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Ëüâ³âñüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò  ³ìåí³ Äàíèëà Ãàëèöüêîãî

Ðåçþìå. Ó ñòàòò³ íàâåäåí³ ñó÷àñí³ ìîæëèâîñò³ òà âëàñíèé ïðàêòè÷íèé äîñâ³ä çàñòîñóâàííÿ íå³íâàçèâíîãî ìîí³òîðèíãó öåíòðàëüíî¿ ãåìîäèíàì³êè
â àíåñòåç³îëîã³÷íî¿ ïðàêòèö³ ïðè ïðîâåäåíí³ ã³íåêîëîã³÷íèõ îïåðàö³é ëàïàðîòîìíèì ìåòîäîì.
Êëþ÷îâ³ ñëîâà: ³íòðàîïåðàö³éíèé ìîí³òîðèíã ãåìîäèíàì³êè, ã³íåêîëîã³÷í³ îïåðàö³¿.

ÂÑÒÓÏ

Âèâ÷åííÿ ïîêàçíèê³â öåíòðàëüíî¿ ãåìîäèíà-
ì³êè ï³ä ÷àñ àíåñòåç³îëîã³÷íîãî çàáåçïå÷åííÿ
îïåðàö³éíèõ âòðó÷àíü âêðàé âàæëèâå ç ïîçèö³é
íàñàìïåðåä áåçïåêè àíåñòåç³¿ [1].

Ìåòîä àíåñòåç³îëîã³÷íîãî çàáåçïå÷åííÿ
îïåðàö³éíîãî âòðó÷àííÿ ìàº âïëèâ íà ôóíêö³î-
íàëüíèé ñòàí ñèñòåìè êðîâîîá³ãó ïàö³ºíòà
íàâ³òü ó â³äíîñíî çäîðîâèõ ïàö³ºíò³â (ASA I-II)
[2].  Â çâ’ÿçêó ç öèì äëÿ îïòèì³çàö³¿ îñíîâíèõ
ïîêàçíèê³â ãåìîäèíàì³êè ï³ä ÷àñ îïåðàö³¿ âèêî-
ðèñòîâóþòü ³íôóç³éíó òåðàï³þ ï³ä êîíòðîëåì
ïîêàçíèê³â ³íòðàîïåðàö³éíîãî ìîí³òîðèíãó [3].

Òðàäèö³éí³ ïîêàçíèêè ñòàíó ñåðöåâî-ñóäèííî¿
ñèñòåìè, òàê³, ÿê àðòåð³àëüíèé òèñê (ÀÒ), åëåê-
òðîêàðä³îãðàô³ÿ (ÅÊÃ), ñàòóðàö³ÿ êðîâ³ êèñíåì
(SpO2), òåìï ä³óðåçó, âòðà÷àþòü ñâîþ ö³íí³ñòü
ÿê îñíîâíèé âîëåì³÷íèé îð³ºíòèð ³, â³äïîâ³äíî,
íå ìîæóòü âèêîðèñòîâóâàòèñü äëÿ ïîâíîö³ííî¿
ïîáóäîâè ïðîãðàìè ³íôóç³éíî¿ òåðàï³¿ ï³ä ÷àñ
îïåðàö³¿ [4, 5]. Ðîëü íå³íâàçèâíî¿ îö³íêè öåíò-
ðàëüíî¿ ãåìîäèíàì³êè, ÿê ìåòîäó ³íòðàîïåðàö-
³éíîãî ìîí³òîðèíãó, çà äàíèìè ñó÷àñíèõ äîñë³-
äæåíü ³ ñïîñòåðåæåíü º àêòóàëüíîþ ³ âàæëèâîþ
[6, 7]. Âèêîðèñòàííÿ ìåòîäó íå³íâàç³âíîãî ãå-
ìîäèíàì³÷íîãî ìîí³òîðèíãó (estimated
Continuous Cardiac Output – esCCO) – öå çðó÷-
íèé ³ ïðàêòè÷íèõ ñïîñ³á áåçïåðåðâíî¿ ðåºñòðàö³¿
ïîêàçíèê³â ðîáîòè ñåðöÿ. Çàïðîïîíîâàíèé

