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Реферат
  Мета.   Розробити прогностичну модель перебігу загоєння ран у хворих з алергією на антибіотики.
Матеріали і методи. Для побудови прогностичної моделі використані методи бінарного логістичного регресійного 
аналізу. Дієвість запропонованої прогностичної моделі перевіряли на новій вибірці хворих із гнійними ранами м’яких 
тканин та алергічними реакціями на антибіотики. 
Результати. Статистично значущий вплив на перебіг ускладненого загоєння ран (хронізація рани) мають: порушення 
кровообігу в ділянці рани – 11,3%, ступінь мікробного забруднення рани більше 2 105 КУО/мл – 24%, наявність у хво-
рого цукрового діабету (ЦД) – 24%, деструктивно–запальний тип цитограми – 36,2%. Побудована прогностична мо-
дель дала змогу прогнозувати ускладнений перебіг загоєння ран у хворих з алергією на антибіотики. Рівень статистич-
ної значущості для прогностичної моделі в цілому – р=0,002. 
Висновки. Розроблений прогностичний алгоритм доцільно використовувати як дієвий спосіб прогнозу перебігу за-
гоєння ран у хворих з алергією на антибіотики.
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Abstract
Objective. To elaborate a prognostication model for the wounds healing course in patients, suffering allergy for antibiotics.
Маterials and methods. The methods of binary logistic regression analysis were used for elaboration of the prognosis model. 
Efficacy of the prognosis model proposed was checked on a new contingent of patients, suffering purulent wounds of soft tis-
sues and allergic reactions for antibiotics. 
Results. Statistically significant impact on complicated healing of the wounds (the wound chronization) had following factors: 
the blood circulation disorder in the wound site – 11.3%, a microbial contamination degree more than 2 105 CFU/ml – 24%, 
presence of diabetes mellitus in patient – 24%, destructive–inflammatory type of cytogram – 36.2%. The prognosis model elab-
orated have permitted to prognosticate a complicated course for the wounds healing in patients, suffering allergy for antibiot-
ics. In total, the level of statistical significance for the prognosis model constitutes р=0.002. 
Conclusion. The prognostic algorithm elaborated is expedient to apply as efficient method for prognostication of the wounds 
healing course in patients, suffering allergy for antibiotics.

Кeywords: purulent wounds; аllergy on antibiotics; prognosis for the wounds healing.

Проблема прогнозування ускладненого загоєння ран у 

пацієнтів   з алергією на антибіотики недостатньо розро-

блена, особливо щодо можливості прогнозування розвит-

ку хронічного запалення в ділянці рани та затяжного пе-

ребігу ранового процесу [1, 2]. Традиційний підхід до ви-

рішення проблеми прогнозування перебігу захворюван-

ня, у тому числі й загоєння ран, полягає в побудові авто-

матизованих систем прогнозування на підставі нейроме-

режевого або регресійного аналізу [1, 3 – 7].

Мета дослідження: розробити прогностичну модель пе-

ребігу загоєння ран у хворих з алергією на антибіотики.

Матеріали і методи дослідження
Побудову прогностичної моделі розпочали з визначен-

ня найбільш важливих чинників, які можна розглядати як 

потенційні прогностичні чинники (предиктори) перебі-

гу загоєння ран у хворих з алергією на антибіотики. Таких 

чинників ми визначили 21 (в дужках наведені їх можливі 

значення): вік (інтервальна змінна); стать (чоловіки, жін-

ки); температура тіла (інтервальна змінна); рівень у крові 

лейкоцитів (інтервальна змінна), лімфоцитів (інтервальна 

змінна), еозинофілів (інтервальна змінна); рівень у сиро-

ватці крові фібриногену (інтервальна змінна), загально-

го білка (інтервальна змінна), С–реактивного білка (СРБ) 

(інтервальна змінна); лейкоцитарний індекс інтоксикації 

(ЛІІ) (інтервальна змінна), індекс маси тіла (ІМТ) (інтер-

вальна змінна); мікробне забруднення рани (інтервальна 

змінна); тип цитограми (некротичний, деструктивно–за-

пальний, запальний, запально–регенеративний, регене-

ративно–запальний, регенеративний); наявність у хво-
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рого ЦД (так, ні), хронічної артеріальної недостатності 

(ХАН) (так, ні), хронічної венозної недостатності (ХВН) 

(так, ні), ішемічної хвороби серця (ІХС) (так, ні), поліней-

ропатії (ПНП) (так, ні), іншої супутньої патології (так, ні); 

локалізація рани (голова та шия, верхні кінцівки, нижні 

кінцівки, промежина, тулуб); порушення кровообігу в ді-

лянці рани (так, ні).

Брали до уваги ті значення інтервальних змінних, які 

визначали на 3–тю – 5–ту добу загоєння ран, оскільки 

цей термін вважають важливим у завершенні гострого 

запалення та переході до повноцінної регенерації, а від-

хилення від цієї послідовності призводить до порушен-

ня загоєння ран.

Далі визначили, які з перелічених чинників (незалеж-

них змінних) і в якій мірі можуть впливати на перебіг за-

гоєння ран (залежну змінну). Для цього проаналізували іс-

торії хвороб 58 хворих із запально–гнійними ураженнями 

м’яких тканин, які мали алергічні реакції на антибіотики, 
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та з’ясували, що у 18 (27,6%) з них перебіг ранового про-

цесу характеризувався ознаками хронічного запалення.

Усіх хворих розподілили на дві групи, виходячи із зна-

чень залежної змінної (перебігу загоєння ран), тобто до 

1–ї групи увійшли 18 хворих з ускладненим, до 2–ї – 40 

хворих з неускладненим загоєнням ран. Під ускладненим 

загоєнням ран розуміли затяжний (більше 3 тиж) перебіг 

ранового процесу з млявим ростом грануляцій та уповіль-

неною епітелізацією.

