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Резюме. Прооперовано 47 хворих на доброякісну 
гіперплазію передміхурової залози за допомогою калій 
титаніл фосфат – лазера (КТФ –лазера) у віковій групі 61-
75 років. Положення щодо високої технологічності КТФ – 
лазера підтверджено цілим комплексом достовірних пози-
тивних кореляційних зв’язків та регресійних залежностей, 
які вказують на факт, що за даного методу лікування не 
тільки не має змін із боку досліджуваних параметрів, але й 
зберігається структура їх профілю, що продемонстровано 
як для ММSE, так і тесту малювання годинника. Водночас 

виявлена більш слабка сила вірогідної регресійної залеж-
ності між тестом малювання годинника до та після опера-
ції в пацієнтів вікової групи 61-75 років та наявність різ-
них форм діаграм багатофакторного регресійного аналізу 
до та після операції вказують на можливість подальшого 
вдосконалення зазначеного методу лікування. 

Ключові слова: КТФ-лазер, доброякісна гіпер-
плазія передміхурової залози, когнітивні функції, кров, 
водно-сольовий обмін, функція нирок, багатофактор-
ний регресійний аналіз.  

Вступ. КТФ-лазер використовується для опера-
тивного лікування доброякісної гіперплазії передміху-
рової залози із застосуванням ендоскопічної системи 
волоконної оптики, при цьому лазерний промінь із 
довжиною хвилі 532 нм прямує в ділянку обробки для 
видалення патологічних тканин [1, 5, 7]. Перевага 
методу порівняно зі звичайними методиками трансу-
ретральної резекції передміхурової залози характери-
зується низьким ризиком кровотечі, так що пацієнти 
можуть лікуватися без антикоагулянтної терапії. Вод-
ночас при лікуванні за допомогою КТФ-лазера мож-
ливий розвиток еректильної дисфункції в післяопера-
ційному періоді. Наявність не тільки переваг, але й 
недоліків за використання КТФ лазера закономірно 
ставить питання про можливий вплив даного методу 
на інші процеси, зокрема когнітивні функції, систему 
крові, водно-сольовий обмін, функцію нирок. 

Мета дослідження. З`ясувати вплив операти-
вного лікування доброякісної гіперплазії передмі-
хурової залози за допомогою КТФ-лазера на пока-
зники когнітивних функцій, системи крові, водно-
сольового обміну та функції нирок у пацієнтів 
віком 61-75 років – людей літнього віку. 

Матеріал і методи. Прооперовано 47 хво-
рих на доброякісну гіперплазію передміхурової 

залози за допомогою КТФ–лазера у віковій групі 
61-75 років.  

Використані методи досліджень: клініко-
інструментальні – встановлення діагнозу доброякіс-
ної гіперплазії передміхурової залози, визначення 
об’єму передміхурової залози, тривалості операції; 
біохімічні – визначення концентрації креатиніну в 
плазмі крові; гематологічні – визначення гемоглобіну 
та гематокриту; хімічні – визначення концентрації 
іонів натрію в плазмі крові; фізіологічні – оцінка ста-
ну когнітивних функцій за МMSE [4] та малюнком 
годинника [6]; статистичні – визначення середньої 
арифметичної, стандартної похибки, рівня значущос-
ті; кореляційний, регресійний та багатофакторний 
регресійний аналіз.  

Проведені дослідження виконані з дотри-
манням «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю люди-
ни», затверджених Гельсінською декларацією 
(1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС №609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Укра-
їни № 690 від 23.09.2009 р„ № 944 від 14.12.2009 
р., № 616 від 03.08.2012р. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Проведення оперативного лікування доброякіс-

Таблиця 1 
Пари кореляційних зв’язків між показниками дослідження когнітивних функцій, системи крові, 

водно−сольового обміну та функції нирок до та після лікування за допомогою КТФ-лазера  
доброякісної гіперплазії передміхурової залози у пацієнтів 61-75 років – людей літнього віку (n=47)  

Пари кореляційних зв’язків Коефіцієнт 
кореляції, r 

Вірогідність коре-
ляційного зв’язку, p 

Величина передміхурової залози Тривалість операції 0,641 <0,001 
ММSE до операції ММSE після операції 0,901 <0,001 

