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ПРОГНОЗУВАННЯ ТРО М БО ЕМ БО ЛІЧН И Х УС КЛА Д Н ЕН Ь  ТА АЛГО РИ ТМ  X  П Р О Ф ІЛ АКТИ КИ  
У  ХВО РИ Х ПІСЛЯ ЛАПАРО СКО ПІЧНО  ХО ЛЕЦИ СТЕКТО М І

ПРОГНОЗУВАННЯ ТРОМБОЕМБОЛІЧНИХ УСКЛАДНЕНЬ 
ТА АЛГОРИТМ Х ПРОФІЛАКТИКИ У ХВОРИХ ПІСЛЯ ЛАПА
РОСКОПІЧНО ХОЛЕЦИСТЕКТОМІ -  У статті наведено ре
зультати дослідження згортально системи крові та ендотелі- 
ально стінки судин у хворих на хронічний калькульозний 
холецистит із супутньою патологією вен нижніх кінцівок до та 
після проведення лапароскопічно холецистектомі . Запропо
новано методи профілактики виникнення тромбоемболічних 
ускладнень у післяопераційний період та розроблено алгоритм 
дій для таких хворих в до- та післяопераційний періоди.

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ УС
ЛОЖНЕНИЙ И АЛГОРИТМ ИХ ПРОФИЛАКТИКИ У БОЛЬНЫХ 
ПОСЛЕ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ -  В 
статье приведено результаты исследования свёртывающей 
системы крови и эндотелиальной стенки сосудов в больных 
хроническим калькулёзным холецеститом с сопутствующей 
патологией вен нижних конечностей до и после проведения 
лапароскопической холецистэктомии. Предложено методы про
филактики возникновения тромбоэмболических усложнений 
в послеоперационный период и разработано алгоритм действий 
для таких больных в до- и послеоперационный периоды.

Т Н Е PR Е DICTION OF Т HROMBOE MBOLIO
COM PLICATIONS AND TH E ALGORITHM OF TH EIR 
PREVENTION IN PATIENTS AFTER TH E LAPAROSCOPIC 
CHOLECYSTECTOMY -  In this article have been showed the 
results of researches of the coagulation system of blood and the 
endothelial walls of the vessels in patients with the chronic calculous 
cholecystitis with concomitant pathologic veins of lower extremities 
before and after laparoscopic cholecystectomy. The methods of 
prevention have been proposed of the thromboembo5ic comp5ications 
in the postoperative period and the algorithm of actions for such 
patients in the pre- and postoperative periods.
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ВСТУП Поява нових х ір у р г іч н и х  технол огій , у д о с 
конал ення  те х н іки  о п е р а ти в н и х  втручань, в и с о ки й  
р івень  сучасно анестез іологі та реан ім атологі п р и 
водять д о  зн иж ен н я  операц ійно  летальності та з м е н 
ш ення к ількості с п е ц и ф іч н и х  п ісл яо пе р а ц ій н и х  у с к 
л адне нь . На цьом у ф оні тром боз гл и б о ки х  вен н и ж н іх  
к ін ц ів о к  та його  насл ідки  -  тром боем бол ія  л егенево  
артері та посттром ботична  хвороба -  стаю ть д о м ін у 
ю чим и за гал ьним и  п ісл яо пер ац ій н и м и  ускл а д н ен н я 
ми в р ізни х  галузях х ір ур гі [1 ].

П ош ук еф ективн и х  проф ілактичних заход ів  п о п е 
редж ення  тром б оем бол ічних  ускладнень  (ТЕУ) у  х в о 
рих після л апа роскоп ічни х  опера тивн и х  втручань має 
важливе кл ін ічне  значення . В ідом о, що вин и кн ен н я  
таких  ускладнень  в останні роки  зростає [4 ].

За д ан и м и  л ітератури, тривал ий  пневм оперитоне- 
ум при виконанн і л апа роскоп ічни х  опера тивн и х  втру
чань є важ ливим  чин н иком , яки й  м оже призвести  до 
р о зви тку  тро м б озу  гл и б о ки х  вен, а в ід та к ро зви тку  
тром боем бол і л е ген ево  артері . У кра нах Є вропи  це 
гр ізн е  ускладнення займає третє  м ісце серед  пр ичин  
см ертності [2 ].

