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У статтi наведено процес створення та ве-
рифiкацiї математичних моделей прогно-

зування тяжкостi опiкової хвороби та її ус-
кладнень на основi нейронних мереж. Було 
використано данi про лiкування 198 шахтарiв, 
котрi постраждали вiд вибухiв метано-вугiль-
ної сумiшi i знаходилися на лiкуваннi в Донець-
кому опiковому центрi в перiод з 1995 по 2011 
р. Створенi математичнi моделi для прогнозу-
вання тяжкостi перебiгу опiкової хвороби та її 
ускладнень дозволяють досить точно плану-
вати тактику лiкування обпечених шахтарiв з 
комбiнованою та сполученою травмою. Розроб-
ленi моделi дозволяють передбачати розвиток 
ускладнень i пiдказують лiкарю, на що треба в 
першу чергу звернути увагу. Втiлення розроб-
лених моделей у практичну медицину дозво-
лить бiльш ефективно надавати допомогу ць-
ому складному контингенту хворих, особливо 
при масовому надходженнi постраждалих.

Ключовi слова: прогнозування, опiки, ускладнення, 
нейроннi мережi.

Вступ
Частота шахтного травматизму зi смертель-

ними випадками в шахтах в 7 разiв вище, нiж 
в iнших галузях виробництва. У Донбасi про-
тягом останнього десятирiччя в середньому на 
кожний 1 млн тонн вугiлля припадає 3,3-4,8 
людського життя. Бiльш 50% травмованих — 
чоловiки до 40 рокiв, що призводить до знач-
них медичних i соцiальних проблем [2]. 

Вугледобувнi шахти Донбасу розташо-
ванi на глибинi бiльш 1000 метрiв. Бiльшiсть з 
них є вибухо-пожежонебезпечними. З 1992 по 

2011 р. загинуло бiльш 600 шахтарiв при виб-
ухах та пожежах на шахтах Донеччини. На лi-
куваннi в Донецькому опiковому центрi за цей 
термiн знаходилися на лiкуваннi 340 шахтарiв 
з опiками, отриманими внаслiдок вибуху мета-
но-вугiльної сумiшi. 

Основна вiдмiннiсть вибухової шахтної 
травми вiд iнших видiв масових i групових 
травм полягає в їх багатофакторностi, коли, як 
правило, поширенi опiки сполученi з термоiн-
галяцiйним ураженням, отруєнням чадним га-
зом, механiчними пошкодженнями (забiй, струс 
мозку), переломами кiсток). Крiм того, в подiб-
них випадках одним зi значущих компонентiв 
сполученого ураження залишається психiчна 
травма [3, 4].

Виникаючи при вибуховiй шахтнiй трав-
мi, сполученi та комбiнованi ураження є одним 
з частих видiв травм, але до кiнця не вивченим 
щодо сполученого впливу термiчних i механiч-
них факторiв ураження, ускладнених опiковим i 
травматичним шоком. Тому на сьогоденi важли-
вим питанням залишається прогнозування тяж-
костi опiкової хвороби при вибуховiй шахтнiй 
травмi а також її найбiльш вагомих ускладнень. 

У комбустiологiї найбiльш вдалою систе-
мою прогнозування тяжкостi опiкового шоку 
є iндекс тяжкостi ураження (IТУ), котрий вра-
ховує загальну площу опiку, глибину, наяв-
нiсть термоiнгаляцiйної травми, рiк постраж-
далого [8]. У нашiй клiнiцi було запропоновано 
модифiкований IТУ, який враховував комбiно-
ванi ураження та затримку протишокової тера-
пiї [1]. Але для вибухової шахтної травми, вра-
ховуючи її специфiку, потрiбнi новiтнi гнучкi 
та швидкi системи прогнозування, враховуючи 
масовий характер надходження хворих у спе-
цiалiзоване вiддiлення та наявнiсть у кожному 
вiддiленнi комп’ютера. 

