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інтенсивності болю в групі пацієнтів, які отримували за­
значений препарат протягом усього періоду дослідження.

Ізольоване використання мелоксикаму виявилося більш 
ефективним, ніж декскетопрофену у 5 5,6% та 20% дослід­
жень, відповідно. Інтенсивність болю та необхідність у 
додатковому знеболенні була на 59,0% менша в дослідженні 
з позитивним результатом при комбінованому використанні 
мелоксикаму та декскетопрофену, ніж при поєднаному 
використанні декскетопрофену та Омнопону. Проведений 
аналіз залежності активізації хворих у післяопераційному 
періоді від виду знеболення: так, 94% пацієнтів основної 
групи починали вставати з ліжка з 1-ї доби після операції, 
тоді як лише 3 9% - контрольної.

Також нами виділені додаткові критерії ефективності 
мелоксикаму, що були оцінені таким чином: вводиться 1 
раз на добу-тривалий ефект, можливість проведення уперед­
жуючого знеболювання; часто не потребує додаткових 
введень анальгетиків; усуває біль, що пов‘язаний з супут­
ньою патологією; стійкий регрес ознак системної запальної 
реакції, нормалізація лейкоцитарної формули.

Висновки
Базисне застосування мелоксикаму для профілактики

та лікування ПБС при алопластиці черевної стінки з приводу 
її дефектів більш ефективне, ніж використання інших НГГВС 
та опіоїдів, призводить до виразного тривалого знеболю­
ючого та протизапального ефектів, дозволяє забезпечити 
опіоідаберігаючі, упереджуючі технології знеболювання.
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СТАН ЦЕНТРАЛЬНОЇ ГЕМОДИНАМПСИ НА ЕТАПАХ ВИКОНАННЯ

ХОЛЕЦИСТЕКТОМІЇ РІЗНИМИ МЕТОДАМИ У ХВОРИХ З ПРОФЗАХВОРЮВАННЯМИ
ЛЕГЕНЬ

В. І. Лупальцов, В. В. Мельников, P. С. Ворощук
Харківський національний медичний університет

СОСТОЯНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ НА ЭТАПАХ ВЫПОЛНЕНИЯ 
ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ РАЗЛИЧНЫМИ МЕТОДАМИ У БОЛЬНЫХ С 

ПРОФЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ
В. И. Лупальцов, В. В. Мельников, Р. С.Ворощук
Харьковский национальный медицинский университет

THE STATE CENTRAL HEMODYNAMICS DURING EXECUTION CHOLECYSTECTOMY 
DIFFERENT METHODS FOR PATIENTS WITH OCCUPATIONAL LUNG DISEASES 

V. I. Lupaltsov, V. V. Melnykov, R. S.Voroshchuk
Kharkiv national medical university

Резюме: Вивчено стан центральної гемодинаміки у 99 працівників вугільної промисловості з холециститом. Аналізовані хворі 
розділені на дві групи: перша - 49 пацієнтів з професійними захворюваннями органів дихання, друга - 50 осіб без супутніх захворювань 
дихальної системи. Обидві групи розподілені за методом оперативного лікування холециститу (лапароскопічна і лаларотомічна 
холецистекгомія). Показано негативний вплив підвищеного внутрішньочеревного тиску під час лапароскопічної холецистектомії на 
більшість показників центральної гемодинаміки, що особливо виявляється у пацієнтів із супутніми захворюваннями органів дихання. 
У зв’язку із підвищеним ризиком розвитку серцево-судинних захворювань у даної категорії пацієнтів, автори приходять до висновку 
про необхідність звуження показань до лапароскопічної холецистектомії у працівників вугільної промисловості із супутніми 
захворюваннями органів дихання, що дозволить знизити кількість післяопераційних ускладнень.

Ключові слова: холецистит, лапароскопічна холецистектомія, карбоперитонеум, центральна гемодинаміка.
Резюме: Изучено состояние центральной гемодинамики у 99 работников угольной промышленности с холециститом. 

