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Стаття присвячена вивченню стану серце-
во-судинної системи при хiрургiчному лi-

куваннi колоректального раку у хворих з гiпер-
тонiчною та iшемiчною хворобою. Проведений 
аналiз та профiлактика ускладнень при анес-
тезiологiчному забезпеченнi цiєї складної гру-
пи хворих. 
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Вступ
Перебiг перiоперацiйного перiоду у хво-

рих при хiрургiчному лiкуваннi колоректаль-
ного раку може бути додатково обтяжений на-
явнiстю гiпертонiчної та iшемiчної хвороби 
серця (IХС) [2]. За даними статистики МОЗ, 
в Українi зареєстровано 12122512 хворих на 
артерiальну гiпертензiю, що становить 32,2% 
дорослого населення країни. За даними лi-
тератури, серцево-судиннi захворювання зуст-
рiчаються приблизно в 40% хворих, яким здiйс-
нюються загальнохiрургiчнi операцiї [3], а число 
оперованих хворих старше 60 рокiв становить 
23,7% серед усiх оперованих з приводу новоут-
ворень. У хворих старше 70 рокiв часто (71,1%) 
має мiсце виражений аорто- й кардiосклероз, 
19,7% хворих страждають артерiальною гiпер-
тензiєю рiзного походження, причому в 15,4% 
випадкiв вона поєднується з IХС, порушення-
ми серцевого ритму [5]. В осiб старше 70 рокiв 

IХС спостерiгається в 50% випадкiв i практич-
но завжди супроводжується зменшенням сер-
цевого резерву [2 ]. У даної категорiї пацiєнтiв 
ускладнення й летальнiсть досягають 40%, що 
обумовлене не стiльки основним захворюван-
ням, скiльки частотою пiсляоперацiйних уск-
ладнень [3].

За даними S.Farrow i спiвавт., багатотисячнi 
аналiзи смертностi пiсля операцiй iз супутнiми 
захворюваннями (гiпертонiчна хвороба й IХС) 
становить 7,0% проти 0,5% у групi хворих без 
супутньої патологiї [5]. 

В онкологiчнiй хiрургiї ризик серцево-су-
динних ускладнень у цих пацiєнтiв збiльшуєть-
ся наявнiстю порушень гомеостазу, обумовле-
них неопластичним процесом, особливо при 
ураженнi органiв шлунково-кишкового тракту. 
Найбiльш типовими й небезпечними з них є гi-
поволемiя (явна або схована), розлади бiлково-
го й водно-електролiтного метаболiзму на тлi 
нутритивної недостатностi, пов’язаної з пору-
шенням прохiдностi ШКТ, iнтоксикацiєю, ано-
рексiєю, анемiєю, гiперкоагуляцiєю.

Метою дослiдження було виявлення час-
тоти серцево-судинних захворювань та уск-
ладнень, пов’язаних з ними, при хiрургiчному 
лiкуваннi колоректального раку у хворих з гi-
пертонiчною та iшемiчною хворобою. 

Матерiали та методи 
дослiдження

Ми проаналiзували частоту серцево-судин-
них захворювань серед абдомiнальних хворих, 
у тому числi з хiрургiчним лiкуванням коло-
ректального раку 108 онкологiчних хворих iз 
супутньою гiпертонiчною та iшемiчною хворо-
бою у клiнiцi абдомiнальної хiрургiї Головно-
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го вiйськового клiнiчного центру МО України. 
Виконано аналiз результатiв лiкування 13472 
хворих, прооперованих за 6 рокiв (2002-2008 
рр.) у клiнiцi абдомiнальної хiрургiї ГВКГ. Се-
реднiй вiк хворих в клiнiцi абдомiнальної хiрур-
гiї ГВКГ склав 51,1 року. Необхiдно вiдмiтити, 
що 27,63% хворих даної клiнiки були особами 
похилого вiку (65 рокiв i старшi). 

У 6311 (46,84%) хворих зустрiчалась супут-
ня серцево-судинна патологiя: IХС спостерiга-
лася у 18,41% хворих, гiпертонiчна хвороба — у 
35,37% хворих, поєднання IХС та гiпертонiчної 
хвороби — у 46,22% хворих. 

