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 Нозології з приводу яких виконуються операції у центрі 
малоінвазианої хірургії ЛОДКЛ ,,ОХМАТДИТ’’ 

• Атрезія стравоходу, трахеостравохідна нориця 

• Вроджена діфрагмальна грижа 

• Вроджений пілоростеноз 

• Гідронефроз 

• Пухлини нирок і наднирників 

• Жовчно-кам’яна хвороба 

• Гострий апендицит, перитоніт 

• Злукова кишкова непрохідність 

• Пахові грижі 

• Варікоцелє 

• Лійкоподібна деформація грудної клітки (операція Nuss) 

• Аномалії легень, піоторакс. 



Анестезіологічні ризики 

Основний патогенетичний фактор – високий 

інтраабдомінальний тиск як наслідок накладання 

пневмоперитонеуму: 

 

1. Зменшення венозного повороту до серця 

2. Збільшення системного судинного опору  

3. Гіповентиляція, зниження ФЗЄ (високе стояння 

діафрагми, вентиляційно-перфузійні порушення, 

легеневий шунт) 

4. Зниження ниркової перфузії, 

5. Тахікардія - як компенсаторний механізм підтримки 

адекватного серцевого викиду. 

6. Абсорбція СО2 в черевній порожнині 

 

 



Дискутабельні питання 

 

 Безпечні рівні інтраабдомінального 

тиску у дітей ? 

 

 Швидкість поглинання CO2 ? 







 Мета дослідження –  
 вивчити вплив карбоксиперитонеуму на 

респіраторну функцію  у дітей під час 

лапароскопічних операцій, порівняти вплив 

режимів штучної вентиляції легень, 

керованої по тиску (PCV) і вентиляції, 

керованої по об’єму (VCV) на механіку 

дихання в умовах підвищеного 

внутрішньочеревного тиску.  

 



Матеріали і методи 

Обстежено 52 дітей віком від 1 до 12 років. 

Середній вік  4,2±0,5 років 

Середня вага 15,8 ±1,9 кг 

 

Передопераційна оцінка стану хворих 

• ASA I  – 44 хворих 

• ASA II – 8 хворих 

 

 

 



 

    Нозології: 
 

Гострий апендицит     7 

Злукова кишкова непрохідність    6 

Пахова грижа       25 

Гідронефроз       1 

Пухлини наднирників        1 

Пілоростеноз       3 

Варікоцеле        9 

 
 

Критерії виключення  

Супутня патологія органів дихання і серцево- 

судинної системи. 

 



Розподіл за групами 

 

І група  (n=28 хворих) – ШВЛ PCV 

 

II група (n=24 хворих) – ШВЛ VCV 

 



Анестезіологічне забезпечення 

• Комбінований внутрішньовениий наркоз 
(обов’зкові умови: декампресія ШКТ, міоплегія, 
інтубація трахеї, ШВЛ)  

 

•  ШВЛ і моніторинг механіки дихання: РІР, Pmean, 
PEEP ,TV, MV, Сdyn ( ст,,Neptun’’ Бельгія) 

 

• Моніторинг вітальних функцій і газообмінна 
функція легень (ЕКГ, АТ, SaO2, FiO2, etCО2 )  

 GE  Cardiocap-5 (США). 

 

• Визначення інтраабдомінального тиску – 
інсуфлятор лапароскопічної стійки (мм.рт.ст)  



Основний етап дослідження  

 Показники легеневої механіки, а також газобмінна 

функція легень визначались до накладання 

карбоксиперитонеуму (вихідні дані) і при ІАТ:  

 6 мм рт.ст,  

 8 мм рт.ст,  

10 мм рт.ст,  

12 мм рт.ст,   

14 мм рт.ст.  



Стартові параметри вентиляції 

• В обох групах  бажаний дихальний 

об’єм  вентиляції встановлювали в 

межах 6 – 7 мл/кг 

   

• хвилинний об’єм 150 – 200 мл/кг/хв 

  

• Бажаний etCО2 в межах  3,8-4,0%  



Динаміка дихального об’єму в залежності 
від величини ІАТ в групі PCV 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Д
и

х
а

л
ь

н
и

й
 о

б
'є

м
 м

л
/к

г

6 8 10 12 14

Величина ІАТ mmHg

група PCV



Динаміка  ХОД в залежності від величини 
ІАТ в групі PCV 
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Динаміка Pinsp  в залежності від 
величини ІАТ в групі VCV 
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Зміни Pinsp в залежності від величини IAP  
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Динаміка etCO2 в залежності від 
величини ІАТ 
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Зміни легеневого комплаєнсу в залежності від величини 
інтраабдомінального тиску 
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Зміни показників газообміну при  
ІАТ ≥ 14 ммHg 

  Група РCV: 

 

ДО  ↓ 33,2% 

ХОВ  ↓ 34,4% 

Pmean ↑ 23,2% 

С dyn  ↓ 38,4% 

EtCO2  ↑ 33,3% 

 

 

 

 

  Група VCV 

 

ДО  не змінився 

P іnsp  ↑   33,7% 

Pmean ↑   26,5%  

С dyn  ↓   41,9% 

EtCO2  ↑   31,5% 

 



Висновки 
• Накладання карбоксиперитонеуму супроводжується 

порушенням механіки дихання за рестриктивним типом. 

 

• Інтраабдомінальний тиск в межах 8-12 мм.Hg  дозволяє 
проводити лапароскопічні втручання без суттєвого 
порушення газообміну у дітей старших 1 року. 

 

•  Підвищення інтраабдомінального тиску >14 мм.Hg 
супроводжувалося значним зниженням Сdyn і зростанням 
etCО2. 

 

• Корекція показників легеневої механіки в режимі PCV 
дозволяє досягнути адекватного ДО та ХОД при менших 
показниках РІР і Pmean, у порівнянні з вентиляцією в 
режимі VCV. 



Дякую за увагу 