При виконанні лапароскоп ічних втручань, накладан
ня карб оксиперитонеум у в полож енн і Ф овл ера  п р и 
зво д и ть  д о  зн и ж е н н я  ш ви дкост і кровотоку  по сте гн о 
вих венах, па тологічного  розтя гнення  венозно  ст інки , 
а в ідтак -  венодилатац і , що спр ичин яє  пош код ж ення  
структури ендотел ію . При цьом у запускається синтез 
ендотел ін ів , які викликаю ть вазоконстрикц ію , та ін іц ію 
ються процеси  згортання  крові.

О скільки  в п ісл яо пер ац ій н и й  пер іод  загроза ро з
витку  тром бозу  вен н и ж н іх  к ін ц ів о к  зростає, то це в 
свою  че р гу  д о в о д и ть  д оц іл ьн ість  виконання си м ул ь 
тан н и х  операц ій  і н еоб х ідності застосування ф із и ч 
них (еластичне бинтування н и ж н іх  к ін ц ів ок) або ф ар
м а кологічних  (антикоагулянтна терап ія) м етод ів  п р о 
ф ілактики  д о  та після операц і [5, 9, 10, 12, 13].

П оруш ення ф ункц і ендотел ію  пр и гн ічує  секрец ію  
антиагрегую чих, протизгортальних та суд ино розш ир ю 
вальних речовин . Е ндотел ій  в цих  ум овах секретує 
д уж е  активн і а гр еганти , коагулянти та ва зо ко н стр и к
тори. Важ лива роль в цьом у механ ізм і належ ить ен- 
дотел іну, осно вни й  механізм  д і я ко го  заклю чається у 
зв іл ьн е н н і іон ів  кальцію  [ 6, 7, 8].

О станнім  часом од ним  із важ л ивих м аркер ів  д ис- 
ф ункц і ендотел ію  вважають ф актор В іллебранда (фВ). 
В ін синтезується в ендотел і та м егакар іоцитах; суль- 
ф ур о в а н и й  гл ік о п р о т е д  з в е л и ко ю  м о л екул ярн о ю  
масою (1000  цД). Ф а кто р  В іллебранда стим улю є п о 
чаток тром боутворення : спр ияє  п р икр іпл ен н ю  р е ц е п 
тор ів  тр о м б о ц и т ів  д о  кол агену  та ф іб р о н е кти н у  су 
д и н , а також  од ин  д о  од ного , тобто п ідсилю є  ад гез ію  
та а гр егац ію  тро м б оц и тів  [3, 11, 14].

В иходячи  з цього , метою  нашо роботи стало в и з 
начення вм істу ф актора В іллебранда та ендотел іну-1 
в сироватц і кров і хво р и х  на хр о н ічн и й  калькульозний 
хол ец и сти т із патологією  вен н и ж н іх  к ін ц ів о к  д о  п р о 
ведення л апароскоп ічно  холецистектом і та після не , 
що д озво л и ть  виявити  ступ інь  по ш код ж ення  е н д о те 
л ію  у  таких  пац ієнтів . О ц інити  в д и н а м іц і стан з го р 
тально систем и крові, а в ідтак, р и зи к  ро зви тку  тр о м 
бозу гл и б о ки х  вен н и ж н іх  к ін ц ів о к  п ід  час виконання 
л апа роскоп ічни х  операц ій .

В ищ есказане дозволяє  нам розробити  тактичний  
ал гор итм  пр оф іл а кти чн и х  заход ів , зокрем а  си м ул ь 
танних опера тивн и х  втручань та обгрунтувати  варіант 
вибору м етоду проф ілактики  тром б оем бол ічних  у с к 
ладнень  з д о по м о го ю  ф ізикал ьних чи ф а рм а ко ло гіч 
них засоб ів при виконанн і л апароскоп ічних  холецис- 
тектом ій .
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МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ На обстеженні знаходи
лись 120 хворих, які були прооперовані лапароскопі- 
чно з приводу жовчнокам’яно хвороби в центрі ма- 
лоінвазивно хірургі КЗ ТОР “ТУЛ” за період 2009 - 
2010 рр. З них 32 чоловіки та 88 осіб жіночо статі. 
Вік хворих коливався від 30 до 60 років. Маса тіла в 
середньому складала 80 кг. Лапароскопічні оперативні 
втручання в положенні Фовлера проведено на орга
нах верхнього відділу черевно порожнини. При ви
конанні лапароскопічних операцій використовували 
карбоксиперитонеум із створенням позитивного внут
рішньочеревного тиску в середньому 14 мм рт.ст. З 
120 хворих у 38 діагностовано супутню варикозну хво
робу вен нижніх кінцівок.

