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Хвороба Лайма (кліщовий бореліоз, Лайм-бореліоз — ЛБ) — це багатосистемне зоонозне захворювання, яке передається через укус 
інфікованих векторів — кліщів.
Мета — розробити математичну модель прогнозування ризику тяжкості перебігу (ПРТП) ЛБ за коефіцієнтом ризику розвитку дисемі-
нованої форми ЛБ у дітей, які мали напад кліща.
Матеріали та методи. Для побудови моделі ПРТП при ЛБ за допомогою багатофакторного регресійного аналізу обстежували  
121 хвору дитину з ЛБ віком 13±3 роки (від 1 року до 18 років), серед яких було 51 хлопчик і 70 дівчаток. Групи хворих: 78 дітей з мі-
груючою еритемою, 16 — із Лайм-артритами, 27 — з ураженням нервової системи. Якість прогностичної моделі перевіряли за кри-
терієм Нейджелкерка (R2), а прийнятність моделі оцінювали, використовуючи дисперсійний аналіз ANOVA. Серологічне обстеження 
пацієнтів, укушених кліщами, проводили за методом імуноферментного аналізу. Для виявлення імуноглобулінів класів M (IgM) і G (IgG) 
до комплексу B. burgdorferi s.l. використовували тест-системи компанії «Euroimmun AG» (Німеччина). Антитіла класу IgM визначали 
тест-системою «Anti-Borrelia burgdorferi ELISA», IgG — «Anti-Borrelia plus VIsE ELISA». Зразки крові з проміжними й позитивними ре-
зультатами першого етапу роботи досліджували за методом імунного блотингу: антитіла класу IgМ виявляли, використовуючи систему  
за допомогою «Anti-Borrelia EUROLINE Borrelia RN-AT» (IgM), а класу IgG — «Anti-Borrelia EUROLINE RN-AT».
Результати. Метод багатофакторного регресійного аналізу прогнозування тяжкого перебігу та ураження органів і систем при ЛБ  
у дітей з урахуванням факторів і варіантів самого захворювання дає змогу розробити математичну модель ПРТП за ЛБ і поліпшити 
ефективність лікування. Отже, створені усі передумови для проведення якісних профілактичних заходів і зниження ризику тяжкого 
перебігу ЛБ.
Вихідними даними для прогнозування тяжкості перебігу ЛБ були 28 факторів. За результатами регресійного аналізу, у модель прогно-
зування тяжкості перебігу ЛБ увійшли 24 фактори.
Висновки. Уперше побудовано багатофакторну регресійну модель ПРТП за ЛБ у дітей. Враховано вагові коефіцієнти кожного з 
факторів виникнення та прогресування ЛБ: 0–10 балів вказують на розвиток локалізованої стадії (стадія первинного ефекту), тоді  
як 11 і більше балів — на дисеміновану (генералізовану) стадію. Результати дослідження дають змогу в подальшому розробити стан-
дартизовані шкали тяжкості ЛБ, можливого ураження органів і систем.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків, дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: діти, хвороба Лайма, Лайм-бореліоз, критерій Нейджелкерка, аналіз ANOVA.