Смертнiсть у групi хворих ыз супутньою 
серцево-судинною патологiєю становила 2,8% 
(143 хворих). В групi без супутньої серцево-
судинної патологiї смертнiсть виявилась ниж-
чою i становила 0,72% (64 хворих). Серед них 
19 хворих з колоректальним раком.

У цих хворих у двох випадках безпосереднь-
ою причиною смертностi була серцево-судинна 
недостатнiсть, а в бiльшостi випадкiв наслiдка-
ми серцево-судинної недостатностi були хiрур-
гiчнi ускладнення: гострi стресовi виразки, не-
спроможнiсть анастомозiв, внутрiшньочеревнi 
та шлунково-кишковi кровотечi, абсцедування. 

Серед 108 хворих з колоректальним раком у 
79,3% пацiєнтiв виявлялась артерiальна гiпер-
тензiя, у 60% — коронарна недостатнiсть, на-
слiдком чого було зниження скоротливої здат-
ностi мiокарда у 71,3% хворих.

Данi про розподiл 108 онкологiчних хво-
рих з хiрургiчним лiкуванням колоректального 
раку за вiком та статтю вiдображенi в табл. 1.

Серед них чоловiкiв було 76% (n=83), жiнок 
24% (n=25). Середнiй вiк дослiджуваних хво-
рих становив 65,36±12,6 року (табл. 1).

Дiагностика серцево-судинних захворювань 
здiйснювалася на основi вимiрювання вели-
чин артерiального тиску (АТ). Визначали на-
ступнi гемодинамiчнi показники: систолiчний 
AT (АТс), дiастолiчний AT (АТд), ЧСС. Ар-
терiальну гiпертензiю дiагностували вiдповiдно 
до останнiх рекомендацiй Європейського това-
риства з вивчення гiпертензiї та Європейського 
товариства кардiологiв (2011 р.) при виявленнi 

у хворого стiйкого AT — 140/90 мм рт.ст. (верх-
ня границя норми) i вище або при необхiдностi 
застосовувати антигiпертензивнi препарати.

Для визначення ступеня ризику використо-
вували класифiкацiю ASA (Американської асо-
цiацiї анестезiологiв ). У бiльшостi обстежених 
нами (97%) хворих встановлений III клас ризи-
ку, у 3% — IV клас. 

Усiм хворим здiйснювали запис ЕКГ у спокої 
з використанням стандартних (I, II, III), поси-
лених (aVR, aVL, aVF) i грудних (VI-V6) вiдве-
день з метою виявлення ознак iшемiї та гiпоксiї 
мiокарда, рубцевих змiн у серцевому м’язi, зу-
мовлених постiнфарктним кардiосклерозом. За 
її допомогою контролювали змiни електричної 
активностi серця, виявляли порушення внут-
рiшньошлуночкової провiдностi, гiпертрофiч-
нi, дистрофiчнi й некротичнi процеси в серце-
вому м’язi, а також зони iшемiї мiокарда.

Застосовували рiзнi варiанти ехокардiографiї, 
за допомогою ультразвукових хвиль здiйснюва-
ли вiзуалiзацiю порожнин серця i внутрiшньо-
серцевих структур. Ультразвукове дослiджен-
ня виконували за допомогою ультразвукового 
сканера LOGIC-500 GE (США). На пiдставi от-
риманої iнформацiї обчислювали найважливiшi 
характеристики роботи серця (УО, ХОС, ФВ). 

Для визначення дiагностичної цiнностi от-
риманих показникiв ми використовували ROC-
аналiз (Receiver Operator Characteristic) з по-
будовою вiдповiдних графiкiв за допомогою 
пакета PPSB. Для отримання кiлькiсного зна-
чення клiнiчного тесту використали показник 
AUC (Area Under Curve). Якiсть отриманого 
дiагностичного тесту визначали за експертною 
шкалою AUC, а також на основi отриманих зна-
чень чутливостi Se i специфiчностi Sp моделi. 