Малюнок годинника до операції Малюнок годинника після операції 0,612 <0,001 
Гемоглобін до операції Гемоглобін після операції 0,820 <0,001 
Гематокрит до операції Гематокрит після операції 0,741 <0,001 
Креатинін до операції Креатинін після операції 0,463 <0,001 
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y = 1,61 + 0,68x;
r = 0,612; n = 47; p < 0,001
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Рис. 1. Регресійний аналіз між показниками малюнка годинника у балах до та після операції лікування доброякісної 
гіперплазії передміхурової залози за допомогою КТФ – лазера у віковій групі 61-75 років – людей літнього віку, у (вісь 
ординат) – малюнок годинника у балах до операції, x (вісь абсцис) – малюнок годинника у балах після операції. r – 
коефіцієнт кореляції, n – число спостережень, p – достовірність кореляційного зв’язку 
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Рис. 2. Діаграма багатофакторного регресійного аналізу достовірних взаємозв’язків (p< 0,05) між показниками величи-
ни передміхурової залози, MMSE та тесту малювання годинника за допомогою КТФ-лазера доброякісної гіперплазії 
передміхурової залози у пацієнтів 61-75 років. X – величина передміхурової залози (мл); Y – MMSE (бали); Z – малю-
нок годинника (бали). Верхня частина – до операції, нижня – після операції 
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Рис. 3 Діаграма багатофакторного регресійного аналізу достовірних взаємозв’язків (p< 0,05) між показниками кількос-
ті спожитих медикаментів, MMSE та тесту малювання годинника за допомогою КТФ−лазера доброякісної гіперплазії 
передміхурової залози у пацієнтів 61-75 років. X – кількість медикаментів (штук); Y – MMSE (бали); Z – малюнок го-
динника (бали). Верхня частина - до операції, нижня – після операції 

ної гіперплазії передміхурової залози за допомо-
гою КТФ-лазера не виявило відмінностей у після-
операційному періоді по відношенню до операції 
з боку показників когнітивних функцій (ММSE, 
малювання годинника), рівня гемоглобіну, зна-
чення гематокриту, концентрацій іонів натрію та 
креатиніну в плазмі крові в пацієнтів вікової гру-
пи 61-75 років – людей літнього віку.  

Крім того, виявлені вірогідні кореляційні 
залежності між показниками дослідження когні-
тивних функцій, системи крові, водно-сольового 
обміну та функції нирок до та після лікування за 
допомогою КТФ-лазера доброякісної гіперплазії 
передміхурової залози у пацієнтів 61-75 років – 
людей літнього віку. Всього виявлено шість досто-
вірних позитивних кореляційних залежностей.  

Зокрема величина передміхурової залози 
позитивно корелювала з тривалістю операції. 

ММSE до операції був зв’язаний додатнім коре-
ляційним зв’язком з ММSE після операції. Крім 
того, малюнок годинника до операції позитивно 
корелював з малюнком годинника після операції. 
Гемоглобін плазми крові до операції був зв’яза-
ний додатньою кореляційною залежністю з гемо-
глобіном після операції. Гематокрит до операції 
позитивно корелював із гематокритом після опе-
рації. Креатинін плазми крові до операції позити-
вно корелював із концентрацією креатиніну в 
плазмі крові після операції (табл. 1).  

На рис. 1 наведено регресійний аналіз між 
показниками малюнка годинника в балах до та 
після операції лікування доброякісної гіперплазії 
передміхурової залози за допомогою КТФ-лазера 
у віковій групі 61-75 років – людей літнього віку. 
Водночас сила позитивного вірогідного регресій-
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Рис. 4. Діаграма багатофакторного регресійного аналізу достовірних взаємозв’язків (p< 0,05) між показниками гемато-
криту (%), MMSE та тесту малювання годинника за допомогою КТФ−лазера доброякісної гіперплазії передміхурової 
залози у пацієнтів 61-75 років. X – гематокрит (%); Y – MMSE (бали); Z – малюнок годинника (бали). Верхня частина – 
до операції, нижня – після операції 

ного зв’язку була дещо слабшою порівняно до 
ММSE. 

