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РЕЗЮМЕ. Післяопераційна троакарна грижа є ускладненням після лапароскопічного оперативного втручання. 
Поширеність лапароскопічної хірургії невпинно зростає у сучасній хірургічній практиці, тому важливим є вивчення 
специфічних ускладнень після таких оперативних втручань.

Мета – розробка математичної моделі для прогнозування ризику виникнення троакарної грижі після лапаро­
скопічної холецистектомії.

Матеріал і методи. Ретроспективне дослідження медичних карт 50­ти пацієнтів, які були прооперовані з при-
воду діагнозу "троакарна грижа". Загалом були оцінені анатомічні локальні та системні детермінанти виникнення 
даного захворювання. Використовували багатофакторний регресійний аналіз для оцінки якості регресійної моделі, 
проаналізували гістограму залишкових відхилень та їх нормально­ймовірнісний графік, а також, щоб оцінити при-
йнятність моделі в цілому, провели аналіз ANOVA.

Результати. Було встановлено значущі фактори, які мають вплив на ризик розвитку троакарної грижі: вік, стать, 
післяопераційні ускладнення після виконання холецистектомії, індекс маси тіла (ІМТ), захворювання серцево­судин-
ної системи, цукровий діабет, захворювання шлунково­кишкового тракту, дисплазія сполучної тканини, планова/
ургентна лапароскопічна холецистектомія, морфологічна форма холециститу катаральний/деструктивний, повтор-
ні оперативні втручання в анамнезі, доступ, який використовували при холецистектомії. За результатами проведе-
ного аналізу було встановлено, що до математичної моделі визначення коефіцієнта ризику розвитку троакарних 
гриж увійшло 6 найбільш значущих факторів: післяопераційні ускладнення після виконання холецистектомії, індекс 
маси тіла (ІМТ), дисплазія сполучної тканини, планова/ургентна лапароскопічна холецистектомія, повторні опера-
тивні втручання в анамнезі, доступ, який використовували при холецистектомії. За допомогою аналізу ANOVA мож-
на зробити висновок про високий рівень прийнятності моделі прогнозування ризику розвитку троакарних гриж в 
цілому, оскільки рівень значущості p<0,001, а сама модель буде працювати краще, ніж простий прогноз, використо-
вуючи середні значення.

Висновки. Дану математичну модель слід використовувати для оцінки ризику розвитку троакарних гриж. 
КЛЮЧОВІ СЛОВА: троакарна грижа; математична модель прогнрозування; лапароскопічна холецистектомія.

Вступ. Троакарні грижі (ТГ) є особливим ви-
дом післяопераційних гриж, що формуються в міс-
цях введення троакарів після лапароскопічних 
операцій [1]. Захворюваність на ТГ у сучасній хірур-
гічній практиці зростає, оскільки збільшується 
кількість лапароскопічних операцій, а також удо-
сконалюється діагностика виникнення ТГ [2]. Такі 
грижі виникають через дефекти в фасції черевної 
стінки, які не завжди вдається належним чином за-
крити, особливо коли використовуються троакари 
діаметром 10 мм і більше [3].

Найчастіше ТГ виникають у параумбілікальній 
ділянці, це пов’язано з тим, що при лапароско­
пічних оперативних втручаннях цю ділянку вико-
ристовують для встановлення найбільшого за діа-
метром троакара [3–5]. Найбільш значущими фак-
торами ризику розвитку цих гриж є розмір 
троакара, ожиріння пацієнта, тривалість операції 
та високий внутрішньочеревний тиск під час про-
цедури [5, 6]. Ожиріння є істотним фактором ризи-
ку саме через збільшене навантаження на черевну 
стінку та ускладнений доступ до зони проколів у 
пацієнтів з ожирінням [4, 7]. Також у пацієнтів з 
ожирінням діагностувати троакарну грижу набага-

то складніше [8]. Важливою також є і методика 
входження у черевну порожнину – при відкритій 
методиці дефект апоневрозу є більшим, порівня-
но з закритою технікою [9, 10]

Мета дослідження – розробити математич-
ну модель прогнозування ризику виникнення 
троакарної грижі після лапароскопічної холецист­
ектомії.

Матеріал і методи дослідження. Ретроспек-
тивно проаналізовано медичні карти 50 пацієнтів, 
які перебували на стаціонарному лікуванні та були 
прооперовані з приводу діагнозу «троакарна гри-
жа». Пацієнтів було поділено за статтю: чоловіків 
було 5 (10  %), жінок – 45 (90  %). Віковий розподіл 
здійснювався за групами відносно вікової класифі-
кації ВООЗ: 1 група (25–44 роки) – 6 (12 %); 2 група 
(44–60 років) – 22 (44 %); 3 група (60–75 років) – 20 
(40 %); 4 група (75–90 років) – 2 (4 %) пацієнти. Про-
аналізовано терміни виникнення троакарної гри-
жі: <1 року – 2  % (n=1); 1–5 років – 44  % (n=22); 
5–10 років – 40 % (n=20); >10 років – 14 % (n=7). Се-
ред супутньої патології було виділено: захворю-
вання серцево­судинної системи – 74 % (n=37), за-
хворювання шлунково­кишкового тракту – 22  % 
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(n=11), цукровий діабет – 42  % (n=21), дисплазія 
сполучної тканини – 70 % (n=35). Надлишкову вагу 

та ожиріння мали 84 % пацієнтів (n=42), їх було по-
ділено на групи (табл. 1).