Використанi в роботi методи обстежен-
ня хворих дозволили отримати досить повну й 
об’єктивну iнформацiю про функцiональний 
стан системної гемодинамiки в дооперацiйному, 
iнтраоперацiйному та ранньому пiсляоперацiй-
ному перiодах та проаналiзувати оптимальний 
метод анестезiологiчного забезпечення хiрургiч-
ного лiкування колоректального раку у хворих 
ыз супутньою гiпертонiчною хворобою та IХС. 

Таблиця 1 
Розподiл хворих за вiком та статтю

Стать
Вiк, рокiв

До 40 40-49 50-59 60-69 70 i старше
Чоловiки 4 5 12 22 36
Жiнки 1 4 5 8 7
Разом 5 9 17 30 43
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Результати дослiдження  
та їх обговорення

Унаслiдок аналiзу даних запису ЕКГ у 61 
(67,7%) хворого були виявленi рубцевi змiни, 
порушення ритму, атрiовентрикулярнi (АВ) i 
внутрiшньошлуночковi блокади. 

Частiше були зареєстрованi ознаки атеро-
склеротичного й постiнфарктного кардiоскле-
розу, рiзної вираженостi атрiовентрикулярнi й 
внутрiшньошлуночковi блокади: АВ-блокада I 
ступеня — 3,4%, АВ-блокада II ступеня — 2,2%, 
блокада лiвої нiжки пучка Гiсса — 15,4%, блока-
да правої нiжки пучка Гiсса — 7,2%. У 6,6% хво-
рих вiдмiчалася миготлива аритмiя. 

У 14 (8,0%) хворих при госпiталiзацiї вияв-
ленi незареєстрованi ранiше ознаки недостат-
ностi коронарного кровотоку. У 50% цих хво-
рих був зафiксований пiдйом сегмента ST, у 
35,7% — депресiя сегмента ST, у 14,3% — нега-
тивний зубець Т.

Цим хворим (n=14) призначалася кар-
дiопротекторна терапiя (нiтрати, метаболiчнi 
препарати). 

Для бiльш детального вивчення серцево-
судинної системи у хворих з колоректальним 
раком ми оцiнили стан центральної гемоди-
намiки. Основнi показники центральної гемо-
динамiки у хворих з колоректальним раком вi-
дображенi в табл. 2.

У хворих з iшемiчною та гiпертонiчною хво-
робами показники серцевого iндексу були мен-
шими вiд нижньої межi норми, а показники 
ЗПОС, як похiднi вiд зниженого серцевого вики-
ду й пiдвищеного середньодинамiчного AT, пе-
ревищували верхню межу норми, що є фактором 
ризику виникнення iнтра- та пiсляоперацiйної 
гострої серцевої недостатностi й вимагає медика-
ментозної корекцiї в передоперацiйному перiодi.

Таблиця 2
Показники центральної гемодинамiки  

у хворих (n=20) з колоректальним раком 

Показники, 
одиницi вимiру Фiзiологiчна норма Величина 

показника (М±т) 
КДО, мл 96-157 111,2±9,2

КСО, мл 33-68 48,01±5,1

УО, мл 55-90 64±4,4

УI, мл��/�м2 30-65 33,6±2,0

ФВ, л% 59±6 56,5±4,6

МОС, л�����/����хв. 4 -6 5,08±0,42

СI, л/хв.*м2 2,8-4,2 2,64±0,20 p>0,05*

ЗПОС, дiн/с*см5 900-1400 1977±170 p<0,01

Найбiльш часто виявляли зменшення сер-
цевого iндексу нижче норми. У 22 (24%) хво-
рих був виявлений гiпокiнетичний тип (СI<2,8 
л/хв.*м2), у 64 (74%) — еукiнетичний тип  
(СI — 2,8-4,2 л/хв.*м2), в 1 (1%) — гiпердина-
мiчний тип (СI > 4,2 л/хв.*м2) кровообiгу.

