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На JЮ3УЛЬ'і'а1'ЬІ ХИРУРІ'ИЧес,шrо лечеНШІ ()Ю(ОЛОГИ<ІОr 
ских больньrх значительное влияние оказьшает степень 
нарушения функций печени. Около 75% онкологиче
ских больньrх страдают скрьrтой rепатопатией (Б.Е. 
Петерсон, 1975r.). 

Тяжесть нарушений функций печени находится в 
прямой зависимости от локализации, размеров и рас
пространенности опухолевого процесса и предшест
вующего специфического лечения. 

Наиболее сложную группу больньІХ с точки зрения 
предоперационной подготовки, метода анестезии и по
слеоперационного ведения составляют больнь1е с лока
лизацией процесса в панкреатодуоденальной зоне. У 
них до операции имеются тяжель1е изменения функций 
печени сопровождающиеся гипопротеинемией, анеми
ей, нарушением сверть1вания крови, ферментативной и 
антитоксической деятельности. 

Заболевания желчнь1х путей приводят вначале к на
рушениям внешнесекреторной функции печени, а в 
далеко зашедших случаях к поражению ее паренхимь1. 

Тяжесть состояния также усугубляется вторичньrми 
нарушениями функций почек, сопутствующими заболе
ваниями органов дьrхания и сердечно - сосудистой сис
темь1. 

Специфические особенности злокачественньrх опу
холей органов панкреатодуоденальной зонь,, заключа
ется в сочетании рака с синдромом механической жел
'І)'ХИ, и неизбежная травматизация поджелудочной же
лезь1 при оперативньrх вмешательствах приводят к раз
витию в послеоперационном периоде грозньrх ослож
нений и вьrсокой летальности ( А. С. Казарян и соавт 
1986г.). 

Главной задачей в предоnерационном периоде ЯВЛЯ· 
ется максимально раннее вьІЯВЛение и лечение наруше
ний функций печени, которую в зависимости от вь1ра
женности можно разделить на 4 стадии: компенсиро
ванная, субкомпенсированная, декомпенсированная, 
печеночная кома (А.И. Трещинский, Р.И. Новикова, 
І 987г: Roger E.L. 1980). 

Плановь1е операции вьшолняются у больньrх 1-2 
групп после специальной подготовки. У больньrх с де
компенсацией функционального состояния печени - по 
урrентньrм показаниям. 

Инфузионная терапия, наряду с общепринятой, на
правленной на коррекцию воднозлектролитного и знер
rетического баланса, детоксикацию, включала введение 
глюкокортикоидов, средств улучшающих печеночньrй 
кровоток и ингибитаров протеаз 

М.С. Маргулис с соавт., 1987г.). Длительность пре
доперационной подготовки зависела от ее зффективно-

ЛИТЕРА1УРА 

сти, в особо тяжеЛЬІХ случаях бьrл11 сведена до 2-Зх 
дней. 

Несмотря на проводимую фармаколоrическую за
ЩИ'І)' печени перед оперативньrм вмешательством оста
вался аК'І)'альньrм вопрос вь1бора метода анестезий. 

По данньrм литера'І)'рЬІ при применении фторотата
на, сmrnномозговой и зпидуральной анестезии скорость 
печеночного кроватока снижается на 24- 29% (Parker 
Е.О. 1985r.). Ухудшается микроциркуляция в результа
те применения препаратов дЛЯ нейролептаналrезии 
(дамир Е.А. и соавт, 199Ir, EhehaltТA.,Rupp D. 1992г.). 
Нами отдавалось предпочтение многокомпонентному 
наркозу на основе калипсола с ИВЛ, что позволило из
бежать развития гипоксии и дало возможность поддер
живать газообмен на оптимальном уровне, обеспечи
вать необходимую релаксацию мьrшц уже в стадии нар
коза ІІІ и исключить большие концентрации rепатоток
сичньrх препаратов дЛЯ анестезии. Для премедикации 
назначали парасимпатомиметики транквилизаторь1 и 
антигистаминнь1е препарать1. Морфин заменили другим 
анальгетиком, так как он вьrзвал спазм общего желчного 
протока. д,ш! вводного наркоза использовали препара
ть1, не оказьmающие отрицательного влияния на парен
химу печени, поддержание наркоза осуществляли ка
липсолом, фентанилом. Миорелаксанть1 как деполяри
зующие, так и недеполяризующие вводили в мини
мальньrх количествах в связи с возможностью удлине
ния их действия. На всех зтапах хирургического вмеша
тельства проводилась адекватная и целенаправленная 
инфузионно - транфузионная терапия, которая продол
жалась в отделении интенсивной терапии и реанима
uии. 

Под зтим видом обезболивания произведено 1 І 2 
вмешательств (с 1990 по 1998rr.), из них 16 панкреато
дуоденальньrх резекции, 73- билиодигестивньrх анаста
мозов, 6- резекции левой доли печени, 9 - краевь1е ре
зекции печени и др. 

Среди оперированньrх бьшо 43 женщин и 69 муж
чин. Возраст больнь1х от 60 лет и старше. Летальность в 
послеоперационном периоде около 10%. 

По нашим наблюдениям при лечении зтой группьr 
больньrх необходима строгая последовательность в 
проведении комплексной терапии на всех зтапах, вьrбор 
оптимального обезболивания, которь1й часто предопре
деляет саму возможность и переносимость оперативно
го вмешательства, совершенствование хирургической 
техники, обеспечение биохимического мониторинга. 
Весь комплекс мероприятий позволяет уменьшить ко
личество послеоперационньrх осложнений со сторонь1 
печени и снизить послеоперационную летальность. 
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РЕЗЮМЕ 

ІНТЕНСИВНА ТЕРАПІЯ, АНЕСТЕЗІЯ В ХІРУРП"і ПУХЛИН ПАНКРЕАТОДУОДЕНАЛЬНОУ ЗОНИ 
Степула В.В., Іванцева Т.П., Тимошенко В.В. 

Наводяться дані виконІІНня 112 втручань за період 1990-19998 у онкологічних хворих з порушеннями функції печінки. На всіх 
етапах хірургічного втручаІffіЯ проводилась адекваrна і цілеспрямована інфузійно-трансфузійна терапія, яка тривала у ві.nділенні 
інгенсивної терапії і реанімації. 

SUMMARY 

INTENTENSIVE THERAPY, AENESTHESIA IN SURGERY OF TUMOURS OF PANCREA TODUODENAL ZONE 
V. V. Stepula, Т.Р. /vantsev, V. V. Тimoshenko

The data of 112 surgical interventions of oncological patients with disturЬanced of liver during 1990-1998 are presented. At аІІ stages of 
surgical interventions adequate and goal-directed infusion-transfusional therapy was сштіеd out. 




