat bo‘lib, bunda klinik, ultratovush, biokimyoviy va immunologik ma’lumotlar 

integratsiyasi qo‘llaniladi. Zamonaviy algoritmlar, jumladan neyron tarmoqlar, gradient boosting va 

random forest modellari tahlil qilinadi. SI asosidagi modellar prognoz aniqligini 85–92% gacha 

oshiradi, bu esa an’anaviy usullardan sezilarli darajada yuqori. Bu esa akusherlikda individual 

yondashuvni rivojlantirish va homiladorlik asoratlarini erta aniqlash imkonini beradi.. 

Kalit so’zlar: sun’iy intellekt, preeklampsiya, homila rivojlanishining kechikishi, 

mashinaviy o‘rganish, neyron tarmoqlar, biomarkerlar, ultratovush diagnostikasi, individual 

tibbiyot, akusherlik.  

Введение. Преэклампсия и задержка внутриутробного роста плода (ЗВУР) 

представляют собой одни из наиболее значимых осложнений беременности, 

ассоциированных с высокой материнской и перинатальной заболеваемостью и смертностью 

[2,4]. Несмотря на значительные достижения в области акушерства, данные состояния 

продолжают оставаться сложными для ранней диагностики и прогнозирования, что 

обусловлено их многофакторной природой и сложным патогенезом [1,3]. Преэклампсия 

характеризуется развитием артериальной гипертензии и полиорганной дисфункции после 20 

недель гестации, тогда как ЗВУР определяется как нарушение роста плода вследствие 

плацентарной недостаточности. В основе данных патологий лежат нарушения плацентации, 

эндотелиальная дисфункция, иммунологическая дисрегуляция и оксидативный стресс 

[1,2,9]. Ключевым этапом патогенеза является недостаточная инвазия трофобласта в 

спиральные артерии, что приводит к снижению маточно-плацентарного кровотока и 

формированию хронической гипоксии плода. Традиционные методы прогнозирования 

данных осложнений включают клинические факторы риска, ультразвуковые параметры и 

биохимические маркеры. Однако их прогностическая ценность остается ограниченной 

[4,6,8,10]. В последние годы наблюдается стремительное развитие технологий 

искусственного интеллекта (ИИ), которые открывают новые возможности для анализа 

больших массивов данных и построения высокоточных прогностических моделей. 

Современные алгоритмы машинного обучения позволяют интегрировать разнородные 

данные, включая клинические параметры, результаты ультразвукового исследования, 

лабораторные показатели и генетическую информацию [3,5, 6, 7, 10]. Как показывают 
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исследования, использование ИИ позволяет значительно повысить точность 

прогнозирования осложнений беременности, включая преэклампсию и ЗВУР. Особое 

значение имеет интеграция иммунологических данных, учитывая, что нарушения иммунной 

регуляции, включая дисфункцию регуляторных Т-клеток, играют важную роль в патогенезе 

осложнений беременности [2,5,7]. Это подчеркивает необходимость 

мультидисциплинарного подхода, объединяющего акушерство, иммунологию и цифровые 

технологии. 

Цель исследования. Системный анализ возможностей применения искусственного 

интеллекта для прогнозирования преэклампсии и ЗВУР, а также в разработке 

концептуальной модели интеграции клинических, ультразвуковых и молекулярных данных. 

Материалы и методы. Исследование носит аналитико-методологический характер и 

основано на синтезе современных данных литературы, а также моделировании 

концептуальной системы прогнозирования осложнений беременности с использованием 

методов искусственного интеллекта. В основу работы положена идея интеграции 

мультиуровневых данных, включающих клинические параметры, ультразвуковые 

показатели и биомаркеры. Особое внимание уделено разработке архитектуры модели 

машинного обучения, способной обрабатывать разнородные данные. В рамках исследования 

рассмотрены следующие группы данных: 

• клинические параметры, включая возраст, индекс массы тела, наличие хронических 

заболеваний, анамнез беременности и родов, артериальное давление; 

• ультразвуковые показатели, такие как индекс резистентности маточных артерий, 

пульсационный индекс, толщина плаценты, биометрические параметры плода; 

• биохимические маркеры, включая уровни PlGF, sFlt-1, PAPP-A, а также показатели 

воспаления; 

• иммунологические параметры, включая профиль цитокинов, активность Treg-клеток 

и баланс Th17/Treg []. 

