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Актуальність теми

Розвиток медичної науки на основі
доказової медицини, нові вимоги до ліку*
вально*діагностичного процесу, які ґрун*
туються на затверджених МОЗ України
клінічних протоколах, призвели до більш
широкого використання діагностичних та
лікувальних маніпуляцій, виконання яких
супроводжується неприємними і навіть
болючими відчуттями. З названих причин
пацієнти часто відмовляються від вико*
нання фіброгастродуоденоскопії (ФГДС),
ендоскопічної ретроградної папілохолан*
гіографії (ЕРПХГ), фіброколоноскопії
(ФКС), фібробронхоскопії (ФБС). До по*
яви технологій з використанням фібро*
волоконної оптики усі названі маніпуляції
виконувались жорсткими ендоскопами
під загальною анестезією з м‘язовою
релаксацією. Впровадження «гнучких»
ендоскопів та використання сучасних
фармацевтичних засобів для місцевої
(аплікаційної) анестезії у нашій країні (але
не в країнах Європи) звели анестезіоло*
гічний супровід ендоскопій до мінімуму.
На жаль, при дійсно масивному потоці
ендоскопічних маніпуляцій, мало хто за*
мислювався над питаннями безпеки
пацієнтів під час виконання вказаних
втручань. Мова не йде про психологічний
стрес, який отримує пацієнт при тому,
коли заходить в діагностичний кабінет і
вперше бачить ендоскопи та інше медич*
не обладнання, очікуючи майбутній
фізичний дискомфорт (історія змовчує

про те, скільки ендоскопів було «покуса*
но», читай – знищено, пацієнтами під час
дослідження). Мова йде про «істинний»,
фізичний компонент стресу, який супро*
воджується наступними негативними па*
тофізіологічними ефектами:

а) виділенням катехоламінів, що
викликає спазм судин (також і коронар*
них) і призводить до підвищення систем*
ного артеріального тиску, а також до
ішемії кишечника; б) компресією хребців
внаслідок спазму коротких м‘язів хреб*
та; в) інтоксикацією за рахунок надлиш*
ку травних соків та тлі ішемізованого ки*
шечника; г) зниженням імунітету. Засто*
сування загальної анестезії при вико*
нанні ендоскопічних досліджень знімає
напругу та негативні явища стресу у
пацієнтів, що викликається фізичним та
психоемоційним дискомфортом [1*5].

Мета дослідження: підвищення
якості та безпеки діагностичних або ліку*
вальних ендоскопічних маніпуляцій шля*
хом більш широкого використання анес*
тезіологічного супроводу вказаних мані*
пуляцій.

Для досягнення цієї мети поU

ставлені наступні завдання:

1) вивчити структуру ендоскопічних
досліджень у комунальному закладі
«Херсонська міська клінічна лікарня»
(КЗ «ХМКЛ»), рівень анестезіологіч*
ного супроводу вказаних маніпу*
ляцій;
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2) вивчити особливості відновлення
фізичного стану пацієнтів та стану
психофізіологічних функцій (ПФФ)
після ендоскопічних маніпуляцій під
загальною анестезією;

3) визначити організаційні та техно*
логічні умови для виконання загаль*
ної анестезії при ендоскопічних дос*
лідженнях.

Матеріали та методи

Дослідження ґрунтується на матер*
іалах роботи відділення анестезіології та
інтенсивної терапії (ВАІТ), ендоскопічної
служби стаціонару та поліклініки для до*
рослих №1 КЗ «ХМКЛ». При виконанні
дослідження були використані загаль*
ноклінічні, біохімічні, клініко*фізіологічні,
психофізіологічні, статистичні методи.

Результати та їх обговорення

За період 2009*2012 рр. у КЗ
«ХМКЛ» всього було виконано 18343 ен*
доскопічних маніпуляцій, структура яких
наведена у таблиці. Кількість ендоскопій
залежить від структури пацієнтів за но*
зологіями та стану ендоскопічної техніки,
яка періодично виходить з ладу та потре*
бує ремонту.

Аналіз роботи за вказаний період
показав вкрай низький рівень анестезіо*
логічного супроводу ендоскопічних втру*
чань. Цей висновок абсолютно емпірич*
ний, оскільки не існує в нашій державі
жодного нормативного акту, який би рег*
ламентував рівень питомої ваги анесте*
зіологічного супроводу ендоскопій. Тим
не менше, ситуація наступна: в умовах
поліклініки абсолютно усі ендоскопії ви*
конуються під аплікаційною анестезією.
В умовах стаціонару питома вага анес*
тезіологічного супроводу ФГДС, ЕРПХГ,
ФКС була вкрай низькою, становила не
більше 30 анестезій на рік (менше 1 %).

Усі 1165 ФБС виконувались у ВАІТ
або операційних. Основну частину, 1098
(94,25 %), становили санаційні (ліку*
вальні) ФБС, діагностичні маніпуляції
виконувались у 51 випадку (4,38 %), 16
разів (1,37 %) можливості методики ви*
користовувались в операційних при
складних інтубаціях трахеї. Також незам*
інною була методика ФБС в тих випад*
ках, коли виникала необхідність викону*
вати оперативне втручання в умовах од*
нолегеневої штучної вентиляції легень
(ШВЛ). Абсолютно усі діагностичні ФБС,
а також ті випадки, коли ендоскоп вико*
ристовувався в операційних, мали анес*
тезіологічний супровід у вигляді загаль*
ної анестезії з м‘язовою релаксацією.
Санаційні ФБС виконувались в палатах
ВАІТ через ендотрахеальну або трахеос*
томічну трубки в тих випадках, коли пац*
ієнтам виконувалась штучна вентиляція
легень (ШВЛ). Глибина анестезії була
різною: від седації (357 випадків, що ста*
новили 32,51 %) до загальної анестезії з
м‘язовою релаксацією (741випадків –
67,49 %) у пацієнтів, яким проводилась
ШВЛ.

