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а останні роки відзначають
тенденцію до збільшення
частоти виявлення жовчно�
кам'яної хвороби (ЖКХ).

Холелітіаз діагностують у 10 — 15%
дорослого населення [1]. Значна ча�
стота ускладнень та незадовільних
результатів хірургічного лікування
пацієнтів з приводу ЖКХ зумовлює
актуальність проблеми. У світі праг�
нуть до виконання оперативного
втручання у плановому порядку, у
ранні строки виникнення патоло�
гічних змін у жовчному міхурі.
Пацієнти літнього віку з приводу хо�
лелітіазу та супутніх захворювань
серцево—судинної системи потре�
бують хірургічного лікування в 4 ра�
зи частіше, ніж інша частина насе�
лення.

"Золотим стандартом" лікування
пацієнтів з приводу хронічного
калькульозного холециститу є ЛХЕ
[2 — 4]. У теперішній час у розвину�
тих країнах 75 — 95% операцій з ви�
далення жовчного міхура викону�
ють з використанням лапароско�
пічного методу [5]. Це оперативне
втручання здійснюють в умовах кар�
боксиперитонеуму, що супровод�
жується вираженою компресією
внутрішніх органів, судин та пов'яза�
не з суттєвим операційно—анес�
тезіологічним ризиком у пацієнтів
за супутньої ІХС [6]. Частота періопе�
раційних кардіоваскулярних ус�
кладнень під час ЛХЕ у пацієнтів без
ІХС не перевищує 1%. Наявність ІХС
ускладнює хірургічну тактику, змі�
нює структуру післяопераційних ус�

кладнень, в тому числі кардіоваску�
лярних. У 20 — 40% пацієнтів при
ІХС виникають періопераційна іше�
мія міокарда, тяжкі порушення рит�
му серця. В окремих хворих це
спричиняє інфаркт міокарда, збіль�
шується летальність [7]. Сьогодні не�
достатньо вивчений вплив карбок�
сиперитонеуму на клінічний перебіг
і стан серцево—судинної системи у
таких хворих [8].

Одним з динамічних методів
дослідження серцево—судинної си�
стеми є холтерівське моніторування
ЕКГ. Це метод діагностики роботи
серця, за яким реєструють ЕКГ про�
тягом 12 — 48 год в умовах повсяк�
денної активності пацієнта з подаль�
шим аналізом отриманих даних.
Дослідження проводять за допомо�
гою спеціального пристрою, який
закріплюють на грудях хворого.
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Abstract
Results of examination and surgical tratment of 56 patients, suffering chronic calculous

cholecystitis with concomitant ischemic heart disease, were analyzed. In all the patients

a laparoscopic cholecystectomy was performed. Monitoring of cardiovascular compli)

cations was estimated with the help of a Holter recording of ECG intraoperatively and in
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the patients were divided on two groups: those, to whom cardioprotection using a
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Прилад оснащений датчиками, що
реєструють електричні імпульси
серця під час його роботи. Основни�
ми показаннями до проведення хол�
терівського моніторування ЕКГ є
діагностика та оцінка тяжкості ІХС,
аритмій серця. За допомогою хол�
терівського моніторування реєстру�
ють транзиторні зміни сегмента ST і
зубця Т, оцінюють їх зв'язок з виник�
ненням больових відчуттів, періода�
ми фізичного чи психоемоційного
навантаження [9]. Використання цієї
методики дозволяє виявити ішемію
міокарда у хворих за неможливості
виконувати тести з фізичним наван�
таженням (фізичний статус, захво�
рювання периферійних судин, ви�
ражені патологічні зміни дихальної
системи тощо), а також в деяких
особливих умовах, наприклад, під
час виконання оперативного втру�
чання.

Мета дослідження: покращити
результати хірургічного лікування
хронічного калькульозного холеци�
ститу у пацієнтів за супутньої ІХС
шляхом її поглибленої діагностики,
диференційованого вибору режиму
пневмоперитонеуму, медикаментоз�
ної до— та післяопераційної ко�
рекції.

МАТЕРIАЛИ I МЕТОДИ 

ДОСЛІДЖЕННЯ

На базі хірургічного відділення
Першої Черкаської мiської лiкарні
проведене обстеження й хірургічне
лiкування 56 хворих з приводу хро�
нічного калькульозного холецисти�
ту (11 чоловіків та 45 жінок). Фоно�
вим захворюванням в усіх пацієнтів
була ІХС. Діагноз ІХС встановлював
кардіолог лікарні на підставі уніфі�
кованого клінічного протоколу [10].
У дослідження включали лише хво�
рих, у яких виявлена стабільна сте�
нокардія напруження, I — III функ�
ціонального класу (за класифіка�
цією Канадської асоціації кардіоло�
гів). Всім хворим виконана ЛХЕ.
Віком до 60 років було 3 (5,4%) хво�
рих, від 60 до 74 років — 38 (67,8%),
старше 75 років — 15 (26,8%). У 7 па�
цієнтів здійснені симультанні опера�
тивні втручання, у 6 — грижосічення
з приводу пупкової грижі, в 1 — ла�
пароскопічна фенестрація кіст пе�
чінки (поєднання хронічного каль�

кульозного холециститу з полікісто�
зом печінки). Симультанні опера�
тивні втручання суттєво не збільшу�
вали тривалість операції і не вплива�
ли на частоту ускладнень. Перед
оперативним втручанням хворим
проводили обстеження з викорис�
танням загальноклінічних, лабора�
торних методів, визначали актив�
ність гемостазу та фібринолізу, ульт�
развукове дослідження органів че�
ревної порожнини, езофагогастро�
дуоденофіброскопію.