Метою дослiдження було створити матема-
тичнi моделi для прогнозування тяжкостi пере-
бiгу опiкової хвороби та прогнозу для життя. 
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Матерiали та методи 
дослiдження

При проведеннi аналiзу результатiв лiку-
вання використовувалися статистичнi пакети 
MedStat v.4.5 (Лях Ю.Є., Гур’янов В.Г., 2004-
2011), MedCalc v.11.6.1.0 (MedCalc Software, 
1993-2011) та STATISTICA Neural Networks 
v.4.0C (StatSoft Inc., 1996-1999). 

Математичнi моделi прогнозування створю-
валися на основi нейронних мереж [5], якi зна-
ходять широке використання в медичних до-
слiдженнях. Вибiр на користь нейромережевих 
моделей обумовлений тим, що цей метод доз-
воляє створювати та аналiзувати як лiнiйнi, 
так i можливi нелiнiйнi моделi [5]. Крiм того, 
при побудовi моделi прогнозування однiєю 
з основних задач є вiдбiр мiнiмального набо-
ру найбiльш значущих факторiв ризику тяж-
кого перебiгу опiкової хвороби. При наявностi 
кореляцiйних зв’язкiв мiж ознаками, що опи-
сують стан хворого, стандартнi статистичнi 
методи вiдбору (метод покрокового вiдкидан-
ня, метод покрокового додавання ознак) ста-
ють малоефективними [5]. Не являється ефек-
тивним i метод повного перебору моделей (що 
пов’язано з великою кiлькiстю варiантiв). У су-
часних моделях У цьому випадку використо-
вується генетичний алгоритм (ГА) [5] вiдбору, 
який поєднує в собi швидкiсть покрокових ме-
тодiв та ефективнiсть методу повного перебо-
ру i легко реалiзується в нейромережевих моде-
лях. Для оцiнки прогностичних характеристик 
моделi в роботi розраховувалися показники 
її чутливостi та специфiчностi [6] i оцiнював-
ся вiдповiдний 95% вiрогiдний iнтервал (95% 
ВI) значення показника. Для оцiнки адекват-
ностi моделi використовувався метод перевiр-
ки її прогностичних характеристик на тестовiй 
множинi випадкiв, що не використовувалися в 
процесi побудови моделi. У разi якщо прогнос-
тичнi характеристики моделi на тестовiй мно-
жинi випадкiв були не гiршi за характеристики 
на навчальнiй множинi випадкiв (яка вико-
ристовувалася для оцiнки параметрiв моделi), 
то модель вважалася адекватною [5], можли-
вою її використання на практицi. Для верифi-
кацiї побудованих моделей використовувався 
також метод побудови кривих операцiйних ха-
рактеристик (Receiver Operating Characteristic 
(ROC) Curve) [7]. Для випадкової моделi про-
гнозу площа пiд ROC кривою (Area under the 
ROC curve (AUC) дорiвнює 0,5, наближення 
AUC до 1 свiдчить про адекватнiсть моделi [7]. 

Для оцiнки ступеня впливу кожної з видiле-
них у процесi аналiзу факторних ознак викорис-

товувався метод побудови логiстичних моделей 
[7]. У цьому випадку ступiнь впливу на ризик 
тяжкого перебiгу або летального результату опi-
кової хвороби оцiнювався за показником вiдно-
шення шансiв (ВШ) [6], оцiнювався i вiдповiдний 
95% ВI. Значення ВШ <1 свiдчить про зменшен-
ня, ВШ >1 — збiльшення ризику негативного ре-
зультату [7]. У випадку, коли ВШ статистично 
значущо не вiдрiзняється вiд 1 (p>0,05) — впливу 
факторної ознаки не виявлено. 