A multifactorial model for predicting severe course and organ and systems damage  
in Lyme borreliosis in children
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Lyme disease (tick-borne borreliosis, Lyme borreliosis — LB) is a multisystem zoonotic disease transmitted by the bite of infected ticks.
Purpose — to develop a mathematical model for predicting the risk of severity of the course (PRSC) of LB by the risk factor for the develop-
ment of disseminated LB in children who have had a tick attack.
Materials and methods. To build a model for PRSC of LB using multivariate regression analysis, 121 children with LB aged 13±3 years  
(from 1 to 18 years) were examined, including 51 boys and 70 girls. Groups of patients: 78 children with erythema migrans, 16 — with Lyme arthri-
tis, 27 — with nervous system lesions. The quality of the prognostic model was checked by the Neigelkerk criterion (R2), and the acceptability of 
the model was assessed using ANOVA analysis of variance. Serological examination of patients bitten by ticks was performed by enzyme-linked 
immunosorbent assay. To detect immunoglobulins of classes M (IgM) and G (IgG) to B. burgdorferi s.l. complex, test systems from Euroim-
mun AG (Germany) were used. IgM antibodies were determined by the test system Anti-Borrelia burgdorferi ELISA, IgG — by Anti-Borrelia 
plus VIsE ELIS. Blood samples with intermediate and positive results of the first stage of work were examined by immune blotting: IgM antibodies 
were detected using the system Anti-Borrelia EUROLINE Borrelia RN-AT (IgM), and IgG antibodies — Anti-Borrelia EUROLINE RN-AT.
Results. The method of multivariate regression analysis for predicting the severe course and damage to organs and systems in children with 
LB, taking into account the factors and variants of the disease itself, allows to develop a mathematical model of PRSC of LB and to improve 
the effectiveness of treatment. Thus, all prerequisites have been created for high-quality preventive measures and reducing the risk of severe 
pulmonary disease.
The initial data for predicting the severity of pulmonary disease were 28 factors. According to the results of the regression analysis, 24 factors 
were included in the model for predicting the severity of the course of pulmonary disease.
Conclusions. For the first time, a multivariate regression model for PRSC of LB for pulmonary fibrosis in children was built. The weighting 
coefficients of each of the factors of the onset and progression of LB were taken into account: 0–10 points indicate the development of a local-
ized stage (primary effect stage), while 11 or more points indicate a disseminated (generalized) stage. The results of the study make it possible  
to further develop standardized scales of the severity of LB and possible organ and system damage.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: children, Lyme disease, Lyme borreliosis, Nigelkirk test, ANOVA analysis.
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Вступ

Хвороба Лайма (кліщовий боре- 
ліоз, Лайм-бореліоз — ЛБ) — це муль-
тисистемне захворювання, спричи-

нене Borrelia burgdorferi та іншими подібними  
кліщовими бореліями.

Іксодові кліщі займають нішу резервуарів  
і переносників збудників багатьох інфекційних 
хвороб не тільки тварин, але й людей. Рівень за-
хворюваності в Україні протягом 2000–2020 рр. 
зріс у 29 разів. Випадки цієї хвороби зареєстро-
вані на значних площах лісів і лісостеповій зоні 
Євразії. Західна Україна, у тому числі Терно-
пільська область, є ендемічним ареалом ЛБ 
[1,18]. За останні роки прогрес у вивченні епі-
деміології кліщів дав змогу встановити факти 
передачі кліщами небезпечних захворювань, у 
тому числі ЛБ.

Поділ на стадії ЛБ є досить умовним і знач-
ною мірою ґрунтується на клінічних проявах  
і тимчасових характеристиках від моменту  
інфікування. Тяжкі дисеміновані форми мо-
жуть бути справжнім викликом для лікаря  
і пацієнта. Затяжний та хронічний перебіг ЛБ 
значно погіршує якість життя пацієнтів і потре-
бує тривалого лікування. З іншого боку, тривала  
необґрунтована антибактеріальна терапія також 
може мати певні ризики для здоров’я пацієнтів 
[4,20]. Результати сучасних наукових дослі- 
джень ЛБ є суперечливими, оскільки ці пору-
шення часто співіснують у клінічному аспекті 
як самостійно, так і в сукупності, враховують-
ся при визначенні факторів порушення здо-
ров’я людей, які постраждали внаслідок нападу  
кліщів [1].

Усі ознаки та симптоми захворювання,  
у тому числі ураження шкіри зазвичай спонтан-
но зникають через місяць [3,19]. Епідеміологічні  
дослідження повідомляють про позитивні ан-
титіла IgM і/або IgG проти збудника у 5–37%  
пацієнтів з одноразовою мігруючою еритемою 
(МЕ) і 22–89% з множинною МЕ [3,7,11,21].  
За даними T. Balmelli, J.C. Piffaretti [16], усі 
три генотипи видів борелій можуть спричиня-
ти весь спектр клінічних проявів ЛБ. Є дані,  
що Borrelia afzelii частіше асоціюється зі шкір-
ними проявами, Borrelia garinii — з неврологіч-
ною симптоматикою, а Borrelia burgdorferi —  
з артритом [2]. Дослідження ЛБ у дітей свід-
чить, що у 58% дітей після укусу кліща вияв-
ляється МЕ [2,12,15].

