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ФАКТОРНИЙ АНАЛІЗ У ПРОГНОЗУВАННІ ІНФЕКЦІЙНИХ

УСКЛАДНЕНЬ ПІСЛЯ СИМУЛЬТАННИХ ОПЕРАТИВНИХ

ВТРУЧАНЬ З ПРИВОДУ ЖОВЧНОКАМ'ЯНОЇ ХВОРОБИ
Аль Ширафі Мохаммед Авад, Р. В. Луценко, С. В. Малик

Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава

FACTORIAL ANALYSIS IN PROGNOSTICATION 

OF INFECTIOUS COMPLICATIONS AFTER SIMULTANT 

OPERATIVE INTERVENTIONS FOR BILIARY CALCULOUS 

DISEASE
Аhl Shyrafi Mokhammed Avad, R. V. Lutsenko, S. V. Malyk

Ukrainian Medical Stomatological Academy, Poltava

ераціональне і надмірне

харчування, поширення

аліментарно—конституці�

онального ожиріння пояс�

нюють те, що у теперішній час май�

же у 10% дорослого населення роз�

винених країн світу виявляють ка�

мені у жовчному міхурі. Раціональ�

ним методом лікування ЖКХ є опе�

ративне втручання [1 — 3]. Своєчас�

но виконана холецистектомія доз�

воляє уникнути таких ускладнень, як

гострий калькульозний холецистит,

гострий біліарний панкреатит, гос�

трий холангіт, летальність при яких

досить висока, особливо у хворих

віком старше 60 років [4]. Відтер�

мінування планового оперативного

втручання з приводу хронічного

калькульозного холециститу зумов�

лює збільшення частоти госпіталі�

зацій хворих за невідкладними по�

казаннями і загальну вартість їх ліку�

вання [5, 6].

Виконання оперативних втру�

чань з використанням як лапаро�

скопічного, так і відкритого доступу,

має певний ризик виникнення різ�

номанітних післяопераційних ус�

кладнень, характер яких визначає

результати лікування пацієнтів при

ЖКХ у поєднанні з іншими хірур�

гічними захворюваннями, особливо

при виконанні симультанних опера�

тивних втручань [7].

Таким чином, проблема діагнос�

тики та своєчасного лікування ЖКХ

має важливе соціальне значення. Не�

зважаючи на поліпшення методів

діагностики, актуальним питанням є

використання різних математичних

прийомів для прогнозування пе�

ребігу ЖКХ та виникнення усклад�

нень.

Останнім часом значну увагу

дослідники приділяють використан�

ню математико—статистичних ме�

тодик і програмних комплексів у ме�

дицині як для пошуку потенційних

лікарських засобів, так і прогнозу�

вання ефективності оперативного

лікування [8 — 10].

Мета дослідження: розробка на�

уково—обгрунтованого підходу до

підвищення ефективності лікування

пацієнтів з приводу ЖКХ при вико�

Н Реферат
При хірургічному лікуванні жовчнокам'яної хвороби (ЖКХ) з використанням лапаро&
скопічного і відкритого доступів, особливо під час виконання симультанних опера&
тивних втручань, досить високий ризик виникнення післяопераційних ускладнень,
прогнозування яких сприяло б підвищенню ефективності лікування таких пацієнтів.
Для прогнозування ризику виникнення інфекційних ускладнень при виконанні си&
мультанних оперативних втручань з приводу ЖКХ використовували багатофактор&
ний дисперсійний аналіз Statistica 6 for Windows (StatSoft). Аналізували показники,
що за характером патофізіологічних процесів можуть впливати на частоту виникнен&
ня післяопераційних ускладнень. При цьому велику кількість параметрів, що визна&
чали у пацієнтів, зводили до меншої кількості незалежних чинників. В один чинник
об'єднували змінні, що, як правило, тісно корелюють одна з одною. На наступному
етапі визначали сумарний бал чинників прогнозу виникнення післяопераційних
гнійних ускладнень і обчислювали ризик цих ускладнень як суму балів тяжкості ста&
ну і тяжкості оперативного втручання. Прогностична цінність запропонованого алго&
ритму апробована у клінічних умовах, оцінено його значущість.
Ключові слова: жовчнокам'яна хвороба; інфекційні ускладнення; прогнозування;
факторний аналіз.