ñïîñ³á çàñíîâàíèé íà ôóíêö³îíàëüíîìó ï³äõîä³
äî ãåìîäèíàì³÷íîãî ìîí³òîðèíãó ³ äîçâîëÿº
øâèäêî ðåàãóâàòè íà âèíèêíåííÿ íåâ³äïîâ³äíî-
ñòåé îáñÿãó êðîâ³ ³ ñóäèííîãî ðóñëà â ìîìåíòè
øâèäêîãî ïåðåðîçïîä³ëó êðîâ³ íà ð³çíèõ åòàïàõ
îïåðàö³¿, à òàêîæ îá’ºêòèâíî îö³íþâàòè ðåàêö³þ
ñåðöÿ íà çá³ëüøåííÿ ïåðåäíàâàíòàæåííÿ, ùî
ïîñò³éíî çì³íþþòüñÿ [8,9].

EsCCO îá÷èñëþºòüñÿ íà îñíîâ³ äàíèõ ïóëü-
ñîêñèìåòð³¿ ³ ñèãíàë³â ÅÊÃ äëÿ êîæíîãî öèêëó
ÅÊÃ òà çà ÷àñîì ïåðåäà÷³ ïóëüñîâî¿ õâèë³
(Pulse Wave Transit Time – PWTT) ³ äîçâîëÿº
áåçïåðåðâíî ³ íå³íâàçèâíî âèì³ðþâàòè ñåðöåâèé
âèêèä â on-line ðåæèì³ [10,11].

Íàä³éíå âèì³ðþâàííÿ ç íå³íâàçèâíèì êàë³á-
ðóâàííÿì ïåðåäáà÷àº ââåäåííÿ äàíèõ ïàö³ºíòà
òàêèõ, ÿê â³ê, ñòàòü, çð³ñò, ìàñà ò³ëà ³ ïî÷àòêî-
âå çíà÷åííÿ ÀÒ, ïðè öüîìó esCCO âèçíà÷àº
êîíòðîëüíó âåëè÷èíó äëÿ êàë³áðóâàííÿ ³ ãîòî-
âèé äî ïî÷àòêó âèì³ðþâàííÿ. ×àñ ïðîõîäæåííÿ
ïóëüñîâî¿ õâèë³ â³äîáðàæàº ³íôîðìàö³þ ïðî
çì³íó ÀÒ ³ çàïóñêàº âèì³ð íå³íâàçèâíî àðòåð³-
àëüíîãî òèñêó (Í²ÀÒ). Òàêèì ÷èíîì, öå äàº
çìîãó â³äñë³äêîâóâàòè çì³íè ñåðöåâîãî âèêèäó
(ÑÂ) òà ñåðöåâîãî ³íäåêñó (Ñ²) ³ çàáåçïå÷óâà-
òè ïîêðàùåíèé ìîí³òîðèíã ãåìîäèíàì³÷íîãî
ñòàòóñó ïàö³ºíòà áåç ³íâàçèâíîñò³ â ðåæèì³ ðå-
àëüíîãî ÷àñó [12,13].
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Çà äàíèìè ë³òåðàòóðè áóëà âèÿâëåíà êîðåëÿ-
ö³ÿ ì³æ ÷àñîì ïðîõîäæåííÿ ïóëüñîâî¿ õâèë³
(×ÏÏÕ) òà óäàðíèì îá’ºìîì (ÓÎ). PWTT
îáåðíåíî ïðîïîðö³éíèé ÓÎ ³ ïåðåâåðøóº
òî÷í³ñòü äàíèõ îòðèìàíèõ íà îñíîâ³ ïóëüñîâî-
ãî òèñêó (Pulse Pressure – ÐÐ) [14] (ðèñ.1).

Ìàë. 1. Ïðèíöèï âèì³ðþâàííÿ esCCO.

ÌÅÒÀ

Îö³íèòè âïëèâ ìåòîäó àíåñòåç³îëîã³÷íîãî
çàáåçïå÷åííÿ íà ôóíêö³îíàëüíèé ñòàí ñèñòåìè
êðîâîîá³ãó çà äîïîìîãîþ íå³íâàçèâíîãî áåçïå-
ðåðâíîãî ìîí³òîðèíãó ñåðöåâîãî âèêèäó (òåõíî-
ëîã³ÿ esCCO) ïðè ïðîâåäåíí³ ëàïàðîòîìíèõ
ã³ñòåðåêòîì³é.