Дослiдження побудовано на вивченнi да-
них iсторiї хвороб 198 шахтарiв, що постражда-
ли вiд вибухiв метано-вугiльної сумiшi i знахо-
дилися на лiкуваннi в Донецькому опiковому 
центрi в перiод з 1995 по 2011 р. У 122 хворих 
впроваджувалася тактика раннього хiрургiчно-
го лiкування з використанням бiологiчних пок-
риттiв (2004-2011), у 76 хворих стратегiя хiрур-
гiчного лiкування була iншою (1994-2003). 
Найбiльш важливим для нас було визначен-
ня тяжкостi перебiгу опiкової хвороби як уза-
гальнюючої ознаки процесу вибухової шахтної 
травми, котра впливає на летальнiсть серед об-
печених шахтарiв i кiлькiсть ускладнень. 

Для проведення аналiзу було використано 
метод побудови багатофакторних математич-
них моделей прогнозування [5]. В якостi вихiд-
них змiнних було обрано тяжкiсть опiкової 
хвороби, ускладнення опiкової хвороби, вiро-
гiднiсть смертi постраждалого.

В якостi вхiдних змiнних аналiзували такти-
ку оперативного лiкування, наявнiсть пневмо-
тораксу, черепно-мозкової травми та її ступiнь, 
переломи та ураження м’яких тканин, термоiн-
галяцiйне ураження та його ступiнь, отруєння 
чадним газом, локалiзацiю опiку та iнше, усьо-
го 37 ознак.

Математичну модель побудовано за резуль-
татами лiкування 198 шахтарiв, що постражда-
ли внаслiдок вибухiв метано-вугiльної сумiшi. 
Для оцiнки адекватностi моделi усi випадки 
(за допомогою генератора випадкових чисел) 
було розподiлено на три множини [5]: навчаль-
ну (використовувалася для побудови моделi 
i включала результати лiкування 148 хво-
рих), контрольну множину (використовувала-
ся для вiдбору порогу прийняття/вiдторгнення 
i включала результати для 10 хворих) i тесто-
ву множину (використовувалася для перевiр-
ки прогностичної здатностi моделi на нових 
даних — 40 хворих). При проведеннi аналiзу 
прогнозувалася вiрогiднiсть тяжкостi перебi-
гу опiкової хвороби. При цьому змiнна прийма-
ла значення 1 у випадку тяжкого перебiгу опi-
кової хвороби (81 випадок) i Y=0 при легкому 
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або середньої тяжкостi перебiгу опiкової хворо-
би (114 випадкiв). На першому етапi проведен-
ня аналiзу було побудовано модель класифi-
кацiї з використанням в якостi вхiдних усiх 37 
ознак. Пiсля навчання моделi i перевiрки про-
гнозування на тестовiй множинi було отримано 
наступнi результати: для навчальної множини 
чутливiсть моделi склала 90,6% (95% ВI 82,2-
96,6%), специфiчнiсть — 87,7% (95% ВI 79,5-
94,0%); на тестовiй множинi чутливiсть моделi 
склала 85,7% (95% ВI 60,8-99,0%), специфiч-
нiсть — 96,2% (95% ВI 84,9-100%). Чутливiсть 
та специфiчнiсть моделi на навчальнiй та тес-
товiй множинах випадкiв статистично значу-
що не вiдрiзняються (p=0,95 i p=0,39 вiдповiд-
но при порiвняннi за критерiєм 2), що свiдчить 
про адекватнiсть побудованої моделi. 

Результати дослiдження  
та їх обговорення

Для визначення мiнiмального набору чин-
никiв, якi в найбiльшому ступенi пов’язанi з ри-

зиком тяжкого перебiгу опiкової хвороби, було 
використано ГА. У результатi було вiдiбрано 
чотири ознаки: належнiсть до групи, що вiдрiз-
няється за тактикою оперативного лiкування, 
загальна площа опiку та площа глибокого опi-
ку, термоiнгаляцiйне ураження. На видiленому 
наборi було побудовано модель прогнозування 
розвитку тяжкого перебiгу опiкової хвороби. 
Результати прогнозування цiєю моделлю наве-
денi в табл. 1.