На верхній частині рис. 2 наведено діаграму 
багатофакторного регресійного аналізу достовір-
них взаємозв’язків (p<0,05) між показниками 
величини передміхурової залози, MMSE та тесту 
малювання годинника до операції лікування за 
допомогою КТФ-лазера доброякісної гіперплазії 
передміхурової залози в пацієнтів 61-75 років. 
Аналогічна діаграма після операції наведена на 
нижній частині рисунка. 

На верхній частині рис. 3 зображено діагра-
му багатофакторного регресійного аналізу досто-
вірних взаємозв’язків (p< 0,05) між показниками 
кількості спожитих медикаментів, MMSE та тес-
ту малювання годинника до операції лікування за 
допомогою КТФ-лазера доброякісної гіперплазії 
передміхурової залози в пацієнтів 61-75 років. 
Аналогічна діаграма після операції наведена на 
нижній частині рисунка. 

На верхній частині рис. 4 зображено діагра-
му багатофакторного регресійного аналізу досто-
вірних взаємозв’язків (p< 0,05) між показниками 
гематокриту (%), MMSE та тесту малювання го-
динника до операції лікування за допомогою 
КТФ-лазера доброякісної гіперплазії передміху-
рової залози в пацієнтів 61-75 років. Аналогічна 
діаграма після операції наведена на нижній час-
тині рисунка. 

Той факт, що в результаті проведення опера-
тивного лікування доброякісної гіперплазії пе-
редміхурової залози за допомогою КТФ-лазера 
не виявило відмінностей у післяопераційному 
періоді по відношенню до операції з боку показ-
ників когнітивних функцій (ММSE, малювання 
годинника), рівня гемоглобіну, значення гематок-
риту, концентрацій іонів натрію та креатиніну в 
плазмі крові в пацієнтів вікової групи 61-75 років 
– людей літнього віку вказує на те, що КТФ-лазер 
є високотехнологічним методом лікування в да-
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ній віковій групі, який не викликає порушень 
вищеперерахованих функцій. 

Виявлені вірогідні кореляційні залежності 
між показниками дослідження когнітивних функ-
цій, системи крові, водно-сольового обміну та 
функції нирок до та після лікування за допомо-
гою КТФ-лазера доброякісної гіперплазії перед-
міхурової залози в пацієнтів 61-75 років – людей 
літнього віку шість достовірних позитивних коре-
ляційних залежностей, вказує на зниження адап-
таційних резервів організму в даній віковій групі, 
за умов ще достатнього рівня реактивності орга-
нізму на оперативне лікування.  

Величина передміхурової залози позитивно 
корелювала з тривалістю операції, що вказує на 
взаємозв’язок між даними процесами. Такі особ-
ливості, що ММSE до операції був зв’язаний до-
датнім кореляційним зв’язком із ММSE після 
операції вказують на те, що КТФ-лазер є високо-
технологічним методом лікування в даній віковій 
групі, який не викликає порушень когнітивних 
функцій. Аналогічно пояснюється, що малюнок 
годинника до операції позитивно корелював із 
малюнком годинника після операції. Гемоглобін 
плазми крові до операції був зв’язаний додат-
ньою кореляційною залежністю з гемоглобіном 
після операції. Це свідчить, що КТФ-лазер не 
викликає порушень із боку системи крові. Анало-
гічно пояснюється, що гематокрит до операції 
позитивно корелював з гематокритом після опе-
рації. Той факт, що креатинін плазми крові [2] до 
операції позитивно корелював з концентрацією 
креатиніну в плазмі крові після операції вказує на 
те, що КТФ-лазер є високотехнологічним мето-
дом лікування в даній віковій групі, який не ви-
кликає порушень функцій нирок.  

Виявлена більш слабка сила вірогідної ре-
гресійної залежності між тестом малювання го-
динника до та після операції в пацієнтів вікової 
групи 61-75 років та наявність різних форм діаг-
рам багатофакторного регресійного аналізу до та 
після операції вказують на можливість подальшо-
го вдосконалення зазначеного методу лікування. 

