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ПАТОФІЗІОЛОГІЧНИЙ ВПЛИВ ЛІКУВАННЯ ДОБРОЯКІСНОЇ ГІПЕРПЛАЗІЇ ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ 
ЗА ДОПОМОГОЮ КТФ-ЛАЗЕРА НА ПОКАЗНИКИ КОГНІТИВНИХ ФУНКЦІЙ, СИСТЕМИ КРОВІ, ВОДНО-

СОЛЬОВОГО ОБМІНУ ТА ФУНКЦІЇ НИРОК У ХВОРИХ ВІКОМ 50–60 РОКІВ

ПаТОФІЗІОлОГІЧНиЙ ВПлиВ лІКУВаННЯ ДОбрОЯКІсНОї 
ГІПерПлаЗІї ПереДМІхУрОВОї ЗалОЗи За ДОПОМОГОЮ КТФ-
лаЗера На ПОКаЗНиКи КОГНІТиВНих ФУНКЦІЙ, сисТеМи 
КрОВІ, ВОДНО-сОльОВОГО ОбМІНУ Та ФУНКЦІї НирОК У 
хВОрих ВІКОМ 50–60 рОКІВ – роботу присвячено патофізі-
ологічному аналізу впливу лікування доброякісної гіперплазії 
передміхурової залози за допомогою КТФ-лазера на показники 
когнітивних функцій, системи крові, водно-сольового обміну та 
функції нирок у хворих віком 50–60 років. Прооперовано 9 хворих 
на доброякісну гіперплазію передміхурової залози за допомогою 
калій–титаніл–фосфатлазера (КТФ-лазера) у віковій групі 50–60 
років. Використано: клініко-інструментальні, біохімічні, гематоло-
гічні, хімічні, фізіологічні, статистичні методи. Положення щодо 
високої технологічності КТФ-лазера підтверджено комплексом 
достовірних позитивних кореляційних зв’язків, які вказують на 
факт, що за даного методу лікування не тільки не має змін з боку 
досліджуваних параметрів, але й зберігається структура їх про-
філю, що продемонстровано як для ММse, так і тесту малювання 
годинника. Водночас, не виявлені вірогідні регресійні залежності між 
тестом малюванням годинника до та після операції у пацієнтів вікової 
групи 50–60 років та наявність різних форм діаграм багатофакторного 
регресійного аналізу до та після операції вказують на можливість 
подальшого вдосконалення зазначеного методу лікування.

ПаТОФиЗиОлОГиЧесКОе ВлиЯНие леЧеНиЯ ДОбрО-
КаЧесТВеННОЙ ГиПерПлаЗии ПреДсТаТельНОЙ ЖелеЗЫ 
с ПОМОЩьЮ КТФ-лаЗера На ПОКаЗаТели КОГНиТиВНЫх 
ФУНКЦиЙ, сисТеМЫ КрОВи, ВОДНО-сОлеВОГО ОбМеНа и 
ФУНКЦии ПОЧеК У бОльНЫх В ВОЗрасТе 50–60 леТ – рабо-
та посвящена патофизиологическому анализу влияния лечения 
доброкачественной гиперплазии предстательной железы с помо-
щью КТФ-лазера на показатели когнитивных функций, системы 
крови, водно-солевого обмена и функции почек у больных в 
возрасте 50–60 лет. Прооперировано 9 больных доброкаче-
ственной гиперплазией предстательной железы с помощью 
калий–титанил–фосфатлазера (КТФ-лазера) в возрастной груп-
пе 50–60 лет. использованы: клинико-инструментальные, био-
химические, гематологические, химические, физиологические, 
статистические методы. Положение о высокой технологичности 
КТФ-лазера подтверждено комплексом достоверных положи-
тельных корреляционных связей, указывающие на факт, что 
при данном методе лечения не только не имеет изменений со 
стороны исследуемых параметров, но и сохраняется структура 
их профиля, продемонстрировано как для ММse, так и теста 
рисования часов. В то же время, не обнаружены достоверные 
регрессионные зависимости между тестом рисованием часов до 
и после операции у пациентов возрастной группы 50–60 лет и 
наличие различных форм диаграмм многофакторного регресси-
онного анализа до и после операции указывают на возможность 
дальнейшего усовершенствования данного метода лечения.