Найчастіше специфічні IgM антитіла в іму-
ноблоті виявляються до антигенів p18, OspC, 
p39, p41 зі штамів Borrelia afzelii; p39, p41, p66, 
p83 — зі штамів Borrelia garinii; OspC, OspA —  
зі штамів Borrelia burgdorferi sensu stricto. Вважа-
ють, що деякі з антигенів борелій важливі для 
детекції специфічних IgG антитіл проти: OspС, 
р21, p39, p41, p66, p83 / 100 (p93) зі штамів 
Borrelia afzelii; p14, p41, p93 із штамів Borrelia ga- 
rinii; OspA, OspC, p93 із штамів Borre- 
lia burgdorferi sensu stricto. До труднощів інтер-
претації результатів імуноблоту належить те, 
що спектр антитіл до різних антигенів може 
варіювати залежно від стадії інфекції [21].

Поширеність антитіл до борелій у хворих  
на пізніх стадіях захворювання корелює з да-
ними літературних джерел [15]. У реакції 
імунного блотингу ідентифікуються VlsE, що 
може розглядатися як головний антиген для 
серологічної діагностики бореліозу. Понад  
85% IgG-позитивних сироваток можна іден-
тифікувати тільки шляхом оцінки VlsE.  
Цей антиген є специфічним для усіх різновидів 
борелій. Ризик хибнопозитивної реакції прак-
тично виключається [11].

Виявлення IgM антитіл проти різних спе- 
цифічних антигенів борелій, за відсутності ан-
титіл до OspC, не є доказом недавньої інфекції. 
Антиген VlsE Borrelia burgdorferi описаний Нор-
ріса і співавт. [12]. Негативний результат IgG ан-
титіл до VlsE можна отримати на ранніх стадіях 
бореліозної інфекції, а іноді й на пізніх стадіях.

У наукових дискусіях набувають поширення 
статистичні методи визначення та прогнозуван-
ня різних патологій.

У низці наукових робіт [5,9,13,14] розгляну-
то регресійні моделі для прогнозування тяж-
кості перебігу захворювання, що підтверджує 
підвищений інтерес до цієї проблематики,  
що спонукає до вивчення факторів ризику роз- 
витку дисемінованої форми ЛБ.

Отже, прогнозування тяжкості перебігу ЛБ  
є актуальним завданням, вирішення якого дасть 
змогу лікарям своєчасно виявляти ускладнен-
ня, спричинені цим захворюванням, а також  
отримана модель прогнозування сприятиме  
розробленню медичних діагностичних та інфор-
маційних систем.
Мета дослідження — розробити математич-

ну модель прогнозування ризику тяжкості пе-
ребігу ЛБ за коефіцієнтом ризику дисемінова-
ної форми ЛБ у дітей, які мали напад кліща.
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Матеріали та методи дослідження

Для побудови моделі прогнозування ризику 
тяжкості перебігу (ПРТП) ЛБ за допомогою  
багатофакторного регресійного аналізу обсте-
жено 121 пацієнта з ЛБ. Для перевірки якості 
прогностичної моделі використано критерій 
Нейджелкерка (R2), а для оцінки прийнят-
ності моделі — дисперсійний аналіз (ANOVA).  
Для оцінювання значущості впливу факторних 
ознак виконано покроковий багатофакторний 
регресійний аналіз у програмі «Statistica 10.0».

Дослідження проведено після схвалення 
комітетом з етики людини Тернопільського 
національного медичного університету імені  
І.Я. Горбачевського, з дотриманням основних 
положень Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації «Етичні принципи прове-
дення наукових медичних досліджень за участю 
людини» (1964–2008 рр.) і міжнародних етич-
них та наукових стандартів належної клінічної 
практики GCP (1996 р.). На проведення дослі- 
джень отримано інформовану згоду пацієнтів.

Результати дослідження та їх обговорення
Дослідження проведено в лабораторії  

Центру вивчення ЛБ та інших кліщових інфек-
цій. У дослідженні взяли участь діти, мешкан-
ці Тернопільської області, які звернулися до  
Тернопільської обласної дитячої лікарні з при-
воду укусів кліщів протягом 2017–2022 рр. Для 
прогнозування перебігу та виникнення усклад-
нень ЛБ обстежено 121 пацієнта з підтвердже-
ними різними формами ЛБ. Із локалізованою 
стадією було 78 (64,46%) дітей, дисемінованою — 
43 (35,54%) дитини. Середній вік дітей з локалі-
зованою формою становив 8,2±0,5 року, варіа-
ційний розмах — 18,5 року. Середній вік дітей з 
дисемінованою стадією дорівнював 11,3±0,6 ро- 
ку, варіаційний розмах — 15 років. Розподіл 
за статтю становив 70 дівчаток і 51 хлоп- 
чик. Дітей із підтвердженою МЕ було — 78,  

з артритом — 16, з ураженням нервової сис- 
теми — 27. Учасники дослідження давали від-
повіді на запитання єдиної міжнародної анкети. 
Виявлення борелій у кліщів проведено за мето-
дом полімеразної ланцюгової реакції [19].