Abstract
Prognostication of postoperative complications, having a certain high risk of occurrence
in surgical treatment of biliary calculous disease, using laparoscopic and open access,
peculiarly while performing simultant operative interventions, may promote the treatment
efficacy rising in such patients. A multifactorial disperse analysis, using Statistica 6 for
Windows (StatSoft), was applied for prognostication of risk for the infectious complica&
tions occurrence while a simultant operative interventions conduction for biliary calculous
disease. The indices, which, in accordance to the pathophysiological processes charac&
ter, may influence the postoperative complications occurrence rate, were analyzed.
During conduction of this procedure, a great quantity of the parameters, which were
determined in the patients, were transformed to a lesser quantity of independent causes.
In the one cause a several variables were cojoined, which, as a rule, correlate with each
other closely. On a subsequent stage a sum of the points of the prognosis causes for the
risk of the postoperative purulent complications occurrence, as the points sum for the
status severity and the operative intervention severity, were calculated. A prognostical
validity of the algorithm proposed was tested in clinical conditions, its significance was
estimated.
Кeywords: biliary calculous disease; іnfectious complications; prognostication; factorial
analysis.
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нанні лапароскопічних і відкритих

симультанних операцій на основі

використання математико—статис�

тичної моделі прогнозування ви�

никнення післяопераційних усклад�

нень.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 

ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізовані історії хвороби

пацієнтів, у яких виникли післяопе�

раційні ускладнення. З приводу

ЖКХ у поєднанні з іншими хірургіч�

ними захворюваннями симультанні

втручання виконані у 53 пацієнтів, у

65 хворих — виконано тільки холе�

цистектомію. Слід зазначити, що ця

вибірка сформована поза дослід�

женням основної та контрольної

груп. Хворі рандомізовані за віком,

статтю та тяжкістю стану.

При аналізі ускладнень, що ви�

никли після операції, встановлено,

що найбільш частими були інфек�

ційні та тромбоемболічні.

Для обчислення алгоритмів про�

гнозу і зменшення ризику виник�

нення інфекційних ускладнень при

виконанні симультанних оператив�

них втручань з приводу ЖКХ вико�

ристовували метод багатофактор�

ного дисперсійного аналізу на базі

модуля Disperchen Analysis з пакета

прикладних програм Statistica 6 for

Windows (StatSoft) на IBM PC

Pentium 4 [11].

РЕЗУЛЬТАТИ 

ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За допомогою факторного

аналізу визначали потенційні про�

гностичні чинники, що можуть

впливати на виникнення інфекцій�

них ускладнень після виконання си�

мультанних операцій з приводу

ЖКХ. Проведений багатофакторний

дисперсійний аналіз показників, що

за характером патофізіологічних

процесів можуть впливати на виник�

нення післяопераційних гнійних ус�

кладнень, використовували прий�

няті в літературі градації критеріїв.

Майже в усіх хворих після госпі�

талізації відзначали близькі вихідні

показники, що характеризували ві�

тальні функції, без значущих кри�

тичних патологічних відхилень і до�

стовірних відмінностей. 

За даними факторного аналізу

велику кількість параметрів (змін�

них), що визначали у пацієнтів, зво�

дили до меншої кількості незалеж�

них, що називали факторами. При

цьому в один фактор об'єднували

змінні, що, як правило, міцно коре�

лювали одна з одною.

