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м. Полтава 
Заболеваемость людей желчнокаменной болезнью постоянно растет и в большинстве случаев она сочетается 
с патологией брюшной полости и других органов. Хирургические вмешательства являются одними из основных 
методов лечения сочетанных заболеваний брюшной полости. При традиционных методах хирургического ле-
чения частота осложнений остается достаточно высокой. Возникновение осложнений, таких как нарушение 
процессов внешнего дыхания, гемодинамики может привести к нарушению тканевого метаболизма. Цель: изу-
чить и сравнить параметры тканевой перфузии у больных с желчнокаменной болезнью при лапароскопческих 
и традиционных симультанных операциях. У 42 больных выполнена холецистэктомия открытым доступом и  в 99 
холецистэктомия выполнялась лапароскопическим способом. Изучали показатели кислотно-щелочного состава 
крови, а именно: уровень сатурации (SaO2), уровень кислорода в артериальной крови (СаО2), парциальное дав-
ление углекислого газа (РаСО2), и парциальное давление кислорода (РаО2) и рН крови. Мониторинг указанных 
показателей тканевого дыхания проводился в течение всего курса лечения пациентов. У больных при лапарос-
копических симультанных оперативных вмешательствах при ЖКБ наблюдались существенные изменения по-
казателей тканевого дыхания. На что указывает снижение уровня  SаО2 через 24 часа в 1,14 разы и на 48 час в 
1,16 раза по сравнению с дооперационным значением. В то же время уровень кислорода в артериальной крови 
достоверно снижался в течение всего раннего послеоперационного периода. На 24 час повышался уровень Ра-
СО2 в 1,2 раза и в 1,1 раза через 48 часов от исходного уровня. У пациентов этой группы уровень РаО2 снижал-
ся в 1,3 раза в первые сутки послеоперационного периода и в 1,2 раза через 48 часов по сравнению с доопераци-
онными значениями у пациентов этой же группы. Также наблюдалось достоверное уменьшение уровня рН 
крови в сторону ацидоза в оба исследуемые периода после операции.  Подобные, но более выраженные измене-
ния наблюдались у больных с ЖКБ которым проводили симультанные оперативные вмешательства традици-
онным методом. При этом показатели газового состава крови нормализовались в более отдаленные сроки. 
Лапароскопические и традиционные симультанные операции у больных с ЖКБ сопровождаются расстройст-
вами тканевого дыхания. Видеолапароскопическая методика имеет значительные преимущества в послеопе-
рационном периоде, а именно: раньше нормализуются показатели газового состава крови, гораздо меньше вы-
ражен болевой синдром, психическая нагрузка и более активное поведение пациента. 
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Вступ 
Захворюваність людей на жовчнокам'яну хворобу 

постійно зростає значними темпами, яка у більшості 
випадків поєднується з патологією черевної порожни-
ни та інших органів [1, 6, 7]. Хірургічні втручання є од-
ними з основних методів лікування поєднаних захво-
рювань черевної порожнини [1]. При традиційних ме-
тодах хірургічного лікування частота ускладнень ли-
шається досить високою, особливо у осіб з супутніми 
захворюваннями органів дихання і кровообігу [8]. За-
провадження лапароскопічних методів лікування до-
зволило розширити показання до операцій, однак ви-
никли проблеми пов’язані з карбоксиперитонеумом 
[2]. Це супроводжується змінами центральної гемоди-
наміки і параметрів зовнішнього дихання, які суттєво 
впливають на гомеостаз взагалі [2, 3].  

Порушення процесів зовнішнього дихання, гемо-
динаміки може призвести до порушення тканинного 
метаболізму Тому ми вивчали зміни процесів тканин-
ної перфузії які виникають у відповідь на оперативне 

втручання у хворих з ЖКХ при проведенні симультан-
них лапароскопісних оперативних втручаннях і опера-
цій виконаних традиційним способом.  

Мета дослідження – вивчити і порівняти парамет-
ри тканинної перфузії у хворих з жовчокам’яною хво-
робою при лапароскопчіних і традиційних симультан-
них операціях. 

Матеріали і методи дослідження 
У 42 хворих виконана холецистектомія відкритим 

доступом та  у 299 холецистектомія виконувалася ла-
пароскопічним способом. Лапароскопічний доступ вико-
нувався трьома, а в технічно складних випадках – чотир-
ма портами (2 троакара діаметром 10 мм, 1 або 2 троака-
ра діаметром 5 мм. Лапаротомія виконувалась середин-
ним розрізом від мечовидного відростка до пупка або ко-
сим розрізом у правому підребір’ї. Традиційні холецистек-
томії виконувались при протипоказаннях до лапароскопій.  