Для виявлення анти- Borrelia burgdorferi 
sensu lato IgM і/або IgG використано прийняту 
двоетапну методику діагностики ЛБ [1].

Для побудови багатофакторної регресив-
ної моделі ПРТП ЛБ відібрано ряд імовірних  
факторів (виникнення та прогресування ЛБ) 
(табл. 1).

Батьки дітей, уражених кліщами, заповнюва-
ли стандартну міжнародну анкету. Зміст опиту-
вання такий:

1. Чи спостерігали ви МЕ на тілі дитини?
2. Чи отримували ви коли-небудь лікуван- 

ня МЕ?
3. Які симптоми турбують після укусу клі-

ща (можна вказати декілька відповідей)? Будь  
ласка, вкажіть тривалість симптомів (приблиз-
но): гарячка, головний біль, м’язовий біль, біль 
у суглобах, запалення суглобів, ослаблення 
концентрації уваги, ураження лицевого нерва, 
менінгіт (запалення оболонок мозку), збіль-
шення лімфовузлів біля місця укусу кліща,  
безсимптомно.

4. Чи зверталися ви до лікаря з приводу  
вищевказаних симптомів?

5. Чи проводилися дослідження на збудника 
бореліозу?

6. Чи встановлено діагноз бореліозу?
7. Чи проходили ви лікування з приводу  

бореліозу?
8. Чи перебуваєте ви під наглядом кардіолога, 

невролога, дерматолога або іншого спеціаліста  
з приводу хронічних захворювань? 

9. Чи проходили ви лікування з приводу 
хронічних захворювань? Так, ні.

За допомогою багатофакторного регресій-
ного аналізу проаналізовано 28 імовірних фак-
торів виникнення та прогресування ЛБ.

Назва фактора
Умовні позначення 

факторів у мате-
матичній моделі 
прогнозування

Факторні діапазони та 
назви їхніх можливих 

варіантів

Числові значення 
факторних діапа-

зонів

Вік, років Х1

<2–5 1
6–10 2
11–14 3
15–18 4

Стать Х2
Чоловіча 1
Жіноча 2

Таблиця 1
Значущі фактори ризику розвитку тяжкого перебігу Лайма-бореліозу
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Продовження таблиці 1

