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  Спектр анестезіологічних забезпечень в 
абдомінальній хірургії у пацієнтів похилого та 
старечого віку характеризується  достатньо 
великим діапазоном як високотравматичних 
(реконструктивні втручання та резекції шлунку, 
кишківника, сигмовидної кишки, пластика 
великих вентральних гриж), так і 
менштравматичних оперативних втручань 

(холєцистектомії, грижепластики).  
_______________________________      
Бутров А.В. та спів.2007;  

    Аlan R.Aitkenhead. David J.Rowbotham та спів.,2009,2001,  

Основні позиції анестезіологічного забезпечення пацієнтів 
похилого віку в абдомінальній хірургії 

Перша позиція-травматичність втручання 



  У більшості пацієнтів даної вікової 
категорії присутні супутні захворювання 
серцево-судинної та дихальної систем, 
ендокринні порушення, що суттєво 
впливає як на вибір методики 
анестезіологічного забезпечення, так і 
на перебіг наркозу та післяопераційного 
періоду. 
________________________________ 

       Colin Pinnock, Ted Lin та спів.,2007, 2000 

Основні позиції анестезіологічного забезпечення пацієнтів похилого 
віку в абдомінальній хірургії 

Друга позиція-супутні захворювання 



  Слід відмітити, що далеко не всі оперативні 
втручання на органах черевної порожнини у 
пацієнтів похилого віку проводяться на 
третинному рівні. Достатньо високий відсоток 
втручань припадає на районні та міські лікарні, 
що обмежує можливість в використанні складних 
діагностичних і моніторінгових методів та 
наркозно-дихальної апаратури нового покоління, 
тобто вона повинна бути достаньо проста і 
стандартизована. 

  ___________________________________ 
                                         Мельник Ю.Б., та  спів., 2005 

 
 

Основні позиції анестезіологічного забезпечення пацієнтів похилого 
віку в абдомінальній хірургії 

Третя позиція-умови виконання, моніторінг 



  Разом з тим у пацієнтів цієї вікової 
категорії значно знижені компенсаторні 
можливості реакції  на больову 
імпульсацію при неадекватному 
знеболюванні, так і на передозування 
засобів для анестезії на фоні зміни 
больового порогу. Тому анестезія повинна 
протікати гладко та адекватно по 
аналгетичному і гіпнотичному компонентах 

  ___________________________________ 
                                         Кондратенко П.Г., та  спів., 2005 

 
 

Основні позиції анестезіологічного забезпечення пацієнтів похилого 
віку в абдомінальній хірургії 

Четверта позиція-адекватність анестезії 



Мета дослідження  

  Саме тому метою нашого дослідження, був 

аналіз перебігу анестезіологічного забезпечення та 
післяопераційного періоду у пацієнтів похилого віку 
при оперативних втручаннях на органах черевної 
порожнини (резекції та реконструктивні втручання 
на шлунку, жовчних шляхах, кишківнику, 
сигмовидній кишці, пластика великих вентральних 
гриж), які проходили лікування на базах Вінницького 
національного медичного університету (Вінницька 
обласна клінічна лікарні та Вінницький обласний 
госпіталь інвалідів та ветеранів ВВВ) з метою 
виділення оптимальних методик. 



 
Матеріали  дослідження 

 

      Було проаналізовано ведення анестезіологічного 

забезпечення 248 хворих, із них після рандомізації 
пацієнти з 3-4 гр.опер. ризику по ASA склали 68 чол. 
були розділені на 3 групи: 

1-а група – використовувалась тотальна 
внутрішньовенна анестезія з е/т ШВЛ. 

2-а група – використовувалась передуральна анестезія 
без ШВЛ.  

3-я група – використовувалась запропонована нами 
комбінація загальної анестезії з е/т ШВЛ та 
перидуральної аналгезії.  

 
 



Методи анестезії 

  
  Основними показами до 

використання пролонгованої 
перидуральної анестезії без ШВЛ в 2-
й групі була вираженість легеневої 
патології, при достатній компенсації 
серцево-судинної системи. 

  
  



Ілюстрація подовженої    

перидуральної  анестезія 



Методи анестезії 

  
  В 3-й групі – використовувалась 

комбінація в/в та севофлюранового 
наркозу (по гіпнотичному 
компоненту) з пролонгованою  
перидуральною аналгезією 0.1-
0.125% бупівакаїном.  

  



Гемодинамічні    показники 

 протягом  анестезіологічного  забезпечення 

Показники 

Загальна 

анестезія 

Група №1 
n=25 

Перидур. 

анестезія 

Група №2 

 n=20 

Загюанест+ 

пер.аналгез 

Група №3 

 n=23 

 
Вихідний САТ (мм.рт.ст.) 

 

  91,32,5 

 

92,22,4 90,53,1 

Максимальний  
САТ(мм.рт.ст.) 

109,63,6       

***  ** 

84,62,8 

*    *** 

98,12,3 

*   ** 

Мінімальний  САТ 
(мм.рт.ст.) 