Всіх хворих було поділено на 2 групи:
1 група -  хворі на хронічний калькульозний холе

цистит без супутньо патологі вен нижніх кінцівок.
2 група -  хворі на холецистит із супутньою пато

логією -  варикозна хвороба вен нижніх кінцівок.
Забір крові проводили з ліктьово вени до опе- 

раці та відразу після не , в якій визначали вміст фак
тора Віллебранда та ендотеліну імуноферментним 
методом. Оцінювали стан згортально системи крові 
хворих за активованим частковим тромбопластино- 
вим часом, часом згортання крові, протромбіновим 
часом, концентрацією фібриногену.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН
НЯ Встановлено, що у хворих, які перебували у ста
ціонарі на лікуванні з приводу жовчнокам’яно хворо
би, вміст ендотеліну в середньому становив 0,89 
фмоль/мл. Після проведено лапароскопічно холе- 
цистектомі вміст даного показника зріс на 0,39 фмоль/ 
мл і становив 1,28 фмоль/л. (табл.1). Дані результати

свідчать про те, що вм іст ендотеліну незначно 
відрізняється у таких хворих до та після операці .

У хворих, яких госпіталізовано із загостренням хро
нічного холециститу та супутньою патологією вен 
нижніх кінцівок, цей показник був дещо вищим, ніж у 
хворих 1- групи як до операці ( в 1,8 раза), так і після 
операці, проведено в положенні Фовлера (в 2,2 раза). 
Тому, звичайно, ризик розвитку тромбозів у таких 
пацієнтів значно вищий, що підтверджує необхідність 
активно профілактики ТЕУ, зокрема застосування ан
тикоагулянтів в до- та післяопераційний період, а в ок
ремих випадках -  виконання симультанних операцій.

При визначенні фактора Віллебранда в обох гру
пах хворих до проведення лапароскопічно холецис- 
тектомі у положенні Фовлера ми встановили, що у 
хворих, які перебували на стаціонарному лікуванні з 
приводу загострення хронічного калькульозного хо
лециститу, цей показник становив в середньому 43 
%. У хворих, для яких крім основного діагнозу було 
діагностовано варикозну хворобу вен нижніх кінцівок, 
він був на рівні 68 % (табл.2).

Після операці ми відмітили підвищення ф. Віллеб
ранда у хворих 1 - групи на 60 %, а в 2-й групі він зріс 
на 222 %.

При оцінці показників згортально системи крові ми 
відмічали, що після лапароскопічно холецистектомі у 
хворих на варикозну хворобу, прооперованих в поло
женні Фовлера, показники активованого часткового 
тромбопластинового часу знижувалися з 26 с до 21 с. 
Аналогічна тенденція до зниження спостерігалась щодо 
показників протромбінового часу у цій же групі обсте
жуваних (табл.3). У хворих, які не мали супутньо пато
логі , вищевказані показники достовірно змінювались.

Таблиця 1. Вміст ендотеліну (фмоль/мл) в крові хворих, які знаходились на лікуванні у стаціонарі
з приводу жовчнокам’яно хвороби

Групи хворих До операці Після проведено лапароскопічно 
холецистектомі Різниця у вмісті ендотеліну

Жовчнокам’яна хвороба, п=82 0,89±0,02 1,28±0,04 
Р<0,05

0,39±0,01

Жовчнокам’яна хвороба + патологія 
вен нижніх кінцівок, п = 38

1,58±0,06 2,82±0,08
Р<0,05

1,24±0,05

Таблиця 2. Показники ф актора Віллебранда в сироватці хворих (% ) після лапароскопічно
холецистектом і

Г рупи хворих До операці Після проведено операці 
на жовчному міхурі Різниця у вмісті ф.Віллебранда

Жовчнокам’яна хвороба, п=82 43,0±1,7 103,0±3,5 
Р<0,05

60,0

Жовчнокам’яна хвороба + патологія 
вен нижніх кінцівок, п = 38

68,0±2,1 290,0±2,7
Р<0,005

222,0

Таблиця 3. Зміни показника протромбінового часу (с) у хворих до і після лапароскопічно
холецистектомі"