PAtHoPHYsIoLoGICAL AnALYsIs oF tHe tReAtMent oF 
BenIGn PRostAtIC HYPeRPLAsIA UsInG KtP- LAseR on In-
DICAtoRs oF CoGnItIVe FUnCtIon, BLooD sYsteM, WAteR-
sALt MetABoLIsM AnD RenAL FUnCtIon In PAtIents AGeD 
50-60 YeARs – the work is devoted to analysis of pathophysiological 

treatment of benign prostatic hyperplasia using KtP-laser in cognitive 
performance, blood system, water-salt metabolism and kidney function 
in patients aged 50-60 years. nine patients underwent surgery with 
benign prostatic hyperplasia using potassium phosphate tytanil laser 
(KtP-laser) in the age group 50-60 years. there were used: clinical 
and instrumental, biochemical, hematological, chemical, physiological, 
statistical methods. Provisions for KtP-laser were confirmed by high 
technological laser complex of significant positive correlations that 
point to the fact that in this method of treatment is not only a change 
of the parameters studied, but kept the structure of their profile, de-
monstrated both the MMse and clock drawing test. However, there 
was not found probable regression between clock drawing test before 
and after surgery in patients of the age group 50-60 years and the 
availability of various forms of charts multivariate regression analysis 
before and after surgery indicate the possibility of further improvement 
of this method of treatment.

Ключові слова: КТФ-лазер, доброякісна гіперплазія 
передміхурової залози, когнітивні функції, кров, водно-сольовий 
обмін, функція нирок, багатофакторний регресійний аналіз. 

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

Key words: KtP-laser, benign prostatic hyperplasia, cognitive 
function, blood, fluid and electrolyte metabolism, kidney function, 
multivariate regression analysis.

ВСТУП КТФ-лазер використовують для операційного 
лікування доброякісної гіперплазії передміхурової залози 
із застосуванням ендоскопічної системи волоконної опти-
ки, при цьому лазерний промінь довжиною хвилі 532 нм 
прямує в ділянку обробки для видалення патологічних 
тканин [1, 4, 7]. Перевага методу, порівняно зі звичайними 
методиками трансуретральної резекції простати, харак-
теризується низьким ризиком кровотечі, так що пацієнти 
можуть лікуватися без антикоагулянтної терапії. Водно-
час, при лікуванні за допомогою КТФ-лазера можливий 
розвиток еректильної дисфункції у післяопераційному 
періоді. Наявність не тільки переваг, але й недоліків при 
використанні КТФ-лазера закономірно ставить питання 
про можливий вплив даного методу на інші процеси, зо-
крема когнітивні функції, систему крові, водно-сольовий 
обмін, функцію нирок.

Метою роботи було з’ясувати вплив операційного 
лікування доброякісної гіперплазії передміхурової залози 
за допомогою КТФ-лазера на показники когнітивних функ-
цій, системи крові, водно-сольового обміну та функції 
нирок у пацієнтів віком 50–60 років.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Прооперовано 9 хворих на 
доброякісну гіперплазію передміхурової залози за допо-
могою КТФ-лазера у віковій групі 50–60 років. Використані 
методи досліджень: клініко-інструментальні – встановлен-
ня діагнозу доброякісної гіперплазії передміхурової зало-
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зи, визначення об’єму передміхурової залози, тривалості 
операції, енергії лазера, біохімічні – концентрації креатині-
ну в плазмі крові, гематологічні – визначення гемоглобіну 
та гематокриту, хімічні – визначення концентрації іонів на-
трію в плазмі крові, фізіологічні – оцінка стану когнітивних 
функцій за міні-ментал-статусом (МMse) [5] та малюнком 
годинника [6], статистичні – визначення середньої 
арифметичної, стандартної похибки, рівня значущості, 
кореляційний та багатофакторний регресійний аналіз. 

