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Застосування багатофакторної регресійної моделі прогнозування 
рецидиву хронічного мезотимпаніту в пацієнтів, які перенесли 
операційне втручання (тимпанопластику)

Мета роботи: запропонувати новий оригінальний підхід до прогнозування ризику виникнення рецидиву хронічного мезотимпа-
ніту в пацієнтів, які перенесли операційне втручання на середньому вусі, на основі застосування багатофакторного регресійного 
аналізу з метою своєчасного проведення ефективних профілактичних заходів.
Матеріали і методи. Обстежено 111 пацієнтів віком від 18 до 80 років із діагнозом хронічного мезотимпаніту, котрі перенесли 
операційне втручання на ураженому вусі (тимпанопластику). Напередодні госпіталізації та лікування усім хворим проводили 
комплексне клініко-лабораторне обстеження, яке включало отоларингологічний огляд, збір анамнезу життя та хвороби, наяв-
ність попередніх операційних втручань на вусі, загальний аналіз крові з лейкоцитарною формулою, біохімічний аналіз крові. 
Статистичну обробку отриманих результатів дослідження було проведено з використанням статистичного пакета Statistica 10.0 і 
табличного редактора Microsoft Excel 2019. 
Результати. Для побудови багатофакторної регресійної моделі прогнозування ризику рецидиву хронічного мезотимпаніту про-
аналізовано 16 імовірних чинників виникнення захворювання. Відібрано 13 факторів для прогнозування ризику рецидиву хро-
нічного мезотимпаніту із рівнем значущості меншим 0,05. Отримані гістограма залишкових відхилень прогнозування рецидиву 
хронічного мезотимпаніту, а також нормально ймовірна пряма підтверджують статистичну гіпотезу про відповідність залишко-
вих відхилень нормальному закону розподілу. Також розраховано величину коефіцієнта детермінації, яка становить 0,8504, що 
дає підстави стверджувати про врахування 85,05 % чинників у моделі прогнозування ризику рецидиву хронічного мезотимпаніту 
та про високу її достовірність і прийнятність у цілому. 
Висновки. Запропонована модель дає змогу завчасно передбачити можливість виникнення рецидиву захворювання. Сприятиме 
розробці алгоритмів післяопераційного ведення пацієнтів із метою профілактики прогресування хвороби та відновлення функції 
звукопровідного апарату, а також запобігти потенційним отогенним черепним та внутрішньочерепним ускладненням.
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Постановка проблеми й аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Хронічний гнійний се-
редній отит (ХГСО) – це довготривале запальне 
інфекційне захворювання порожнини середнього 
вуха, яке характеризується стійкою перфорацією 
барабанної перетинки та перебігом із періодами 
загострення та ремісій. Хвороба є наслідком попе-
редньо перенесених гострих середніх отитів і за-
звичай розвивається при поєднанні 3-х чинників: 
наявності інфекційного збудника, зниженні за-
гальних і місцевих захисних механізмів та пору-
шенні функції слухової труби [1–3].

Особливий інтерес являє порівняння патоло-
гічних змін в атикоантрального і мезотимпаналь-
ного відділів середнього вуха, що може слугувати 
морфологічним обґрунтуванням клінічного поді-
лу хронічного гнійного середнього отиту на епі-
тимпаніт, мезотимпаніт і епімезотимпаніт [1].

За частотою поширення при хронічному 
гнійному середньому отиті мезотимпаніт ста-

новить близько 50 %, епітимпаніт – до 20 % і 
епімезотимпаніт – близько 30 % випадків відпо-
відно. При мезотимпаніті запальний процес за-
чіпає слизову оболонку середнього вуха. При 
епітимпаніті уражаються верхні відділи аттика 
і соскоподібного відростка, що може призвести 
до деструкції кісткових структур барабанної 
порожнини, антрального відділу, соскоподібно-
го відростка, слухових кісточок, спричинити 
розвиток холестеатоми та отогенних усклад-
нень [4–7].

Тому актуальною в отоларингології на сьогод-
ні залишається проблема своєчасного виявлення 
та адекватного лікування пацієнтів із хронічним 
запаленням середнього вуха [4, 8–10].

