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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ПЕРЕДОПЕРАЦІЙНОГО ЗАСТОСУВАННЯ СПОНУКАЛЬНОЇ СПІРОМЕТРІЇ 

Кузьменко Т. С., Воротинцев С. І. 
Запорізький державний медичний університет 

Вступ. За результатами дослідження Guimaraes та співавт. (2009)показники післяопераційних легеневих ускладнень 
(ПЛУ) в абдомінальній хірургії досягають 88 %. Possa та співавт. (2014) виявили, що розвиток ПЛУ призводить до зростання 
рівня захворюваності та летальності, термінів госпіталізації, а також вартості лікування. Передопераційна оптимізація 
функції легень за даними NaheedAzhar (2015) допомагає знизити рівень цих ускладнень, до неї відносяться відмова від 
куріння, дихальні вправи та проведення спонукальної спірометрії (СС). CC – це метод розправлення легень, при якому 
стимулюється максимальне зусилля на вдиху з метою найбільш повного заповнення альвеол повітрям, шляхом розвитку 
тривалого максимального вдиху. Цим досягається збільшення інспіраторної ємності легень (ІЄЛ) та залучення попередньо 
невентильованих альвеол в газообмін. CC може бути методом підготовки пацієнтів до майбутньої штучної вентиляції легень 
(ШВЛ) та оперативного втручання. Проте досі немає переконливих доказів ефективності застосування СС у 
передопераційному періоді. Мета дослідження: оцінка впливу спонукальної спірометрії на показники інспіраторної ємності 
легень у передопераційному періоді. Матеріали і методи. Після погодження протоколу дослідження комісією з питань 
біоетики при ЗДМУ та підписання відповідної інформованої згоди, пацієнти  віком ≥ 18 років та оцінкою ризику розвитку 
ПЛУ за шкалою ARISCAT ≥26 балів, яким було заплановане оперативне втручання на верхньому поверсі черевної 
порожнини, очікувана тривалість котрого більше 2 годин, були послідовно включені у дослідження. Критерії виключення: вік 
<18 років, вагітність, ASAIV-V, нестабільність гемодинаміки (серцевий індекс < 2,5 л/хв/м2, та/або потреба у інотропній 
підтримці), внутрішньочерепні ураження або пухлина головного мозку, проведення ШВЛ в анамнезі за останні два тижні, 
наявність в анамнезі операцій на легенях, захворювання легень будь-якої етіології, відмова пацієнта. Сеанси СС починали за 
2 доби до оперативного втручання спонукальним спірометром Coach 2 (SmithsMedicalInternational, Великобританія). 
Спонукальний спірометр складається з двох циліндрів, до яких приєднана гнучка трубка з загубником. Великий циліндр з 
розміченою в «мл» шкалою, має поплавок, який піднімається при вдосі та показує об’єм останнього. На великому циліндрі 
знаходиться регулювальна планка, за допомогою якої виставляється належний об’єм вдиху. Шкала циліндру розмічена та 
відображає швидкість вдиху. Пацієнти вдихали з такою швидкість, при якій поплавок залишався у середньому положенні. 
Об’єм належної ІЄЛ розраховувався по номограмі. Вправи виконувалися у сидячому або напівсидячому положенні, 
спонукальний спірометр розташовувався перед пацієнтом. Пацієнт виконував глибокий повільний вдих через загубник 
спірометра, швидкість вдиху повільна. На висоті вдиху затримка дихання 3-6 секунд, далі звичайний видих у атмосферу. 
Сеанси СС проводили по 10 хвилин кожні 2 години, починаючи з 10:00 до 20:00. Для оцінки стану дихальної системи та як 
критерій ефективності методики, використовували ІЄЛ. Перед початком тренувань за допомогою спонукального спірометра 
визначали початкову ІЄЛ. Тренування СС починали у всіх пацієнтів незалежно від початкової ІЄЛ. Статистичну обробку 
отриманих даних проводили за допомогою пакету програми «MicrosoftExcel 2013» та «StatisticaforWindows 6.0». В залежності від 
розподілу даних, вони були представлені для кількісних показників у вигляді середнього та стандартного відхилення (М±σ) або 
медіани та інтерквартильного розмаху (Ме [25-й, 75-й перцентілі]), а для якісних показників – як абсолютні цифри. Достовірність 
відмінностей оцінювали по t-критерію Стьюдента, різницю величин вважали значущою при p<0,05. Результати. Було 
проаналізовано дані 32 пацієнтів. Досліджувана вибірка мала наступні показники: середній вік – 64,6±4,6 років, стать (ч/ж) – 21/11, 
зріст 168,7±2,6 см, вага 77,7±3,7 кг, індекс маси тіла 26,89±0,91 кг/м2, ідеальна маса тіла 63,4±2,9 кг, оцінка за шкалою ARISCAT 
43,1±4,1 бали, ASA-статус (I/II/III) – 3/11/18. Виявлено, що у 63% пацієнтів ІЄЛ була нижче належної на 10-27% (12±3%) і складала 
2254,55±168,75 мл (88% від належної). Після першої доби тренувань СС ІЄЛ в групі збільшилась в середньому на 68,18±116,77 мл 
(p=0,08). В кінці другої доби занять відмічалось достовірне збільшення ІЄЛ на 240,9±209,54 мл від початкової (p=0,003),  
84% пацієнтів досягли належної ІЄЛ. Слід зазначити, що у всіх пацієнтів з початково зниженою ІЄЛ показник в процесі 
занять СС збільшувався. У пацієнтів в початково належним рівнем ІЄЛ цей показник залишився сталим. Досі нема 
одностайної думки щодо застосування СС та впливу її на функцію легень у передопераційному періоді. Kundra Р та співавт. 
(2010) виявили значне покращення легеневої функції при передопераційному застосуванні СС, проте Cattano D та співавт. 
(2010) вважають, що застосування СС у передопераційному періоді не приводить до значного покращення інспіраторної 
функції легень. Результати нашого дослідження підтвердили ефективність передопераційного застосування СС, крім того 
спонукальні спірометри є прості у використанні, є можливість  самостійного використовування його після попереднього 
навчання, існує візуальний зворотній зв’язок для пацієнта, що дає змогу самостійно фіксувати отримані показники ІЄЛ. 
Перспективи подальшого дослідження полягають у оцінці впливу передопераційної респіраторної підготовки пацієнтів на 
розвиток післяопераційних легеневих ускладнень. Висновки. Використання спонукальної спірометрії у передопераційному 
періоді призводить до збільшення на  інспіраторної ємності легень у пацієнтів з початково зниженим її рівнем.  
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