Результати
За допомогою бінарного логістичного регресійно-

го аналізу встановили рівень кореляції залежної змінної 

від незалежних, тобто визначили рівень статистичної 

значущості залежності ускладненого та неускладненого 

загоєння ран від визначених прогностичних чинників. 

Виявилось, що з 21 визначеного прогностичного чинни-

ка лише 10 мають статистично значущий вплив на пере-

біг загоєння ран, а саме: вік, рівень еозинофілів у крові, рі-

вень фібриногену, СРБ у сироватці крові, ЛІІ, мікробне за-

бруднення рани, тип цитограми, наявність ЦД, локаліза-

ція рани, порушення кровообігу в рані (табл. 1). Ці чин-

ники були включені для побудови регресійної моделі пе-

ребігу загоєння ран.

Як регресійну модель вибрали категоріальну регресію 

(CATREG), яка є регресією оптимального шкалювання 

(Regression with Optimal Scaling), у зв’язку з тим, що, окрім 

стандартизованих коефіцієнтів регресії, внаслідок ана-

лізу обчислюються так звані коефіцієнти відносної важ-

ливості Пратта (Pratt’s importance), тобто оцифровують-

ся категоріальні незалежні змінні (прогностичні чинни-

ки) та визначаються найбільш вагомі з них. Оскільки дана 

регресійна модель оперує лише категоріальними змінни-

ми, всі включені інтервальні та порядкові прогностичні 

чинники (предиктори) були категоризовані з присвоєн-

ням певній категорії значень відповідного коду (табл. 2).

Обчислені коефіцієнти регресії та коефіцієнти важли-

вості прогностичних чинників наведені в табл. 3. Знак 

«+»перед коефіцієнтом регресії вказує на кореляцію між 

залежною змінною і предиктором, закодованим як 1,0, а 

знак «–» – на кореляцію між залежною змінною і предик-

тором, закодованим як 0,0. Рівень статистичної значущості 

для моделі в цілому – р=0,032.

Абсолютні значення коефіцієнтів важливості пропор-

ційні коефіцієнтам регресії, а отже, пропорційні ступеню 

впливу кожного предиктора на значення залежної змін-

ної (перебігу загоєння ран).

Тому коефіцієнти важливості вибрані нами як вагомі 

значення впливу прогностичних чинників на перебіг за-

гоєння ран. Для цього для кожного прогностичного чин-

ника (предиктора) вираховували його вагомий бал шля-

хом множення абсолютного значення відповідного кое-

фіцієнта важливості на 100.

Як видно з табл. 3, найбільш вагомий вплив на перебіг 

загоєння ран мають: порушення кровообігу в ділянці ра-

ни – 11,3%, ступінь мікробного забруднення рани (біль-

−

−

−

−

−
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ше 2 105 КУО/мл) – 24%, наявність у хворого ЦД – 24% 

та тип цитограми – 36,2%.

За допомогою методів бі  нарного логістичного регре-

сійного аналізу ми побудували прогностичну модель, яка 

уможливлює з певною вірогідністю прогнозувати усклад-

нений перебіг загоєння ран в залежності від показників 

означених прогностичних чинників у конкретного хво-

рого з алергією на антибіотики. Рівень статистичної зна-

  чущості для моделі в цілому – р=0,002.

Вірогідність прогнозу ус  кладненого перебігу загоєння 

ран вираховували за формулою: 

P = 1 / (1 + e-Z), де: 

z = (b
1 

x
1
) + (b

2 
 x

2
) + …. + (b

n
 x

n
) + ,

x – значення незалежних змінних (прогностичних чин-

ників),

b – коефіцієнти регресії незалежних змінних (про-

гностичних чинників), обчислені програмою (табл. 4),

 – обчислена програмою константа, яка становила 

– 23,43,

е – математична константа, яка дорівнює 2,718.

Якщо значення Р було менше 0,05, вважали, що подія 

не настане.

Для спрощення проведення наведених математичних 

розрахунків ми побудували за допомогою компілятора 

Microsoft Visual C++ комп’ютерну програму, в інтерфейс 

якої лише вводили значення прогностичних чинників 

конкретного хворого, і вона автоматично видавала ре-

зультати прогнозу (вірогідності ускладненого перебігу 

загоєння ран).

Дієвість запропонованої прогно  стичної моделі переві-

ряли на новій вибірці хворих із гнійними ранами м’яких 

тканин та алергічними реакціями на антибіотики. Перебіг 

загоєння ран на 68% збігався з прогнозованим.

Обговорення
Проведене дослідження показало, що статистично зна-

чущий вплив на перебіг загоєння ран у хворих з алергією 

на антибіотики мають: вік, рівень еозинофілів у крові, фі-

бриногену та СРБ у сироватці крові, ЛІІ, мікробне забруд-

нення рани, тип цитограми, наявність ЦД, локалізація ра-

ни, порушення кровообігу в рані. Найбільш вагомий вплив 

на перебіг ускладненого загоєння ран (хронізація рани) 

мають: порушення кровообігу в ділянці рани – 11,3%, сту-

пінь мікробного забруднення рани (більше 2  105 КУО/

мл) – 24%, наявність у хворого ЦД – 24% та деструктив-

но–запальний тип цитограми – 36,2%. Розроблений ал-

горитм прогнозування перебігу загоєння ран дає змогу 

оптимізувати лікувальну тактику у хворих з гнійними ра-

нами м’яких тканин та алергією на антибіотики.

Висновки
Розроблений прогностичний алгоритм доцільно ви-

користовувати як дієвий спосіб прогнозу перебігу заго-

єння ран під час лікування гнійних ран м’яких тканин у 

хворих з алергією на антибіотики.
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