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керованої гіпотензії без використання додат-
кових фармакологічних засобів, а при ЗА для її 
забезпечення у 22  % необхідна фармакологічна 
корекція АТ. Час операції при ЗА значущо біль-
ше, ніж при СА. 
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Можливості сучасного 
анестезіологічного забезпечення 
онкологічних хворих із ризиком 

періопераційних серцево-судинних 
ускладнень

Вступ. Статистика говорить про те, що за останні 
100 років за рівнем захворюваності та смертності в 
світі онкопатологія перемістилася з десятого місця 
на друге, поступаючись лише хворобам серцево-су-
динної системи. Як стверджує Всесвітня організація 
охорони здоров’я, смертність від раку до 2030 року 
зросте на 45 % порівняно з рівнем 2007 року. Зло-
якісні новоутворення основних локалізацій розви-
ваються переважно у людей зрілого і похилого віку, 
що часто страждають від атеросклерозу, ішемічної 
хвороби серця (ІХС) та інших серцево-судинних за-
хворювань. В онкологічних хворих хірургічне втру-
чання часто є обов’язковим, а інколи — єдиним 
компонентом специфічного лікування і проводить-
ся за життєвими показаннями. Супутня гіпертоніч-
на хвороба нерідко є головною причиною розвитку 
фатальних порушень ритму або періопераційного 
інфаркту міокарда. Провокуючі фактори розвитку 
періопераційних ускладнень при ІХС — гіпотензія, 
гіпоксемія або анемія, тахікардія (особливо при гі-
пертрофії лівого шлуночка), виражена гіпертензія. 
Мета дослідження: покращення результатів хірур-
гічного лікування онкологічних хворих із патологі-
єю системи кровообігу і ризиком серцево-судинних 
ускладнень шляхом удосконалення методів періопе-
раційної анестезіологічної підтримки. Матеріали та 
методи. Клінічне дослідження проводилось на базі 
ВМКЦ «ГВКГ». Загальна кількість досліджуваних — 
36 осіб, яким виконували оперативне втручання з 
приводу колоректального раку. Досліджувані були 
розподілені на дві групи: перша група — пацієнти, 
які для лікування гіпертонічної хвороби отримували 

монотерапію інгібіторами ангіотензинперетворюю-
чого ферменту (АПФ), друга група отримувала ком-
бінацію інгібіторів АПФ і β-блокаторів. Усі хворі 
приймали антиагреганти (аспірин та його аналоги), 
які відміняли за 1–3 доби до операції. Оперативне 
втручання проводилося під поєднаною анестезією 
(інгаляційною чи внутрішньовенною та епідураль-
ною). Результати. Монотерапію інгібіторами АПФ 
отримували 50 % (15) пацієнтів, комбіновану тера-
пію — 50 % (15). Низький ризик серцево-судинних 
ускладнень за Goldman мали 72 % (26) пацієнтів, 
28 % (10) — середній ризик. Післяопераційна без-
больова ішемія міокарда (за результатами ЕКГ) 
спостерігалася у 14 % (5) пацієнтів, із них 4 пацієн-
ти приймали інгібітори АПФ, 1 пацієнт отримував 
комбіновану терапію (інгібітор АПФ і β-блокатор). 
У 3 хворих безбольова ішемія міокарда була єди-
ною «подією» післяопераційного періоду, у 2 роз-
винулись подальші ускладнення у вигляді фібриля-
ції шлуночків (1 пацієнт) і не Q-інфаркту міокарда  
(1 пацієнт). Висновки. Фактором ризику розвитку 
періопераційних ускладнень у хворих із супутньою 
ІХС є безбольова ішемія міокарда, що спостерігала-
ся у 14 % пацієнтів. При прийомі β-блокаторів без-
больова ішемія зустрічається значно рідше.
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Протиішемічний ефект антигіпоксантів 
із групи похідних конденсованих 

інденотіазолів під час моделювання 
гострої ішемії міокарда

Вступ. Показники госпітальної летальності під 
час методики проведення аортокоронарного шун-
тування не перевищують 3 %. Але технологія ще да-
лека від ідеалу, адже на даний час ця методика має 
як позитивні наслідки, так і негативні. Так, залежно 