За даними лiтератури, прогностично неспри-
ятливим для перебiгу є гiпокiнетичний тип кро-
вообiгу, в умовах якого внаслiдок збiльшення за-
гального периферичного опору судин (ЗПОС) 
i зменшення серцевого iндексу зменшується 
об’ємний кровообiг у тканинах. При видаленнi 
великих за об’ємом новоутворень з черевної по-
рожнини у цих хворих можливий швидкий зрив 
адаптацiї центральної гемодинамiки, який може 
спричинити гостру серцеву недостатнiсть пiд час 
операцiї або в ранньому пiсляоперацiйному пе-
рiодi. Ознаки серцевої недостатностi в пiсляо-
перацiйному перiодi були нами виявленi у 33% 
хворих з гiпокiнетичним типом кровообiгу. Опе-
рацiї з видалення новоутворень черевної порож-
нини краще виконувати у хворих з еукiнетичним 
типом кровообiгу, тому необхiдно проведення лi-
кувальних заходiв у передоперацiйному або ран-
ньому операцiйному перiодах для попереджання 
розладiв центральної гемодинамiки.

Таким чином, своєчасне виявлення незнач-
них змiн показникiв гемодинамiки дозволяє 
своєчасно вiдреагувати на всiх етапах опера-
тивного втручання.

При проведеннi ROC-аналiзу значень АТс 
виявлено, що межею розподiлу сприятливих 
i несприятливих значень АТс до оперативно-
го втручання є оптимальний рiвень 140 мм 
рт.ст. Несприятливий порiг — 180 мм рт.ст. 
Чутливiсть цього значення показника складає 
75%, специфiчнiсть — 76%. При побудовi кри-
вої (рис. 1) виявлено, що AUC складає 0,745, 
дiагностична цiннiсть тесту є доброю. 

При проведеннi ROC-аналiзу АТд виявлено, 
що межею розподiлу сприятливих i несприят-
ливих значень АТд до оперативного втручання 
є оптимальний рiвень 100 мм рт.ст. Несприят-
ливий порiг — 110 мм рт.ст. Чутливiсть цьо-
го значення показника складає 25%, специфiч-
нiсть — 100%. При побудовi кривої (рис. 2) 
виявлено, що AUC складає 0,689, дiагностична 
цiннiсть тесту є середньою. 

Таким чином, сприятливий артерiальний 
тиск 140/95 мм рт.ст., а несприятливий, який 
призводить до ускладнень, — 180/110 мм рт.ст. 

Стiйке пiдвищення рiвня АТ пiдтримується 
структурно-функцiональною перебудовою сис-
теми кровообiгу, що призводить до зменшення 
дiаметра судин i збiльшення опору потоку, ен-
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дотелiйзалежному мiсцевому вазоконстриктор-
ному ефекту й до збереження кровотоку на рiв-
нi, що вiдповiдає забезпеченню потреб органiв i 
функцiональному стану тканин. 

Найбiльш вивченi впливи коливань АТ у 
хворих з гiпертонiчною хворобою на леталь-
нiсть. Так, данi метааналiзу 120000 смертель-
них випадкiв вiд серцево-судинних причин се-
ред понад 1 млн хворих показали, що смертнiсть 
вiд iнсульту й IХС прямо залежить вiд рiвня АТ 
[2]. Починаючи з рiвня АТс 115 мм рт.ст. його 
зростання на кожнi 20 мм рт.ст. збiльшує ризик 
смертi в 2 рази. Така залежнiсть вiдмiчається 
для всiх вiкових категорiй. Для АТд залежнiсть 
має аналогiчний характер: починаючи з рiвня 75 
мм рт.ст. його зростання на кожнi 10 мм рт.ст. 
збiльшує смертнiсть в 2 рази. Згiдно з дани-
ми цього аналiзу, найменший ризик смертель-
них серцево-судинних i судинно-мозкових уск-
ладнень спостерiгають при рiвнi АТ 115/75 мм 
рт.ст. i нижче, i такi величини АТ слiд вважати 
нормальними. Розвиток ускладнень пов’язаний 
з рiзними причинами. Серед них слiд видiли-
ти високий iнтраоперацiйний ризик хворого за 
ASA та екстренiсть операцiї [7], травматичнiсть 
хiрургiчного втручання [6], неадекватнiсть 
анестезiологiчного забезпечення [2]. Показано, 
що анестезiя тривалiстю вiд 3 до 5 год. призво-
дить до розвитку ускладнень у 24,7% випадкiв, 
а при тривалостi понад 5 год. — у 38,9% [7]. 