Анализируемые больные разделены на две группы: первая - 49 пациентов с профессиональными заболеваниями органов дыхания, 
вторая - 50 человек без сопутствующих заболеваний дыхательной системы. Обе группы разделены по методу оперативного лечения 
холецистита (лапароскопическая и лапаротомическая холецистэктомия). Показано негативное влияние повышенного внутрибрюшного 
давления во время лапароскопической холецистэктомии на большинство показателей центральной гемодинамики, что особенно 
проявляется у пациентов с сопутствующими заболеваниями органов дыхания. В связи с повышенным риском развития сердечно­
сосудистых заболеваний у данной категории пациентов, авторы приходят к выводу о необходимости сужения показаний к 
лапароскопической холецистэктомии у работников угольной промышленности с сопутствующими заболеваниями органов дыхания, 
что позволит снизить количество послеоперационных осложнений.

Ключевые слова: холецистит, лапароскопическая холецистэктомия, карбоперитонеум, центральная гемодинамика.
Summary: We studied the state of central hemodynamics in 99 workers of the coal industry with cholecystitis. Analyzed patients were
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divided into two groups: the first - 49 patients with professional diseases of the respiratory system, the second - 50 people without 
concomitant diseases of the respiratory system. Both groups separated by the method of surgical treatment of cholecystitis (laparoscopic and 
laparotomic cholecystectomy). Shows the negative impact of increased abdominal pressure during laparoscopic cholecystectomy on most 
indices of Central hemodynamics, which is especially true in patients with concomitant diseases of the respiratory organs. In connection with 
the raised risk of development of cardiovascular diseases in this category of patients, the authors come to conclusion about necessity of 
narrowing of the indications for laparoscopic cholecistectomy workers of the coal industry with concomitant diseases of the respiratory 
system, which will reduce the number of postoperative complications.

Key words: cholecystitis, laparoscopic cholecystectomy, carboperitoneum, central hemodynamics.

Постановка проблемы и анализ последних исследований.
Несмотря на большой накопленный опыт хирургического 
лечения холецистита, возможность возникновения ослож­
нений после холецистэктомии в хирургических клиниках, 
где ее выполняют, продолжает желать лучшего. Внедрение 
миниинвазивных методик выполнения холецистэктомии 
привело к тому, что лапароскопическая холецистэктомия 
стала самым распространенным методом его лечения. 
Вместе с тем, наряду с неоспоримыми ее преимуществами, 
лапароскопическая хирургия поставила и ряд проблем, 
связанных с возникновением осложнений. И если боль­
шинством исследователей анализируются осложнения, 
связанные с ошибками ее выполнения, то осложнения, кото­
рые возникают вследствие сопутствующей патологии ж и з ­

н е н н о  важных систем, освещаются недостаточно, хотя также 
имеют важное значение.

Учитывая это, на наш взгляд, возможность нарастания 
респираторной дисфункции при лапароскопической холе­
цистэктомии, которая приводит к возникновению дыха­
тельных расстройств и расстройствам гемодинамики, яв­
ляется вопросом актуальным. Интерес к этому вопросу 
возрастает также вследствие изучения послеоперационной 
внутрибрюшной гипертензии, которая также влияет на 
изменения жизненноважных систем организма.

Цель исследования: изучить влияние выбора метода 
холецистэктомии на выраженность гемодинамических рас­
стройств у больных с профессиональными заболеваниями 
органов дыхания.

Материалы и методы
Состояние центральной гемодинамики изучено у 99 

больных холециститом из'которых 49 человек - работники 
угольной промышленности (РУП) с профессиональными 
заболеваниями органов дыхания (ПЗОД) составили 1-ю 
клиническую группу. Вторую группу составили 50 больных 
без патологии органов дыхания, которая является кон­
трольной. По способу оперативного лечения больные 1-й 
группы были разделены на 2 подгруппы: 1-ю подгруппу 
составили шахтеры после лапаротомической холецистэк­
томии (ЛТХЭ) - 26 человек, во вторую были включены 23 
пациента, которым выполняли лапароскопическую холе­
цистэктомию (ЛСХЭ). Вторая группа по способу опера­
тивного лечения также была разделена на 2 подгруппы: 1-я 
подгруппа -18 человек после ЛТХЭ и 2-я подгруппа - 32 
человека после ЛСХЭ.