Чутливiсть моделi на навчальнiй множинi 
склала 89,1% (95% ВI 80,1-95,6%), специфiч-
нiсть — 85,2% (95% ВI 76,5-92,1%); на тестовiй 
множинi чутливiсть моделi склала 85,7% (95% 
ВI 60,8-99,0%), специфiчнiсть — 88,5% (95% ВI 
72,8-97,9%). Чутливiсть та специфiчнiсть мо-
делi на навчальнiй та тестовiй множинах ви-
падкiв статистично значущо не вiдрiзняється 
(p=0,92 i p=0,93 вiдповiдно при порiвняннi за 
критерiєм 2) — модель адекватна. При цьому 
зменшення чинних ознак вiд 37 до 4 не призве-
ло до зниження прогностичних здатностей мо-
делi, її чутливостi та специфiчностi в порiвнян-
нi з моделлю, побудованою на повному наборi 
ознак (p>0,8). 

Для виявлення ступеня впливу кожної з 
видiлених ознак було використано метод побу-
дови логiстичної регресiйної моделi прогнозу-
вання розвитку тяжкого перебiгу опiкової хво-
роби ( 2=174,7; p<0,001). 

Для верифiкацiї моделi було використано 
метод аналiзу ROC-кривих. На рис. 1 наведена 
отримана крива.

Площа пiд кривою AUC=0,96 (95% ВI 0,93-
0,98), отриманi значення статистично вiдрiз-
няються (вiд 0,5 на рiвнi p<0,001), що свiдчить 
про адекватнiсть побудованої моделi.

Результати аналiзу коефiцiєнтiв моделi на-
веденi в табл. 2.

З проведеного аналiзу витiкає, що на вiро-
гiднiсть розвитку тяжкого перебiгу опiкової 
хвороби статистично значуще (p<0,001) впли-
ває площа ураження, з її поширенням тяж-
кiсть значно пiдвищується. Так, наприклад, 
ВШ=1,08 (95% ВI 1,04-1,12) при збiльшеннi 
площi загального ураження на 1%, ВШ=1,51 
(95% ВI 1,24-1,85) при збiльшеннi площi гли-
бокого ураження на 1%. Також встановлено, що 
тяжкий перебiг опiкової хвороби пiдвищуєть-
ся (p=0,015) при збiльшеннi ступеня тяжкостi 
термоiнгаляцiйного ураження, ВШ=2,57 (95% 
ВI 1,24-5,36) на кожний бал. 

Отримана математична модель дозволила 
нам прогнозувати тяжкiсть опiкової хвороби у 
хворих з вибуховою шахтною травмою та виз-

Таблиця 1
Результати прогнозування розвитку тяжкого 

перебiгу опiкової хвороби  
(модель, побудована на вiдборi чотирьох 

найбiльш значущих ознак) 

Результати

Навчальна 
множина Тестова множина
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Усього випадкiв 64 81 14 26
Вiрний прогноз 57 69 12 23
Хибний прогноз 7 12 2 3

Рис. 1. ROC-крива для 4-ознакової логiстичної моделi прогнозу-
вання розвитку тяжкого перебiгу опiкової хвороби.
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начати тактику оперативного лiкування. Мо-
дель досить проста i може використовуватися 
лiкарями хiрургами та травматологами при ма-
совому надходженнi постраждалих в опiковий 
центр. 

Крiм того, в процесi лiкування такого тяж-
кого контингенту обпечених, як шахтарi, з виб-
уховою шахтною травмою, важливим питанням 
залишається прогнозування ускладнень опiко-
вої хвороби. Для цього теж була створена «Мо-
дель прогнозування ускладнень, що виникають 
в процесi перебiгу опiкової хвороби».