Назва фактора
Умовні позначення 

факторів у мате-
матичній моделі 
прогнозування

Факторні діапазони та 
назви їхніх можливих 

варіантів

Числові значення 
факторних діапа-

зонів

Число укусів Х3
Не має (не пам’ятає) 0

Один укус 1
2 і більше 2

Збудник хвороби Лайма Х4

Не виявлено 0
Bb 1
A 2

Bm 3
Bb+A 4
Bm+A 5

Ураження систем Х5

МЕ 1
Лайм-артрит 2
Лайм-кардит 3
Лайм-неврит 4

БЕ 5

IgM (RU/ml) Х6
Негативні 0
Проміжні 1
Позитивні 2

IgG (RU/ml) Х7
Негативні 0
Проміжні 1
Позитивні 2

P39(IgM) Х8
Негативні 0
Проміжні 1
Позитивні 2

P41(IgM) Х9
Не виявлено 0

Виявлено 1

OspC Ba (Borrelia afzelii) Х10
Не виявлено 0

Виявлено 1

OspC Bb (Borrelia burgdorferri) Х11
Не виявлено 0

Виявлено 1

OspC Bg (Borrelia garinii) Х12
Не виявлено 0

Виявлено 1

IgM Х13
Не виявлено 0

Виявлено 1

VLsE (Borrelia afzelii) Х14
Не виявлено 0

Виявлено 1

VLsE (Borrelia burgdorferri) X15
Не виявлено 0

Виявлено 1

VLsE (Borrelia garinii) X16
Не виявлено 0

Виявлено 1

Lipid Ba (Borrelia afzelii) X17
Не виявлено 0

Виявлено 1

Lipid Bb (Borrelia burgdorferri) X18
Не виявлено 0

Виявлено 1
Анти-Borelia burdorferri IgG,
P83 X19

Не виявлено 0
Виявлено 1

P41(IgG) X20
Не виявлено 0

Виявлено 1

P39(IgG) X21
Не виявлено 0

Виявлено 1

OspC (Borrelia afzelii) X22
Не виявлено 0

Виявлено 1

P58 X23
Не виявлено 0

Виявлено 1
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Для оцінювання значущості впливу фак-
торних ознак виконано покроковий багатофак-
торний регресійний аналіз у програмі «Statis- 
tica 10.0». Спочатку отримано кореляційну  
матрицю, у якій встановлено відсутність по-
парних коефіцієнтів кореляції >0,7. Отже,  
відсутність мультиколінеарних факторів 
ПРТП ЛБ дає підстави використовувати для  
побудови регресійної моделі усі 28 вищенаве-

дених факторів. Наступним етапом обчислено 
коефіцієнти регресії «b» (Beta), які відобра-
жають для кожного вибраного фактора відно- 
шення щодо впливу на перебіг тяжкості перебігу 
ЛБ в обстежених пацієнтів. Результат отриман-
ня значущих факторів для цього коефіцієнта 
при проведенні багатофакторного регресійно-
го аналізу в програмі «Statistica 10.0» наведено  
на рисунку 1.

Рис. 1. Результат отримання значущих факторів для прогнозування ризику дисемінованих форм Лайма-бореліозу при проведенні багатофакторного 
регресійного аналізу в програмі «Statistica 10.0»

Продовження таблиці 1

Назва фактора
Умовні позначення 

факторів у мате-
матичній моделі 
прогнозування

Факторні діапазони та 
назви їхніх можливих 

варіантів

Числові значення 
факторних діапа-

зонів

P21 X24
Не виявлено 0

Виявлено 1

P20 X25
Не виявлено 0

Виявлено 1

P19 X26
Не виявлено 0

Виявлено 1

P18 X27
Не виявлено 0

Виявлено 1

IgG X28
Не виявлено 0

Виявлено 1
Примітки: Bb — Borrelia burgdorferi s.l., A — Anaplasma phagocytophilum, Bm — Borrelia miyamotoi, БЕ — безеритемна форма, МЕ — мігруюча еритема.
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Фактори ризику «Lipid Bb (Borrelia 
burgdorferri)» та «P20», у яких рівень значу-
щості р=0,073 і р=0,226 p-value >0,05, вилучено 
з наступного аналізу. Оскільки у 26 факторів 
ризику рівень значущості р<0,05, то їх включе-
но в математичну модель прогнозування тяжко-
го перебігу ЛБ (рис. 2).

Однак на наступних етапах багатофак-
торного аналізу встановлено, що у факторів  
«Р39 (IgG)» і «кількість укусів» рівень зна-
чущості р>0,05. Зокрема, вони становили 
p=0,072567 для Р39 (IgG» та p=0,058731 для 
кількості укусів, що стало також підставою для 
їх вилучення з моделі ПРТП.

Аналізуючи рівні значущості багатофактор-
ної регресійної математичної моделі, встанов- 
лено, що найменш вагомими факторами ПРТП 
ЛБ були: число укусів, наявність антигенів 
Lipid Bb (Borrelia burgdorferri) та P20 (IgG)  
і Р39 (IgG).

На сьогодні вивчено виражену відповідь 
організму людини на мембранний білок OspC  
та деякі інші мембранні антигени борелій: Р83, 
Р18, генетична інформація яких розміщується 

в плазмідах [1], що підтверджує достовірність 
майбутньої моделі.

Після побудови кореляційної матриці без 
урахування числа укусів (X3), Lipid Bb (Borrelia 
burgdorferri) (X18), Р39 (IgG) (Х21) та P20 
(IgG) (X25) також відсутні мультиколінеар-
ні фактори, оскільки не було попарних коефі-
цієнтів кореляції >0,7.

Отже, для побудови багатофакторної ре-
гресійної моделі використано 24 фактори.

