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Метою дослiдження був порiвняльний аналiз перебiгу загальної анестезiї та комбiнацiї її з
епiдуральною аналгезiєю як компонентом антиноцицептивної протекцiї при оперативних
втручаннях на органах черевної порожнини для виявлення оптимальної методики за
наслiдками хiрургiчного лiкування. Проведено анестезiологiчне забезпечення 45 хворих пiд
час операцiй на органах черевної порожнини 3 ст. операцiйного ризику за АSA. У 23
випадках використано комбiновану загальну анестезiю, в рештi випадкiв – додатково
застосовано епiдуральну аналгезiю. Встановлено, що використання перидуральної аналгезiї
в комбiнац i ї  i з загальною анестезiєю супроводжується стабiльною еукiнетичною
гемодинамiкою, зменшенням частоти використання засобiв для наркозу, швидшим виходом
з наркозу та переходом на адекватне самостiйне дихання, полiпшенням вiддалених
результатiв лiкування. Таким чином, можна рекомендувати використовувати епiдуральну
аналгезiю в комбiнацi ї i з загальною збалансованою анестезiєю при середньо- та
високотравматичних оперативних втручаннях на органах черевної порожнини.
Ключовi слова: абдомiнальна хiрургiя, анестезiологiчне забезпечення.

Порушення гемодинамiки при анестезiоло-
гiчному забезпеченнi оперативних втручань в
абдомiнальнiй хiрургiї є закономiрнiстю, анiж
винятком, оскiльки досi не розроблено чiтких
критерiїв для прогнозування цих порушень
залежно вiд виду, поширення i тривалостi
патологiчного процесу в черевнiй порожнинi [1,
2]. Найскладнiше прогнозувати та проводити
адекватну корекцiю порушень гомеостазу при
гострiй хiрургiчнiй патологiї черевної порожнини.
Проте цi оперативнi втручання мають
переважно нетривалий перебiг i хоча є менш
прогнозованими у планi тривалостi та об'єму
операцiйної травми порiвняно з плановими, вони
потребують гiперкiнетичного пiдходу до корекцiї
гемодинамiчних порушень. А питання щодо
адекватностi корекцiї гомеостазу та врахування
повноти репаративних процесiв на часi поки що
не стоїть [3, 4]. Основний спосiб лiквiдацiї
порушень гомеостазу в цих хворих ґрунтується
на даних лабораторних i iнструментальних
дослiджень кислотно-основного стану, вмiсту
електролiтiв, бiлка, ступеня волемiї та розподiлу
води в клiтинному, iнтерстицiальному та
внутрiшньосудинному секторах, що рiдко

вдається монiторувати в бiльшостi лiкарень
України [5–7].

Плановi оперативнi втручання середньої i
високої травматичностi в абдомiнальнiй хiрургiї
виконують на тлi корекцiї доступними у лiкарнi
методами лабораторного та iнструментального
контролю порушень, проте довготривалiсть
розладiв системи травлення спричиняє стiйкий
дефiцит енергетичного i пластичного матерiалу
у хворого i пiдвищену чутливiсть до
операцiйного стресу у виглядi iшемiї операцiйної
зони та спайкоутворення. Важливим чинником
розвитку пiсляоперацiйних ускладнень в
абдомiнальнiй хiрургiї є тривалiсть операцiї. Так,
частота пiсляоперацiйних ускладнень при
пластицi стравоходу зростає пропорцiйно пiсля
3-ї години оперативного втручання, що
пов'язано як з травматичнiстю i довготрива-
лiстю манiпуляцiй над кишкiвником, так i
хвилеподiбнiстю аналгетичного ефекту та
нейрон-вегетативного захисту анестезiоло-
гiчного забезпечення [8–11]. Тому основний
шлях оптимiзацiї анестезiологiчного забезпе-
чення хворих з хiрургiчною патологiєю органiв
черевної порожнини – розробка та вдоскона-
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лення iснуючих комбiнованих методик,
компоненти яких створюють керований безпеч-
ний аналгетичне i гiпнотичне тло впродовж як
оперативного втручання, так i пiсляоперацiйного
перiоду, мiнiмально впливають на гемодинамiку,
що зменшує iшемiю кишкiвника в зонi опера-
цiйної травми та створює сприятливi умови для
репаративних процесiв.

МЕТА ДОСЛIДЖЕННЯ

Порiвняти перебiг загальної анестезiї та її
комбiнацiї з епiдуральною аналгезiєю при
оперативних втручаннях на органах черевної
порожнини (резекцiї та реконструктивнi втру-
чання на шлунку i кишкiвнику) для того, щоб
обрати оптимальну за наслiдком хiрургiчного
лiкування.