Чим швидше провести операційне втручання 
на середньому вусі, тим успішнішим буде резуль-
тат лікування. Після операції в обов’язковому по-
рядку проводять інтенсивну медикаментозну те-
рапію [4, 9, 10].
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Проте, не зважаючи на значні кроки в отохі-
рургії, актуальним та відкритим надалі залишаєть-
ся питання прогнозування ризику потенційних 
рецидивів хронічного гнійного середнього отиту, 
зокрема, хронічного мезотимпаніту (ХМ), після 
проведеного оперативного лікування. Створення 
відповідних прогностичних математичних моде-
лей, котрі будуть включати анамнестичні дані, що 
можуть слугувати причиною розвитку захворю-
вання, дасть змогу завчасно та достовірно перед-
бачити потенційні випадки рецидиву хвороби, і 
таким чином запобігти повторному процесу, що, у 
свою чергу, може бути одним із варіантів вирішен-
ня актуальної проблеми ефективного лікування 
хвороб вуха та ЛОР-захворювань загалом.

Роботи V. Musiienko та співавт. (2021, 2022) та 
інших авторів на сьогодні є яскравим відображенням 
ефективного застосування багатофакторного регре-
сійного аналізу в медицині з метою прогнозування 
ризиків рецидиву різних захворюваннь [11–14].

Мета роботи: запропонувати новий оригіналь-
ний підхід до прогнозування ризику виникнення 
рецидиву хронічного мезотимпаніту в пацієнтів, 
які перенесли операційне втручання на середньому 
вусі, на основі застосування багатофакторного ре-
гресійного аналізу з метою своєчасного проведен-
ня ефективних профілактичних заходів.

Матеріали і методи. Ми провели обстеження 
111 пацієнтів віком від 18 до 80 років, серед яких 
– 66 жінок та 45 чоловіків із діагнозом ХМ, котрі 
перебували на стаціонарному лікуванні в отола-
рингологічному відділенні КНП «Тернопільська 
обласна клінічна лікарня» ТОР та перенесли опе-
раційне втручання на ураженому вусі (тимпаноп-
ластика). Середній вік пацієнтів становив 42 роки, 
а тривалість захворювання варіювала в межах 
8–10 років. 

Усі пацієнти підписали інформовану згоду на 
участь у дослідженні. Після висновку етичної ко-
місії при Тернопільському національному медич-
ному університеті імені І. Я. Горбачевського МОЗ 
України (протокол № 80 від 10.01.2025) проводи-
ли дослідження з дотриманням усіх мораль-
но-етичних принципів з урахуванням Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації з біоме-
дичних досліджень (World Medical Association 
Declaration of Helsinki).

Напередодні госпіталізації та лікування усім 
пацієнтам виконали комплексне клініко-лабора-
торне обстеження, яке включало отоларингологіч-
ний огляд, збір анамнезу життя та хвороби, наяв-
ність попередніх оперативних втручань на вусі, 
загальний аналіз крові з лейкоцитарною форму-
лою, біохімічний аналіз крові.

За спеціально розробленою анкетою для оці-
нювання прогнозування рівня рецидиву ХМ усім 
пацієнтам проводили опитування, що включало 
19 потенційних факторів ризику розвитку ХМ: 
вік, стать, екологічні умови проживання та праці, 
наявність лейкоцитозу (відповідно до лейкоци-
тарної формули), рівень швидкості осідання ери-
троцитів (ШОЕ), наявність діагностованого 
цукрового діабету (ЦД), рівень глікемії, діагнос-
товані хвороби нирок, наявність поліпа середньо-
го вуха, викривлення носової перегородки (ВНП), 
хронічні синусити, поліпоз порожнини носа, наяв-
ність вазомоторного риніту, аденоїдні вегетації (в 
анамнезі), захворюваність на ГРВІ протягом ос-
танніх 12 місяців, хронічний тонзиліт, а також 
розмір перфорації барабанної перетинки, трива-
лість захворювання та попередньо перенесені опе-
ративні втручання на середньому вусі, та встанов-
лено їх градацію з числових значень. 

