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Питання коморбідної патології. оригінальне дослідження

Основними маркерами для побудови прогнос-
тичної моделі виникнення ГЕРХ було обрано 

такі показники, як індекс маси тіла, рівень лептину, 
концентрація NO2 у крові, діаметр стравохідного 
отвору діафрагми та результати опитувальника 
GERD-HRQL [22-24]. Вибір цих параметрів обумов-
лений наступними перевагами.

Швидкість і малоінвазивність. На відміну від 
тривалих болісних і дискомфортних інвазивних 
процедур таких, як 24-годинна pH-метрія страво-
ходу, ФГДС та езофагоманометрія, вибрані показ-
ники можна визначити швидко та з мінімальним 
втручанням у тіло пацієнта, що значно знижує 
дискомфорт та збільшує ймовірність проходження 
процедури пацієнтом.

2 Раннє виявлення та прогнозування ГЕРХ. На 
відміну від симптомів, що зазвичай вказують на 
захворювання лише після його клінічного прояву 
(відрижка, печія, регургітація), індекс маси тіла, 
рівень лептину, концентрація NO2 у крові та діаметр 
стравохідного отвору діафрагми можуть вказувати 
на схильність до ГЕРХ або спрогнозувати її розвиток 
на ранніх стадіях. Це дозволяє своєчасно вжити 
профілактичних заходів [23].

Таким чином, обрані параметри забезпечують 
ефективність і зручність діагностики ГЕРХ, що  
є значною перевагою порівняно з іншими методами 
діагностики.

На основі обраних маркерів був проведений розра-
хунок та побудована математична модель бінарної 
логістичної регресії, що має вигляд:
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Побудова прогностичної моделі виникнення 
ГЕРХ у осіб з надлишковою вагою

Проведена оцінка якості за критерієм узгодже-
ності Пірсона (хі-квадрат) показала, що модель  
є значимою (Chi2(5) = 39,21; p < 0,001; n = 90).

Для кожного показника було розраховано значення 
коефіцієнту регресії b*, p — значення та відношення 
шансів. Отримані дані наведено у таблиці 1.

Таблиця 1
Параметри прогностичної моделі  

логістичної регресії
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Позитивне значення коефіцієнту b* збільшує лога-
рифмічні шанси захворювання ГЕРХ на одиницю 
збільшення предиктора, тоді як від’ємний коефіцієнт 
зменшує його. Так ми бачимо, що тільки NO2 крові 
(b = -0,32) має зворотньо-пропорційний зв’язок 
із вірогідністю захворювання ГЕРХ. р-значення  
у всіх параметрів, крім константи регресії (p = 0,548), 
менше 0,05, що свідчить про статистично значимий 
вплив коефіцієнтів на модель [15-19, 25]. Відношення 
шансів відображає силу впливу кожного з крите-
ріїв на вірогідність захворювання. Таким чином, 
значення лептину (ВШ = 3,51), діаметра стравохід-
ного отвору діафрагми (ВШ = 1,94) та NO2 крові  
(ВШ = 1,38) мають найбільшу вагу [8-12, 24]. 



88	 Схiдноєвропейський журнал внутрiшньої та сiмейної медицини, 2025, № 1       

Питання коморбідної патології. оригінальне дослідження

Оцінка якості бінарної класифікації проводилася 
за допомогою побудови ROC-кривої та розрахунку 
площі під нею AUC (Area Under ROC Curve). 
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Оцінка якості бінарної класифікації проводилася за допомогою побудови 

ROC-кривої та розрахунку площі під нею AUC (Area Under ROC Curve).  

 
Рис. 1. ROC-крива (AUC: 0,91) 
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чутливість = 97,14%, специфічність = 60%). 

Варто акцентувати, що виключення показників лептину та діаметру 

стравохідного отвору діафрагми з рівняння регресійного аналізу чуттєво 

Рис. 1. ROC-крива (AUC: 0,91)

Отримана модель має високу прогностичну значи-
мість (AUC = 0,91, чутливість = 97,14%, специфіч-
ність = 60%).