МАТЕРIАЛ I  МЕТОДИ
Проаналiзовано ведення анестезiологiчного

забезпечення 45 хворих з 3 ст. оперативного
ризику за ASA, яким виконували плановi високо-
та середньотравматичнi оперативнi втручання
на органах черевної порожнини (резекцiя
шлунка, кишкiвника, гастро-ентеро, ентеро-
ентеро, холедохо-дуоденоанастомози, резекцiї
виразок) в умовах клiнiчної бази Вiнницького
нацiонального медичного унiверситету iм.
М.I.Пирогова (Вiнницька обласна клiнiчна
лiкарнi iм. М.I.Пирогова).

Критерiями виключення з дослiдження були
вiк молодше 18 рокiв, супутнiй цукровий дiабет,
хронiчна патологiя серцево-судинної системи з
недостатнiстю кровообiгу 2Б ступеня i бiльше,
хронiчна патологiя дихальної системи iз
субкомпенсованою та некомпенсованою ди-
хальною недостатнiстю.

Хворi були рандомiзованi за вiком, харак-
тером, об'ємом, тривалiстю оперативних
втручань та розподiленi на двi групи залежно
вiд методики анестезiологiчного забезпечення.
Тривалiсть анестезiологiчного забезпечення
оперативного втручання в усiх пацiєнтiв
перевищувала 2 год. В 1-й групi викорис-

товували комбiнацiю внутрiшньовенної та
газової анестезiї з ендотахеальною (е/т)
штучною вентиляцiєю легень (ШВЛ), у 2-й
групi  – комбiнацiю загальної анестезiї, е/т
ШВЛ з епiдуральною аналгезiєю (0,1–0,25%
бупiвакаїном). Методики премедикацiї iндукцiї
в наркоз принципово не вiдрiзнялися в обох
групах. Дози загальних анестетикiв, аналь-
гетикiв та мiорелаксантiв призначали за
принципом коппонентностi анестезiї. Викорис-
товували доступнi методи монiторингу: БIС-
монiторування, пульсоксиметрiю, електро-
кардiоскопiю, систолiчний, дiастолiчний,
пульсовий, середнiй артерiальний тиск (САТ),
частот а серцевих скорочень (ЧСС) .
Катетеризацiю епiдурального простору прово-
дили до введення в наркоз. Пiсля введення
розрахованої дози мiсцевого анестетика в
епiдуральний простiр досягали стабiльної
гемодинамiки волемiчною корекцiєю у частини
пацiєнтiв, що забезпечувало однаковi стартовi
умови в усiх хворих. Для статистичного
аналiзу використовували САТ i ЧСС. Повторне
введення мiсцевого анестетика в епiдуральний
простiр та зменшення його концентрацiї
проводили на основi iнтегрального гемо-
динамiчного показника бiльше нiж 4 од., який
отримували шляхом дiлення квадрату суми
пульсового та середнього АТ на ЧСС. При
зниженнi показника нижче за 2 використовували
розширену iнфузiю з використанням синтетич-
них колоїдiв або симпатомiметичної пiдтримки.
Як критерiї адекватностi перебiгу анестезiї
порiвнювали кiлькiсть використаних препаратiв
для наркозу, симпатомiметичної пiдтримки,
iнфузiйної та симптоматичної терапiї.
Аналiзували також припинення анесте-
зiологiчного забезпечення, тривалiсть вiднов-
лення перистальтики та появи пасажу по
кишкiвнику.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Використання iнтегрального гемодинамiч-

ного показника для пiдбору дози та концентрацiї
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бупiвакаїну для епiдуральної аналгезiї
забезпечило вихiдну стабiльнiсть САТ та ЧСС
у другiй групi хворих порiвняно з першою. Вихiднi
показники САТ в обох групах вiрогiдно не
вiдрiзнялися (табл. 1). Установлено вiрогiдну
вiдмiннiсть у максимальному САТ у 1-й групi
хворих як щодо вихiдного показника, так i щодо
показника у 2-й групi. Таким чином, вико-
ристання комбiнованої загальної анестезiї навiть
iз застосуванням висококерованих газових
анестетикiв не забезпечує стабiльної динамiки
САТ протягом анестезiї, про що свiдчить
наявнiсть перiодiв гiперкiнетичної гемодинамiки.
Дiапазон коливань САТ у другiй групi хворих був
характерним для еукiнетичного типу гемо-
динамiки: максимальнi та мiнiмальнi значення
САТ як протягом оперативного втручання, так
i наприкiнцi його вiрогiдно не вiдрiзнялися вiд
вихiдних. У цiй групi не вiдзначено вiрогiдного
зменшення мiнiмального САТ нижче за вихiдне

