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огнепальна рана містить змі�
шану мікрофлору та некро�
тизовані тканини, що є спри�
ятливим середовищем для

виникнення інфекційного процесу.
Проте, мікробна контамінація рани
ще не є її інфекційним ускладнен�
ням і не корелює з обов'язковим
формуванням в ній гнійного запа�
лення [1, 2].

Тому прогнозування інфекцій�
них ускладнень у вогнепальній рані
є актуальним.

Стандартним підходом до вирі�
шення проблем прогнозування пе�
ребігу захворювання, у тому числі
загоєння ран, є побудова автомати�
зованих систем прогнозування на
підставі нейромережевого або рег�
ресійного аналізу [3, 4].

Мета дослідження: розробити
методику прогнозування інфекцій�
них ускладнень у вогнепальній рані.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Побудову прогностичної моделі
розпочинали з визначення най�
більш важливих чинників, що спри�
яють появі ранової інфекції у вогне�
пальній рані, та можна розглядати
як потенційні предиктори (прогно�
стичні фактори) перебігу загоєння
ран. Таких чинників ми визначили
21:
— вид снаряда, що ранить (куля, ос�
колок);
— характер поранення (сліпе, на�
скрізне, дотичне);
— забруднення рани землею (так,
ні);
— наявність у рані сторонніх тіл
(так, ні);

— локалізація рани (голова та шия,
груди, живіт, сідниці та промежина,
верхня кінцівка, нижня кінцівка);
— вид первинної хірургічної оброб�
ки (ПХО) рани (рання, відстрочена,
пізня);
— крововтрата (інтервальна змін�
на);
— травматичний шок (так, ні);
— порушення кровообігу в рані (так,
ні);
— вік потерпілого (інтервальна
змінна);
— стать (ч, ж);
— температура тіла (інтервальна
змінна);
— кількість лейкоцитів у крові (ін�
тервальна змінна);
— кількість лімфоцитів у крові (ін�
тервальна змінна);
— вміст фібриногену у сироватці
крові (інтервальна змінна);
— рівень загального білка у сиро�
ватці крові (інтервальна змінна);
— рівень С—реактивного протеїну
(СРП) у сироватці крові (інтерваль�
на змінна);
— величина лейкоцитарного індек�
су інтоксикації — ЛІІ (інтервальна
змінна);

— індекс маси тіла — ІМТ (інтерваль�
на змінна);
— інтенсивність мікробного забруд�
нення рани (інтервальна змінна);
— наявність чинників, що зумовлю�
ють ослаблення організму — пере�
охолодження, перевтома, недоїдан�
ня тощо (так, ні).

Величину інтервальних змінних
визначали у 1 — 2—гу добу після по�
ранення.

У подальшому визначали, які з
цих чинників (незалежних змінних)
і якою мірою відображають перебіг
загоєння ран (залежна змінна). Для
цього проаналізовані історії хворо�
би 117 потерпілих з вогнепальними
пораненнями м'яких тканин, у 27
(23,1%) з них перебіг загоєння ран
ускладнився гнійним запаленням.

Хворі розподілені на дві підгрупи
залежно від значення залежної озна�
ки (перебіг загоєння ран) — з ус�
кладненим (виникнення ранової
інфекції) та неускладненим за�
гоєнням ран.

Розрахунки проводили з викори�
станням статистичних програм
SPSS, версія 19.0, та Statistica, версія
7,0 за методами параметричної та
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непараметричної статистики та
логістичного регресійного аналізу
[4, 5].

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

З використанням бінарного
логістичного регресійного аналізу
встановлено, що з 21 визначених
прогностичних чинників лише 10
достовірно впливають на перебіг за�
гоєння ран, а саме: вид снаряда, що
ранить, забруднення рани землею,
наявність у рані сторонніх тіл, вид
ПХО рани, крововтрата, наявність
травматичного шоку, мікробне за�
бруднення рани, порушення крово�

обігу в рані, вік хворого, величина
ЛІІ. Ці чинники включені для побу�
дови регресійної моделі перебігу за�
гоєння ран.