При проведеннi аналiзу прогнозувалась 
вiрогiднiсть розвитку ускладнень. При цьо-
му змiнна Z приймала значення 1 у випадку 
виникнення бiльше двох тяжких ускладнень 
опiкової хвороби (сепсис, пневмонiя, енцефа-
лопатiя, анемiя та iн..) при перебiгу опiкової 

хвороби (74 випадку) i Z=0 при двох i менше 
ускладнень (124 випадка). На першому етапi 
проведення аналiзу було побудовано модель 
класифiкацiї з використанням в якостi вхiдних 
усiх 37 ознак. Пiсля навчання моделi i перевiр-
ки прогнозування на тестовiй множинi було от-
римано наступнi результати: для навчальної 
множини чутливiсть моделi склала 91,8% (95% 
ВI 83,5-97,4%), специфiчнiсть — 93,1% (95% ВI 
86,8-97,5%); на тестовiй множинi чутливiсть 
моделi склала 75,0% (95% ВI 44,4-95,8%), спе-
цифiчнiсть — 75,0% (95% ВI 56,8-89,5%). 

Для виявлення мiнiмального набору ознак, 
котрi найбiльш пов’язанi з ризиком розвитку 
ускладнень, як i в попереднiй моделi, було ви-
користано ГА. У результатi було вiдiбрано чо-
тири ознаки: група за тактикою оперативного 
лiкування, наявнiсть та ступiнь черепно-мозко-
вої травми, загальна площа опiку та площа гли-
бокого опiку. На видiленому наборi була побу-
дована наступна модель прогнозування. 

Чутливiсть моделi на навчальнiй множинi 
склала 83,6% (95% ВI 73,1-91,9%), специфiч-
нiсть — 87,4% (95% ВI 79,5-93,5%); на тестовiй 
множинi чутливiсть моделi склала 83,3% (95% 
ВI 54,7-98,9%), специфiчнiсть — 85,7% (95% ВI 
69,8-96,3%). Чутливiсть i специфiчнiсть моделi 
на навчальнiй та тестовiй множинах статистич-
но значуще не вiдрiзняються (p=0,69 i p=0,92 за 
критерiєм 2), що свiдчить про адекватнiсть по-
будованої моделi. При цьому зменшення кiль-
костi ознак вiд 37 до 4 не призвело до зниження 
прогностичних здiбностей моделi на повному 
наборi ознак (p>0,25). 

Рис. 2. ROC-крива для логiстичної моделi прогнозування виник-
нення бiльше двох ускладнень у перебiгу опiкової хвороби, що 
збудована на чотирьох ознаках.

Таблиця 3
Аналiз впливу ознак на прогноз розвитку 

бiльше двох ускладнень у перебiгу  
опiкової хвороби (логiстична регресiйна 
модель, побудована на наборi 4 найбiльш 

значущих ознак)

Ознака
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Ш

 (
95

%
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I)

Група (за хiрургiчною 
тактикою) 1,37±0,52 0,009 3,95  

(1,41-11,0)
Наявнiсть ЧМТ 0,50±0,51 0,337 –
Загальна площа 0,07±0,02 <0,001 1,07  

(1,04-1,10)
Площа глибокого опiку 0,16±0,05 0,001 1,18  

(1,07-1,29)

Таблиця 2
Аналiз впливу ознак на розвиток тяжкого 

перебiгу опiкової хвороби  
(логiстична регресiйна модель, побудована  
на чотирьох найбiльш значущих ознаках)
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Група  
(за хiрургiчною 
тактикою) 

1,11±0,58 0,059 –

Загальна площа 0,08±0,02 <0,001 1,08 (1,04-1,12)
Площа глибокого 
опiку 0,41±0,10 <0,001 1,51 (1,24-1,85)

Термоiнгаляцiйне 
ураження 0,95±0,37 0,012 2,57 (1,24-5,36)
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Для виявлення впливу кожної з видiлених 
ознак було використано метод побудови ло-
гiстичної регресiйної моделi прогнозування 
ризику виникнення бiльше двох ускладнень  
( 2=145,1; p<0,001). 

Для верифiкацiї моделi було використано 
метод аналiзу ROC-кривих. На рис. 2 наведена 
отримана крива.

Площа пiд кривою AUC=0,93 (95% ВI 0,89-
0,96), отриманi значення статистично значущо 
вiдрiзняються (вiд 0,5 на рiвнi p<0,001), що є 
свiдченням адекватностi побудованої моделi.

