
21

hirurgiya.com.ua Клінічна хірургія. — 2015. — № 8

УДК 616.366—003.7—089.12—089.819

ПОЄДНАННЯ ЛАПАРОЛІФТИНГУ З ДОЗОВАНИМ

КАРБОКСИПЕРИТОНЕУМОМ ПІД ЧАС МІНІІНВАЗИВНИХ

ВТРУЧАНЬ З ПРИВОДУ ЖОВЧНОКАМ’ЯНОЇ ХВОРОБИ
А. І. Годлевський, О. А. Ярмак

Вінницький національний медичний університет імені М. І. Пирогова

COMBINATION OF LAPAROLIFTING WITH DOSATED 

CARBOXYPNEUMOPERITONEUM WHILE PERFORMANCE 

OF MINIINVASIVE INTERVENTIONS FOR BILIARY 

CALCULOUS DISEASE
А. І. Godlevskiy, О. А. Yarmak

ьогодні практично кожне
внутрішньочеревне втру�
чання має лапароскопічний
аналог. Загальновизнані пе�

реваги таких втручань: зменшення
травматичності, а отже, вираженості
больового синдрому після операції,
тривалості стаціонарного та амбу�
латорного лікування, швидке від�
новлення працездатності, кращі ко�
сметичні результати. В той же час,
використання лапароскопічних
технологій зумовило появу нових,
специфічних лише для таких втру�
чань, ускладнень, в тому числі
пов'язаних з інсуфляцією газу в че�
ревну порожнину [1—3]. Більшість
хірургів поділяють їх на три групи.
Перша група — це ускладнення,
пов'язані з специфікою знеболення,
яке часто доводиться здійснювати у
вимушеному положенні хворого під
час інсуфляції газу в черевну порож�
нину, тобто, фактично при ство�
ренні моделі синдрому "підвищено�
го внутрішньочеревного тиску".
Друга група — ускладнення, зумов�
лені фармакологічною дією газу.
Третя група — ускладнення, спричи�
нені особливостями виконання
маніпуляцій в замкнутому просторі
черевної порожнини, заповненої га�
зом [4, 5]. Вивчення карбоксипери�
тонеуму як фактору агресії та змін
гомеостазу, що виникають при цьо�
му, актуальні для оцінки ступеня ри�
зику й розробки методів поперед�
ження ускладнень[4, 6].

Мета дослідження: оцінка па�
тофізіологічних ефектів при вико�
ристанні запропонованого способу

створення робочого простору під
час лапароскопічних оперативних
втручань в порівнянні з впливом на
організм стандартного НКП.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізовані результати ліку�
вання 97 пацієнтів з приводу ЖКХ,
ускладненої холедохолітіазом, на
клінічних базах кафедри хірургії 
№ 2.

Сформовані 2 групи хворих за�
лежно від використаного методу
створення робочого простору під
час лапароскопічного втручання. В І
групі у 38 (39,17%) хворих застосо�
ваний стандартний НКП, внутріш�
ньочеревний тиск 10 — 12 мм рт. ст.

Хворим здійснювали лапароскопіч�
ну холецистектомію як другий етап
мініінвазивної корекції холецисто�
холедохолітіазу після попередніх
ендоскопічних папілосфінктеро�
томії та балонної папілодилатації; у
14 (14,43%) — одноетапне мініінва�
зивне хірургічне втручання, що пе�
редбачало лапароскопічну холецис�
тектомію з одночасною ревізією
жовчних проток та їх зовнішнім
дренуванням. В ІІ групі використо�
вували розроблений метод ДЛКП (4
— 6 мм рт. ст.) з використанням за�
пропонованого атравматичного
пристрою для лапароліфтингу. Ме�
тод передбачав механічне підняття
черевної стінки з застосуванням ат�
равматичних балонних пневморет�
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ракторів, що фіксували до лапаро�
скопічних портів, та дозоване вве�
дення (до тиску 4 — 6 мм рт. ст.) СО2

в черевну порожнину. 
У 35 (36,08%) хворих виконано

лапароскопічну холецистектомію
після попередніх транспапілярних
втручань, у 10 (10,31%) — одноетап�
не мініінвазивне хірургічне втру�
чання. 

Групи рандомізовані за віком,
статтю пацієнтів та супутніми захво�
рюваннями.

Безпосередньо перед створен�
ням НКП або ДЛКП після введення
хворого в наркоз (етап 1), одразу
після інсуфляції СО2 (етап 2), через
30 хв після початку оперативного
втручання (етап 3) та через 30 хв
після його завершення та десуфляції
(етап 4) визначали параметри гемо�
динаміки: середній артеріальний
тиск (АТсер.), частоту скорочень сер�
ця (ЧСС), сатурацію кисню в крові
(SpO2) та рН крові. В ранньому
післяопераційному періоді двічі (че�
рез 24 і 48 год) оцінювали вира�
женість больового синдрому шля�
хом вивчення інтенсивності болю за
візуально—аналоговою шкалою
(ВАШ).