мальнi та мiнiмальнi значення САТ як протягом
оперативного втручання, так i наприкiнцi його
вiрогiдно не вiдрiзнялися мiж собою та вiд
вихiдного показника. По закiнченнi анестезiї
ЧСС у першiй групi була вiрогiдно вищою
порiвняно з вихiдним показником та показником
у другiй групi, що свiдчить про гiперкiнетичний
тип гемодинамiки. Таким чином, використання
загальної анестезiї не забезпечує стабiльної
динамiки ЧСС протягом анестезiологiчного
забезпечення. Комбiнацiя епiдуральної аналгезiї
iз загальною анестезiєю забезпечує кращий
антиноцицептивний захист та меншi коливання
ЧСС.

Аналiз сумарної кiлькостi використаних
препаратiв для наркозу, симпатомiметичної
пiдтримки, iнфузiйної та симптоматичної терапiї
виявив вiрогiдно меншу їх кiлькiсть у другiй
групi пацiєнтiв (табл. 2). Так, середня кiлькiсть
севофлюрану, пропофолу, фентанiлу та ардуану

значення, що зазвичай спостерiгається
при використаннi епiдуральної анестезiї
у хворих з оперативними втручаннями
на органах черевної порожнини. Закiн-
чення анестезiї супроводжувалося
вiрогiдним пiдвищенням САТ у першiй
групi на вiдмiну вiд другої групи.

Порiвняльна характеристика дина-
мiки ЧСС виявила аналогiчну законо-
мiрнiсть протягом анестезiологiчного
забезпечення оперативного втручання.
Не встановлено вiрогiдної рiзницi у
вихiдних значеннях ЧСС мiж групами
(див. табл.1). Зареєстровано вiрогiдну
вiдмiннiсть у максимальнiй ЧСС у
першiй групi як щодо вихiдного значення,
так i щодо показника в другiй групi.
Вiдзначено також вiрогiднi вiдмiнностi
мiж максимальними та мiнiмальними
показниками в ходi анестезiї в цiй групi.
Дiапазон коливань ЧСС у другiй групi
хворих був характерним для еукiне-
тичного типу гемодинамiки: макси-

Показник

Комбінована 
загальна 
анестезія 

(n=23)

Загальна 
анестезія + 

епідуральна 
аналгезія 

(n=22)

Вихідний САТ,                                
мм рт. ст. 92,72,4 91,32,7

104,33,5 95,12,6 

   р2=0,009   р1=0,041   

89,52,8 86,42,9

 р3=0,002

98,91,7   92,42,5

 р2=0,042     р1=0,037   

Вихідна ЧСС, хв-1 79,82,9 82,63,4

103,84,1 91,73,2 

   р2=0,0001  р1=0,025   

74,5±2,3 71,24,8

р3=0,0001

97,33,7  87,12,4 

 р2=0,0006   р1=0,026    

Таблиця  1.    Гемодинамічні  показники  протягом  
анестезіологічного  забезпечення

Примітки:   р 1  < 0,05  порівняно з  1-ю групою; р 2  < 0,05  порівняно з  вихідними 
даними; р 3  < 0,05  порівняно з  максимальними показниками. 

Максимальний  САТ,                              
мм рт. ст. 

Мінімальний  САТ,                              
мм рт. ст. 

САТ  наприкінці операції,                                                    
мм рт. ст. 

Максимальна ЧСС,  хв-1

Мінімальна ЧСС,  хв-1

ЧСС наприкінці операції, хв-1
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i частота використання гiпотензивної терапiї у
другiй групi були вiрогiдно меншими, а доза
колоїдiв та частота застосування симпато-
мiметикiв – бiльшими.

Таким чином, запропонована методика
комбiнацiї загальної анестезiї з епiдуральною
аналгезiєю у хворих з плановими операцiями на
органах черевної порожнини є найбiльш збалан-
сованою за перебiгом та використанням засобiв
анестезiологiчного забезпечення порiвняно iз
загальною збалансованою анестезiєю.

Вихiд з анестезiологiчного забезпечення був
найбiльш комфортним у пацiєнтiв другої групи.
Так, тривалiсть повного виходу з наркозу у
пацiєнтiв 1-ї групи у середньому дорiвнювала
(1,3 ± 0,2) год, 2-ї групи – (0,6 ± 0,1) год, переходу
на спонтанне дихання – вiдповiдно (0,34 ± 0,1)
та (0,1 ± 0,01) год. Таким чином, вихiд з наркозу
та перехiд на спонтанне дихання були вiрогiдно
швидшими у пацiєнтiв другої групи.

