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МНОГОФАКТОРНЫЙ РЕГРЕССИОННЫЙ АНАЛИЗ ОЦЕНКИ ОБЩЕГО СОСТОЯНИЯ 
БОЛЬНОГО, ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО ИНДЕКСА МАНХАЙМЕРА, МОДИФИЦИРОВАННОЙ 

ШКАЛЫ АРАСНЕ ІІ ПРИ I, II СТЕПЕНЯХ ТЯЖЕСТИ ТЕЧЕНИЯ ЖЕЛЧНОГО ПЕРИТОНИТА 

В.В.Белоокий, Ю.Е.Роговый 
Резюме. При обследовании 30 больных методом многофакторного регрессионного анализа при І, ІІ степенях 

тяжести течения желчного перитонита выявлены достоверные взаимозависимости между оценкой общего состоя-
ния больного, перитонеальным индексом Манхаймера, модифицированной шкалой АРАСНЕ ІІ, которые возроста-
ли при І, ІІ степенях тяжести заболевания в сравнении с контролем. 

Ключевые слова: желчный перитонит, перитонеальный индекс Манхаймера, шкала АРАСНЕ ІІ, многофак-
торный регрессионный анализ. 

MULTIFACTOR REGRESSION ANALYSIS OF EVALUATING OF PATIENT'S GENERAL  
CONDITION, MANCHAYMER'S PERITONEAL INDEX, АРАСНЕ MODIFIED SCALE UNDER 

CONDITIONS OF DEGREE I AND II SEVERITY OF THE COURSE OF BILE PERITONITIS 

V.V.Bilookyi, Yu.Ye.Rohovyi 
Abstract. While examining 30 patients by means of the method of the multifactor regression analysis with severity 

degrees I and II of the course of bile peritonitis, the authors have been revealed trustworthy interdependences between an 
evaluation of a patient's general condition, Manchaymer's peritoneal index modified АРАСНЕ ІІ scale that increased in 
case of degrees I, II of disease severity compared with the control one. 

Key words: bile peritonitis, Manchaymer peritoneal index, АРАСНЕ ІІ scale, multifactor regression analysis. 
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СТАН ПРО- ТА АНТИОКСИДАНТНОЇ СИСТЕМ КРОВІ ПРИ  
ОПЕРАТИВНОМУ ЛІКУВАННІ ДОБРОЯКІСНОЇ ГІПЕРПЛАЗІЇ ПРОСТАТИ  

Кафедра анестезіології, реаніматології та урології (зав. - проф. В.М.Коновчук) 
Буковинського державного медичного університету, м. Чернівці 

Резюме. Проведено дослідження стану про- та 
антиоксидантної систем при оперативному лікуванні 
доброякісної гіперплазії простати в об’ємі трансуретра-
льна резекція простати у 23 пацієнтів. Під час операції 
відбувається значна активація прооксидантної системи 
крові. Здійснено порівняльний аналіз отриманих даних 
з ідентичними показниками контрольної групи щодо 

впливу трансуретральної резекції простати як одного з 
видів лікування доброякісної гіперплазії простати на 
стан про- та антиоксидантної систем. 

Ключові слова: про- та антиоксидантна системи, 
доброякісна гіперплазія простати, трансуретральна 
резекція простати. 

Вступ. У сучасній урології трансуретральна 
резекція (ТУР) простати визнана одним із най-
більш оптимальних шляхів оперативного ліку-
вання захворювань передміхурової залози [6,8,9]. 
Трансуретральний операційний доступ та 
ендоскопічний контроль операційного поля за-

безпечують мінімальну травматизацію опера-
ційної рани, ретельний гемостаз, зменшують 
термін післяопераційної реабілітації хворих [6,9]. 
Під час проведення ТУР простати пацієнт зазнає 
значного інтраопераційного стресу, який включає 
в себе низку послідовних реакцій з гіперкатехо-

© К.А.Владиченко 



Буковинський медичний вісник         Том 11, №4, 2007 

10 

ламінемією, значними коливаннями іонного ба-
лансу, підвищенням інтенсивності переоксидного 
окиснення ліпідів [1,6,7,9]. При дослідженнях 
встановлено, що одним з універсальних механіз-
мів, які пошкоджують тканини організму при 
різноманітних патологічних процесах, є надмірна 
активація прооксидантної системи [1-5,8]. Проте 
у сучасній літературі недостатньо відображені 
дані щодо стану про- та антиоксидантної систем 
при лікуванні доброякісної гіперплазії простати 
(ДГП). 

Мета дослідження. Дослідити про- та анти-
оксидантної систем у пацієнтів, яким проведено 
трансуретральну резекцію простати з приводу 
доброякісної гіперплазії. 