Результати аналiзу коефiцiєнтiв моделi на-
веденi в табл. 3.

З проведеного аналiзу витiкає, що на ви-
никнення бiльше двох ускладнень статистично 
значуще (p 0,001) впливає площа ураження: зi 
збiльшенням площi ризик виникнення усклад-
нень збiльшується. ВШ=1,07 (95% ВI 1,04-1,10) 
при збiльшеннi площi загального ураження на 
1%, ВШ=1,18 (95% ВI 1,07-1,29) при збiльшен-
нi площi глибокого опiку на 1%. Також вста-
новлено, що вiрогiднiсть виникнення бiльше 
двох ускладнень вища (p=0,009) при тактицi 
оперативного лiкування, коли оперативне лiку-
вання починається пiсля завершення опiкового 
шоку i формування дермального некротичного 
струпу ВШ=3,95 (95% ВI 1,41-11,0), у той час 
хiрургiчна тактика з проведенням дермабразiї з 
одночасною пластикою опiкових ран тимчасо-
вими бiологiчними покриттями дозволяє в ран-
нi строки зменшити площу опiкових ран i тим 
самим значно знизити тяжкiсть опiкової хворо-
би i виникнення ускладнень.

Висновки
Створенi математичнi моделi для прогнозу-

вання тяжкостi перебiгу опiкової хвороби та її 
ускладнень дозволяють досить точно плану-
вати тактику лiкування обпечених шахтарiв з 
комбiнованою та сполученою травмою. Розроб-
ленi моделi дозволяють передбачати розвиток 
ускладнень i пiдказують лiкарю, на що треба в 
першу чергу звернути увагу. Втiлення розроб-
лених моделей у практичну медицину дозво-
лить бiльш ефективно надавати допомогу ць-
ому складному контингенту хворих, особливо 
при масовому надходженнi постраждалих. 
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В.Г.Гурьянов. Прогнозирование тяжести ожо-
говой болезни и ее осложнений у шахтеров. До-
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В статье представлен процесс создания и ве-
рификации математической модели прогнозиро-
вания тяжести ожоговой болезни и ее осложнений 
на основе нейронных сетей. Были использованы 
данные о лечении 198 шахтеров, которые постра-
дали от взрывов метано-угольной смеси и находи-
лись на лечении в Донецком ожоговом центре в пе-
риод с 1995 по 2011 г. Созданные математические 
модели прогнозирования тяжести течения ожого-
вой болезни и ее осложнений позволяют довольно 
точно планировать тактику лечения обожжен-
ных шахтеров с комбинированной и сочетанной 
травмой. Разработанные модели позволяют пред-
сказать развитие осложнений и подсказывают 
врачу, на что следует обратить внимание в пер-
вую очередь. Внедрение разработанных моделей 
в практическую медицину позволит более эффек-
тивно оказывать помощь этому сложному кон-
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тингенту больных, особенно при массовом пос-
туплении пострадавших.

E.Ya.Fistal, J.E.Liah, V.V.Soloshenko, 
V.G.Gurianov. Forecasting of gravity of the burn 
disease and its complications at miners. Donetsk, 
Ukraine.

Key words: forecasting, burns, complications, neu-
ronal networks.

In article process of creation of mathematical mod-
el of forecasting of gravity of a burn disease and its 
complications on basis neuronal networks is present-
ed. The data about treatment of 198 miners which have 

suffered from explosions of a methan-coal admixture 
has been used and was on treatment in Donetsk the 
burn center during the period with 1995 for 2011. The 
framed mathematical models of forecasting of gravi-
ty of a current of a burn disease and its complications 
allow to plan precisely enough tactics of treatment of 
the burned miners with combined trauma. The devel-
oped models allow predicting development of compli-
cations and prompting to the doctor on what it is nec-
essary to pay attention first of all. Introduction of the 
developed models in applied medicine will allow assist-
ing more effectively to this difficult contingent of pa-
tients especially at mass entering of victims.
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