Проведені дослідження виконано з дотриманням 
Правил етичних принципів проведення наукових 
медичних досліджень за участю людини, затверджених 
Гельсінською декларацією (1964–2013 рр.), ICH GCP 
(1996 р.), Директиви Єес № 609 (від 24.11.1986 р.), 
наказів МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 
14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Проведення операційного лікування доброякісної гіперплазії 
передміхурової залози за допомогою КТФ-лазера не 
виявило відмінностей у післяопераційному періоді відносно 
операції з боку показників когнітивних функцій (ММse, 
малювання годинника), рівня гемоглобіну, значення 
гематокриту, концентрацій іонів натрію та креатиніну в 
плазмі крові у пацієнтів вікової групи 50–60 років. 

Крім того, виявлені вірогідні кореляційні залежності 
між показниками дослідження когнітивних функцій, систе-
ми крові, водно-сольового обміну та функції нирок до та 
після лікування за допомогою КТФ-лазера доброякісної 
гіперплазії передміхурової залози у пацієнтів 50–60 років. 
Усього виявлено 13 достовірних кореляційних залежнос-
тей (із них 9 – позитивних і 4 негативних). 

Зокрема, величина передміхурової залози позитивно 
корелювала з ММse до операції. ММse до операції був 
зв’язаний додатковим кореляційним зв’язком із ММse 
після операції. ММse до операції негативно корелював 
з креатиніном плазми крові після операції. Гемоглобін 
після операції негативно корелював з креатиніном 
плазми крові після операції. Гемоглобін плазми крові 
до операції був зв’язаний додатковою кореляційною 
залежністю з гемоглобіном після операції. Гемоглобін 
до операції позитивно корелював із гематокритом до 
операції. Гемоглобін після операції додатково корелював 
із гематокритом після операції. Гематокрит до операції 
позитивно корелював з гематокритом після операції. 
Гематокрит після операції негативно корелював з кількістю 
медикаментів, що отримували хворі. Креатинін плазми 
крові до операції позитивно корелював з концентрацією 

креатиніну в плазмі крові після операції. Гемоглобін після 
операції негативно корелював із кількістю медикаментів, 
що отримували хворі (табл.). 

На верхній частині рисунка 1 наведено діаграму 
багатофакторного регресійного аналізу достовірних 
взаємозв’язків (p<0,05) між показниками величини 
передміхурової залози, MMse та тесту малювання годинника 
до операції за допомогою КТФ-лазера доброякісної 
гіперплазії передміхурової залози у пацієнтів 50–60 років. 
аналогічну діаграму після операції наведено на нижній 
частині рисунка. На верхній його частині (рис. 2) зображено 
діаграму багатофакторного регресійного аналізу достовірних 
взаємозв’язків (p<0,05) між показниками кількості прийнятих 
медикаментів, MMse та тесту малювання годинника до 
операції лікування за допомогою КТФ-лазера доброякісної 
гіперплазії передміхурової залози у пацієнтів 50–60 років. 
аналогічну діаграму після операції наведено на нижній 
частині рисунка.

Виявлені вірогідні кореляційні залежності між по-
казниками 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 50–60 років 
– 13 достовірних кореляційних залежностей, із яких 9 – 
позитивних і 4 негативних, вказує на достатньо високий 
рівень адаптаційних резервних можливостей організму 
в даної вікової групи пацієнтів. 

Той факт, що величина передміхурової залози по-
зитивно корелювала з ММse до операції, зумовлений 
взаємозв’язком між даними процесами. Виявлений факт 
того, що ММse до операції був зв’язаний додатковим 
кореляційним зв’язком із ММse після операції, вказує, 
що КТФ-лазер не викликає порушення когнітивних 
функцій. Той факт, що ММse до операції негативно 
корелював з креатиніном плазми крові після операції, 
зумовлений тим, що розвиток ретенційної азотемії, 
який супроводжується збільшенням інтоксикації, може 
порушувати когнітивні функції. Той факт, що гемоглобін 
після операції, негативно корелював з креатиніном 
плазми крові після операції пояснюється тим, що розвиток 
ретенційної азотемії із порушенням функції нирок може 
супроводжуватися анемією із-за гальмування продукції 
еритропоетину. Виявлений факт того, що гемоглобін 
плазми крові до операції був зв’язаний додатньою 
кореляційною залежністю з гемоглобіном після операції, 
пояснюється тим, що КТФ-лазер не викликає розвитку 
анемії як високотехнологічний метод лікування. аналогічно 