Результат отримання значущих факторів 
ПРТП та ураження органів і систем при ЛБ  
у дітей без урахування числа укусів (X3), Lipid 
Bb (Borrelia burgdorferri) (X18), Р39 (IgG) (Х21) 
та P20 (IgG) (X25) наведено на рисунку 2.

Отже, серед 28 проаналізованих факторів 
(рис. 2) відібрано 24 найбільш значущі фактори 
ризику, що найбільше впливають на розвиток 
тяжкого перебігу цієї патології: Х1 — вік; Х2 — 
стать; Х4 — збудник ЛБ; Х5 — уражені системи; 
Х6 — IgM (RU/ml); Х7 — IgG (RU/ml); Х8 — 
P41; Х9 — Р39; X10 — OspC Ba (Borrelia afzelii); 
Х11 — OspC Bb (Borrelia burgdorferri); Х12 — 
OspC Bg (Borrelia garinii); Х13 — IgM; Х14 — 

Рис. 2. Остаточний результат отримання значущих факторів для прогнозування перебігу Лайма-бореліозу при проведенні багатофакторного  
регресійного аналізу в програмі «Statistica 10.0» без урахування незначущих критеріїв
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VLsE (Borrelia afzelii); X15 — VLsE (Borrelia 
burgdorferri); X16 - VLsE (Borrelia garinii);  
X17 — Lipid Ba (Borrelia afzelii); X19 — P83; X20 — 
P41; X22 — OspC (Borrelia afzelii); X23 — P58; 
X24 — P21; X26 — P19; X27 — P18; X28 — IgG.

На основі отриманих результатів багатофак-
торного регресійного аналізу ПРТП ЛБ, наве-
дених на рисунку 2, побудовано математичну 
модель для визначення коефіцієнта ризику роз- 
витку дисемінованої форми ЛБ (КРРДФЛБ):

КРРДФЛБ = X1×0,195006 + X2×1,054402 + 
+X4×1,099619 + X5×1,066334 + X6×0,096539 + 
+X7×0,119710 + X8×0,808857 + X9×1,359550 + 
+X10×1,193117 + X11×1,178243 + X12×0,979160 + 
+X13×0,923724 + X14×1,251910 + X15×1,565490 + 
+X16×1,089057 + X17×1,509904 + X19×1,111819 + 
+X20×0,854634 + X22×0,949557 + X23×1,248157 + 
+X24×1,435077 + X26×1,548784 + X27×1,519191 + 
+X28×0,661533 — 0,762931.

На підтвердження вищезазначеного наведе-
но клінічний випадок, зафіксований у Терно-
пільській обласній дитячій лікарні.

Клінічний випадок. До інфекційно-діагно-
стичного відділення Тернопільської обласної 
дитячої лікарні госпіталізовано хлопчика М., 
віком 11 років, жителя села Переволоки Буча-
цького району, зі скаргами на періодичне ущіль-
нення правої гомілки, підвищення температури 
тіла, біль у ділянці серця. Дитину кусали кліщі 
раніше. З анамнезу захворювання відомо, що  
в серпні 2022 року мав укус кліща в ногу.  
У ділянці укусу виникла МЕ, яка зберігала-
ся кілька (2–3) тижнів, поступово зникаючи.  
У центрі вона бліда з чіткими контурами.  
Профілактичне лікування дитина не отриму-
вала. Хлопчик не пам’ятає, через який час кліщ 
був видалений. Через 6 місяців після укусу 
дитина звернулася до стаціонару. У листопаді 
2022 року, за даними імуноферментного аналі-
зу, антитіла до IgM становили 0,68, а IgG — 
22. За даними імуноблоту, IgM — негативний,  
IgG (RU/ml) — позитивний. Значущі фактори 
ризику розвитку тяжкого перебігу ЛБ в пацієн-
та наведено в таблиці 2.