Матеріал і методи. Протягом 2004-2006 рр. 
обстежено 23 хворих на ДГП. Середній вік хворих 
склав 67,00±5,80 року. Пацієнтам проведено опера-
тивне втручання в об’ємі ТУР простати. Визначен-
ня показників про- та антиоксидантної систем вико-
нували до операції, під час її проведення та через 3 і 
7 діб після оперативного втручання. У контрольну 
групу увійшли 34 чоловіки літнього віку. Для ви-
значення стану про- та антиоксидантної систем 
використовували наступні методики: глутатіонпе-
роксидази – за методом І.Ф.Мещишена (1982р.); 
глутатіону відновленого – за методом О.В.Травни-
кової (1955р.) у модифікації І.Ф.Мещишена та 
І.В.Петрової (1983р.); каталази – за методом 
М.А.Королюк та Л.І.Іванової (1988р.); дієнових 
кон’югатів, малонового альдегіду плазми та еритро-
цитів – за методом І.Ф.Мещишена. Отримані дані 
статистично оброблені за допомогою пакета елект-
ронних таблиць Microsoft Office Excel 2003. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
При проведенні порівняльного аналізу клініко-
лабораторних даних дослідження пацієнтів із 
ДГП до оперативного лікування та контрольної 
групи з’ясовано характерні відмінності показни-
ків стану про- (дієнових кон’югатів, малонового 
альдегіду плазми та еритроцитів) та антиоксидан-
тної (каталази, глутатіону відновленого, глутатіо-
нпероксидази) систем. Встановлено статистично 
вірогідну (р<0,05) різницю між показниками вмі-
сту в плазмі крові дієнових кон’югатів (ДК), ак-
тивністю каталази, рівнем малонового альдегіду 
(МА) еритроцитів і плазми в пацієнтів контроль-
ної групи та хворих на ДГП до оперативного лі-
кування (табл.). У пацієнтів, хворих на ДГП, у 
доопераційному періоді встановлено пряму ліній-
ну кореляційну залежність між концентрацією 
глутатіону відновленого (ГВ) та гемоглобіну 
(r=0,73) і зворотну між вмістом гемоглобіну та 
МА плазми (r=-0,63). 

Під час ТУР простати відбувалося статисти-
чно вірогідне збільшення вмісту ДК, МА плазми, 
активності каталази порівняно з контрольною 
групою. Спостерігали вірогідне збільшення акти-
вності каталази та рівня МА плазми під час опе-
ративного втручання порівняно з доопераційни-
ми показниками. Встановлено прямий лінійний 
корелятивний зв’язок між концентрацією гемо-
глобіну та ГВ (r=0,82). Проведено перерахунок 
вмісту ГВ залежно від концентрації гемоглобіну 
(5,65±0,11 мкмоль/л Hb). Даний показник виявив-
ся вірогідно меншим (табл.), ніж до проведення 
ТУР простати та в групі контролю.  

Таблиця 
Показники про- та антиоксидантної систем крові  

при оперативному лікуванні хворих на доброякісну гіперплазію простати (x±Sx) 

 Контроль 
(n=31) 

До операції 
(n=23) 

Під час 
операції 
(n=23) 

Через 3 доби 
(n=23) 

Через 7 діб 
(n=23) 

Hb, г/л 132,51±3.05 133,25±3.41 130,08±3,68 127,18±2,79 124,50±3,57 

ДК (дієнові кон’югати), Е 
232/мл крові 2,59±0,02 2,99±0.09 

р<0,001 
3,04±0,08 
р<0.001 

2,73±0,08 
р1<0,05 

2,43±0,04 
р<0,02 
р1<0,001 

МА еритроцитів 
(малоновий альдегід), 

мкмоль/л 
9,71±0,17 10,31±0,24 

р<0,05 9,89±0,15 10,71±0,42 
р<0,05 

10,36±0,26 
р<0,01 

МА плазми (малоновий 
альдегід), мкмоль/л 3,08±0,06 3,54±0,09 

р<0,001 

3,99±0,12 
р<0,001 
р1<0,01 

3,21±0,11 
р1<0,05 

3,25±0,08 
р1<0,05 

Каталаза,  
ммоль/1гHb за 1хв 16,77±0.35 14,50±0,33 

р<0,001 

15,66±0,39 
р<0,05 
р1<0,05 

15,12±0,53 
р1<0,02 

15,26±0,42 
р<0,02 

 

