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Резюме. При обстеженні 30 хворих за методом 
багатофакторного регресійного аналізу при І та ІІ сту-
пенях тяжкості перебігу жовчного перитоніту виявлені 
достовірні взаємозалежності між оцінкою загального 
стану хворого, перитонеальним індексом Манхаймера, 
модифікованою шкалою АРАСНЕ ІІ, які наростали при 

І, ІІ ступенях тяжкості захворювання порівняно до кон-
тролю. 

Ключові слова: жовчний перитоніт, перитонеаль-
ний індекс Манхаймера, шкала АРАСНЕ ІІ, регресій-
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Вступ. Жовчний перитоніт характеризується 
наявністю чотирьох ступенів тяжкості, які мають 
істотні відмінності щодо клініки і особливостей 
хірургічного лікування [5,9,12]. Становлять інте-
рес ступені тяжкості І і ІІ жовчного перитоніту, 
за яких мають місце ті особливості патогенезу 
цього захворювання, що створюють передумови 
для трансформації стерильного жовчного перито-
ніту в інфікований сепсис, що потребує максима-
льного напруження знань і вмінь хірурга [1,6,8]. 
У представленій роботі проведений багатофакто-
рний регресійний аналіз оцінки загального стану 
хворого, перитонеального індексу Манхаймера, 
модифікованої шкали АРАСНЕ ІІ у хворих на 
гострий калькульозний холецистит, ускладнений 
жовчним перитонітом за умов І та ІІ ступенів 
тяжкості перебігу перитоніту [4]. 

Мета дослідження. Провести багатофактор-
ний регресійний аналіз оцінки загального стану 
пацієнта, перитонеального індексу Манхаймера, 
модифікованої шкали АРАСНЕ ІІ в осіб із гост-
рим калькульозним холециститом, ускладненим 
жовчним перитонітом за умов І та ІІ ступенів 
тяжкості його перебігу. 

Матеріал і методи. Обстежено 30 хворих на 
гострий калькульозний холецистит, ускладнений 
жовчним перитонітом віком від 23 до 82 років. З 
яких: з І ступенем тяжкості перебігу цього захво-
рювання склали 14 осіб, ІІ ступенем тяжкості – 
16 осіб. Контрольну групу склали 17 практично 
здорових пацієнтів. Проводили оцінку загального 
стану хворого [4], перитонеального індексу Ман-
хаймера [3], оцінки тяжкості фізичного стану 
осіб за модифікованою шкалою АРАСНЕ ІІ [7].  

Статистичну обробку даних, включаючи 
багатофакторний регресійний аналіз проводили 
за допомогою комп`ютерних програм “Stat-
grafics”, “Exсel 7.0” та “Statistica”. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У хворих на гострий калькульозний холецистит, 
ускладнений жовчним перитонітом виявлено зро-
стання інтегративних показників: оцінки загаль-
ного стану хворого, перитонеального індексу 
Манхаймера, фізичного стану хворих за модифі-

кованою шкалою АРАСНЕ ІІ за умов І, ІІ ступе-
нів тяжкості захворювання (табл. 1). 

За умов І, ІІ ступенів тяжкості жовчного пе-
ритоніту виявлені достовірні взаємозалежності 
між оцінкою загального стану хворого, перито-
неального індексу Манхаймера, модифікованої 
шкали АРАСНЕ ІІ за допомогою методу багато-
факторного регресійного аналізу (рис.1, 2).  

Механізм формування І ступеня тяжкості 
жовчного перитоніту зумовлений розвитком хо-
лециститу і просяканням у черевну порожнину 
серозного ексудату, інтоксикацією зі збільшеним 
утворенням продуктів із середньою молекуляр-
ною масою. Це супроводжується погіршенням 
загального стану хворого, наростанням перито-
неального індексу Манхаймера, оцінки тяжкості 
фізичного стану хворих за модифікованою шка-
лою АРАСНЕ ІІ. Розвиток ІІ ступеня тяжкості 
жовчного перитоніту пояснюється інфікуванням 
жовчі з формуванням флегмонозного холецисти-
ту із просяканням у черевну порожнину серозно-
го чи жовчного ексудату. Надходження жовчі в 
очеревинну порожнину призводило до ушко-
дження стінки кишечнику з його паралітичним 
розширенням [2,10,11]. Це сприяло розвитку дис-
бактеріозу в просвіті тонкої і товстої кишок та 
надмірному надходженню жовчних кислот, ендо-
токсину у ворітну вену. Ці зміни сприяли подаль-
шому погіршенню загального стану хворого, зро-
станню перитонеального індексу Манхаймера, 
тяжкості фізичного стану пацієнтів за модифіко-
ваною шкалою АРАСНЕ ІІ.  

Проведення багатофакторного регресійного 
аналізу дало можливість виявити достовірні взає-
мозв’язки (p< 0,05) для різних значень коефіцієн-
та F між оцінкою загального стану хворого, пери-
тонеального індексу Манхаймера, оцінки тяжкос-
ті фізичного стану пацієнтів за модифікованою 
шкалою АРАСНЕ ІІ за умов І та ІІ ступенів тяж-
кості перебігу жовчного перитоніту, що свідчить 
про патофізіологічну взаємозалежність між до-
сліджуваними параметрами різних стадій жовч-
ного перитоніту. 
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Таблиця 1 
Оцінка загального стану пацієнта, перитонеальний індекс Манхаймера  

та оцінка тяжкості фізичного стану осіб за модифікованою шкалою АРАСНЕ ІІ 
 за умов І, ІІ ступенів жовчного перитоніту (x±Sx) 

Ступені тяжкості жовчного перитоніту Показники Контроль (n=17) 
І ступінь (n=14) ІІ ступінь(n=16) 

Оцінка загального  
стану пацієнта, бали 3,71±0,253 6,36±0,372 

р< 0,001 
7,13±0,286 
р< 0,001 

Перитонеальний індекс  
Манхаймера, бали 9,00±0,521 17,57±0,959 

р< 0,001 
19,37±1,287 
р< 0,001 

Оцінка тяжкості фізичного стану 
пацієнтів за модифікованою 
шкалою АРАСНЕ ІІ, бали 

4,53±0,471 7,21±0,621 
р< 0,01 

9,00±0,612 
р< 0,001 

Примітка. р - вірогідність різниць порівняно до контролю; n – число спостережень 

 11,448
 12,896
 14,344
 15,792
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 24,481
 above

Рис.1. Діаграма багатофакторного регресійного аналізу достовірних взаємозв’язків (p<0,05) для різних значень 
коефіцієнта F, наведених на верхній частині рисунка зліва між оцінкою загального стану хворого (X - бали), перито-
неального індексу Манхаймера (Y – бали), оцінки фізичного стану хворих за модифікованою шкалою  
АРАСНЕ ІІ (Z – бали) за умов І ступеня тяжкості жовчного перитоніту  
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Висновок 
При обстеженні хворих за методом багато-

факторного регресійного аналізу при І та ІІ сту-
пенях тяжкості перебігу жовчного перитоніту 
виявлені достовірні взаємозалежності між оцін-
кою загального стану хворого, перитонеальним 
індексом Манхаймера, модифікованою шкалою 
АРАСНЕ ІІ, які наростали при І, ІІ ступенях тяж-
кості захворювання порівняно до контролю. 

Перспектива наукового пошуку. Обґрун-
тованою є перспектива подальших досліджень 
щодо з’ясування взаємозв’язків між показниками 
якісного та кількісного складу мікрофлори тонкої 
і товстої кишок залежно від ступеня тяжкості 
перебігу жовчного перитоніту. 
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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  
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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-
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