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АНЕСТЕЗІЯ ТА ПЕРІОПЕРАЦІЙНА ІНТЕНСИВНА ТЕРАПІЯ У ПАЦІЄНТІВ З ОЖИРІННЯМ 

Воротинцев С. І. 
Запорізький державний медичний університет 

Вступ. В сучасному суспільстві ожиріння визнається найбільш поширеною метаболічною хворобою, яка досягає 
масштабів епідемії. Для хірургічних пацієнтів з ожирінням існує черга неоднозначно вирішених питань щодо: забезпечення 
прохідності дихальних шляхів під час інтубації та екстубації трахеї, неінвазивного періопераційного моніторингу центральної 
гемодинаміки та вентиляції, технік зниження опіоїдного навантаження та Fast-track анестезії, застосування ультразвуку при 
виконанні різних інтервенцій, оцінки волемічного статусу та його корекції, тромбопрофілактики та контролю за гемостазом 
після операції. Мета дослідження: покращення результатів хірургічного лікування пацієнтів з супутнім ожирінням шляхом 
оптимізації технологій анестезії та періопераційної інтенсивної терапії (ІТ). Матеріали і методи. Після погодження 
протоколу дослідження комісією з питань біоетики при ЗДМУ та підписання пацієнтами інформованої згоди, в період з  
2010 року по 2018 рік, було проведено низку досліджень щодо оцінки впливу різних технік анестезії, моніторингу та ІТ у 
пацієнтів з ожирінням при різних хірургічних втручаннях. Використовували загально-клінічні, бальні, візуальні, лабораторні, 
інструментальні та ультразвукові методи дослідження. Статистичний аналіз проведено за допомогою програми Statistica for 
Windows. Результати. Проаналізовано дані 454 пацієнтів. На виборці з 40 пацієнтів доведено, що використання 
ультразвукової (УЗ) підтримки при катетеризації внутрішньої яремної вени (VJI) середній час процедури зменшується з 
54±99,4 сек. до 27,1±26,5 сек. (p<0,01), кількість спроб – з 2,6±2,9 до 1,1±0,6 (p<0,01), кількість ускладнень – з 40% до  
0% (p<0,001), а успішність збільшується з 80% до 100% (p<0,01). На виборці з 23 пацієнтів показано, що  
УЗ підтримка перед виконанням пункції та катетеризації епідурального простору (ЕП) дозволяє точно визначити глибину до 
ЕП та місце пункції на шкірі у 100% пацієнтів (р<0,001), а оптимальний кут нахилу голки - у 67% пацієнтів (p<0,01). На 
виборці з 24 пацієнтів визначено, що інтубація трахеї при свідомості, за допомогою інтубуючої ларингеальної маски (ILMA), 
є успішною в 100% випадків (р<0,001), виконується в середньому за 66±42 сек, не призводить до значущого дискомфорту у 
66% пацієнтів (p<0,05) та характеризується відсутністю розладів оксигенації у 100% пацієнтів (р<0,001). При порівнянні 
методів топічної анестезії для інтубації трахеї при свідомості через надгортанні повітроводи у 27 пацієнтів доведено, що як 
трансларингеальна ін’єкція (TLI) анестетика, так і вприскування анестетика на голосові зв’язки, за допомогою непрямої 
ларингоскопії (IL), є однаково ефективними методиками, але з меншою інцидентністю геморагічних ускладнень при IL, ніж 
при TLI (2 (17%) випадків проти 11 (79%) випадків відповідно, p<0,05). На виборці з 60 пацієнтів показано, що використання 
капнометрії після абдомінальних операцій дозволяє зафіксувати диспное у 100% пацієнтів (р<0,001), але на протязі 2 годин 
після комбінованої епідуральної-загальної анестезії (КЕЗА) кількість епізодів диспное була вдвічі меншою, ніж після 
тотальної внутрішньовенної анестезії (ТВА): 5 (2-7) випадків проти 10 (8-13) випадків відповідно (p<0,05). Додаткове 