ГВ (глутатіон 
відновлений), ммоль/л 0,75±0,01 0,78±0,02 0,73±0,03 0,73±0,02 

0,71±0,01 
р<0,02 
р1<0,01 

ГВ (глутатіон 
відновлений), мкмоль/л Hb 5,85±0,10 5,96±0,09 5,65±0,11 

р1<0.05 5,75±0,12 5,75±0,14 

ГПО 
(глутатіонпероксидаза), 

нмоль/хв/г Hb 
162,82±2.60 169,67±3,84 167,72±5,06 169,40±5,36 174,37±2,38 

р<0,01 

Примітка. p - ступінь вірогідності різниць досліджуваних показників порівнянно з контролем; p1 - ступінь 
вірогідності різниць досліджуваних показників порівнянно з групою хворих на ДГП до оперативного 
лікування; n – число спостережень 
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Збільшення вмісту продуктів прооксидант-
ної системи під час оперативного втручання та 
зменшення концентрації ферментів системи ан-
тиоксидантного захисту свідчить про значний 
оксидативний стрес, якого зазнають хворі під час 
ТУР простати. 

При проведенні обстеження пацієнтів із ДГП 
на 3-ю добу після оперативного втручання вста-
новлено вірогідне зменшення концентрації ДК і 
МА плазми порівняно з показниками до операції 
(табл.). Встановлено вірогідне збільшення вмісту 
МА еритроцитів на 3-ю добу після ТУР простати  
порівняно з контролем. Виявлено зворотні ліній-
ні кореляційні зв’язки між вмістом ГВ та активні-
стю каталази (r=-0,73), а також між концентраці-
єю ГВ та активністю глутатіонпероксидази (r=-
0,81). Дані зміни, а саме зменшення вмісту проду-
ктів прооксидантної системи, можуть бути зумов-
лені усуненням інфравезикальної обструкції та 
поліпшенням функціонального стану нирок. 

На 7-у добу після ТУР простати спостерігали 
вірогідне зменшення вмісту ГВ, ДК та МА ерит-
роцитів порівнянно з контролем. При проведенні 
порівняльного аналізу з показниками до операти-
вного втручання встановлено вірогідне зменшен-
ня концентрації ГВ, ДК та МА плазми (табл.). 
Виявлено статистично вірогідне збільшення ак-
тивності глутатіонпероксидази на 7-у добу після 
оперативного втручання порівнянно з контроль-
ною групою. Вірогідне зменшення концентрації 
проміжних та кінцевих продуктів ПОЛ (ДК, МА 
плазми) на 7-у добу після ТУР простати свідчить 
про нівелювання післяопераційного оксидативно-
го стресу. Зменшення концентрації ГВ можна 
пояснити виснаженням даної ланки антиоксидан-
тного захисту, а збільшення вмісту каталази та 
ГПО компенсаторною активацією ферментної 
системи антирадикального захисту. 

Висновки  
1. Трансуретральна резекція простати з при-

воду доброякісної гіперплазії простати супрово-
джується оксидативним стресом, про що свідчить 
збільшення вмісту в крові продуктів прооксидан-
тної системи (дієнових кон’югатів, малонового 
альдегіду плазми та еритроцитів).  

2. Під час інтра- та післяопераційного пері-
одів трансуретральної резекції простати відбува-

ються значні зміни активності ферментів системи 
антиоксидантного захисту в крові, які можна по-
яснити її компенсаторною активацією та стресо-
вим виснаженням даних ферментів. 

Перспектива подальших досліджень. Пер-
спективним є подальше вивчення стану про- та 
антиоксидантної систем при застосуванні антиок-
сидантних засобів у перед-, інтра- та післяопера-
ційному періодах трансуретральної резекції прос-
тати з метою вдосконалення методик боротьби з 
операційним стресом, що допоможе зменшити 
операційний ризик. 
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СОСТОЯНИЕ ПРО- И АНТИОКСИДАНТНОЙ СИСТЕМ КРОВИ  
ПРИ ОПЕРАТИВНОМ ЛЕЧЕНИИ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ГИПЕРПЛАЗИИ ПРОСТАТЫ 

К.А.Владыченко 
Резюме. Проведено исследование состояния про- та антиоксидантной систем при оперативном лечении доб-

рокачественной гиперплазии простаты в объёме трансуретральная резекция простаты у 23 пациентов. Во время 
операции происходит значительная активация прооксидантной системы крови. Проведен сравнительный анализ 
полученных данных с идентичными показателями контрольной группы относительно влияния трансуретральной 
резекции, как одного из видов лечения доброкачественной гиперплазии простаты, на состояние про- и антиокси-
дантной систем. 