Òàáëèöÿ 1. Áàëüíà îö³íêà ïðîãíîñòè÷íèõ ÷èííèê³â 

Ïîêàçíèê Ê³ëüê³ñòü áàë³â

Â³ê, ðîê³â  

60 ³ ìåíøå 1 

61 – 70 2 

71 ³ ñòàðøå 4 

Ãëþêîçà êðîâ³, ììîëü/ë  

ìåíøå 6 1 

6 – 8 2 

8 – 10 4 

á³ëüøå 10 8 

²ÌÒ, êã/ì²  

25,0 – 30,0 1 

30,0 – 35,0 2 

35 – 40,0 4 

ïîíàä 40,0 8 

Ãåìîãëîá³í, ã/ë  

60 ³ ìåíøå 8 

60 – 80 4 

81 – 90 2 

90 ³ á³ëüøå 1 

Ëàêòàò, ììîëü/ë  

0,5 – 2,2 1 

2,3 – 3,3 2 

3,4 – 4,7 4 

ïîíàä 4,7 8 

ÒÍÔÔ (³íäåêñ Òèôôíî), %  

75 – 85 1 

86 – 90 2 

91 – 95 3 

96 ³ á³ëüøå 5 

Ãàçîâèé ñêëàä êðîâ³ (SaO2), %  

95 – 100 1 

85 – 94 3 

ìåíøå 85 5 

Ñåðöåâî–ñóäèíí³ ñèìïòîìè  

ñåðöåâà íåäîñòàòí³ñòü â³äñóòíÿ 1 

çàñòîñóâàííÿ ä³óðåòèê³â àáî ñåðöåâèõ ãë³êîçèä³â 2 

çàñòîñóâàííÿ àíòèàíã³íàëüíèõ/àíòèã³ïåðòåíçèâíèõ ïðåïàðàò³â 2 

ïåðèôåð³éí³ íàáðÿêè 4 

êàðä³îìåãàë³ÿ 8 

Ñòàí äèõàëüíî¿ ñèñòåìè  

â³äñóòí³ñòü çàäèøêè 1 

çàäèøêà ïðè íàâàíòàæåíí³ 2 

íå÷³òê³ îçíàêè õðîí³÷íîãî îáñòðóêòèâíîãî çàõâîðþâàííÿ ëåãåí³â çà 
äàíèìè ðåíòãåíîãðàô³¿ 2 

çàäèøêà, ùî îáìåæóº ô³çè÷íå íàâàíòàæåííÿ 4 

âèðàæåí³ îçíàêè õðîí³÷íîãî îáñòðóêòèâíîãî çàõâîðþâàííÿ ëåãåí³â 
çà äàíèìè ðåíòãåíîãðàô³¿ 

4 

çàäèøêà ó ñïîêîþ (÷àñòîòà äèõàííÿ 30 çà 1 õâ ³ á³ëüøå) 8 

ô³áðîç àáî ïíåâìîñêëåðîç 8 

Ïðèì³òêà. À 9 áàë³â ³ ìåíøå – íèçüêèé ðèçèê; Á 10 – 36 áàë³â – ñåðåäí³é ðèçèê;  
Â 37 áàë³â ³ á³ëüøå – âèñîêèé ðèçèê. 
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Спочатку знаходили комплекс

факторів, що якомога повніше пояс�

нював зв'язки між досліджуваними

змінними.

Встановлені декілька груп чин�

ників, що мали суттєве значення у

виникненні інфекційних усклад�

нень (табл. 1).

У подальших дослідженнях виз�

начений орієнтовний бал факторів

прогнозу виникнення післяопера�

ційних ускладнень загоєння рани у

пацієнтів при ЖКХ за шкалою тяж�

кості оперативного втручання

(табл. 2).

Обчислювали ризик виникнення

інфекційних ускладнень: А — сума

балів тяжкості стану, В — сума балів

тяжкості стану під час операції за

формулою: 

РІ = А + В,

де РІ — ризик виникнення інфек�

ційних ускладнень.

Наводимо розподіл ризику ви�

никнення інфекційних ускладнень

залежно від сумарного балу (табл.

3).

Для апробації запропонованого

алгоритму в клінічних умовах виз�

начали його прогностичну цінність,

тобто вірогідність виникнення/від�

сутності післяопераційних інфек�

ційних ускладнень.