Для определения величин показателей кровообращения 
использовали одновременную тонометрию и компьютер­
ную цифровую интегральную реографию тела. Для инте­
гральной реографии применяли портативный цифровой 
реограф «Реоком RG-0010». Данный прибор служит при­
ставкой к IBM-совместимому персональному компьютеру. 
Электроды для цифровой реографии тела фиксировали в 
областях нижних третей предплечий и голеней в горизон­
тальном положении обследуемого пациента. Исследование 
проводилось накануне операции, а также через 24 и 48 часов 
послеоперационного периода.

Значение сердечного индекса (СИ), ударного объема 
(УО) и минутного объема кровообращения (МОК) опре­
деляли цифровой интегральной реографией тела. Значения 
таких показателей как среднее артериальное давление 
(АД(ср)) и общее периферическое сосудистое сопротив­

ление (ОПСС) определялись по известным формулам. 
Коэффициент дыхательных изменений ударного объема 
(КДИ %) определялся при помощи эхокардиоскопии и рас­
считывался как отношение максимального УО к мини­
мальному за один дыхательный цикл.

Результаты и их обсуждение
При исследовании показателей центральной гемоди­

намики у пациентов обеих групп учитывали дооперацион- 
ные параметры и показатели полученные через 24 и 48 
часов после проведенного оперативного лечения (табл. 1,2).

Как видно из представленных таблиц, исходные средние 
показатели в основной и контрольной группе до операции 
у большинства больных были незначимыми. И лишь у боль­
ных 1 -ой группы, второй подгруппы, которым выполнялось 
ЛСХЭ, в послеоперационном периоде отмечалось сни­
жение разовой производительности сердца, о чем свиде­
тельствует снижение показателей УО, СИ и МОК в послеопе­
рационном периоде. В контрольной группе снижение 
гемодинамических параметров во всех подгруппах было 
незначимым.

В обеих группах в послеоперационном периоде на­
блюдалось снижение АД (ср) при повышении ЧСС. В кон­
трольной и основной группах среднее артериальное дав­
ление уменьшалось до 1,5%.

Значительное увеличение ОПСС у РУП с ПЗОД после 
ЛСХЭ было связано с наличием карбоперитонеума и харак­
теризовалось уменьшением венозного возврата и сни­
жением преднагрузки на правые отделы сердца, что сопро­
вождается снижением УО и МОК, ОПСС в отдельных слу­
чаях возрастало на 13,5%. Увеличению ОПСС способство­
вало не только механическое сдавление сосудов брюшной 
полости, но и вазоконстрикторный эффект, который спо­
собствует снижению сердечного выброса.

Напряженный карбоперитонеум увеличивает давление 
на диафрагму со стороны брюшной полости, что ведет к 
увеличению коэффициента дыхательных изменений удар­
ного объема.

Таким образом, чем выше внутрибрюшное давление, 
тем меньше амплитуда внутригрудного давления во время 
дыхательного цикла, что в итоге способствует снижению

Таблица 1. Показатели У О, СИ и МОК у больных до и 
______ после произведенной холецистэктомии______

Группы
больных

Время
наблюдения

Показатели ЦГД
УО
(мл)

СИ
(лА«Ш*1к^

МОК
(л/мин)

1 группа (п=4 9) До операции 76,3*13 3,6*0,1 6,5*21
1-а подгруппа 
(п= 26) ЛТХЭ

Через 24 час. 73,4*1,9 3,4±0,6 6,9* 1,6
Через 48 час. 74,1*13 3,1*0,5 6,1*3,6

1-6 подгруппа 
(п=23) ЛСХЭ

Через 24 час. 37,5П,7** 1,640,4** 3,2*1,0**
Через 48 час. 32,2*1,7*** 1,2*0,2*** 2,6* 1,3***