КРРДФЛБ = X1×0,195006 + X2×1,054402 + 
+X4×1,099619 + X5×1,066334 + X6×0,096539 + 

Таблиця 2
Значущі фактори ризику розвитку тяжкого перебігу Лайма-бореліозу

Назва фактора
Умовні позначення факторів 

у математичній моделі  
прогнозування

Факторні діапазони 
та назви їхніх мож-

ливих варіантів

Числові значен-
ня факторних 

діапазонів
Вік Х1 11–14 3
Стать Х2 Чоловіча 1
Збудник ЛБ Х4 Не виявлено 0

Ураження систем Х5
МЕ 1

Лайм-артрит 2
IgM (RU/ml) Х6 Негативні 0
P41 (IgM) Х8 Виявлено 1
P39 (IgM) Х9 Не виявлено 0
OspC Ba (Borrelia afzelii) Х10 Виявлено 1
OspC Bb (Borrelia burgdorferri) Х11 Виявлено 1
OspC Bg (Borrelia garinii) Х12 Виявлено 1
IgM Х13 Виявлено 1
VLsE (Borrelia afzelii) Х14 Виявлено 1
VLsE (Borrelia burgdorferri) X15 Виявлено 1
VLsE (Borrelia garinii) X16 Виявлено 1
Lipid Ba (Borrelia afzelii) X17 Не виявлено 0
Lipid Bb (Borrelia burgdorferri) X18 Не виявлено 0
Анти-Borelia burdorferi IgG, P83 X19 Виявлено 1
P41 X20 Виявлено 1
P39 X21 Виявлено 1
OspC (Borelia afzelii) X22 Виявлено 1
P58 X23 Виявлено 1
P21 X24 Не виявлено 0
P20 X25 Не виявлено 0
P19 X26 Не виявлено 0
P18 X27 Не виявлено 0
IgG X28 Виявлено 1
Усього 23
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X7×0,119710 + X8×0,808857 + X9×1,359550 + 
+X10×1,193117 + X11×1,178243 + X12×0,979160 +  
+X13×0,923724 + X14×1,251910 + X15×1,565490 + 
+X16×1,089057 + X17×1,509904 + X19×1,111819 + 
+X20×0,854634 + X22×0,949557 + X23×1,248157 + 
+X24×1,435077 + X26×1,548784 + X27×1,519191 + 
+X28×0,661533 = 23,625 бала

Дане обчислення свідчить про розвиток ди- 
семінованої форми ЛБ у пацієнта (КРРДФЛБ= 
= 23,625 бала).

У дитини діагностовано ЛБ, стадія дисеміна-
ції, серопозитивна форма, середнього ступеня 
тяжкості, Лайм-артрит, підгострий перебіг.

Ця математична модель підтверджує високу 
точність прогнозування перебігу ЛБ в пацієнта.

Для оцінювання якості регресійної моделі 
проаналізовано залишкові відхилення, зокрема, 
отримано їхню гістограму (рис. 3). З отриманої 
гістограми виявлено, що залишкові відхилен-
ня розподілені симетрично, наближаючись до 

Рис. 3. Гістограма залишкових відхилень багатофакторної регресійної моделі прогнозування ризику тяжкого перебігу Лайма-бореліозу

Рис. 4. Нормально-ймовірнісний графік залишкових відхилень багатофакторної регресійної моделі прогнозування ризику тяжкого перебігу Лай-
ма-бореліозу
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кривої нормального розподілу залишків, тому 
статистична гіпотеза про їхній розподіл на від-
повідність нормальному закону розподілу не 
відхилена.

На рисунку 4 наведено нормально-імовірніс-
ний графік, який додатково підтверджує, що за-
лишкові відхилення розподілені за нормальним 
законом розподілу на відповідність.

Аналізуючи рисунок 4, не виявлено система-
тичних відхилень від нормально-ймовірнісної 
прямої. Це дає змогу зробити висновок, що за-
лишкові відхилення розподілені за нормальним 
законом розподілу.

Для перевірки залежності залишкових від-
хилень від прогнозованих значень побудовано 
діаграму розсіювання (рис. 5).

На основі отриманих результатів вста- 
новлено, що залишки відносно прогно- 
зованих значень розсіяні хаотично, що вказує  
на відсутність залежності від прогнозова-
них величин ризику тяжкого перебігу ЛБ.  
Гістограма та нормально-ймовірнісний графік 
підтверджують відповідніcть нормальному за-
кону розподілу залишкових відхилень. Отже, 
отримана модель прогнозування ризику ура-

ження органів і систем при ЛБ є якісною та 
адекватною.

Наступним кроком оцінено прийнят- 
ність моделі в цілому, для чого проведено  
аналіз ANOVA (рис. 6). Аналізуючи отримані 
дані, зроблено висновок про високий рівень 
прийнятності моделі прогнозування ризику 
виникнення в цілому за допомогою аналізу 
ANOVA, оскільки рівень значущості p<0,001, 
зокрема, модель буде працювати краще,  
ніж простий прогноз, із використанням серед-
ніх значень.