  88,62,3 

        ** 
81,42,0 

*  *** 

89,62,8  

  

В кінці операції  
САТ(мм.рт.ст.) 

102.11,6 

       ***  ** 

84,52,7 

*  ***  

94,71,9 
         

1.  - р < 0,05  в порівнянні  з  1-ю групою. 

2. ** - р < 0,05  в порівнянні  з  2-ю групою. 

3. *** - р < 0,05  в порівнянні  з  вихідним САТ. 



Порівняльна характеристика динаміки ЧCC 

протягом анестезії хворих  
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Використання засобів анестезії та корекції гемодинаміки 

Загальна 

анестезія 

Група №1 
n=25 

Перидур. 

анестезія 

Група №2 

 n=20 

Заг.анест+ 

пер.аналгез 

Група №3 

 n=23 

севофлюран (заг.) (об/%) 2.80.4 00  1.80.1 

фентаніл  

 (мкг/кг/час) 
11.23.2 1.20.1 3.40.2 

пропофол (мг/кг/час) 3.40.3 0.90.1 1.80.3 

колоїди  (мл/кг) 1.20.2 6.10.5 3.60.2 

Нітрогліцер. (ізокет) 

(мкг/кг) 
6.20.4 0.00.0 0.20.01 

Симпатоміметики 

чол/(%) 

0 (0%) 

 

11(55%) 

 

4(17%) 

 

1.  - р < 0,05  в порівнянні  з  1-ю групою 

 
 



  Таким чином , найбільш гладкий 
перебіг анестезіологічного забезпечення 
спостерігався в пацієнтів 3-ї групи  при 
використанні загальної (в/в та 
інгаляційної) анестезії та перидуральної 
аналгезії     
_________________________________ 



Гемодинамічні    показники післяопераційного періоду 

Загальна 

анестезія 

Група №1 
n=25 

Перидур. 

анестезія 

Група №2 

 n=20 

Заг.анест+ 

пер.аналгез 

Група №3 

 n=23 

 
Вихідний САТ (до операції) 
 (мм.рт.ст.) 

 

  91,32,5 

 

92,22,4 90,53,1 

Максимальний  
САТ(мм.рт.ст.) 

112,74,5       

***  ** 

88,32,4 

*     

96,32,7 

*   ** 

Мінімальний  САТ 
(мм.рт.ст.) 

  87,62,5 

       ** 
80,32,3 

*  *** 

88,12,1  

  

1.  - р < 0,05  в порівнянні  з  1-ю групою. 

2. ** - р < 0,05  в порівнянні  з  2-ю групою. 

3. *** - р < 0,05  в порівнянні  з  вихідним САТ. 



Використання фармакологічних засобів в 

післяопераційному періоді 
Загальна 

анестезія 

Група №1 
n=25 

Перидур. 

анестезія 

Група №2 

 n=20 

Заг.анест+ 

пер.аналгез 

Група №3 

 n=23 

Омнопон (мг/кг/добу) 1.20.2 00  00  

НПЗЗ  (кетанов) 
(мг/кг/добу) 

1.70.3 0.90.1 1.00.1 

Нітрогліцер. (ізокет) 

 (мкг/кг/доба) 
8.30.3 00  1.20.1 

колоїди /симпатомімет 
чол/(%) 

1(4%) 17(85%) 4(17%) 

Симптоматична терапія 
чол/(%) 

25(100%) 4(20%) 2(9%) 

1.  - р < 0,05  в порівнянні  з  1-ю групою 

 
 



 Тривалість виходу з наркозу . 
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 Тривалість продовженої ШВЛ . 

год 
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 Частота загострення супутньої 

патології. 
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Висновки (1) 

 1.  Оптимальною методикою 
анестезіологічного забезпечення оперативних 
втручань  в абдомінальній хірургії у пацієнтів 
похилого  віку є комбінація загальної (поверхневої) 
анестезії  (бажано газовими анестетиками) з 
селективною перидуральною аналгезією. 
 2. Дана методика є найбільш безпечною та 
збалансованою, забезпечує максимальний діапазон 
оперативних втручань, гладкий вихід з наркозу та 
перебіг раннього післяопераційного періоду, 
мінімальну частоту загострень супутніх хронічних 
захворювань. 



Висновки (2) 

 3. Використання ізольованої перидуральної 
анестезії в забезпеченні оперативних втручань в 
абдомінальній хірургії у пацієнтів похилого  віку 
виправдано при наявності хронічних захворювань 
легень і достатньо  компенсованих характеристиках 
порушень зі сторони серцево-судинної системи,  що 
забезпечує оптимальний та достатньо безпечний 
перебіг анестезіологічного забезпечення та 
післяопераційного періоду.  
 4. Недоліком використаної методики (комбінації 
загальної анестезії з пролонгованою перидуральною 
аналгезією) є більша технічна складність в порівнянні з 
загальною анестезією, що потребує її спрощення. 
 
 



Дякую за увагу! 



Дякую за увагу! 