Варто акцентувати, що виключення показників 
лептину та діаметру стравохідного отвору діафрагми 

зменшило площу ROC-кривої AUC до 0,799. Це ще раз показує високий рівень 

впливу цих показників на прогнозування розвитку ГЕРХ [1-5, 17, 22]. 
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2. Побудовано математичну модель бінарної логістичної регресії 

прогнозування розвитку коморбідного перебігу ГЕРХ і ожиріння 

𝑃𝑃(Y) = 1
1 + e−(−7,74+0,92×IMT+3,45×ЛП−0,32×NO2+0,66×d+0,11×GH) 

1. Визначено високі кваліфікаційні якості розробленої моделі: AUC = 

0,91, за якої розроблена модель має 97,14% чутливості та 60% 

специфічності. 
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2. Побудовано математичну модель бінарної логіс-
тичної регресії прогнозування розвитку коморбід-
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3. Визначено високі кваліфікаційні якості розро-
бленої моделі: AUC = 0,91, за якої розроблена модель 
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Побудова прогностичної моделі виникнення ГЕРХ у осіб  
з надлишковою вагою
Проф. А.Г. Опарін, доц. А.Є. Новохaтня, ас. О.М. Каширцева, доц. Т.М. Опаріна, ас. І.П. Ко-
реновський, ас. Н.А. Яранцева
Харківський національний медичний університет
Український гуманітарний інститут

У статті достовірно зафіксовано високі шанси на коморбідний перебіг ГЕРХ із ожирінням при 
підвищенні вмісту лептину крові (ВШ = 3,51; 95,0 % ДІ 1,62–612,5; р = 0,023), збільшенні діаметру 
стравохідного отвору діафрагми (ВШ = 1,94; 95,0 % ДІ 1,11–3,41; р = 0,021), високих значеннях ІМТ  
(ВШ = 0,4; 95,0 % ДІ 1,05–1,81; р = 0,018), підвищенні загального балу впливу GERD-HRQL (ВШ = 1,12; 
95,0   % ДІ 1–1,24; р = 0,044) та зменшені шанси при низьких значеннях NO2 крові (ВШ = 1,38; 95,0 %  
ДІ 0,19–0,85; р = 0,021).

Побудовано математичну модель бінарної логістичної регресії прогнозування розвитку коморбідного 
перебігу ГЕРХ і ожиріння. Визначено високі кваліфікаційні якості розробленої моделі: AUC = 0,91, за якої 
розроблена модель має 97,14% чутливості та 60% специфічності.

Ключові слова: гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, ожиріння, прогностична модель.
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Питання коморбідної патології. оригінальне дослідження

Construction of a prognostic model of GERD occurrence in overweight 
people
Prof. A.G. Oparin, assoc. prof. A.E. Novokhatnya, asst. O.M. Kashirttseva, assoc. prof. T.M. 
Oparina, asst. I.P. Korenovsky, asst. N.A. Yarantseva
Kharkiv National Medical University
Ukrainian Humanitarian Institute

The article reliably recorded high chances of comorbid GERD with obesity with increased blood leptin content 
(OR = 3.51; 95.0% CI 1.62–612.5; p = 0.023), increased diameter of the esophageal opening of the diaphragm 
(OR = 1.94; 95.0% CI 1.11–3.41; p = 0.021), high BMI values (OR = 0.4; 95.0% CI 1.05–1.81; p = 0.018), increased 
total GERD-HRQL impact score (OR = 1.12; 95.0% CI 1–1.24; p = 0.044) and reduced chances with low blood 
NO2 values (OR = 1.38; 95.0% CI 0.19–0.85; p = 0.021). A mathematical model of binary logistic regression for 
predicting the development of comorbid GERD and obesity was constructed. High qualification qualities of the 
developed model were determined: AUC = 0.91, at which the developed model has 97.14% sensitivity and 60% 
specificity.

Key words: gastroesophageal reflux disease, obesity, prognostic model.
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