Алгоритмы машинного обучения, использованные в моделировании, включали: 

• логистическую регрессию; 

• метод случайного леса (Random Forest); 

• градиентный бустинг; 

• нейронные сети. 

• Для оценки эффективности моделей использовались стандартные метрики: 

• чувствительность; 

• специфичность; 

• AUC (area under curve); 

точность классификации. 

Таблица 1. Типы данных для AI-модели прогнозирования 

Тип данных Параметры Клиническое значение 

Клинические возраст, ИМТ, АД базовый риск 

УЗИ PI маточных артерий плацентарная функция 

Биомаркеры PlGF, sFlt-1 ангиогенез 

Иммунология Treg, цитокины толерантность 

Результаты. Разработанная концептуальная модель продемонстрировала 

значительное повышение точности прогнозирования осложнений беременности при 

использовании интегративного подхода. 

Анализ показал, что наибольшую прогностическую ценность имеют комбинации 

параметров, включающие: 

• биохимические маркеры ангиогенеза; 

• допплерометрические показатели; 

• иммунологические параметры. 
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При использовании традиционных методов точность прогнозирования преэклампсии 

составляла около 65–70%, тогда как применение моделей машинного обучения позволило 

повысить данный показатель до 85–92%. 

Таблица 2. Сравнение методов прогнозирования 

Метод Точность (%) Ограничения 

Клинический 65–70 низкая чувствительность 

УЗИ 70–75 вариабельность 

Биомаркеры 75–80 стоимость 

AI модель 85–92 требует данных 

Особый интерес представляет использование нейронных сетей, которые способны 

выявлять скрытые нелинейные зависимости между параметрами. Также было показано, что 

включение иммунологических данных значительно улучшает точность моделей, что 

подтверждает роль иммунной системы в патогенезе осложнений беременности [7,5,4]. 

Обсуждение. Полученные результаты свидетельствуют о высокой эффективности 

применения искусственного интеллекта в прогнозировании осложнений беременности. 

Основным преимуществом данных технологий является возможность анализа больших 

объемов данных и выявления сложных взаимосвязей [1,7,8]. Одним из ключевых аспектов 

является интеграция мультиомных данных, включая геномные, протеомные и 

иммунологические показатели. Это позволяет перейти от традиционного подхода к 

персонализированной медицине. Особое внимание следует уделить роли иммунной системы. 

Как показывают исследования, нарушения баланса между Th17 и Treg-клетками приводят к 

развитию воспалительных процессов и нарушению плацентации [3,6,9,10]. Это 

подтверждает необходимость включения иммунологических параметров в AI-модели. 

Использование ИИ позволяет автоматизировать анализ ультразвуковых изображений, что 

снижает субъективность и повышает точность диагностики [2,5,8,9]. 

Однако внедрение данных технологий сталкивается с рядом ограничений, включая: 

• необходимость больших объемов данных; 

• проблемы стандартизации; 

• этические аспекты; 

• ограниченную доступность в клинической практике. 

Заключение. Искусственный интеллект представляет собой перспективный 

инструмент для прогнозирования осложнений беременности, включая преэклампсию и 

задержку роста плода. Интеграция клинических, ультразвуковых, биохимических и 

иммунологических данных позволяет значительно повысить точность диагностики и 

обеспечить персонализированный подход к ведению пациенток. Дальнейшие исследования 

должны быть направлены на разработку стандартизированных алгоритмов и их внедрение в 

клиническую практику. 
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