Г рупи хворих До операці Після операці (положення Фовлера)
Холецистит, чоловіки, 14,8±0,3
п =21 18,2±0,8 Р<0,05
Холецистит + варикоз, чоловіки, 12,3±0,5
п =11 18,2±0,5 Р<0,05
Холецистит, жінки, 13,6±0,5
п =61 18,4±0,7 Р<0,05
Холецистит + варикоз, жінки, 12,0±0,6
п =27 18,2±0,5 Р<0,05
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Дослідження часу згортання крові у різних групах 
хворих до і після операці показало достовірне змен
шення його у тих пацієнтів, оперативні втручання яким 
проводили у положенні Фовлера. Причому, більш

виражено час згортання крові знижувався в групі хво
рих із супутньою варикозною хворобою вен нижніх 
кінцівок (на 2 хв), що посилювало ризик виникнення 
тромбозів у післяопераційний період (табл. 4).

Таблиця 4. Час згортання крові (хв) у хворих до і після лапароскопічно холецистектомі

Г рупи хворих До операці Після операці (положення Фовлера)
Холецистит, чоловіки, 4,80±0,20
п =21 6,00±0,25 Р<0,05
Холецистит + варикоз, чоловіки, 3,80±0,20
п =11 5,80±0,17 Р<0,05
Холецистит, жінки, 5,20±0,15
п =61 5,80±0,21 Р>0,05
Холецистит + варикоз, жінки, 3 ,20±0,16
п =27 5,40±0,12 Р<0,05

Паралельно у всіх групах хворих вивчали концен
трацію фібриногену. Встановлено, що в обстежува
них із супутньою патологією вен нижніх кінцівок по
рівняно з іншою групою хворих в післяопераційний 
період цей показник зростав (до операці він стано
вив 4,0 г/л, а після операці -  4,3 г/л). В той час у 
пацієнтів без супутньо патологі , яким проводили ла- 
пароскопічні втручання в положенні Фовлера, зміна 
концентраці фібриногену була менш вираженою.

Досліджені нами показники ендотеліально дис- 
функці та згортально системи крові вказують на 
схильність розвитку у даних пацієнтів тромботичних 
ускладнень. Тому ми запропонували наступний алго
ритм застосування фізикальних і фармакологічних 
засобів профілактики ТЕУ та термінів виконання си
мультанних оперативних втручань на венах нижніх 
кінцівок:

1. Хворим на жовчнокам ’яну хворобу з метою 
профілактики тромбоемболічних ускладнень у доо- 
пераційний період із продовженням в післяоперацій
ний, протягом 7 днів вводили низькомолекулярні ге
парини в дозі 0,2 мл та застосовували ранню рухову 
активність прооперованих;

2. Пацієнтам із супутнім варикозним розширенням 
вен віком до 35 років (ХВН 0-І ст.) з переважною лока
лізацією на гомілках в доопераційний із продовжен
ням у післяопераційний періоди, протягом 7 днів вво
дили низькомолекулярні гепарини в дозі 0,2 мл, вико
ристовували еластичне бинтування нижніх кінцівок та 
ранню рухову активність у післяопераційний період;

3. Прооперованим із супутньою варикозною хво
робою вен нижніх кінцівок віком після 35 років (ХВН 
І-ІІ ст. і вище) виконували симультанну сафенектомію 
та вводили низькомолекулярні гепарини 0,4 мл про
тягом 7-10 днів;

4. У пацієнтів із розширенням вен (ХВН ІІІ ст.) з 
високим операційним ризиком, оперованих за урген
тними показаннями, одночасно перед ЛХЕ виконува
ли кроссектомію, або обмежувались операцією Троя- 
нова та вводили низькомолекулярні гепарини 0,4 мл 
протягом 10 днів.

Усім хворим, прооперованим лапароскопічно в 
положені Фовлера, без супутньо патологі , зокрема 
розширених вен нижніх кінцівок, вважаємо за необ
хідне профілактичне введення низькомолекулярних 
гепаринів (0,2 мл на добу не менше 5 днів).

ВИСНОВКИ Розвиток ендотеліально дисфункці 
при виконанні лапароскопічно холецистектомі поси
люється супутньою варикозною хворобою вен нижніх 
кінцівок, що значно підвищує ризик розвитку тром
бозів.