Побудову прогностичної моделі ризику реци-
диву ХМ проводили за допомогою багатофактор-
ного регресійного аналізу. Статистичну обробку 
отриманих результатів дослідження було викона-
но з використанням статистичного пакета Statistica 
10.0 і табличного редактора Microsoft Excel 2019. 

Результати. Можливість створення матема-
тичної моделі прогнозування ризику рецидиву 
ХМ за допомогою багатофакторного регресійного 
аналізу, в якому враховуються найбільш інформа-
тивні чинники та варіанти їх вираження, дає змогу 
передбачити вірогідність рецидиву захворювання, 
а також сприяє розробці ефективніших методик 
лікування, профілактики та запобіганню прогре-
сування даної патології.

Для оцінки прогнозу ризику рецидиву ХМ 
було обстежено за анкетою, спеціально розробле-
ною, 111 пацієнтів із даним діагнозом. Середній 
вік обстежених становив 42 роки, жінок – 66 та 45 
чоловіків.

За допомогою багатофакторного регресійного 
аналізу було проаналізовано 16 імовірних чинни-
ків виникнення ХМ, які використали для побудо-
ви багатофакторної регресійної моделі прогнозу-
вання рецидиву ХМ, а саме: вік, стать, екологічні 
умови проживання та праці, наявність лейкоцито-
зу (відповідно до лейкоцитарної формули), рівні 
ШОЕ та глікемії, наявність діагностованого ЦД, 
наявність поліпа середнього вуха, ВНП, хронічні 
синусити, поліпоз порожнини носа, наявність ва-
зомоторного риніту, захворюваність на ГРВІ про-
тягом останніх 12 місяців, розмір перфорації бара-
банної перетинки, тривалість захворювання та 
попередньо перенесені оперативні втручання на 
середньому вусі.
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У програмі Statistica 10.0 виконано покроко-
вий багатофакторний регресійний аналіз із метою 
оцінки значущості впливу факторних ознак. Спер-
шу було отримано кореляційну матрицю, в якій 
встановлено відсутність попарних коефіцієнтів 
кореляції більших за 0,7. Оскільки мультиколіне-
арні фактори рецидиву ХМ були відсутні, – це дає 
підстави використовувати для побудови регресій-
ної моделі усі 16 вищенаведені чинники. Наступ-
ним кроком було обчисленням коефіцієнтів регре-
сії «b» (Beta), які відображають для кожного 
вибраного фактора відношення щодо впливу на 
розвиток рецидиву ХМ в обстежених пацієнтів. 
Результат отримання значущих факторів для про-
гнозування рецидиву ХМ при проведенні багато-
факторного регресійного аналізу в програмі 
Statistica 10.0. наведено на рисунку 1.

Рис. 1. Результат отримання значущих факторів для прогнозування ризику рецидиву хронічного мезотимпані-
ту при проведенні багатофакторного регресійного аналізу в програмі Statistica 10.0.

 
 

Факторні ознаки такі, як «Стать», «ЦД», «По-
ліпоз порожнини носа», в яких рівень значущості 
р≥0,05, виключили з наступного аналізу. Оскільки 
рівні значущості у 13 факторів ризику були менше 
0,05, то їх було включено в математичну модель 
прогнозу прогресування ХМ.

Після повторної побудови кореляційної ма-
триці без урахування не валідних факторних оз-
нак також були відсутні мультиколінеарні чин-
ники, оскільки не було попарних коефіцієнтів 
кореляції більше за 0,7. Отже, для побудови ба-
гатофакторної регресійної моделі ризику реци-
диву ХМ використали 13 факторів. Результат 
отримання значущих факторів для прогнозуван-
ня рецидиву ХМ без урахування факторів, ви-
значених моделлю як не ліквідні, наведено на 
рисунку 2.