Для додаткового оцінювання якості мате-
матичної модель ПРТП ЛБ проаналізовано  
коефіцієнт детермінації Нейджелкерка (R2), 
що показує, яку частину факторів враховано 
в прогнозуванні. Його розглядають як універ-
сальну міру зв’язку однієї випадкової величини 
з іншими. Коефіцієнт детермінації змінюється  
від 0 до 1. Чим більше його значення на-
ближається до «1», тим більш якісна ба-
гатофакторна регресійна модель. У запро-
понованій математичній моделі ПРТП ЛБ 
коефіцієнт детермінації становить R2=0,985 (у 
програмі «Statistica 10.0» (рис. 2) R?= ,98507747).  

Рис. 5. Діаграма розсіювання залишкових відхилень багатофакторної регресійної моделі прогнозування тяжкого перебігу Лайма-бореліозу

Рис. 6. Аналіз коефіцієнта детермінації багатофакторної регресійної моделі прогнозування тяжкого перебігу Лайма-бореліозу
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Отже, 98,5% факторів враховано в моделі про-
гнозування ризику тяжкого перебігу ЛБ.

З метою класифікації ступеня тяжкості об-
числено значення прогностичного КРРДФЛБ. 
Враховано вагові коефіцієнти кожного з фак-
торів виникнення та прогресування ЛБ: 0–10 ба- 
лів вказують на розвиток локалізованої стадії 
(стадія первинного ефекту), тоді як 11 і біль-
ше балів – на дисеміновану (генералізовану) 
стадію [4] (табл. 2).

Метод багатофакторного регресійного аналі-
зу прогнозування тяжкого перебігу та ураження 
органів і систем при ЛБ у дітей з урахуванням 
факторів і варіантів самого захворювання дає 
змогу розробити математичну модель прогно-
зування перебігу, що сприятиме поліпшенню 
своєчасної діагностики та ефективності ліку-
вання, а це, своєю чергою, покращить профілак-
тику та знизить ризик прогресування патології.

На основі отриманих результатів, включаю-
чи спільний вплив епідемічних та медико-бiо-
логiчних факторів у дітей із нападами кліщів, 
у подальшому буде можливим використання 
математичної моделі для проєктування інфор-
маційно-діагностичної системи оцінювання та 
прогнозування розвитку дисемінованої форми 
ЛБ [5,6,17,22].

Використання запропонованої нами матема-
тичної моделі, що враховує можливі фактори 
розвитку дисемінованої форми ЛБ, дасть змогу 
завчасно передбачати потенційні ускладнення і 
ймовірність розвитку тяжких форм захворюван-
ня. Це, своєю чергою, сприятиме ранній діагно-
стиці, поліпшенню прогнозування розвитку 

хронічних форм, а також надасть лікареві мож-
ливість обирати необхідний інструментарій для 
додаткового обстеження та подальшого ведення 
пацієнтів зі схильністю до можливих усклад-
нень, а отже, допоможе вчасно і доказово при-
значати лікування ЛБ [8,10].

Наведена модель дасть змогу зменшити кіль-
кість розвитку дисемінованої форми ЛБ та роз- 
робити алгоритми діагностики для подальшо-
го лікування та профілактики прогресування  
захворювання.

Висновки
Уперше побудовано багатофакторну регре-

сивну модель прогнозування тяжкого перебігу 
ЛБ у дітей.

Враховано вагові коефіцієнти кожного з фак-
торів виникнення та прогресування ЛБ: 0–10 ба- 
лів вказують на розвиток локалізованої 
стадії (стадії первинного ефекту), тоді як 11  
і більше балів — на дисеміновану (генералізова-
ну) стадію.

Результати дослідження дають змогу в по-
дальшому розробити стандартизовані шкали 
тяжкості ЛБ, можливого ураження органів  
і систем.

Перспективи подальших досліджень.  
Уточнити та удосконалити математичну модель 
прогнозування розвитку ускладнень при ЛБ  
у дітей; додатково оцінити якості прогнозуван-
ня перебігу ЛБ класифікації локалізованої та 
дисемінованої форм ЛБ.
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