ÌÀÒÅÐ²ÀËÈ ÒÀ ÌÅÒÎÄÈ

Â ðîáîò³ íàâåäåí³ äàí³ êë³í³÷íîãî îáñòåæåí-
íÿ 30 ïàö³ºíòîê ã³íåêîëîã³÷íîãî â³ää³ëåííÿ Êî-
ìóíàëüíîãî íåêîìåðö³éíîãî ï³äïðèºìñòâà
«Êë³í³÷íî¿ ë³êàðí³ øâèäêî¿ ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè
ì. Ëüâîâà», ÿêèì ïðîâîäèëàñü ïëàíîâà ëàïàðî-
òîìíà ã³ñòåðåêòîì³ÿ ç ïðèâîäó ô³áðîì³îìè ìàò-
êè. Ñåðåäí³é â³ê æ³íîê ñêëàäàâ 48,4±5,2 ðîê³â.
Ðèçèê àíåñòåç³¿ çà ASA – ²-²². Ïåðåä îïåðàö³ºþ
ïàö³ºíòêàì ïðîâîäèëîñÿ êîìïëåêñíå ëàáîðà-
òîðíî-³íñòðóìåíòàëüíå îáñòåæåííÿ, ðåçóëüòàòè
ÿêèõ áóëè â ìåæàõ íîðìè.

Â çàëåæíîñò³ â³ä âèäó àíåñòåç³îëîã³÷íîãî
çàáåçïå÷åííÿ, ïàö³ºíòêè áóëè âêëþ÷åí³ äî 2
ãðóï äîñë³äæåííÿ.

Äî 1 ãðóïè (n=10) ââ³éøëè æ³íêè, ÿêèì ëàïà-
ðîòîìíà ã³ñòåðåêòîì³ÿ ïðîâîäèëàñÿ ï³ä çàãàëü-
íîþ âíóòð³øíüîâåííîþ àíåñòåç³ºþ ç ïðîâåäåí-
íÿì øòó÷íî¿ âåíòèëÿö³¿ ëåãåíü (ØÂË)
åíäîòðàõåàëüíèì ìåòîäîì (n=10). Ïðè öüîìó
âèêîðèñòîâóâàëè: äîâåííèé àíåñòåòèê – ïðîïî-
ôîë 1%, íàðêîòè÷íèé àíàëüãåòèê – ôåíòàí³ë
0,005%, ì³îðåëàêñàíò – àòðàêóð³óì.

Äî 2 ãðóïè äîñë³äæåííÿ (n=20) ââ³éøëè
ïàö³ºíòêè, ÿêèì îïåðàö³ÿ ïðîâîäèëàñÿ ï³ä ïðî-
ëîíãîâàíîþ åï³äóðàëüíîþ àíåñòåç³ºþ 0,5 %
ðîç÷èíîì áóï³âàêà¿íó áåç àä’þâàíò³â íà ð³âí³
ThX²-ThXI² â äîç³ 20 ìë.

Ðåºñòðóâàëàñÿ ³íòðàîïåðàö³éíà êðîâîâòðàòà
â ìåæàõ 300 ìë ïðè çáåðåæåíîìó ïîãîäèííîìó
ä³óðåç³ 40-50 ìë/ãîä, ñåðåäíÿ òðèâàë³ñòü îïå-
ðàö³¿ ñêëàäàëà 60-90 õâèëèí.

Ó ïàö³ºíòîê îáîõ ãðóï ïðîâîäèëè ìîí³òîðèíã
ïîêàçíèê³â öåíòðàëüíî¿ ãåìîäèíàì³êè çà äîïî-
ìîãîþ ìîäóëÿ esCCO, ³íòåãðîâàíîãî â ìîí³òîð
Life Scope ô³ðìè Nihon Kohden (ßïîí³ÿ). Äëÿ
áåçïåðåðâíî¿ ðåºñòðàö³¿ äîäàòêîâèõ ïîêàçíèê³â
îáðîáëÿëàñü ³íôîðìàö³ÿ â³ä òðüîõ ñòàíäàðòíèõ
åëåêòðîä³â äëÿ çàïèñó ÅÊÃ ³ ïóëüñîêñèìåòðè÷-
íîãî äàò÷èêà. Êð³ì òîãî, âèçíà÷àëè ÀÒ (ìì ðò.
ñò.), ñåðåäí³é àðòåð³àëüíèé òèñê (ÑÀÒ, ìì ðò.
ñò.), ÷àñòîòó ñåðöåâèõ ñêîðî÷åíü (×ÑÑ, óä/õâ.),
÷àñòîòó äèõàííÿ (×Ä çà õâ.), ñàòóðàö³þ êðîâ³
(SpO2), ïðîâîäèëè ÅÊÃ-ìîí³òîðèíã.