За допомогою шкал визначали

ризик виникнення інфекційних ус�

кладнень у пацієнтів. Так, низький

ризик виникнення ускладнень вста�

новлений у 6 (11,8%) пацієнтів, се�

редній — у 33 (64,7%), високий — у

12 (23,5%).

За результатами багатофактор�

ного дисперсійного аналізу розроб�

лено систему прогнозування інфек�

ційних ускладнень, що передбачає

обчислення ризику виникнення ін�

фекційних ускладнень з оптиміза�

цією діагностичних заходів і такти�

ки оперативного лікування.

Таким чином, для запобігання ін�

фекційних ускладнень за низького

ризику доцільне виконання симуль�

танних оперативних втручань з ви�

користанням лапароскопічних і

відкритих методів; за середнього ри�

зику — показане хірургічне втручан�

ня з приводу основного захворю�

вання та операція, що суттєво не

збільшуватиме операційний ризик;

за високого ризику — виконувати

лише основну операцію. При цьому

залежно від ступеня ризику слід про�

водити адекватну передопераційну

підготовку та фармакокорекцію

можливих ускладнень.

Впровадження запропонованого

методу прогнозування післяопе�

раційних ускладнень забезпечить

диференційований підхід до вибору

методу при виконанні симультан�

них оперативних втручань з приво�

ду ЖКХ, зменшення ризику виник�

нення інфекційних ускладнень.

Òàáëèöÿ 2. Øêàëà òÿæêîñò³ îïåðàòèâíîãî âòðó÷àííÿ 

Ïîêàçíèê 
Ê³ëüê³ñòü 

áàë³â 

Òÿæê³ñòü îïåðàòèâíîãî âòðó÷àííÿ  

ì³í³ìàëüíà 1 

ñåðåäíÿ 2 

âèñîêà 4 

äóæå âèñîêà 8 

Ê³ëüê³ñòü îäíîìîìåíòíî âèêîíàíèõ îïåðàòèâíèõ âòðó÷àíü  

1 1 

2 4 

á³ëüøå 2 8 

Çàãàëüíà êðîâîâòðàòà, ìë  

200 ³ ìåíøå 1 

201 – 500  2 

501 – 999  4 

1000 ³ á³ëüøå 8 

Õàðàêòåð îïåðàòèâíîãî âòðó÷àííÿ  

ïëàíîâå 1 

òåðì³íîâå (ìåíøå 24 ãîä ï³ñëÿ ãîñï³òàë³çàö³¿) 4 

åêñòðåíå (äîïóñòèìî ìåíøå 2 ãîä íà ï³äãîòîâêó) 8 

Çàáðóäíåííÿ î÷åðåâèíè  

íåìàº 1 

ì³í³ìàëüíå (ñåðîçíèé âèï³ò) 2 

ì³ñöåâå ãí³éíå âîãíèùå 4 

ãí³éíèé âì³ñò àáî êðîâ ó ÷åðåâí³é ïîðîæíèí³ 8 

Îïåðàö³ÿ  

ëàïàðîñêîï³÷íà 1 

â³äêðèòà 4 

Ïðèì³òêà. À 6 áàë³â ³ ìåíøå – íèçüêèé ðèçèê; Á 7 – 24 áàëè – ñåðåäí³é ðèçèê;  
Â 25 áàë³â ³ á³ëüøå – âèñîêèé ðèçèê. 

 

Òàáëèöÿ 3. Ðèçèê âèíèêíåííÿ ï³ñëÿîïåðàö³éíèõ ³íôåêö³éíèõ 
óñêëàäíåíü ó ïàö³ºíò³â ïðè ÆÊÕ çàëåæíî â³ä ñóìàðíîãî áàëà 
ïðîãíîñòè÷íèõ ôàêòîð³â 

Ðèçèê âèíèêíåííÿ ï³ñëÿîïåðàö³éíèõ 
óñêëàäíåíü 

Ñóìàðíèé áàë  
ïðîãíîñòè÷íèõ ôàêòîð³â 

Íèçüêèé Äî 24 

Ñåðåäí³é 25 – 60 

Âèñîêèé Á³ëüøå 61 
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