2 группа (п=50) 
контроль

До операции 78,6*2,5 1 3,8*0,8
1

6,9*23

2-а подгруппа 
(п= 18) ЛТХЭ

Через 24 час. 76,8*13 3,6*0,7 64*1,9
Через 48 час. 77,4*23 3,7*0,9 6,7* 1,1

2-6 подгруппа 
(п=32) ЛСХЭ

Через 24 час. 74,1±1,9 27*0,7 5,6* 1,9
Через 48 час. 75,9*2,0 3,0* 0,2 5,2* 1,7

Примечание: * - Статистически значимая разница от исходных 
показателей до операции: * -р<0,05; ** - р<0,01; *** -р  <0,001
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Таблица 2. Показатели ОПСС, КДИ, АД (ср) и ЧСС у больных до и после 
___________________ произведенной холецистэктомии____________ _______

Группы
больных

Время'
наблюдения

Показатели ЦГД
ОПСС 

(дин х  сек/СМ5;
КДИ (%) АД(СР) ЧСС

1 группа (n=49) До операции 980±23,7 80,01 1,3 102,1±13 87,512,4
1-а подгруппа Через 24 час. 1020119,5 81,0±1Д 104,6±1,7 89,8±1,9
(п=26) ЛТХЭ Через 48 час. 1008±12,4 82,111,2 103Д±1,9 883И Д
1-6 подгруппа Через 24 час. 2523±101** 85,3±1,0* 108,4±23* 96,212,4*
(п=23) ЛСХЭ Через 48 час. 26651110** 85,8113* 111,1±2,3** 94,412,4*
2 группа 
(п=50)контроль

До операции 950118,6 79,4± 1,2 100,3±1,8 79,212,5

2-а подгруппа Через 24 час. 965±10,6 79,81-1,4 Ю3,1і2,9 81,411,5
(п= 18) ЛТХЭ Через 48 час. 960±9,4 79,911,9 102,212,1 80,211,8
2-6 пошруппа Через 24 час. 978±12,2 82,4± 1,0 104,1±1,9 82312,5
(п=32) ЛСХЭ Через 48 час. 966±9,3 81,811,2 103Д±1,7 82,211,9
Примечание: * - Статистически значимая разница от исходных показателей до 
операции: * - р<0,05; ** - р<0,01; *** - р<0,001

венозного возврата при операциях с созданием напряжен­
ного карбоперитонеума, особенно у пациентов с ПЗОД.

Возрастание КДИ является характерным признаком 
ухудшения гемодинамики, что может свидетельствовать о 
развитии дыхательных расстройств. Увеличение внутри- 
брюшного давления усиливает прояления «тампонады» 
сердца в условиях искусственной вентиляции легких (на 
фоне повышенного внутригрудного давления). Массивное 
внутрибрюшное давление усиливает этот отрицательный 
момент. В связи с этим возрастает механическая нагрузка 
на сердечную мышцу, о чем свидетельствует снижение сер­
дечного выброса, что согласуется с результатами исследо­
ваний [1-5]. Одновременно с увеличением давления в брюш­
ной полости возникают изменения в дыхательной системе 
(снижение растяжимости легочной ткани, повышение дав­
ления в дыхательных путях). Так, после наложения напря­
женного карбоперитонеума при ЛСХЭ происходило воз­

растание давления в дыхательных путях, 
что связано с ограничением дыхательной 
экскурсии легких. Особенно данные пато­
логические состояния развиваются на 
фоне имеющихся расстройств дыхатель­
ной системы у РУП.

Выводы
Проведенные в данном направлении 

исследования показывают, что у больных 
с холециститом с патологией органов ды­
хания при выполнении ЛСХЭ наступают 
более выраженные гемодинамические 
изменения, которые влекут за собой 
возникновение более частых осложнений 
в раннем послеоперационном периоде, 
на что следует обратить внимание при 
выборе способа оперативного пособия.
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Резюме. Гостра непрохідність кишечника займає одне з провідних місць у структурі гострої хірургічної патології. Відсутність 
високоінформагивних критеріїв виявлення непрохідності на ранньому етапі призводить до діагностичних помилок та несвоєчасності 
проведення оперативного втручання. У роботі проведено аналіз клінічних, лабораторних та інструментальних методів обстеження 
при гострій непрохідності кишечника непухлинного походження. Доведено високу діагностичну інформативність ультразвукового 
дослідження при виявленні непрохідності на етапі її формування у порівнянні з провідним на теперішній час рентгенологічним
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