Таблиця. 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 50–60 років (n=9)

Пари кореляційних зв’язків Коефіцієнт 
кореляції, r

Вірогідність 
кореляційного зв’язку, p

Величина передміхурової залози ММse до операції 0,672 < 0,05
ММse до операції ММse після операції 0,888 < 0,01
ММse до операції Креатинін плазми крові після операції - 0,740 < 0,05

Гемоглобін після операції Креатинін плазми крові після операції - 0,725 < 0,05
Гемоглобін до операції Гемоглобін після операції 0,948 < 0,001
Гемоглобін до операції Гематокрит до операції 0,991 < 0,001
Гемоглобін до операції Гематокрит після операції 0,902 < 0,001

Гемоглобін після операції Гематокрит до операції 0,974 < 0,001
Гемоглобін після операції Гематокрит після операції 0,978 < 0,001
Гематокрит до операції Гематокрит після операції 0,942 < 0,001

Гематокрит після операції Кількість медикаментів - 0,714 < 0,05
Креатинін до операції Креатинін після операції 0,896 < 0,01

Гемоглобін після операції Кількість медикаментів - 0,725 < 0,05
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рис. 1. Діаграма багатофакторного регресійного аналізу достовірних взаємозв’язків (p<0,05) між показниками величини передміхурової 
залози, MMse та тесту малювання годинника за допомогою КТФ-лазера доброякісної гіперплазії передміхурової залози у пацієнтів 50–60 
років: X – величина передміхурової залози (мл); Y – MMse (бали); Z – малюнок годинника (бали).

Верхня частина – до операції, нижня – після операції.

пояснюються виявлені факти того, що гемоглобін до 
операції позитивно корелював із гематокритом до 
операції, гемоглобін після операції додатньо корелював 
із гематокритом після операції, гематокрит до операції 
позитивно корелював з гематокритом після операції. Той 
факт, що гематокрит після операції негативно корелював з 
кількістю медикаментів, що отримували хворі, зумовлений 
тим, що збільшення медикаментозного навантаження може 
виявляти не тільки лікувальний ефект, але й зумовлювати 
деякий токсичний вплив, як результат поліпрагмазії. Той 
факт, що креатинін плазми крові до операції позитивно 
корелював із концентрацією креатиніну в плазмі крові 
після операції, вказує на те, що КТФ-лазер не викликає 
порушення функції нирок. Той факт, що гемоглобін після 
операції негативно корелював із кількістю медикаментів, 
що отримували хворі, пояснюється тим, що збільшення 
медикаментозного навантаження може виявляти не тільки 
лікувальний ефект, але й зумовлювати певний токсичний 
вплив, як результат поліпрагмазії. 

ВИСНОВКИ 1. КТФ-лазер є високотехнологічним 
методом лікування доброякісної гіперплазії передміхурової 

залози у пацієнтів 50–60 років, який не викликає порушень 
когнітивних функцій, системи крові, водно-сольового 
обміну та функції нирок. 

2. 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 з боку досліджуваних параметрів, але 
й зберігається структура їх профілю. 

3. Відсутні вірогідні регресійні залежності між тестом 
малюванням годинника до та після операції у пацієнтів 
вікової групи 50–60 років та наявність різних форм діаграм 
багатофакторного регресійного аналізу до та після опе-
рації вказують на можливість подальшого вдосконалення 
зазначеного методу лікування.

Перспективи подальших досліджень Отримані 
результати відкривають перспективу подальшого вдо-
сконалення фотоселективної вапоризації добро якісної 
гіперплазії передміхурової залози за рахунок дослідження 
можли востей нового методу – лТб (літій-триборат) 180 
ват-XPs зеленого лазера [8].
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рис. 2. Діаграма багатофакторного регресійного аналізу достовірних взаємозв’язків (p<0,05) між показниками кількості прийнятих 
медикаментів, MMse та тесту малювання годинника за допомогою КТФ-лазера доброякісної гіперплазії передміхурової залози у пацієнтів 
50–60 років: X – кількість медикаментів (штук); Y – MMse (бали); Z – малюнок годинника (бали).

Верхня частина – до операції, нижня – після операції.
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