Особливості вуглеводного та лі�
підного обміну оцінювали за рівнем
глюкози, холестерину, ліпопротеїдів
низької та високої щільності, три�
гліцеридів у крові. Протягом усього
періоду лікування пацієнти перебу�
вали під наглядом кардіолога. 

Стан серцево—судинної системи
оцінювали за даними електро�
кардіографії (ЕКГ), холтерівського
моніторування ЕКГ, ехокардіографії.
Добовий моніторинг ЕКГ проводи�
ли за 12 год до операції, під час і че�
рез 12 год після хірургічного втру�
чання, а також на 3—тю і 7—му добу
після ЛХЕ.

Залежно від виду доопераційної
підготовки та лікування після опера�
тивного втручання пацієнти роз�
поділені на дві групи, зіставні за
віком та супутніми захворювання�
ми. У 27 хворих (основна група) за 1
добу до та протягом 4 діб після опе�
рації внутрішньовенно вводили
кардіопротекторний препарат вазо�
про по 500 мг щоденно, на тлі стан�
дартної терапії. У 29 пацієнтів (кон�
трольна група) таку підготовку не
проводили. Залежно від режиму
пневмоперитонеуму у кожній групі
виділені дві підгрупи: у 14 і 14
пацієнтів (перша підгрупа) ЛХЕ ви�
конували за ВЧТ 5 — 7,9 мм рт. ст., у
15 і 13 (друга підгрупа) — 8 — 10 мм
рт. ст.

РЕЗУЛЬТАТИ 

ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Аналізували такі зміни ЕКГ: де�
пресію сегмента ST на 1 — 2 і понад
2 мм, наявність суправентрикуляр�
ної та шлуночкової екстрасистолії. У
контрольній групі у 4 (28,6%)
пацієнтів за ВЧТ 5 — 7,9 мм рт. ст. ви�
явлено депресію сегмента ST до 2
мм, в 1 (7,1%) — шлуночкову екстра�

систолію; у 3 (20%) при виконанні
оперативного втручання за ВЧТ 8 —
10 мм рт. ст. — депресію сегмента ST
1 — 2 мм, у 4 (26,7%) — понад 2 мм,
це свідчило про ішемічні зміни в
міокарді, що виникли під час опера�
тивного втручання. В 1 (6,7%) хворо�
го виникла суправентрикулярна ек�
страсистолія. 

В основній групі депресія ST до 2
мм виявлена у 3 (21,4%) хворих,
яким здійснювали ЛХЕ за ВЧТ 5 —
7,9 мм рт. ст. та у 4 (30,8%) за ВЧТ 8 —
10 мм рт. ст., що свідчило про
ішемічні зміни в міокарді. У 2 (15,4%)
хворих відзначено суправентрику�
лярну екстрасистолію, в 1 (7,7%) —
шлуночкову екстрасистолію.

Ішемічні зміни в міокарді зумов�
лені операційною травмою та впли�
вом карбоксиперитонеуму на ор�
ганізм пацієнтів на тлі ІХС. В одного
хворого контрольної групи при ви�
конанні оперативного втручання за
ВЧТ 8 — 10 мм рт. ст. в ранньому
післяопераційному періоді (на 3—
тю добу) виник пароксизм фібри�
ляції передсердь, що потребувало
призначення антиаритмічних пре�
паратів.

З некардіальних ускладнень у 2
(3,7%) пацієнтів виявлена серома
операційної рани (по одному — в
основній та контрольній групах). В
1 (1,9%) хворої контрольної групи,
оперованої за ВЧТ 8 — 10 мм рт. ст., в
ранньому післяопераційному пері�
оді спостерігали виділення жовчі по
контрольному дренажу, що са�
мостійно припинилося на 5—ту до�
бу.

ВИСНОВКИ

1. У пацієнтів при ЖКХ на тлі ІХС
ішемічні зміни в міокарді та пору�
шення ритму серця під час виконан�
ня ЛХЕ з пневмоперитонеумом за
ВЧТ 5 — 7,9 мм рт. ст. спостерігали
рідше, ніж за ВЧТ 8 — 10 мм рт. ст.

2. У пацієнтів при ІХС, яким пока�
зане хірургічне втручання з приводу
ЖКХ, проведення передопераційної
підготовки з використанням кардіо�
протекторних засобів (вазопро)
сприяло зменшенню частоти ви�
никнення порушень ритму серця та
ішемічних змін за даними ЕКГ під
час виконання ЛХЕ.
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