Рис. 2. Результат отримання значущих факторів для прогнозування ризику рецидиву хронічного мезотимпані-
ту при проведенні багатофакторного регресійного аналізу в програмі Statistica 10.0 без факторів «Стать», «Цукро-
вий діабет», «Поліпоз порожнини носа».
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Таблиця. Значущі фактори ризику виникнення рецидиву хронічного мезотимпаніту

Назва фактора

Умовні позначення 
фактора у 

математичній моделі 
прогнозування

Факторний діапазон та назви його можливих 
варіант

Числове значення 
факторних 
діапазонів

1 2 3 4
Вік Х1 18–25 1

25–44 2
44–60 3
60–75 4
75–90 5

Умови праці Х2 Декретна відпустка / Не працює / 
Центр зайнятості / Начальник управління

1

Медична сестра / Лікар / Приватний 
підприємець / Вчитель / Викладач / 

Вихователь / Провідний фахівець / Оператор / 
Завідувач аптеки

2

Пенсіонер / Інвалід ІІ–ІІІ гр. /
Учасник бойових дій / Продавець

3

Технічний працівник / Робочий / 
Електромайстер / Комірник / Агроном / 
Слюсар-сантехнік / Листоноша / Водій / 

Оператор котельні

4

Рівень лейкоцитів Х3 Нормоцитоз 0
Еозинофільний лейкоцитоз 1

Базофільний лейкоцитоз 2
Моноцитарний лецкоцитоз 3
Нейтрофільний лейкоцитоз 4
Лімфоцитарний лейкоцитоз 5

Рівень ШОЕ Х4 Норма 0
Підвищений 1

Рівень глюкози Х5 Норма (3,3–5,5 ммоль/л) 0
Легка (6,7–8,2 ммоль/л) 1

Середньої тяжкості (8,3–11,0 ммоль/л) 2
Тяжка і більше (11,0 ммоль/л) 3

Поліп середнього 
вуха

Х6 Немає 0
Є 1

ВНП Х7 Немає 0
1/3 носового ходу 1
2/3 носового ходу 2

Таким чином, серед 16 проаналізованих фак-
торів у програмі Statistica 10.0 (рис. 1) відібрано 
13 значущих критеріїв ризику, що найбільше 
впливають на розвиток рецидиву цієї патології: 
Х1 – вік; Х2 – екологічні умови праці та прожи-
вання; Х3 – рівень лейкоцитів; Х4 – рівень ШОЕ; 
Х5 – рівень глюкози; Х6 – поліп середнього вуха; 

Х7 – ВНП; Х8 – хронічні синусити; Х9 – вазо-
моторний риніт; Х10 – респіраторні захворюван-
ня протягом останніх 12 місяців (ГРВІ); Х11 – 
розмір перфорації; Х12 – тривалість 
захворювання; Х13 – попередні операції. Значу-
щі фактори ризику виникнення рецидиву ХМ на-
ведено в таблиці.



ISSN 1681–2778. ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ. Журнал імені Л. Я. Ковальчука. 2025. № 1 53

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

1 2 3 4
Повністю 3
S-подібна 4

Хронічні синусити Х8 Не було 0
Є, були 1

Вазомоторний 
риніт

Х9 Ні 0
Так 1

ГРВІ Х10 Не хворів 0
1–2 рази на рік 1

3–4 рази на рік та більше 2
Розмір перфорації Х11 Мікроперфорація (до 2 мм) 1

Субтотальна перфорація (2–5 мм) 2
Тотальна перфорація 3

Тривалість 
захворювання

Х12 1 рік 1
До 5 років 2
До 10 років 3
До 15 років 4

До 20 і більше років 5
Попередні 
операції

Х13 І тип 1
ІІ тип 2
ІІІ тип 3

Продовження табл.

На основі отриманих результатів, що пред-
ставлені на рисунку 2, будуємо математичну мо-
дель для визначення коефіцієнта ризику рецидиву 
хронічного мезотимпаніту (КРРХМ):

КРРХМ=0,272069*Х1+0,149264*Х2+0,130498*
*Х3+0,240794*Х4+0,334856*Х5+0,146958*Х6+
+0,116662*Х7+0,257695*Х8+0,200378*Х9+
+0,144218*Х10+0,199407*Х11+0,187067*Х12+
+0,168192*Х13-0,928386,

де КРРХМ – коефіцієнт ризику рецидиву ХМ; 
X1-X13 – відібрані фактори ризику рецидиву 

ХМ із коефіцієнтами регресії; 
-0,928386 – константа.