Åòàïè äîñë³äæåííÿ:
• âèõ³äí³ ïîêàçíèêè äàíèõ íà îïåðàö³éíîìó

ñòîë³ äî ïî÷àòêó îïåðàö³¿;
• ÷åðåç 30 õâèëèí ï³ñëÿ ïî÷àòêó îïåðàö³¿;
• ÷åðåç 1 ãîäèíó îïåðàö³¿;
• â ê³íö³ îïåðàö³¿.
Ìàòåìàòè÷íèé àíàë³ç ðåçóëüòàò³â äîñë³ä-

æåííÿ çä³éñíåíî çà äîïîìîãîþ ë³öåíç³éíèõ ïà-
êåò³â ïðèêëàäíèõ ïðîãðàì: òàáëè÷íîãî ðåäàêòî-
ðó Microsoft Office Exel, ïàêåòó ñòàòèñòè÷íîãî
àíàë³çó äàíèõ Statistica. Ïîð³âíÿííÿ ñòàòèñòè÷-
íèõ õàðàêòåðèñòèê â ð³çíèõ ãðóïàõ ³ â äèíàì³ö³
ñïîñòåðåæåííÿ ïðîâîäèëîñü ç âèêîðèñòàííÿì
ïàðàìåòðè÷íèõ ³ íåïàðàìåòðè÷íèõ êðèòåð³¿â (ç
óðàõóâàííÿì çàêîíó ðîçïîä³ëó). Ðåçóëüòàòè ïðè
p<0,05 ââàæàëèñÿ ñòàòèñòè÷íî â³ðîã³äíèìè.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÈ

Ïðè ïîñòóïëåíí³ â îïåðàö³éíó ó ïàö³ºíòîê 1 ³
2 ãðóï äîñë³äæåííÿ çíà÷åííÿ ïîêàçíèê³â ãåìî-
äèíàì³êè áóëè íàñòóïíèìè: ñåðöåâèé âèêèä
(ÑÂ) 6,4±1,1 ë/õâ ³ 7,8±0,9 ë/õâ., â³äïîâ³äíî, Ñ²
ñòàíîâèâ – 3,7±0,7 ìë/ì2 òà 4,8±0,9 ìë/ì2,
â³äïîâ³äíî. Ñåðåäí³ çíà÷åííÿ ÑÀÒ áóëè
92,8±10,6 ìì ðò. ñò. ³ 94,8±9,9 ìì ðò. ñò., â³äïî-
â³äíî, ×ÑÑ ñòàíîâèëà 81,9±8,4 óä/õâ. òà
84,7±9,8 óä/õâ., â³äïîâ³äíî. Òàêèì ÷èíîì, âñ³
âèùåíàâåäåí³ ïîêàçíèêè ãåìîäèíàì³êè ó ïàö³º-
íòîê îáîõ ãðóï â³äïîâ³äàëè ã³ïåðäèíàì³÷íîìó
òèïó êðîâîîá³ãó, éìîâ³ðíî, íà ôîí³ ïñèõîåìîö³é-
íîãî ïåðåäîïåðàö³éíîãî ñòðåñó (òàáë. 1).

