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“БЕРЛАМІН МОДУЛЯР” В ІНТЕНСИВНІЙ ТЕРАПІЇ ХВОРИХ, ОПЕРОВАНИХ З ПРИВОДУ РАКУ
ШЛУНКА ТА СТРАВОХОДУ

Тернопільсь ий обласний ом нальний лінічний он оло ічний диспансер

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Досліджено 28 пацієнтів
палати інтенсивної терапії Тернопільсь о о обласно о он о-
ло ічно о диспансер , я і лі валися в період з січня по ли-
пень 2003 ро , прооперованих з привод ра стравоход
та шл н а. Ві пацієнтів від 38 до 80 ро ів. Серед них
18 м жчин і 10 жіно . Об’єм операцій, я і перенесли пацієнти:
астре томія з резе цією нижньої 3-тьої стравоход – 7 па-
цієнтів; операція Гарло а – 2; резе ція 2/3 шл н а – 8; с бто-
тальна резе ція шл н а – 6; операція Люіса – 1; астре томія –
2; астроентероанастомоз – 1; пробна лапаротомія – 1.

Зонд за зв’яз Трейца вводився під час проведення
оперативно о втр чання. Для підтвердження місця знахо-
дження зонда відраз після операції ви ористов вали аспіра-
ційн проб . Введення с міші розпочинали на 2-3 день після
операції, оли а с льтативно визначались перистальтичні
ш ми. Вводили 100 мл 20 % р-н с міші “Берамін мод ляр”
за 1 од до 1 л за доб . Ус ладнень не б ло. Крім одно о
випад діареї і одно о випад зд ття живота. Ці явища
б ли зняті призначенням метронідазол та цер ал 10 м
вн трішньом’язово. Маса тіла пацієнтів пра тично не зміню-
валась під час ранньо о післяопераційно о період після
ентерально о харч вання с мішшю “Берламін мод ляр”.

Рівень за ально о біл а рові б в в нормі всіх пацієн-
тів. Середній ліж о-день хворих с лав 10,2. Ус ладнень,
неспроможності анастомозів і летальних випад ів не б ло.

Контрольн р п с лали 41 хворий, я і б ли прооперова-
ні ТОККОД протя ом 2002 ро . Серед них 26 чолові ів і
15 жіно , ві ом від 40 до 82 ро ів. Цим хворим б ли про-
ведені та і операції: астре томія з резе цією нижньої третини
стравоход – 12; операція Гарло а –2; резе ція 2/3 шл н а –
8; с бтотальна резе ція шл н а – 15; астростомія – 2; астро-
ентероанастомоз – 2. Для ентерально о харч вання ви орис-
тов валось дитяче харч вання “Малыш”. З 41 10 хворих
відмічалось зд ття живота і діарея. Ми пов’яз ємо це з ла -
тазною недостатністю в зв’яз з тим, що для ентерально о
харч вання дорослих ви ористов ються дитячі молочні с -
міші. У одно о хворо о спостері али неспроможність страво-
хідно- иш ово о анастомоз . Рівень за ально о біл а рові
в 15 із 41 хворих б в в середньом на 10-15 % нижче норми;
це потреб вало додат ово о введення аміно ислот (Інфезол)
від 500 до 1 л на доб . Середній ліж о-день с лав (11,2).

ВИСНОВКИ Та им чином, ентеральне харч вання с -
мішшю “Берламін мод ляр” в ранньом післяопераційном
періоді після операцій з привод ра шл н а і стравоход є
фізіоло ічним, не потреб є стерильності та відносно не доро а.
Раннє ентеральне харч вання дозволяє підтрим вати шл н-
ово- иш овий тра т нормальном фізіоло ічном стані та
запобі ати ба атьом с ладненням. Раннє ентеральне харч -
ванняпо ращ є ровообі шл н ово- иш ово о тра т і сприяє
заживанню анастомозів. Зменш є тривалість післяоперацій-
но о ліж о-дня та вартість переб вання хворо о в стаціонарі.
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Дія “Кетанов” досліджена нами в 97 хворих. В 34 хворих
він застосований я засіб премеди ації і післяопераційно о
знеболення, в 63 хворих – ви лючно для післяопераційно о
знеболення. Оперовані жін и ві ом від 23 до 74 ро ів, я им
ви онані наст пні операції: розширена е стирпація мат и з
додат ами – 13 пацієнто , е стирпація мат и з додат ами –
52, надпіхвова амп тація мат и – 12, надпіхвова амп тація
мат и з оменте томією – 8, істе томія – 10, онізації ший и
мат и – 2. Тривалість операцій від 15 до 150 хвилин.

Контрольн р п с ладали 104 хворих, я им знеболення
під час операції проводилось морфіном і етаміном в с ладі
нейролептанел езії. Знеболення в післяопераційном періоді
проводилось морфіном в дозі 25±5 м вн трішньом’язево в
перш доб після операції і в дозі 15±5 м вн трішньом’я-
зево – в др доб .

Премеди ація препаратом “Кетанов”, релані мом і атро-
піном ви ли али повноцінний аде ватний ефе т при ста-
більних по азни ах артеріально о тис , частоти серцевих
с орочень. Інт бація трахеї на фоні ввідно о нар оз тіопен-
талом не с проводж валась зміною по азни ів ровообі .

На відмін від онтрольної р пи вихід з нар оз хворих
основної р пи не с проводж вався м’язовим іпер інезом
та пор шенням мі роцир ляції, я а проявлялася а роціано-
зом, холодними ш ірними по ровами. Збері алась достатня
післяопераційна аналь езія в середньом 2,2±0,2 од.

Позитивні рез льтати отримані при застос ванні “Кета-
нов” для післяопераційно о знеболення. Одна третини
(32) хворих необхідне б ло додат ове застос вання 10 м

морфін . У 94 (95 %) хворих, я і отрим вали ви лючно “Ке-
танов” для знеболення в післяопераційном періоді, в перший
день після операції висл хов валася мотори а ишечни а.
У 73 (75 %) хворих не відзначено затрим сечі. В онтроль-
ній під р пі мотори а ишечни а з’являлася в середньом
на 12 од пізніше, а затрим и сечі не б ло 40 (38 %) хворих.
Хворі б ли більш а тивними, випад и н доти та блювання
спостері ались рід о (3,8 % та 2,9 % відповідно). В онтроль-
ній р пі н дота спостері алася 20 (10 %) хворих, блюван-
ня 6 (5,7 %) хворих. У всіх 97 хворих основної р пи ом-
бінація “Кетанов” і, за необхідності, морфін дозволяла дося -
н ти аде ваино о ефе т знеболення пра тично всіх пацієн-
тів, при цьом потреба опіатів зниж валася на 50-70 % і не
ви ли ала зви ання чи залежності.

ВИСНОВКИ 1. “Кетанов” являється анал ети ом перифе-
ричної дії, я ий в омбінації з морфіном забезпеч є аде -
ватний аналь ез ючий ефе т в хір р ічном лі ванні он о-
ло ічних хворих. 2. Доза опіатів при застос ванні “Кетанов”
для підтрим и аде ватно о знеболення при он оло ічних
операціях зниж валася на 50 %. Вихід з нар оз не с прово-
дж вався м’язовими іпер інезами, пор шенням мі роцир-
ляції, збері алась достатня післяопераційна аналь езія. 3. В

післяопераційном періоді не відзначалось при нічення ди-
хання та моторної ф н ції шл н ово- иш ово о тра т , не
вини ало необхідності продовження ШВЛ, перистальти а
відновлювалася в середньом на 12 од швидше, ніж при
застос ванні лише опіатів.