Щоб оцінити якість нашої моделі, отримали та 
проаналізували гістограму залишкових відхилень 
(рис. 3). Згідно з даними гістограми, залишкові 
відхилення розподілені симетрично та наближа-
ються до кривої нормального розподілу залишків. 
Це дає підстави стверджувати, що статистична гі-
потеза про їх розподіл на відповідність нормаль-
ному закону розподілу не відхиляється.

Також було побудовано нормальний імовір-
ний графік для додаткового підтвердження за-

лишкових відхилень нормальному закону розпо-
ділу (рис. 4). Варто зауважити відсутність 
систематичних відхилень від нормальної імовір-
ної прямої, яка також підтверджує, що залишкові 
відхилення розподілені згідно з нормальним зако-
ном розподілу.

Останнім кроком було проводення аналізу 
ANOVA для оцінки прийнятності у цілому 
(рис.  5). Оскільки рівень значущості p<0,001, 
можна підсумувати про високий рівень прийнят-
ності моделі прогнозування ризику рецидиву 
ХМ, а сама модель буде працювати краще, ніж 
простий прогноз, використовуючи середні зна-
чення.

Для додаткового оцінювання якості матема-
тичної моделі КРРХМ проаналізували коефіцієнт 
детермінації Нейджелкерка (R2). Він вказує, яку 
частину факторів враховано при прогнозуванні 
й розглядають його як універсальну міру зв’язку 
однієї випадкової величини з іншими. Чим більше 
його значення наближається до «1», тим якісні-
шою можна вважати багатофакторну регресійну 
модель. У математичній моделі КРРХМ, яку ми 
запропонували, коефіцієнт детермінації становить 
R2=0,8504 (у програмі Statistica 10.0 R?= ,85048671 
(рис. 2)). Отже, в нашому випадку 85,05 % факто-
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Рис. 3. Гістограма залишкових відхилень багатофакторної регресійної моделі прогнозування ризику рецидиву 
хронічного мезотимпаніту.

 
 

 
 Рис. 4. Нормальний імовірний графік залишкових відхилень багатофакторної регресійної моделі прогнозуван-
ня ризику рецидиву хронічного мезотимпаніту.

Рис. 5. Результати аналізу ANOVA.
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рів враховано в моделі прогнозування ризику ре-
цидиву ХМ. Коефіцієнт детермінації вказує, на-
скільки отримані спостереження підтверджують 
математичну модель. 

Обговорення. Використання запропонованої 
прогностичної математичної моделі, яку ми за-
пропонували, враховує можливі критерії ризику 
розвитку рецидиву ХМ і відкидає не ліквідні 
фактори, забезпечує можливість завчасного пе-
редбачення потенційних ускладнень та вірогід-
ність прогресування захворювання. Це, у свою 
чергу, сприяє ранній діагностиці та вибору більш 
ефективних та менш шкідливих методів профі-
лактики в ранньому післяопераційному періоді 
пацієнтам, які перенесли операційне втручання 
на середньому вусі внаслідок хронічного мезо-
тимпаніту.

При своєчасно розпочатій терапії вдається 
повністю відновити слух та уникнути розвитку 
септичних ускладнень та нейросенсорної приглу-
хуватості. Зі 111 обстежених пацієнтів 46 було 
проведено повторні оперативні втручання. Це 
може бути пов’язано з тим, що більшість із них 
хворіла уже протягом тривалого часу (~20 років) і 
перші операційні втручання виконували в період 
становлення мікрохірургії вуха. 

Оскільки за останні 2–3 десятиліття створено 
принципово нову методичну базу в галузі отіатрії, 
особливий поштовх отримав розвиток мікрохі-
рургії середнього вуха, в якій сануючі операції по-
єднуються з функціональними. Це відкрило нові 
можливості в діагностиці та хірургічному ліку-
ванні хворих [1].