При аналізі результатів гемостазіограми виявлено 
схильність до гіперкоагуляційного синдрому в після
операційний період. Ці зм іни більше виражені у 
пацієнтів із супутньою варикозною хворобою вен 
нижніх кінцівок, тому ведення післяопераційного пе
ріоду потребує адекватно медикаментозно корекці 
системи гемостазу та застосування фізикальних ме
тодів профілактики ТЕУ у всіх хворих, оперованих у 
положенні Фовлера. При наявності варикозно хво
роби рекомендовано виконувати симультанні операці 
залежно від ступеня ХВН та стаді розвитку захворю
вання.

Запропонований нами тактичний алгоритм дій дає 
змогу мінімалізувати вірогідність ускладнень у після
операційний період.

СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ
1. Баешко А.А. Послеоперационный тромбоз глубоких вен 

нижних конечностей и тромбоэмболия легочной артерии. 
Эпидемиология. Этиопатогенез. Профилактика. -  М: Триа
да- Х, 2000. -  136 с.

2. Бобров О.Е., Семенюк Ю.С., Мендель Н.А. Рейзин. Ос
ложнения лапароскопических операций, связанные с суффля- 
цией газа в брюшную полость / /  Хірургія Украни. -  2002. -  
<  1. -  С. 54-60.

3. Бокарев И.Н., Привалова Е.В., Привалова Н.В. Особенно
сти изменения фактора Виллебранда у больных ишемичес
кой болезнью сердца / /  Кардиология. -  1988. -  Т. 28, <  5. -  
С. 101-103.

4. Василюк М .Д ., Шевчук А .Г., Федорченко В .М ., 
Василюк С.М. Профілактика тромбоемболічних ускладнень у 
пацієнтів після лапароскопічно холецистектомі з приводу 
гострого холециститу / /  Шпитальна хірургія. -  2004. -  <  2. -  
С. 145-148.

5. Галимов О.В., Нуртдинов М.А., Сендерович Е.И. и др. 
Сочетанные лапароскопические вмешательства при желчно
каменной болезни / /  Вестн. хир. -  2002. -  <  1. -  С. 82-86.

6. Гомазков О.А. Эндотелин в кардиологии: молекулярные, 
физиологические и патологические аспекты / /  Кардиология. 
-  2001. -  <  2. -  С. 50-58.

7. Кудряшева О.В., Затейщиков Д.А., Сидоренко Б.А. Эндо
телиальный гомеостаз: система тромбомодулина и ее роль в 
развитии атеросклероза и его осложнений / /  Кардиология. -  
2000. -  <  8. -  С. 65-70.

53



ISSN 1681-276X. ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. 2010. № З

8. Мелкумянц А.М., Балашов С.А., Хаютин В.М. Регуляция 
просвета магистральных артерий в соответствии с напряже
нием сдвига на эндотелий / /  Физиолог. Журн. -  1992. -  <  6. 
-  С. 70-78.

9. Ничитайло М.Ю., Скумс А.В., Дяченко В.В. та ін. Си
мультанні операці в лапароскопічній хірургі . Наш досвід та 
перспективи / /  Шпитальна хірургія. -  2004. -  <  2. -  С. 10
13.

10. Ничитайло М.Ю., Скумс А.В., Дяченко В.В. та ін. Си
мультанні операці як спосіб усунення супутніх захворювань 
та покращання результатів лапароскопічно холецистектомі /  
/  Клінічна хірургія. -  2004. -  <  4. -  С. 55.

11. Поливода С.Н., Черпок А.А. Фактор Виллебранда как 
маркер эндотелиальной дисфункции у пациентов с заболева
ниями сердечно-сосудистой системы / /  Укр. ревматол. жур
нал. -  2000. -  №1. -  С. 13-17.

12. Сахаутдинов В.Г., Галимов О.В., Праздников Э.Н. и др. 
Особенности выполнения сочетанных лапароскопических 
вмешательств / /  Эндоскопическая хирургия. -  1998. -  № 3. 
-  С. 22-23.

13. Zhonghua W ai Wang Q., Deng S., Li E. Combined 
laparoscopic surgery / /  Ke Za Zhi. -  1997. -  Vol. 35, <  2. -  P. 84
88.

14. Reldy M.A., Chopek M., Chao S. et al. Injury induces increade 
of von Wi llebrand factor in rat endothelial cells / /  Amer. J. Pathology. 
-  1989. -  Vol. 134, <  4. -  P. 857-864.

Отримано 10.09.10

54