Функціональна діагностика процесів тканинного 
дихання проводилась шляхом визначення наступних 
параметрів: досліджено показники кислотно-лугового 

____________________________ 
* Робота виконана відповідно до плану НДР Вищого державного навчального закладу України „Української медичної 

стоматологічної академії” (м. Полтава) в рамках теми: “Порушення гомеостазу організму при хірургічній патології, прогнозу-
вання і корекція виявлених порушень, оптимізація діагностичної і лікувальної тактики” номер державної реєстрації 
0105U007095. 
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складу крові серед яких рівень сатурації (SaO2), рі-
вень кисню в артеріальній крові (СаО2), парціальний 
тиск вуглекислого газу (РаСО2), та парціальний тиск 
кисню (РаО2) рН крові.  Моніторинг вказаних показни-
ків тканинного дихання проводився на протязі всього 
курсу лікування пацієнтів. 

Статистичну обробку результатів проводили з ви-
користанням критерію t Ст’юдента [2, 3]. 

Результати та їх обговорення 
Узагальнюючи отримані дані при дослідженні по-

казників зовнішнього дихання і центральної гемоди-
наміки при проведенні лапароскопічних і традиційних 
оперативних втручань хворим з ЖКХ, вочевидь можна 
зробити висновок, що ці зміни взаємно обтяжуються. 
Враховуючи можливість посилення респіраторної ди-
сфункції, яка неминуче призведе до виникнення гіпо-
ксії, ми зробили акцент на вивчення змін показників 
газового складу і кислотно-лужної рівноваги крові які 
виникають у відповідь на порушення зовнішнього ди-
хання та центральної гемодинаміки.  

Показники кисневого балансу являються розраху-
нковими і залежать від переважної більшості факторів 
легеневого, гематичного і тканинного обміну і тому 
інтегрально характеризують стан відповідних видів 
гомеостазу. 

Результати вимірювання значень доставки кисню 
у вигляді груп взаємопов’язаних параметрів чітко ві-

дображають характерні зміни гемодинамічних і диха-
льних порушень при проведенні симультанних опера-
тивних втручань хворим з ЖКХ лапароскопічним і 
традиційним методом. 

Тому нами досліджено показники кислотно-
лугового складу крові серед яких: рівень сатурації 
(SaO2), рівень кисню в артеріальній крові (СаО2), пар-
ціальний тиск вуглекислого газу (РаСО2), та парціаль-
ний тиск кисню (РаО2) рН крові (табл. 1). Дослідження 
проводилось в динаміці в післяопераційному періоді 
на протязі перших трьох діб з урахуванням доопера-
ційного стартового показнику, при умові наявності са-
мостійного дихання та відсутності кисневої підтримки. 

При аналізі газового складу крові при лапароскопі-
чних симультанних оперативних втручаннях у хворих 
з ЖКХ спостерігались суттєві зміни показників (табл. 
1). На що вказує зниження рівня  SаО2 через 24 годи-
ни у 1,14 рази і на 48 годину в 1,16 рази порівняно з 
доопераційним значенням. В той же час рівень кисню 
в артеріальній крові вірогідно знижувався на протязі 
всього раннього післяопераційного періоду. На 24 го-
дину підвищувався рівень РаСО2 в 1,2 рази і в 1,1 ра-
зи на 48 годину порівняно з вихідним показником. У 
пацієнтів цієї групи рівень РаО2 знижувався у 1,3 рази 
на першу добу післяопераційного періоду і у 1,2 рази 
через 48 годин порівняно з доопераційними значен-
нями у пацієнтів цієї ж групи.   

Таблиця 1 
Зміни показників газового складу крові, тканинного дихання і кислотно-лужної рівноваги при лапароскопічних симультанних 

оперативних втручаннях у хворих з жовчокам’яною хворобою  
Години 

дослідження SaO2, % СаО2 РаСО2 РаО2 рН 

1.  До операції 98,1±3,67 98,9+1,82 44,1±1,23 93,3±3,87 7,39±0,006 
2. Через 24 год 

Р 1-2 
85,1±3,92 

<0,05 
93,2+1,53 

<0,05 
54,6±2,38 

<0,002 
73,2±4,12 

<0,002 
7,30±0,007 

<0,001 
3. Через 48 год 

Р 1-3 
88,1±3,10 

<0,05 
95,4+1,67 

<0,1 
48,2±1,24 

<0,05 
77,8±4,33 

<0,05 
7,34±0,007 

<0,001 
4. Через 72 год 

Р 1-4 
93,2+4,78 

>0,25 
96,8+1,73 

>0,25 
46,7+2,03 

>0,25 
85,8+4,29 

>0,25 
7,36+0,006 

>0,25 
У результаті досліджень встановлено зміни з боку 

кислотно-лужної рівноваги крові у пацієнтів з ЖКХ піс-
ля проведення симультанних лапароскопічних втру-
чань, які характеризувались вірогідним зменшенням 
рівня рН крові в бік ацидозу в обох досліджуваних пе-
ріодах після оперативного втручання (табл. 1). 