Висновки 
1. Положення щодо високої технологічності 

калій титаніл фосфат-лазера у віковій групі 61-75 
років підтверджено цілим комплексом достовір-

них позитивних кореляційних зв’язків та регре-
сійних залежностей, які вказують на факт, що за 
даного методу лікування не тільки не має змін із 
боку досліджуваних параметрів, але й зберігаєть-
ся структура їх профілю, що продемонстровано 
як для ММSE, так і тесту малювання годинника.  

2. Виявлена більш слабка сила вірогідної 
регресійної залежності між тестом малювання 
годинника до та після операції в пацієнтів вікової 
групи 61-75 років та наявність різних форм діаг-
рам багатофакторного регресійного аналізу до та 
після операції вказують на можливість подальшо-
го вдосконалення зазначеного методу лікування. 

Перспективи подальших досліджень. 
Отримані результати відкривають перспективу 
подальшого вдосконалення фотоселективної ва-
поризації доброякісної гіперплазії передміхуро-
вої залози за рахунок дослідження можливостей 
нового методу – ЛТБ (літій триборат) 180 ват-
XPS зеленого лазера [8]. 
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ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ ЛЕЧЕНИЯ С ПОМОЩЬЮ КТФ-ЛАЗЕРА 
ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ГИПЕРПЛАЗИИ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ПАЦИЕНТОВ  

61-75 ЛЕТ НА ПОКАЗАТЕЛИ КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ, СИСТЕМЫ КРОВИ,  
ВОДНО-СОЛЕВОГО ОБМЕНА И ФУНКЦИИ ПОЧЕК 

Ю.Е. Роговый, Р.И. Майкан* 
Резюме. Прооперировано 47 больных доброкачественной гиперплазией предстательной железы с помощью 

калий титанил фосфат лазера (КТФ-лазера) в возрастной группе 61-75 лет. Положение о высокой технологичности 
КТФ-лазера подтверждено целым комплексом достоверных положительных корреляционных связей и регрессион-
ных зависимостей, которые указывают на факт, что при данном методе лечения не только не имеет изменений со 
стороны исследуемых параметров, но и сохраняется структура их профиля, что продемонстрировано как для 
ММSE так и теста рисования часов. В то же время обнаружена более слабая сила вероятной регрессионной зависи-
мости между тестом рисованием часов до и после операции у пациентов возрастной группы 61-75 лет и наличие 
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различных форм диаграмм многофакторного регрессионного анализа до и после операции указывают на возмож-
ность дальнейшего совершенствования данного метода лечения. 

Ключевые слова: КТФ-лазер, доброкачественная гиперплазия предстательной железы, когнтивные функции, 
кровь, водно-солевой обмен, функция почек, многофакторный регрессионный анализ.  

PATHOPHYSIOLOGY ANALYSIS OF EFFECT OF TREATMENT USING LASER KTP  
BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA IN PATIENTS 61-75 YEARS OF AGE GROUPS FOR  

INDICATORS COGNITIVE FUNCTION, BLOOD SYSTEM, WATER-SALT  
METABOLISM AND RENAL FUNCTION 

Yu.Ye. Rohovyy, R.I. Maikan* 
Abstract. We operated 47 patients with benign prostatic hyperplasia using potassium phosphate tytanil laser (KTP-

laser) in the age group 61-75 years. Provisions on high technological KTP-laser is confirmed by a whole set of reliable pos-
itive correlation and regression that point to the fact that in this method of treatment the parameters of the study do not cha-
nge and the structure of their profile remains, demonstrated both for the MMSE and for the test of clock drawing. However, 
the weak force discovered a probable relationship between the regression in the test of clock drawing before and after sur-
gery in patients aged between 61 and 75 and the availability of various forms of charts multivariate regression analysis bef-
ore and after surgery indicate the possibility of further improvement of this method of treatment. 

Кey words: KTP-laser, benign prostatic hyperplasia, cognitive function, blood, water-salt metabolism, kidney functi-
on, multivariate regression analysis. 
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