Разом iз тим перерозподiл судинного то-
нусу супроводжується змiнами спланхнiчно-
го кровотоку. Спланхнiчна система одна з пер-
ших реагує на зниження серцевого викиду, 
гiповолемiю, внутрiшньолегеневе й перифе-
ричне шунтування [7], вiдбувається зниження 
iнтерстицiйної перфузiї, печiнкового кровото-
ку, порушуються бар’єрна, моторна, нутритив-
на функцiя кишечника з наступної мiкробною 
транслокацiєю, розвитком ентеротоксикозу 

[5], ушкодження ендотелiю судин, порушення 
в ланцi мiкроциркуляцiї, обмiну речовин, роз-
витку синдрому полiорганної недостатностi — 
СПОН [8]. 

Розвиток хiрургiчних ускладнень (гострi 
стресовi виразки, неспроможнiсть анастомозiв, 
внутрiшньочеревнi та шлунково-кишковi кро-
вотечi) в якiйсь мiрi можна вiднести на раху-
нок порушення кровообiгу в спланхнiчнiй зонi 
у цих хворих. 

Таким чином, враховуючи велику кiлькiсть 
хворих iз супутньою серцево-судинною пато-
логiєю, можна сформулювати наступнi при-
нципи анестезiологiчного забезпечення у таких 
хворих: предоперацiйна корекцiя артерiально-
го тиску, забезпечення адекватного антиноци-
цептивного захисту та газообмiну, ретельний 
монiторинг систем дихання та кровообiгу, пе-
рiоперацiйна нормотермiя.

Висновки
1. Великi коливання параметрiв артерiально-

го тиску являються факторами ризику виник-
нення iнтра- та пiсляоперацiйних ускладнень.

2. Необхiдна передоперацiйна корекцiя ар-
терiального тиску згiдно з патофiзiологiчними 
зсувами та пiдтримка на цiльовому рiвнi на всiх 
етапах.

3. Сприятливi показники артерiального тис-
ку в межах 140/95 мм рт.ст., а несприятливi, якi 
призводять до ускладнень, — 180/110 мм рт.ст. 

4. Перiоперацiйна медикаментозна тера-
пiя призначена для стабiлiзацiї АТ на рiвнi цi-
льового значення, переведення гемодинамiки 
в нормокинетичний тип, пiдтримування да-
них показникiв пiд час проведення операцiй i 
в пiсляоперацiйному перiодi, знижуючи часто-
ту серцевих та хiрургiчних перiоперацiйних ус-
кладнень.

Рис. 1. ROC-аналiз; залежнiсть ускладнень вiд значень АТс до 
оперативного втручання.

Рис. 2. ROC-аналiз; залежнiсть ускладнень вiд значень АТд до 
оперативного втручання.
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сердечно-сосудистой системы и уменьшение 
риска возникновения осложнений при хирурги-
ческом лечении колоректального рака у боль-
ных с гипертонической и ишемической болез-
нью. Киев, Украина.
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путствующая сердечно-сосудистая патология, 
центральная и системная гемодинамика, факто-
ры риска.

Статья посвящена изучению состояния сер-
дечно-сосудистой системы при хирургическом ле-
чении колоректального рака у больных с гипер-
тонической и ишемической болезнью. Проведен 
анализ и профилактика осложнений при анесте-
зиологическом обеспечении этой сложной группы 
больных. 

V.I.Zubkov, O.V.Thorevsky. Hemodymanic 
disorders and ways of their correction during cu-
rative surgery of patients with colorectal cancer. 
Kyiv, Ukraine.
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diovascular pathology, central hemodynamic, systemic 
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The article is devoted to the surgical treatment of 
colorectal cancer for patients with hypertensive and 
ischemic disease. Analysis and prophylaxis of compli-
cations at difficult group of patients were conducted.
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