×åðåç 30 õâèëèí â³ä ïî÷àòêó îïåðàòèâíîãî
âòðó÷àííÿ ó ïàö³ºíò³â 1 ãðóïè ñïîñòåð³ãàëîñÿ
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Òàáëèöÿ 1. Äèíàì³êà ïîêàçíèê³â ãåìîäèíàì³êè ó ïàö³ºíòîê ãðóï äîñë³äæåííÿ
â ³íòðàîïåðàö³éíîìó ïåð³îä³

 
     SpO2 

1  6,4±1,1 3,7±0,7 92,8 ±10,6 81,9±8,4 99,4±0,3   
 2  7,8±0,9 4,8±0,9 94,8±9,9 84,7±9,8 99,9±0,3 

1  5,5±0,9 3,1±0,6 83,5±7,7 72,8±6,1 99,9± 0,7  30   
  2  6,7±1,1 3,8±0,7 90,9±8,8 74,8± 8,1 99,7± 0,4 

1  5,9±1,1 3,3±0,7 87,8±9,8 77,9± 5,6 99,2± 0,2  1   
  2  6,6±1,2 3,9±0,7 93,9±8,9 72,5± 7,1 99,8± 0,4 

1  5,8±0,9 3,3±0,6 88,7±12,6 75,5± 5,5 99,4±0,3   
 2  7,1±1,2 4,2±0,8 91,5±11,9 78,8± 6,9 99,7± 0,2 

 

Ðèñ. 1. Ïåð³îïåðàö³éíà äèíàì³êà ÑÂ ïî â³äíîøåííþ äî âèõ³äíîãî ð³âíÿ, ïðèéíÿòîãî çà 100%

Ðèñ. 2. Ïåð³îïåðàö³éíà äèíàì³êà Ñ² ïî â³äíîøåííþ äî âèõ³äíîãî ð³âíÿ, ïðèéíÿòîãî çà 100%
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çíèæåííÿ çíà÷åíü ãåìîäèíàì³÷íèõ ïîêàçíèê³â,
ïðè öüîìó ÑÂ çíèçèâñÿ íà 14,1% äî – 5,5±0,9 ë/
õâ., Ñ² íà 16,2% äî – 3,18±0,6 ìë/ì2, ÑÀÒ íà
10,0% äî – 83,5±7,7 ìì ðò. ñò., ×ÑÑ íà 11,1% äî
– 72,8±6,1 óä/õâ. Äèíàì³êó ÑÂ ³ Ñ² ï³ä ÷àñ îïåðà-
òèâíîãî âòðó÷àííÿ ïî â³äíîøåííþ äî âèõ³äíîãî
ð³âíÿ, ïðèéíÿòîãî çà 100% íàâåäåíî íà ðèñ. 1, 2.

Ó ïàö³ºíòîê 2 ãðóïè ÷åðåç 30 õâèëèí ï³ñëÿ
ïî÷àòêó îïåðàö³¿ òàêîæ ðåºñòðóâàëè íåçíà÷íå
çíèæåííÿ âèì³ðþâàíèõ ïîêàçíèê³â â³äíîñíî âè-
õ³äíîãî ð³âíÿ, ÑÂ çíèçèâñÿ íà 14,1% äî –
6,7±1,1 ë/õâ., Ñ² íà 20,% äî – 3,8±0,7 ìë/ì2, ïðè
öüîìó ÑÀÒ êîëèâàâñÿ â ìåæàõ 4,1% ³ éîãî ñå-
ðåäí³ çíà÷åííÿ áóëè 90,9±8,8 ìì ðò. ñò. ïðè çíè-
æåíí³  ×ÑÑ íà 11,6% â³ä âèõ³äíîãî ð³âíÿ (74,7±
8,1 óä/õâ.).

Îá’ºì ³íôóç³¿ ï³ä ÷àñ îïåðàòèâíîãî âòðó÷àí-
íÿ ç âèêîðèñòàííÿì çáàëàíñîâàíèõ êðèñòàëî¿ä-
íèõ ðîç÷èí³â ó ïàö³ºíòîê 1 ãðóïè ñòàíîâèâ
1850,0±236,9 ìë, ó ïàö³ºíòîê 2 ãðóïè –
1650,0±195,3 ìë. Â ïåðåðàõóíêó íà ìàñó ò³ëà
(ìë/êã ÌÒ) – 24,2±1,6 äëÿ ïàö³ºíòîê 1 ãðóïè òà
21,6±1,7 äëÿ ïàö³ºíòîê 2 ãðóïè.