Таблиця 1. Розподіл пацієнтів за ступенями ожиріння

Ступінь ожиріння (ІМТ) Відносн.,  % Абс, n
Надлишкова вага (25–29,9 кг/м2) 38,1 16
І ступінь (30–34,9 кг/м2) 40,5 17
ІІ ступінь (35–39,9 кг/м2) 11,9 5
ІІІ ступінь (>40 кг/м2) 9,5 4

Оцінили характер лапароскопічної холецист­
ектомії в анамнезі: планове оперативне втручан-
ня було в 30 % пацієнтів (n=15), а ургентне – у 70 % 
пацієнтів (n=35). Морфологічна форма холецис-
титу: катаральний – 38 % (n=19); деструктивний – 
62 % (n=31). Повторні операції в анамнезі були у 
66 % пацієнтів (n=33). У 68 % пацієнтів було вико-
ристано відкриту методику накладання першого 
троакара (троакар Хассона), натомість у 32  % 
(n=16) пацієнтів накладання пневмоперитонеуму 
здійснювали за допомогою голки Вереша.

Цифровий матеріал піддано статистичній об-
робці на комп'ютері з використанням програмно-
го забезпечення «Excel» («Microsoft», США) та 
«STATISTICA» 10.0 («Statsoft», США). Для отриман-
ня значущих факторів для прогнозування ризику 
розвитку троакарної грижі (РРТГ) було проведено 
багатофакторний регресійний аналіз, для оцінки 
якості регресійної моделі проаналізували гісто-
граму залишкових відхилень та їх нормально­
ймовірнісний графік. Для оцінки прийнятності 
моделі в цілому провели аналіз ANOVA.

Результати й обговорення. Для оцінки ризи-
ку розвитку троакарних гриж нами було встанов-
лено значущі фактори, які мають вплив на ризик 
розвит ку троакарної грижі після лапароскопічних 
оперативних втручань: X1 – вік ; Х2 – стать; Х3 – піс-
ляопераційні ускладнення після виконання холе-
цистектомії; Х4 – індекс маси тіла (ІМТ); Х5 – захво-
рювання серцево­судинної системи; Х6 – цукровий 
діа бет; Х7 – захворювання шлунково­кишкового 
тракту; Х8 – дисплазія сполучної тканини; Х9 – пла-
нова/ургентна лапароскопічна холецист ектомія; 
Х10 – морфологічна форма холециститу; Х11 – по-
вторні оперативні втручання в анамнезі; Х12 – до-
ступ, який використовували при холецист ектомії 
(рис. 1). Для розробки математичної моделі прогно­
зу вання деяким факторам, які мають вплив на ризик 
розвитку ТГ, було надано цифрові значення (0, 1).

За результатами отримання значущих факто-
рів для прогнозування ризику розвитку троакар-
ної грижі у математичну модель для визначення 
коефіцієнта ризику розвитку троакарних гриж 
увійшло 6 найбільш значущих факторів (рис. 2). 

Рис. 1. Результат отримання значущих факторів для прогнозування ризику розвитку троакарної грижі (РРТГ) 
при проведенні багатофакторного регресійного аналізу в програмі Statistica 10.0.
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Рис. 2. Результат отримання значущих факторів для прогнозування ризику розвитку троакарної грижі (РРТГ) 
при проведенні багатофакторного регресійного аналізу в програмі Statistica 10.0 без факторів Х1, Х2,Х5, Х6, Х7, Х10.

На основі отриманих результатів, які наведе-
ні на рисунку 2, нами було побудовано матема-
тичну модель для визначення коефіцієнта ризику 
розвитку троакарних гриж (КРРТГ):
KPРTГ=X3·0,147323+Х4·0,021496­X8·0,188852+ 
+X9·0,285389+X11·0,482959+X12·0,977315+0,541016

Рис. 3. Гістограма залишкових відхилень багатофакторної регресійної моделі прогнозування ризику виник-
нення троакарних гриж.

Як можна стверджувати із отриманої гісто-
грами (рис. 3), залишкові відхилення розподілені 
симетрично, наближаючись до кривої нормаль-
ного розподілу залишків, тому статистична гіпо-
теза про їх розподіл на відповідність нормально-
му закону розподілу не відхиляється.