Як регресійна модель обрана ка�
тегоріальна регресія (CATREG) — ре�
гресія оптимального шкалювання
(Regression with Optimal Scaling), за
якою, крім стандартизованих ко�
ефіцієнтів регресії, за даними ана�
лізу обчислювали так звані "ко�
ефіцієнти відносної важливості
Пратта" (Pratt's importance). Тобто,
вона дозволяла оцифровувати кате�
горіальні незалежні змінні (прогно�
стичні чинники) та визначати
найбільш значущі з них. Оскільки ця

регресійна модель оперує лише ка�
тегоріальними змінними, всі вклю�
чені інтервальні та порядкові пре�
диктори (прогностичні чинники)
були категоризовані з присвоєнням
певній категорії значень відповідно�
го коду (табл. 1).

Обчислені коефіцієнти регресії
та коефіцієнти важливості прогнос�
тичних чинників наведені у табл. 2.
Позитивний знак перед коефіці�
єнтом регресії вказує на кореляцію
залежної змінної від предиктора за�
кодованого як 1,0, негативний — як
0,0. Рівень статистичної значущості
для моделі в цілому становив р=
0,032.

Абсолютні значення коефіцієн�
тів важливості пропорційні ко�
ефіцієнтам регресії, а отже, про�
порційні вкладу кожного предикто�
ра в значення залежної змінної (пе�
ребіг загоєння ран).

Тому коефіцієнти важливості об�
рані як вагомі значення впливу про�
гностичних чинників на перебіг за�
гоєння ран. Для цього для кожного
предиктора (прогностичного чин�
ника) обчислювали його вагомий
бал шляхом множення абсолютного
значення відповідного коефіцієнта
важливості на 100.

Найбільш вагомий вклад у пе�
ребіг загоєння ран (виникнення
інфекційних ускладнень в ділянці
вогнепальної рани) мали: порушен�
ня кровообігу в ділянці рани —
11,3%, ступінь мікробного забруд�
нення рани (понад 2 × 105 КУО/г) —
24%, забруднення рани землею —
24%, пізнє (після 24 год) проведення
ПХО рани — 36,2%.

За допомогою методів бінарного
логістичного регресійного аналізу
побудовано прогностичну модель,
що дозволило з певною вірогідністю
прогнозувати інфекційні усклад�
нення у вогнепальній рані залежно
від величини прогностичних чин�
ників у конкретного потерпілого.
Рівень статистичної значущості для
моделі в цілому становив р=0,002.

Вірогідність прогнозу виникнен�
ня інфекційних ускладнень у вогне�
пальній рані визначали за форму�
лою: 
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Òàáëèöÿ 1. Äîñòîâ³ðí³ ïðîãíîñòè÷í³ êðèòåð³¿ ïåðåá³ãó çàãîºííÿ ðàí  

ï³ñëÿ êàòåãîðèçàö³¿ 

Ïðîãíîñòè÷í³ ÷èííèêè  

(ïðåäèêòîðè) 
Êàòåãîð³ÿ Êîä 

Äî 50 0,0 
Â³ê õâîðîãî, ðîê³â 

Ñòàðøå 50 1,0 

Îñêîëîê 0,0 
Âèä ñíàðÿäà, ùî ðàíèòü  

Êóëÿ 1,0 

Í³ 0,0 
Çàáðóäíåííÿ ðàíè çåìëåþ 

Òàê 1,0 

Í³ 0,0 
Íàÿâí³ñòü ó ðàí³ ñòîðîíí³õ ò³ë 

Òàê 1,0 

Ðàííÿ (äî 24 ãîä) 0,0 
Âèä ÏÕÎ ðàíè 

Ï³çíÿ (ï³ñëÿ 24 ãîä) 1,0 

Äî 500 0,0 
Êðîâîâòðàòà, ìë 

Á³ëüøå 500 1,0 

Í³ 0,0 
Òðàâìàòè÷íèé øîê 

Òàê 1,0 

Äî 2×10
5

 0,0 
Ì³êðîáíå çàáðóäíåííÿ ðàíè, ÊÓÎ/ã 

Á³ëüøå 2×10
5

 1,0 

Í³ 0,0 
Ïîðóøåííÿ êðîâîîá³ãó â ðàí³ 

Òàê 1,0 

Äî 1,5 0,0 
Ë²² 

Á³ëüøå 1,5 1,0 

Ïðèì³òêà. ÊÓÎ – êîëîí³ºóòâîðþâàëüí³ îäèíèö³. 