Таким чином, дослідження параметрів тканинного 
дихання після проведення симультанних оперативних 
втручань на фоні пневмоперитонеума відмічалось ві-
рогідне зниження рівня доставки кисню в ткани, кисню 
в артеріальній крові. А також патологічні різнонаправ-

лені зміни парціального рівня вуглекислого газу і кис-
ню в крові. Всі ці зміни відбувались на фоні змін кис-
лотно-лужної рівноваги у бік ацидозу. 

Подальше динамічне дослідження показників га-
зового складу крові і тканинного дихання показало, 
що більшість параметрів нормалізувались на третю 
добу після оперативного втручання.  

Подібні, але більш виражені зміни спостерігались у 
хворих з ЖКХ яким проводили симультанні оперативні 
втручання традиційним методом (табл. 2).  

Таблиця 2 
Зміни показників газового складу крові, тканинного дихання і кислотно-лужної рівноваги при симультативних оперативних 

втручаннях традиційним методом у хворих з жовчокам’яною хворобою  
Години 

дослідження SaO2, % СаО2 РаСО2 РаО2 рН 

1. До операції 98,3±3,30 99,2+1,67 43,5±1,31 93,7 ±3,53 7,38±0,005 
2. Перша доба 

Р 1-2 
84,2±3,46 

<0,01 
85,4+1,77 

<0,001 
56,2±1,69 

<0,001 
71,4±3,73 

<0,001 
7,30±0,005 

<0,001 
3. Друга доба 

Р 1-3 
85,1±3,11 

<0,02 
90,7+1,73 

<0,01 
52,1±1,56 

<0,01 
75,3±4,51 

<0,05 
7,33±0,006 

<0,001 
4. П’ята доба 

Р 1-4 
93,8+4,49 

>0,25 
94,4+1,93 

>0,25 
46,9+2,12 

>0,25 
87,9+4,11 

>0,25 
7,36+0,008 

>0,25 
Це підтверджується зниженням рівень SаО2 на пе-

ршу добу після оперативного втручання 1,3 рази порі-
вняно з рівнем показника до операції (табл. 2). При 

цьому  SаО2 на другу добу знижувався в 1,2 рази по-
рівняно з доопераційним значенням. Рівень СаО2 че-
рез 24 години знижувалось у 1,2 рази порівняно з по-
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чатковим значенням. Аналогічна тенденція зберіга-
лась при дослідженні цього показника і на другу добу 
раннього післяопераційного періоду (табл. 2). При 
проведенні симультанних оперативних втручань тра-
диційним методом значення рівня РаСО2 на 24 годину 
післяопераційного періоду зростав в 1,3 рази, а на 48 
годину в 1,2 рази порівняно з доопераційним рівнем. 
При цьому реципропно вірогідно зменшувався РаО2 у 
період раннього післяопераційного періоду. Показники 
рН, аналогічно з показниками попередньої групи, че-
рез 24 і 48 годин вірогідно зменшувались порівняно з 
початковим значенням, тобто свідчили про розвиток 
ацидозу. 

Отже, дослідження параметрів тканинного дихан-
ня і кислотно-лужної рівноваги після проведення си-
мультанних оперативних втручань хворим з ЖКХ тра-
диційним методом свідчило про вірогідне зниження 
доставки кисню в тканини, а також кисню в артеріаль-
ній крові. Такі зміни відбувались на фоні вірогідного 
збільшення парціального рівня вуглекислого газу і 
зниження кисню у крові. При цьому спостерігались 
зменшення рН крові, що вказувало на зміни кислотно-
лужної рівноваги і розвиток післяопераційного ацидо-
зу. 

Подальше динамічне дослідження показників га-
зового складу крові і тканинного дихання показало, 
що більшість параметрів були патологічно змінені на 
протязі щонайменше п’яти діб після операції.  

На рисунках 1 та 2 відображена порівняльна хара-
ктеристика показників газового складу крові, тканин-
ного дихання і кислотно-лужної рівноваги у пацієнтів з 
ЖКХ при симультанних оперативних втручаннях. 

 

Рис. 1. Динаміка змін SaO2 у пацієнтів з ЖКХ при проведенні 
симультанних операцій у залежності від виду 

оперативного втручання. 

1 – Лапароскопічний доступ; 2 – Традиційний доступ; 3 – * - 
p< 0,05 у порівнянні з лапароскопічним доступом. 