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застосування у 20 пацієнтів передопераційної протекції та оксигенації дихальних шляхів через назофарингіальний повітровід 
дозволило підтримувати достатню оксигенацію до 4 хвилин періоду апное у 85% пацієнтів (p<0,05), а після операції – 
попередити обструкцію дихальних шляхів у 100% пацієнтів (р<0,001). На виборці з 56 пацієнтів визначено, що КЕЗА із 
використанням інгаляційного анестетика севофлурана може вважатись Fast-track анестезією в лапаротомній хірургії, бо 
сприяє вдвічі скорішій екстубації пацієнтів, більш ранньому відновленню перистальтики кишечника та вчетверо меншій 
інцидентності післяопераційних легеневих ускладнень в порівнянні з ТВА (p<0,05). Впровадження власної мультимодальної 
техніки анестезії на основі КЕЗА та кетаміну з клонідином у 30 пацієнтів з абдомінальної патологією дозволило знизити 
післяопераційне використання тримеперидину з 60 (40-80) мг/доб до 30 (20-60) мг/доб (p<0,05), зменшити в 4 рази 
інцидентність нудоти та блювоти (p<0,05) та забезпечити задоволеність аналгетичним режимом 100% пацієнтів на рівні 
«відмінно-добре». На виборці з 40 пацієнтів доведено, що інфузія дексмедетомідину в дозі навантаження 1 мкг/кг ідеальної 
маси тіла (ІМТ) в/в протягом 10 хв. та підтримуючій дозі 0,5 мкг/кг ІМТ/год інтраопераційно контролює гемодинамічну 
стресову відповідь у пацієнтів з ожирінням, яким проводиться небаріатрична лапароскопічна операція під загальною 
анестезією. Дексмедетомідин в 1,5 рази зменшує інтраопераційну потребу в фентанілі (p<0,05), пролонгує безболісний період 
відразу після операції з 60±10 хв. до 360±60 хв. (p<0,05), знижує загальну потребу в тримеперидині з 
60 (40–80) мг/доб до 40 (20–60) мг/доб та повністю виключає ймовірність післяопераційної депресії дихання (р<0,001). На 
виборці з 41 пацієнта показано, що використання епідуральної аналгезії (ЕА) або блокади площини поперечного м’язу 
живота (ТАР-блок) при лапароскопічних операціях, знижує рівень післяопераційного болю з 3 (2-5) балів до 1 (0-1) балів за 
цифровою рейтинговою шкалою (NRS) та сприяє мобілізації пацієнтів вже через 8–13 годин після операції (p<0,05). 
Застосування блокади піхви прямого м’яза живота (RSB) у 16 пацієнтів після лапаротомії виявило високу ефективність 
даного методу завдяки зменшенню вдвічі потреби в опіоїдах та в чотири рази – інцидентність нудоти і блювоти (p<0,05), що 
дозволило активізувати пацієнтів вже з кінця 1-ї доби (p<0,05) та досягти рівня комфорту «відмінно-добре» у 100% пацієнтів 
(p<0,05). На виборці з 26 пацієнтів доведено, що режим об’ємного навантаження колоїдом 6 мл/кг ІМТ є адекватним та 
безпечним для передопераційної оптимізації волемічного статусу, який забезпечує 50% зниження ризику гіпотензії після 
індукції загальної анестезії (p<0,05) та опосередковано підтверджує наявність стану вихідної гіповолемії. 
На виборці з 51 пацієнта для лапароскопічної хірургії виявлено, що вихідний стан гемостатичного потенціалу (ГП) має тренд 
до хронометричної та структурної гіперкоагуляції (p<0,05), помірного зниження фібринолізу та агрегаційної активності 
формених елементів крові. Періопераційне використання ЕА сприяє нормалізації показників коагуляції та фібринолізу 
(p<0,05), але зменшує агрегацію крові до нижньої межі норми. Висновки. Запропоновані техніки анестезії, моніторингу та ІТ 
покращують результати хірургічного лікування пацієнтів з ожирінням. 
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