Проаналiзовано також термiн появи пери-
стальтики та вiдновлення пасажу по кишкiвнику.
У 1-й групi перистальтика з'являлася через (2,7
± 0,2) доби, у 2-й – вiрогiдно швидше (через
(2,0 ± 0,1) доби); вiдновлення пасажу по
кишкiвнику – вiдповiдно на (3,1 ± 0,2) i (2,4 ±
0,1) добу. В першiй групi одному хворому

проведено повторне оперативне втру-
чання з приводу неспроможностi
анастомозу.

Таким чином, використана мето-
дика комбiнацiї загальної анестезiї з
епiдуральною аналгезiєю у хворих з
плановими операцiями на органах
черевної порожнини вiрогiдно корелює
з кращим виходом з наркозу, швидшим
вiдновленням функцiї кишкiвника та
кращими наслiдками хiрургiчного
лiкування.

ВИСНОВКИ

1. Оптимальною методикою анесте-
зiологiчного забезпечення високо-
та середньо травматичних опера-

тивних втручань в абдомiнальнiй хiрургiї є
комбiнацiя загальної анестезiї з епiдураль-
ною аналгезiєю, що забезпечує кращу
антиноцицептивну протекцiю порiвняно iз
загальною анестезiєю.

2. Запропонована методика є найбiльш збалан-
сованою, гемодинамiчно безпечною, має
великий дiапазон показань до застосування
при оперативних втручаннях, асоцiюється з
плавним перебiгом та кращим виходом з
наркозу.

3. Використання комбiнацiї загальної анестезiї
з епiдуральною аналгезiєю вiрогiдно корелює
з кращими наслiдками хiрургiчного лiкування
хворих в абдомiнальнiй хiрургiї порiвняно iз
загальною анестезiєю.
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Показник

Комбінована 
загальна 
анестезія  

(n=23)

Загальна 
анестезія + 

перидуральна 
аналгезія (n=22)

р
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Таблиця  2.     Використання засобів анестезії та корекції 
гемодинаміки у групах пацієнтів
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Гомон М.Л.
ВЛИЯНИЕ МЕТОДИК КОМБИНИРОВАННОЙ АНЕСТЕЗИИ НА ТЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
В АБДОМИНАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ
Целью исследования был сравнительный анализ течения общей анестезии и комбинации
ее с эпидуральной аналгезией как компонентом антиноцицептивной протекции при
оперативных вмешательствах на органах брюшной полости для выявления оптимальной
метод ики по конечному результату  х ирургического лечения .  Проведено
анестезиологическое обеспечение 45 больных во время операций на органах брюшной
полости 3 ст. операционного риска по АSA. В 23 случаях использована сбалансированная
общая анестезия, в остальных – дополнительно применили эпидуральную аналгезию.
Установлено, что использование эпидуральной аналгезии в сочетании с общей анестезией
сопровождается стабильной эукинетической гемодинамикой, снижением частоты
использования средств для наркоза, быстрейшим выходом из наркоза и переходом на
адекватное самостоятельное дыхание, улучшением отдаленных результатов лечения. Таким
образом, можна рекомендовать использовать комбинацию эпидуральной аналгезии с
общей сбалансированной анестезией при средне- и высокотравматических оперативных
вмешательствах на органах брюшной полости.
Ключевые слова: абдоминальная хирургия, анестезиологическое обеспечение.

Gomon  M.L.
EFFECT OF COMBINED ANESTHESIA TECHNIQUES ON THE DISEASE IN ABDOMINAL
SURGERY
The aim of the study was a comparative analysis of the course of general anesthesia and its
combination with epidural analgesia as a component of patronage during surgery on the
abdominal organs to highlight best practices on outcome of  surgical treatment. Conducted
anesthesia of 45 patients with operations on the abdominal organs with third stage operation
risk by ASA of which 23 cases used a general anesthesia and in 22 cases additionally used
epidural analgesia. Found that epidural analgesia additional use in conjunction with a balanced
general anesthesia accompanied eukinetic stable hemodynamics, decreased use dosage of
anesthetic drugs, rapid recovery from anesthesia and transition to adequate spontaneous
breathing, as well as with the improvement of long-term results of treatment of this category of
patients. Draw conclusions about the recommendations combination epidural analgesia with
general anesthesia balanced with high and medium-traumatic surgery for abdominal.
Key words: abdominal surgery, anesthesia.