 
При аналізі споживання кисню при проведенні си-

мультанних оперативних втручань традиційним мето-
дом у хворих з ЖКХ видно, що рівень SaO2, у першу 
післяопераційну добу суттєво не відрізнявся від лапа-
роскопчного доступу, а через 48 годин був вірогідно 
нижчий.  

Аналогічні зміни, але більш виражені, спостеріга-
лись при порівнянні рівня СаО2 у ранньому післяопе-
раційному періоді у пацієнтів обох груп (рис. 2). 

 
Рис. 2. Динаміка змін СаО2 у пацієнтів з ЖКХ при проведенні 

симультативних операцій у залежності від виду 
оперативного втручання. 

1 – Лапароскопічний доступ; 2 – Традиційний доступ; 3 – * - 
p< 0,05 у порівнянні з лапароскопічним доступом. 

Висновки 
1. Лапароскопчні і традиційні симультанні операції 

у хворих з ЖКХ супроводжуються розладами тканин-
ного дихання. 

2. Відеоендоскопічна методика має значні перева-
ги у післяопераційному періоді, а саме: раніше нор-
малізуються показники, значно менше виражений бо-
льовий синдром, психічне навантаження і більш акти-
вна поведінка пацієнта. 

3. Дослідження параметрів тканинного дихання і 
кислотно-лужної рівноваги після проведення симуль-
танних оперативних втручань хворим з ЖКХ тради-
ційним методом свідчило про вірогідне зниження до-
ставки кисню в тканини, а також кисню в артеріальній 
крові. Такі зміни відбувались на фоні вірогідного збі-
льшення парціального рівня вуглекислого газу і зни-
ження кисню у крові. При цьому спостерігались змен-
шення рН крові, що вказувало на зміни кислотно-
лужної рівноваги і розвиток післяопераційного ацидо-
зу. 

У подальшому нами планується на основі прове-
деного аналізу параметрів зовнішнього дихання, 
центральної гемодинаміки, тканинного дихання і кис-
лотно-лужної рівноваги, розробити алгоритми дифе-
ренційованого відбору хворих з ЖКХ для проведення 
симультанних лапароскопічних або відкритих опера-
цій.     
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Summary 

FEATURES OF EXTERNAL RESPIRATION PARAMETERS AT SIMULTANEOUS OPERATIONS IN PATIENTS WITH 
CHOLELITHIASIS 
S. V. Malyk, Alshrafi Mohammed Awaad  
Key words: gallstone disease, simultaneous operations. 

Disease incidence of gallstone disease constantly increases and in most cases it is combined with abdominal region 
and other organs pathology. Surgical interference is one of the basic methods of treatment of abdominal region poly-
pathias. When employing the traditional methods of surgical treatment the complications frequency remains high enough. 
The generation of complications, such as derangement of external respiration processes and hemodynamics can cause 
the tissue metabolism disorder. The aim of the research is to study and compare the parameters of tissue perfusion in 
patients with cholelithiasis illness by laparoscopic and traditional simultaneous operations. In 42 patients cholecystectomy 
was performed by the opened access and in 99 patients  cholecystectomy was performed by a laparoscopic method. The in-
dexes of pH composition of blood, namely: level of saturation (SaO2), level of oxygen in arterial blood (SaO2), pressure of 
carbon dioxide (PaCO2), and pressure of oxygen (PaO2) and рН blood were examined. Monitoring of the indicated in-
dexes of the tissue respiration was performed during the whole period of treatment. In patients with cholelithiasis at simul-
taneous laparoscopic surgical interventions significant changes in the indices of tissue respiration were observed. The 
decrease of level of SаО2 in 24 hours by factor of 1,14 and in 48 hour by factor of 1,16, as compared to the preoperated 
value, indicated at it. At the same time the level of oxygen in arterial blood apparently dropped during the whole early 
postoperation period. At the 24th hour the level of PaCO2  increased by factor of 1,2 and by factor of 1,1 at the 48th hour 
as compared to the initial level. Patients in this group the level of PaO2 decreased by factor of 1,3 during the first postop-
erative days and by factor of 1,2 in 48 hours as compared to the preoperative values in patients of the same group. 
There also was a significant decrease in the level of blood pH towards acidosis in both the monitoring period after opera-
tion. Similar but more pronounced changes were observed in patients with cholelithiasis who underwent simultaneous 
surgical interventions of the traditional method. Thus, the indexes of gas composition of blood were normalized during 
longer period. Laparoscopic and conventional simultaneous operation in patients with cholelithiasis are accompanied by 
disorders of tissue respiration. Videolaparoscopic technique has significant advantages in the postoperative period, 
namely: the indicators are normalized earlier, the pain syndrome and mental workload are much less pronounced, while 
patient's activity increases. 
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