Статистичний аналіз проводили
за допомогою програми Statistica 6.0
(StatSoft Inc®, США). Застосовували
параметричні і непараметричні
критерії (Ст’юдента, Манна—Уїтні,
Уїлкоксона). Відмінності показників
вважали достовірними при p<0,05,
p<0,001.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Середні показники АТсер. та ЧСС
до початку оперативного втручання
у пацієнтів досліджуваних груп до�
стовірно не різнилися (p>0,05) і пе�
ребували у межах фізіологічної нор�
ми. Під час інсуфляції СО2 відзнача�
ли збільшення середніх показників
АТсер. у порівнянні з такими до опе�
рації, зміни достовірності як в ІІ гру�
пі (p<0,05), так і в І групі (p<0,001).
При зіставленні показників виявле�
ний достовірно вищий АТсер. в І
групі — (109,33 ± 2,27) мм рт. ст. у
порівнянні з таким у ІІ групі — (99,64
± 2,2) мм рт. ст. (p<0,05). При порів�
нянні середніх показників ЧСС від�
значали її достовірне збільшення у
пацієнтів І групи (p<0,001) та ІІ гру�
пи (p<0,05); при зіставленні показ�
ників у групах за різних методів
створення робочого простору вияв�
лене їх значне переважання у І групі
— (96,15 ± 2,38) за 1 хв (p<0,001).
Крім того, в цій групі спостерігали
більш виражену варіабельність ре�
акції серцево—судинної системи на
інсуфляцію СО2 — значне збільшен�
ня ЧСС у 51,9% пацієнтів або зни�
ження — у 9,6%, максимальний по�
казник АТсер. в групі — 139 мм рт. ст.
Збільшення ЧСС до 100 за 1 хв і
більше при інсуфляції виявлене у
34,61% пацієнтів, зменшення більш
ніж на 10 за 1 хв — в 11,54%; у ІІ групі
— відповідно у 17,77 і 4,4%.

Під час оперативного втручання
через 30 хв після накладення кар�

боксиперитонеуму  АТсер. та ЧСС у
пацієнтів обох груп відносно стабі�
лізувалися. При порівнянні між гру�
пами в І групі відзначений досто�
вірно більший середній показник
АТсер. (p<0,05) та ЧСС (p<0,05). Через
30 хв після десуфляції СО2 у
більшості пацієнтів обох груп АТсер.

був у межах фізіологічного рівня і
достовірно нижчим (p<0,001) від
вихідного. ЧСС у пацієнтів І групи
становила (81,90 ± 1,34) за 1 хв і до�
стовірно переважала як вихідну се�
редню величину (p<0,001), так і
післяопераційний показник у ІІ
групі (p<0,001). Тахікардія у І групі
зберігалась у 21,15% хворих, у ІІ
групі середня ЧСС була меншою за
вихідну, не виходила за межі фізіо�
логічної норми. Динаміка періопе�
раційних змін показників АТсер. та
ЧСС представлена на рис. 1, 2.

Середні показники SpO2 до по�
чатку оперативного втручання у
пацієнтів обох груп достовірно не
різнились (p>0,05). При подальшо�
му аналізі найнижчий рівень сату�
рації кисню відзначали безпосеред�
ньо після створення карбоксипери�
тонеуму, при цьому в ІІ групі SpO2 з
високою достовірністю переважав
відповідний показник в І групі
(p<0,001). 

В подальшому показники сату�
рації збільшувалися в обох групах.
Інтраопераційно рівень SpO2 в ІІ
групі був достовірно вищим
(p<0,05). Після десуфляції СО2 по�
казники в обох групах достовірно
не різнились (p>0,05).

Достовірне зниження рН крові в
обох групах спостерігали лише під
час операції. Як під час оперативно�
го втручання (p<0,001), так і через
30 хв після десуфляції СО2 (p<0,05)
достовірно менші показники рН
крові відзначали в І групі.

Дані дослідження свідчать про
підвищене навантаження на серце�
во—судинну та дихальну системи у
пацієнтів І групи у порівнянні з та�
ким при використанні запропоно�
ваного методу, що особливо акту�
ально при оперативному лікуванні
пацієнтів похилого віку з супутніми
захворюваннями та за тривалих
(понад 1,5 — 2 год) лапароскопіч�
них процедур.

Рис. 1. 
Періопераційні показники АТсер.

в групах хворих.

Рис. 2. 
Періопераційні показники ЧСС 

в групах хворих.
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При порівняльному аналізі вира�
женості больового синдрому до�
стовірні відмінності в групах пацієн�
тів як через 24, так і 48 год після опе�
рації не виявлені (див. таблицю).
Необхідності у призначенні нарко�
тичних аналгетиків не було. До�
стовірні відмінності кількості не�
обхідних знеболювальних засобів в
групах не виявлені.

ВИСНОВКИ
1. Використання ДЛКП з інтрааб�

домінальним тиском 4 — 6 мм рт. ст.
має переваги у порівнянні з стан�
дартним НКП (10 — 12 мм рт. ст.), він

справляє менший стресорний та
травмуючий вплив на організм хво�
рого, про що свідчить достовірно
менший ступінь періопераційних
патофізіологічних ефектів при ви�
користанні запропонованого мето�
ду.

2. Отримані результати свідчать
про відповідність розробленого ме�

тоду створення робочого простору
принципам мінімальної інвазив�
ності та його атравматичність по
відношенню до тканин передньої
черевної стінки, що є одним з важ�
ливих критеріїв при характеристиці
систем для виконання лапароліф�
тингу.
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Ïîð³âíÿëüíà õàðàêòåðèñòèêà âèðàæåíîñò³ áîëüîâîãî ñèíäðîìó â ðàííüîìó 

ï³ñëÿîïåðàö³éíîìó ïåð³îä³ â ãðóïàõ õâîðèõ 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà â ãðóïàõ, áàë³â )mx( ±  

Ïîêàçíèê ÂÀØ 

I II 

×åðåç 24 ãîä 5,3 ± 0,2 5,1 ± 0,2 

×åðåç 48 ãîä 2,7 ± 0,1 2,6 ± 0,1 


