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Вступ. Лапароскопічна холецистектомія 
виконується в умовах досить напруженого 
пневмоперітонеуму (12-14 мм рт. ст.), який підтискує 
діафрагму та порушує її рухливість, що в свою чергу, 
не може не виявляти негативного впливу на 
функціонування серцево-судинної та легеневої 
систем, не дивлячись на проведення штучної 
вентиляції легень [І]. 

Аналізуючи проведені нами програми 
анестезіологічного забезпечення оперативних втру­
чань з використанням лапароскопічної техніки, ми 
отримали змогу класифікувати ті ускладнення, які 
виникали підчас проведення наркозу та в ранній після 
наркозний періоди. 

Матеріали та методи. Систематизація ускладнень 
була проведена як у хворих, яким виконана ЛХЕ в 

плановому порядку (n=375), так і у хворих, яких 
прооперовано в ургентному порядку (n=l25). Для 
початку було сформовано дві великі групи 

ускладнень: 
І. Ускладнення, поява яких викликана власне 

анестезіологічним забезпеченням. До яких віднесли: 
- з боку серцево-судинної системи (підйом АТ,

порушення ритму у вигляді тахікардії, брадикардії, 
появи екстрасистол); 

- порушення нервово-мязової провідності 
(патологічне подовження дії деполяризуючих 
релаксантів, розвиток резидуального блоку). 

2. Ускладнення, поява яких зумовлена 
застосуванням карбоперітонеуму: 

- з боку серцево-судинної системи (гіпертезивний
синдром у хворих із супутньою кардіальною 
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Відтиснення діафрагми вуглекислим газом 
приводить до змін у цілому ряді параметрів, які 
характеризують функцію зовнішнього дихання. 
Виконання оперативного втручання на фоні уражених 
легень мимоволі приводить до загострення хронічних 
процесів у легенях та появи у післяопераційному 
періоді ателектазів, пневмоній. 

Висновки. Лапароскопічна 
супроводжується слідуючими 
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холецистектомія 
ускладненнями: 

підвищенням артеріального тиску (62,8%), 
порушенням серцевого ритму (7,2%),порушення 
нервово-мязової провідності (1,4%), гіперкапнією. 
(16,4%). 

Можливість виникнення даних ускладнень диктує 
необхідність ретельного передопераційного 
обстеження, особливо пацієнтів із прихованою 
патологією серцево-судинної та дихальної систем. 
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SUMMARY 
COMPLICATIONS, WHICH OCCUR DURING ANESTHESIA AND IN EARLY POSTOPERATIVE PERIOD OF 
LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY 
Rousnak Уа.О., Khimich V.Yu., Avdeyev V.V., Dolzhenko V.V. 

In our work we present analysis of 500 laparoscopic cholecystectomies to c\assify complications, which occur during anesthesia and 
in early postoperative period. 
Such complications as: increase of blood pressure (62.8%), heart rhythm abnormalities (7.2%), disoder of neuro-muscu\ar conduction 
(1.4%), hypercapnia(lб.4%) are characteristic for Japaroscopic cholecystectomy. 

Development of such complications leads to necessity of proper examination, especially in patients with occult pathology of cardio- 
vascular and respiratory system. 
Кеу words: Japaroscopic cho\ecystectomie, carboperitoneum, complications, which occur during anesthesia, heart rhythrn 
abnormalities, disoder of neuro-muscular conduction 
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