×åðåç 1 ãîäèíó ï³ñëÿ ïî÷àòêó îïåðàö³¿ ñå-
ðåäí³ çíà÷åííÿ ÑÂ ïàö³ºíòîê 2 ãðóïè áóëè íèæ-
÷å âèõ³äíîãî ð³âíÿ íà 15,4% òà â³äð³çíÿëèñÿ â³ä
äèíàì³êè ïàö³ºíòîê 1 ãðóïè, ó ÿêèõ ÑÂ çðîñòàâ
ïî â³äíîøåííþ äî ïîïåðåäíüîãî ïåð³îäó, àëå íå
äîñÿãàâ çíà÷åíü âèõ³äíîãî ð³âíÿ. Á³ëüø âèðàæå-
íå çíèæåííÿ ÑÂ ó ïàö³ºíòîê 2 ãðóïè çóìîâëåíå
ìåíøîþ ×ÑÑ íà öüîìó åòàï³ äîñë³äæåííÿ (äèâ.
òàáë. 1) íà òë³ ïðîâåäåííÿ åï³äóðàëüíî¿ àíåñ-
òåç³¿. Â ê³íö³ îïåðàö³¿ ñåðåäí³ çíà÷åííÿ ×ÑÑ íå
â³äð³çíÿëèñÿ ì³æ ãðóïàìè, ùî â³äïîâ³äíî îáóìî-
âèëî îäíàêîâèé ð³âåíü ÑÂ, éîãî çíà÷åííÿ áóëè
íèæ÷å âèõ³äíîãî ð³âíÿ ó ïàö³ºíòîê 1 ³ 2 ãðóï
äîñë³äæåííÿ íà 9,4 ³ 8,9%, â³äïîâ³äíî.

Ïðè öüîìó äèíàì³êà Ñ² íà åòàïàõ îïåðàòèâ-
íîãî ë³êóâàííÿ ó ïàö³ºíòîê ç ã³íåêîëîã³÷íîþ ïà-
òîëîã³ºþ áóëà îäíîòèïíîþ. Çíà÷åííÿ ñòàòèñ-
òè÷íî íå â³äð³çíÿëèñÿ ì³æ ãðóïàìè íà âñ³õ
åòàïàõ äîñë³äæåííÿ. Öå ñâ³ä÷èëî ïðî àäåêâàò-
íèé ð³âåíü ð³äèííî¿ ðåñóñöèòàö³¿ õâîðèõ 1 ³ 2
ãðóï äîñë³äæåííÿ.

Ïîêàçíèêè SpO2 áóëè â ìåæàõ íîðìè ïðîòÿ-
ãîì âñüîãî ïåð³îäó ñïîñòåðåæåííÿ. Ð³âåíü ä³ó-
ðåçó áóâ àäåêâàòíèì ³ ïåðåâèùóâàâ 0,5 ìë/êã/
ãîäèíó.

Òàêèì ÷èíîì, íå³íâàçèâíèé âîëþìåòðè÷íèé
ìîí³òîðèíã º ïðîãðåñèâíèì ³ âèñîêîòî÷íèì
³íñòðóìåíòîì êë³í³÷íîãî ñïîñòåðåæåííÿ. Öåé
ìåòîä ìîæå âíåñòè ñâ³é âêëàä â ðîçêðèòòÿ
ìåõàí³çì³â, ùî ëåæàòü â îñíîâ³ êàï³ëÿðíîãî

âèòîêó ð³äèíè ïðè êðèòè÷íèõ ñòàíàõ, ³ ïîñëóæè-
òè îñíîâîþ äëÿ ðîçðîáêè íîâèõ àëãîðèòì³â ÿê
ðàííüî¿, òàê ³ â³äòåðì³íîâàíî¿ ö³ëåñïðÿìîâàíî¿
òåðàï³¿ [15]. Ó ïàö³ºíòîê 2 ãðóïè íà ôîí³ áåçïå-
ðåðâíîãî âèì³ðþâàííÿ ñåðöåâîãî âèêèäó ï³ä
÷àñ îïåðàòèâíîãî âòðó÷àííÿ âèçíà÷àëèñÿ
ñòàá³ëüí³ ïîêàçíèêè ãåìîäèíàì³êè íà òë³ çìåí-
øåííÿ îáñÿãó ³íôóç³éíî¿ òåðàï³¿ íà 10,8% â ïî-
ð³âíÿíí³ ç 1 ãðóïîþ.