Питання відновлення фізичного ста*
ну та стану ПФФ, які контролювалися
психометричними методиками та показ*
никами електроенцефалографії (ЕЕГ),
після різних видів загальної анестезії
вивчалось у відділенні глибоко і різнос*
торонньо протягом 2007*2010 рр. Було
доведено, що після короткотривалих (до
1 години) оперативних втручань або ма*
ніпуляцій фізичний стан пацієнтів, який
контролювався загальноклінічними, біо*
хімічними, клініко*фізіологічні маркера*
ми, відновлювався до передопераційно*
го рівня протягом 6 годин. Гірше було з
ПФФ, відновлення який відбувалось
значно повільніше. За результатами

власних досліджень,
була запропонована
оригінальна методи*
ка прискорення
відновлення ПФФ
після загальної ане*
стезії (Патенти Ук*
раїни №41023,

Таблиця

Структура ендоскопічних втручань у КЗ «ХМКЛ» за період 2009-2012 рр. 

ФГДС ФКС Рік Стаціонар Поліклініка ЕРПХГ Стаціонар Поліклініка ФБС Всього 
за рік 

2009 1411 1752 49 503 349 335 4399 
2010 1716 1821 65 626 169 308 4705 
2011 1635 1623 40 738 102 254 4392 
2012 1768 1863 15 684 249 268 4847 
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№45910).

Враховуючи глибину втручання в
гомеостаз пацієнта при проведенні за*
гальної анестезії, питання безпеки в ане*
стезіології є найголовнішим. Знову ж
таки, через відсутність єдиного уніфіко*
ваного протоколу МОЗ України, який би
регламентував питання безпеки пацієн*
та в періопераційному періоді, нами був
розроблений локальний клінічний прото*
кол, що відображає питання обсягів пе*
редопераційного обстеження, лікування
пацієнтів у ранньому післяопераційному
періоді. Анестезіологічне забезпечення
відноситься до медичних технологій, які
в найбільшій мірі залежать від наявності
та стану медичної апаратури та облад*
нання. На жаль, усі великі проблеми в
анестезіології трапляються саме на «ма*
лих» анестезіях. Тому анестезіологічний
супровід ендоскопічних операцій, маніпу*
ляцій, досліджень можливий за наступ*
них умов: наявності кваліфікованої анес*
тезіологічної бригади, кисневої мережі,
апарату ШВЛ, електроаспіратора, дефі*
брилятора, монітора по контролю основ*
них функцій організму пацієнта, набору
для інкубації трахеї, надійного венозно*
го доступу, фармакологічних засобів та
всього необхідного для термінового про*
ведення заходів серцево*легеневої реа*
німації.

Висновки

1. Рівень анестезіологічного супроводу
ендоскопічних втручань в КЗ «ХМКЛ»
є низьким. Вивчення проблеми слід
продовжити, шляхом анкетування
пацієнтів визначити істинну потребу в
анестезіологічному забезпеченні ен*
доскопічних маніпуляцій. Це буде
своєрідним визначенням рівня соц*
іального замовлення громади по за*
безпеченню якості та безпеки медич*
ної допомоги.

2. Власні науково*методичні розробки та
дослідження переконливо доводять,
що процеси відновлення фізичного
стану пацієнтів та стану ПФФ після ен*
доскопічних маніпуляцій під загальною
анестезією є такими, якими можна ке*

рувати та прискорювати як в умовах
стаціонару, так і в амбулаторних умо*
вах.

3. Безпека пацієнта – основа якісного
анестезіологічного забезпечення, яке
можливе за умови повноцінного меди*
каментозного та технологічного забез*
печення, а також кваліфікованих
фахівців.

4. Створені всі організаційно*методо*
логічні умови для покращення якості
лікувально*діагностичного процесу в
контексті анестезіологічного супрово*
ду ендоскопічних втручань. Альтерна*
тиви цьому процесу немає.
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КУ «Херсонская городская клиническая
больница»

В работе проведен анализ структу*
ры эндоскопических исследований на
базе городской клинической больницы,
отображены основные условия, необхо*
димые для анестезиологического обес*

печения этих манипуляций, а также пер*
спективы дальнейшего развития этого
нового направления.

Ключевые слова: анестезия, эндоско$
пические исследования, безопасность
пациента.
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КЛИНИКОUСТАТИСТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ОПТИМИЗАЦИИ

МЕРОПРИЯТИЙ ПО СНИЖЕНИЮ УРОВНЯ

ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У РАБОТНИЦ

ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОГО ТРАНСПОРТА

Тимофеева С.В.
Украинский НИИ медицины транспорта, г. Одесса; timasveta8@ukr.net

Цель: провести исследование отечественных и зарубежных научных литера*
турных источников с целью систематизации социально*гигиенических и производ*
ственных факторов, вызывающих различные гинекологические заболевания.

Результаты. Среди неблагоприятных факторов выделяют психоэмоциональные
и производственные нагрузки, стрессы, повышенный уровень микробного загрязне*
ния воздуха и внутренних помещений поездов, резкие изменения температурного
режима, шума и вибрации, необходимости работы в ночное время.

Установлено, что в группе повышенного риска по гинекологической патологии
находятся диспетчеры, руководители и проводницы.

Выводы. Сформулированы основные направления лечебно*профилактической
помощи при гинекологической патологии у работниц железнодорожного транспор*
та.

Ключевые слова: гинекологическая патология, работницы железнодорожного
транспорта, профилактика, статистика