 

Òàáëèöÿ 2 
Ðåçóëüòàò ðåãðåñ³éíîãî àíàë³çó ç îïòèìàëüíèì 

øêàëþâàííÿì 

Êîåô³ö³ºíò âàæëèâîñò³ Ïðàòòà Ïðîãíîñòè÷í³ ÷èííèêè  

(ïðåäèêòîðè) 

Êîåô³ö³ºíò 

ðåãðåñ³¿ (b) 
àáñ. % 

Â³ê õâîðîãî + 0,41 + 0,016 1,6 

Âèä ñíàðÿäà, ùî ðàíèòü  – 0,23 – 0,009 0,9 

Çàáðóäíåííÿ ðàíè çåìëåþ + 0,264 + 0,240 24 

Íàÿâí³ñòü ó ðàí³ ñòîðîíí³õ ò³ë – 0,088 – 0,051 5,1 

Âèä ÏÕÎ ðàíè + 0,399 + 0,362 36,2 

Êðîâîâòðàòà – 0,006 – 0,002 0,2 

Òðàâìàòè÷íèé øîê + 0,070 + 0,024 2,4 

Ì³êðîáíå çàáðóäíåííÿ ðàíè + 0,264 + 0,240 24 

Ïîðóøåííÿ êðîâîîá³ãó â ðàí³ + 0,153 + 0,113 11,3 

Ë²² + 0,098 + 0,066 6,6 
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Z = (b1×x1) + (b2×x2) + …. + (bn×xn) + α
x — значення незалежних змінних
(прогностичних чинників);
b — коефіцієнти регресії незалеж�
них змінних (прогностичних чин�
ників), обчислені за програмою
(табл. 3);
α — константа (обчислена за про�
грамою, становила 23,43);
е — математична константа = 2,718.

Якщо р менше 0,5, вважали, що
подія не відбудеться (інфекційне ус�
кладнення у вогнепальній рані не
виникне).

Для спрощення проведення ма�
тематичних розрахунків за допомо�
гою компілятора Microsoft Visual
C++ побудовано комп'ютерну про�
граму, під час роботи з якою потріб�
но лише вводити значення прогнос�
тичних чинників конкретного хво�
рого в інтерфейс програми і автома�
тично одержувати результати про�
гнозу (вірогідність виникнення
інфекційних ускладнень в ділянці
вогнепальної рани).

Працездатність запропонованої
прогностичної моделі перевіряли
на новій виборці потерпілих з во�
гнепальними пораненнями м'яких

тканин. Співпадіння результатів пе�
ребігу загоєння ран з прогнозова�
ним становило 68%.

ВИСНОВКИ
1. Статистично значущий вплив

на перебіг загоєння вогнепальної
рани мають: вид снаряда, що ранить,
забруднення рани землею, наявність
у рані сторонніх тіл, вид ПХО рани,
крововтрата, травматичний шок,
мікробне забруднення, порушення
кровообігу в рані, вік хворого, вели�
чина ЛІІ.

2. Найбільш вагомий внесок у пе�
ребіг загоєння ран (виникнення
інфекційних ускладнень) мають: по�
рушення кровообігу в ділянці рани
— 11,3%, ступінь мікробного забруд�
нення рани (понад 2 × 105 КУО/г) —
24%, забруднення рани землею —
24%, пізнє (після 24 год) проведення
ПХО рани — 36,2%.

3. Для прогнозування інфекцій�
них ускладнень в ділянці вогнепаль�
ної рани доцільно використовувати
розроблену прогностичну модель та
комп'ютерну програму.

Òàáëèöÿ 3. Ðåçóëüòàò á³íàðíîãî ëîã³ñòè÷íîãî ðåãðåñ³éíîãî àíàë³çó 

Ïðîãíîñòè÷í³ ÷èííèêè  

(ïðåäèêòîðè) 
Êîåô³ö³ºíò  ðåãðåñ³¿ (b) 

Â³ê õâîðîãî + 0,15 

Õàðàêòåð ñíàðÿäà, ùî ðàíèòü  – 9,23 

Çàáðóäíåííÿ ðàíè çåìëåþ + 31,51 

Íàÿâí³ñòü ó ðàí³ ñòîðîíí³õ ò³ë + 21 

Âèä ÏÕÎ ðàíè + 0,16 

Êðîâîâòðàòà + 0,68 

Òðàâìàòè÷íèé øîê + 2,55 

Ì³êðîáíå çàáðóäíåííÿ ðàíè + 30,46 

Ïîðóøåííÿ êðîâîîá³ãó â ðàí³ + 9,15 

Ë²² – 19,96 
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