ÂÈÑÍÎÂÊÈ

Ñó÷àñíà àïàðàòóðà äîçâîëÿº îòðèìóâàòè íå
ò³ëüêè óðèâ÷àñòó ³íôîðìàö³þ, àëå ³ ïðîâîäèòè
áåçïåðåðâíèé ìîí³òîðèíã ñòàíó öåíòðàëüíî¿ ³
ïåðèôåðè÷íî¿ ãåìîäèíàì³êè, ùî ïîëåãøóº êîí-
òðîëü ïðîâåäåííÿ ³íòåíñèâíî¿ òåðàï³¿ ³ ñïðèÿº
ïîë³ïøåííþ ¿¿ ÿêîñò³.

Òåõíîëîã³ÿ esCCO çàáåçïå÷óº øâèäêèé ïåð-
âèííèé ìîí³òîðèíã öåíòðàëüíî¿ ãåìîäèíàì³êè, â
òîìó ÷èñë³ ïðîâåäåííÿ ìîí³òîðèíãó ñåðöåâîãî
âèêèäó ó ðàí³øå íå îáñòåæóâàíèõ ïàö³ºíò³â,
äàþ÷è ìîæëèâ³ñòü ïåð³îïåðàö³éíî¿ îïòèì³çàö³¿
ãåìîäèíàì³÷íèõ ïîêàçíèê³â. Ìîí³òîðèíã ïîêàç-
íèê³â öåíòðàëüíî¿ ãåìîäèíàì³êè òåõíîëîã³ºþ
esCCO õàðàêòåðèçóºòüñÿ ñò³éê³ñòþ ¿õ äèíàì³÷-
íîãî âèì³ðþâàííÿ ï³ñëÿ ïðîâåäåííÿ êàë³áðóâàí-
íÿ ìîí³òîðîì, ïðè öüîìó ìåòîä ïðîñòèé ó çàñ-
òîñóâàíí³ ³ ìîæå âèêîðèñòîâóâàòèñü ôàõ³âöÿìè
ð³çíèõ ïðîô³ë³â.
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Ìàòîëèíåö Í.Â., Ãàéäóê Ð.Á.
ÏÐÅÈÌÓÙÅÑÒÂÀ ÍÅÈÍÂÀÇÈÂÍÎÃÎ  ÍÅÏÐÅÐÛÂÍÎÃÎ ÌÎÍÈÒÎÐÈÍÃÀ ÑÅÐÄÅ×ÍÎÃÎ ÂÛÁÐÎÑÀ ÏÐÈ
ÏÐÎÂÅÄÅÍÈÈ ËÀÏÀÐÎÒÎÌÍÛÕ ÃÈÑÒÅÐÝÊÒÎÌÈÉ

Ëüâîâñêèé íàöèîíàëüíûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò  èìåíè Äàíèëà Ãàëèöêîãî
ÐÅÇÞÌÅ. Â ñòàòüå èçëîæåíû ñîâðåìåííûå âîçìîæíîñòè è ñîáñòâåííûé ïðàêòè÷åñêèé îïûò ïðèìåíåíèÿ íåèíâàçèâíîãî
ìîíèòîðèíãà öåíòðàëüíîé ãåìîäèíàìèêè â àíåñòåçèîëîãè÷åñêîé ïðàêòèêå ïðè ïðîâåäåíèè ãèíåêîëîãè÷åñêèõ îïåðàöèé
ëàïàðîòîìíûì ìåòîäîì.
ÊËÞ×ÅÂÛÅ ÑËÎÂÀ: èíòðàîïåðàöèîííûé ìîíèòîðèíã ãåìîäèíàìèêè, ãèíåêîëîãè÷åñêèå îïåðàöèè.

Matolinets N.V., Hayduk R.
B.ADVANTAGES OF NON-INVASIVE CONTINUOUS MONITORING OF CARDIAC OUTPUT DURING
LAPAROTOMIC HYSTERECTOMY

Lviv National Medical University named after Danylo Halitsky
ABSTRACT.The article describes the current capabilities and its own practical experience in the use of non-invasive
monitoring of central hemodynamics in anesthetic practice during gynecological operations using the laparotomic method.
EsCCO technology provides rapid primary monitoring of central hemodynamics, including monitoring of cardiac output
enable perioperative optimization of hemodynamic parameters.
KEY WORDS: intraoperative monitoring of hemodynamics, gynecological surgery.
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