Ключевые слова: про- и антиоксидантная системы, доброкачественная гиперплазия простаты, трансурет-
ральная резекция простаты. 
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THE STATE OF THE BLLOD PRO- AND ANTIOXIDANT SYSTEMS  
WITH SURGICAL TREATMENT OF BENIGN PROSTATE HYPERPLASIA 

K.A.Vladychenko 
Abstract. A study of the pro- and antioxidant systems was carried out in 23 patients, when performing surgical treat-

ment for benign prostate hyperplasia, the extent being transurethral resection of the prostate. A considerable activation of 
the blood prooxidant system occurs during the operation. A comparative analysis of the obtained findings, concering the 
effect of transurethral prostate resection, as one of the modes of treating benign hyperplasia of the prostate on the state of 
pro- and antioxidant systems, has been carried out. 

Key words: pro- and antioxidant systems, benign prostate hyperplasia, transurethral prostate resection. 
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ІОННІ ТРАНСПОРТНІ СИСТЕМИ В ЕРИТРОЦИТАХ  
У ХВОРИХ НА СУДИННІ ДЕМЕНЦІЇ 
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Резюме. Не виявлено змін у швидкості овабаїн-
чутливого транспорту Na+ та Na,K,Cl-котранспорту в 
осіб, що страждають на судинну деменцію. Встановле-
но значне підвищення величин швидкості Na/Li-
протитранспорту у вказаних хворих. Обговорюються 
можливі механізми порушень обміну одновалентних 

іонів, які відіграють важливу роль у патогенезі судин-
них деменцій. 

Ключові слова: судинна деменція, еритроцити, 
активний транспорт Na+, Na,K,Cl-котранспорт,  
Na/Li-протитранспорт.  

Вступ. Органічні деменції пізнього віку ви-
знані як одні з найбільш згубних захворювань 
сучасного суспільства, що є головною причиною 
інвалідності та залежності людей літнього віку. 
Ця обставина служить потужним стимулом для 
пошуку ефективних засобів їхньої профілактики, 
діагностики та лікування. Однак дані літератури 
засвідчують появу специфічних психопатологіч-
них симптомів в основному на етапі клінічно 
вираженої деменції [8, 10, 11], що значно знижує 
цінність клінічно-психопатологічного підходу 
для виявлення вказаної недуги. У зв’язку з цим 
виникає необхідність використання не лише клі-
нічних, але й біохімічних методів, здатних підви-
щити надійність вже існуючих критеріїв діагнос-
тики органічних деменцій пізнього віку [7]. 

Багато психічних розладів супроводжуються 
значними відхиленнями в механізмах овабаїн-
чутливого та овабаїн-резистентного транспорту 
моновалентних іонів. Зокрема, встановлено особ-
ливості Na-транспортувальних шляхів при афек-
тивних порушеннях [1], шизофренії, хронічному 
алкоголізмі, що супороводжується гіпертонічною 
хворобою і / або інсулінонезалежним цукровим 
діабетом [3] , алкогольними захворюваннями 
печінки [4]. 

Серед Na-транспортувальних механізмів 
об`єктом найбільш численних досліджень є 
Na,K-АТФаза, через посередництво якої здійсню-
ється овабаїн-чутливий транспорт Na+. Впродовж 

останніх двох десятиліть одержано вагомі докази 
щодо можливості транслокації крізь плазматичну 
мембрану моновалентних іонів овабаїн-
резистентними механізмами, зокрема, Na,K,Cl-
котранспортерами та Na/Li-протитранспортерами 
[5,6]. Незважаючи на стійкість їх активності в 
еритроцитах впродовж періоду індивідуальної 
тривалості, нагромаджуються дані про гострі та 
хронічні модуляції цих транспортерів за впливу 
різноманітних чинників. Значний інтерес у дослі-
дженні вказаних механізмів становить зв’язок 
між змінами їхніх властивостей та окремими па-
тологічними станами – так званими "іонними 
мембранопатіями" [2]. 

Мета дослідження. Встановити в еритроци-
тах у хворих на судинні деменції особливості 
овабаїн-чутливого транспорту Na+, Na, K, Cl-ко-
транспорту та Na/Li-протитранспорту.  

Матеріал і методи. Під спостереженням 
знаходились 30 хворих на судинну деменцію, з 
них – 8 чоловіків і 22 жінки. Їх вікові межі стано-
вили від 55 до 83 років. На початковому етапі 
обстеження стан хворих оцінювали як період 
відносної стабілізації. Нозологічна діагностика 
базувалася на критеріях МКХ-10. 

Залежно від порушень повсякденної актив-
ності обстежених хворих сформовано наступні 
підгрупи. У першій підгрупі (12 осіб) – діагнос-
товано судинну деменцію легкого ступеня, у дру-
гій підгрупі (14 осіб) – зареєстровано прояви 
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