Це, у свою чергу, дає підстави стверджувати, 
чому більше половини обстежених пацієнтів, у яких 
тривалість захворювання значно менша, не мали по-
вторних операційних втручань на вусі. Окрім того, 

важливим компонентом профілактики рецидиву 
ХМ також є усунення постійного інфекційного 
збудника, покращенню загального і місцевого іму-
нітету та відновлення функції слухової труби [1].

У подальшому було б доцільним проведення 
ROС-аналізу для визначення чутливості, специ-
фічності та точності запропонованої математич-
ної моделі прогнозування ризику рецидиву ХМ.

Висновки. 1. Дана математична модель про-
гнозування рецидиву ХМ, яка враховує найбільш 
імовірні фактори ризику, дасть змогу запобігти 
потенційному рецидиву захворювання.

2. Застосування даної моделі сприятиме роз-
робці алгоритмів післяопераційного ведення паці-
єнтів, які перенесли тимпанопластику, з метою 
профілактики прогресування хвороби та віднов-
лення функції звукопровідного апарату.

3. Багатофакторна регресійна модель, яка вра-
ховує фактори ризику рецидиву ХМ, допоможе 
завчасно передбачити та запобігти потенційним 
отогенним черепним та внутрішньочерепним 
ускладненням.

4. Отримані результати у майбутньому мо-
жуть бути використані для проектування інфор-
маційно-діагностичної системи оцінювання та 
прогнозування рецидиву ХМ, який розвивається в 
результаті спільного впливу низки соцiально-еко-
номiчних та медико-бiологiчних факторів у паці-
єнтів із ЛОР-захворюваннями.

Конфлікт інтересів. Автори декларують від-
сутність конфлікту інтересів. 

Джерела фінансування. Зовнішні джерела 
фінансування відсутні. 

Внесок автора. Герасимюк М. І. – ідея та ди-
зайн дослідження, огляд літератури, написання 
тексту, концепція дослідження, статистична об-
робка даних, аналіз та обговорення.
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APPLICATION OF A MULTIFACTOR REGRESSION MODEL TO PREDICT THE RECURRENCE OF 
CHRONIC MESOTYMPANITIS IN PATIENTS WHO HAVE UNDERGONE SURGICAL TREATMENT 
(TYMPANOPLASTY)

The aim of the work: to propose a new original approach for prediction of the risk of recurrence of chronic mesotympanitis in patients 
who have undergone surgery on the middle ear, based on the use of multivariate regression analysis in order to timely implement effective 
preventive measures.
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Materials and Methods. 111 patients aged 18 to 80 years with a diagnosis of chronic mesotympanitis who have undergone surgery on the 
affected ear (tympanoplasty), were examined. On the eve of hospitalization and treatment, all patients underwent a comprehensive clinical 
and laboratory examination, which included an otolaryngological examination, collection of life and disease history, the presence of pre-
vious surgical interventions on the ear, a complete blood count with leuko-formula, and a biochemical blood test. Statistical processing of 
the obtained study results was carried out using the statistical package Statistica 10.0 and the spreadsheet editor Microsoft Excel 2019.
Results. To build a multivariate regression model for predicting the risk of recurrence of chronic mesotympanitis, 16 probable factors of 
the disease were analyzed. 13 factors were selected for predicting the risk of recurrence of chronic mesotympanitis with a significance level 
of less than 0.05. The obtained histogram of residual deviations for predicting the recurrence of chronic mesotympanitis, as well as the 
normal probability line, confirmed the statistical hypothesis that the residual deviations correspond to the normal distribution law. The 
coefficient of determination was also calculated, which was 0.8504, which gave grounds to claim that 85.05% of factors were taken into 
account in the model for predicting the risk of recurrence of chronic mesotympanitis and its high reliability and acceptability in general.
Conclusions. The proposed model allows predicting the possibility of recurrence of the disease in advance. It will contribute to the 
development of algorithms for postoperative patient management to prevent disease progression and restore the function of the sound-
conducting apparatus, as well as prevent potential otogenic cranial and intracranial complications.

Key words: chronic mesotympanitis; prognosis; multivariate regression analysis; recurrence; tympanoplasty.