Оцінюючи дані нормально­ймовірнісного гра­
фіку (рис. 4) зауважуємо відсутність систематичних 
відхилень від нормально­ймовірнісної прямої. Це 
дає можливість зробити висновок, що залишкові 
відхилення розподілені за нормальним законом 
розподілу. 

Аналізуючи отримані дані (рис. 5) можна зроби-
ти висновок про високий рівень прийнятності моде-
лі прогнозування ризику розвитку троакарних гриж 
у цілому за допомогою аналізу ANOVA, оскільки рі-
вень значущості p<0,001, а сама модель буде пра-
цювати краще, ніж простий прогноз, використовую-
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Рис. 4. Нормально­ймовірнісний графік залишкових відхилень багатофакторної регресійної моделі прогнозу-
вання ризику розвитку троакарних гриж.

Рис. 5. Аналіз коефіцієнта детермінації багатофакторної регресійної моделі прогнозування ризику розвитку 
троакарних гриж.

чи середні значення. Для додаткового оцінювання 
якості математичної моделі КРРТГ нами було проана­
лізовано коефіцієнт детермінації Нейджелкерка 
(R2), який показує, яка частина факторів врахована 
при прогнозуванні. Його розглядають як універсаль­
ну міру зв’язку однієї випадкової величини з інши-
ми. Коефіцієнт детермінації змінюється від 0 до 1. 
Чим більше його значення наближається до «1», 
тим якіснішою є багатофакторна регресійна модель. 

У запропонованій математичній моделі КРРТГ 
коефіцієнт детермінації становить R2=0,986 (в про-
грамі Statistica 10.0 R2= ,98612039). 

Отже, в нашому випадку 98,6 % факторів ура-
ховано в моделі прогнозування ризику розвитку 
троакарних гриж. Коефіцієнт детермінації вказує, 
наскільки отримані спостереження підтверджу-
ють математичну модель. 

За результатами багатофакторного регресій-
ного аналізу з урахуванням коефіцієнта детерміна-
ції на основі набору незалежних факторів ризику 
запропонована модифікована математична мо-
дель, яка з високим ступенем достовірності дозво-
лить хірургам прогнозувати вірогідність розвитку 
троакарних гриж при виконанні лапароскопічної 
холецистектомії. 

Висновки. При встановленні показань і вико-
нанні лапароскопічної холецистектомії в перед­
операційному періоді слід використовувати мате-
матичну модель для оцінки ризику розвитку троа-
карних гриж. Дана математична модель може 
бути підґрунтям у подальшому для створення ме-
дичного калькулятора прогнозу ризику розвит ку 
троакарної грижі.
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THE CONCEPT OF A MATHEMATICAL MODEL FOR PREDICTING THE RISK  
OF TROCAR HERNIAS AFTER LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY

©M.-I. R. Varvaruk, I. Ya. Dziubanovsky, O. I. Dziubanovsky
Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine

SUMMARY. Postoperative trocar hernia is a complication after laparoscopic surgery. The prevalence of laparosco pic 
surgery is constantly increasing in modern surgical practice, therefore, it is important to study specific complications 
after such surgical interventions.
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The aim – to develop a mathematical model to predict the risk of trocar hernia after laparoscopic cholecystectomy.
Material and Methods. A retrospective study of medical records of 50 patients who were operated on for the diag-

nosis of trocar hernia. In general, anatomical local and systemic determinants of the occurrence of this disease were 
assessed. Multivariate regression analysis was used, to assess the quality of the regression model, the histogram of re­
sidual deviations and their normal probability plot were analyzed, and to assess the goodness of fit of the model as a 
whole, ANOVA analysis was performed.

Results. Significant factors that influence the risk of developing trocar hernia were identified: age, gender, post­
operative complications after cholecystectomy, body mass index (BMI), cardiovascular disease, diabetes mellitus, gastro-
intestinal disease, connective tissue dysplasia, planned/urgent laparoscopic cholecystectomy, morphological form of 
cholecystitis catarrhal/destructive, repeated surgical interventions in the anamnesis, access used for cholecystectomy. 
According to the results of the analysis, it was found that the mathematical model for determining the risk factor for 
developing trocar hernias included 6 most significant factors: postoperative complications after cholecystectomy, body 
mass index (BMI), connective tissue dysplasia, planned/urgent laparoscopic cholecystectomy, repeated surgical inter-
ventions in the anamnesis, access used for cholecystectomy. Using ANOVA analysis, it can be concluded that the model 
for predicting the risk of trocar hernias in general has a high level of acceptability, since the significance level is p<0.001, 
and the model itself will work better than a simple prediction using average values.

Conclusions. This mathematical model should be used to assess the risk of trocar hernias.
KEY WORDS: trocar site hernia; mathematical prediction model; laparoscopic cholecystectomy.
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