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Нами за период с 1994 по 1999 rо.д вьшолненьr 1870 
зндохирургических операций по поводу каnькулезного 
холецистита с хроническим воспалением, небольшой 
процент с диагностической целью. Женшин - 85%, 
мужчин - 15%. Возраст колеблется от 17 до 86 лет. Бо­
лее 55% госm1тализироваЮІЬrх пациентов имели сопут­
ствующую патологию, наиболь- ший процент в которой 
занимает ишемическая боле:Jнь сердца, гипертониче­
ская боле:Jнь 1- 3 степени, ожирение, варикозная бо­
лезнь нижних конечностей. Больньrе, поступающие на 
госm1тализацию, осматриваются анестезиологом в по­
ликлиническом отделении. Зто позволяет начинать 
профилактические и лечебньrе мероприятия по поводу 
сопутствующей и сочетанной патологии еще на догос­
m1тальном зтапе. С целью профилактики тромбозмбо­
лических осложнений в предоперационном и интраопе­
рационном периодах проводилось зла- стичное бинто­
вание нижних конечностей за 2 часа до операции, под­
кожное введение гепарина от 2,5 до 5 т.ед в зависимости 
от массь1 тела или фраксиnарина 0,3-0,6 соответственно. 

БольньІМ с лабильной психикой проводилась седа­
тивная терапия накануне и уrром перед операцией тазе­
памом, назепамом, сибазоном, что приводило к вь1ра­
женному сглаживанию гемодинамических колебаний во 
время вводного наркоза и более гладкому протека- нию 
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В нашей клинике методом вь1бора общего обезболи­
вания при зндоскопических опе- рациях является зн­
дотрахеальнь1й комбинированньrй наркоз, которьrй по­
зволяет достигнуть наиболее полной релаксации мь1шц 
передней брюшной стенки и вьrкточить из акта дьrха­
ния диафрагму, т.к. во время лапароскопии происходит 
нагнетание углекислого газа в брюшную полость с по­
вьrшением внутрибрюшного давления более 20 
мм.вод.ст. 

Нами использовалась стандартная премедикацня с 
применением наркотических анальгетиков (промедол, 
фентанил), антигистаминньrх препаратов, сибазона. У 
больньrх с полиаллергией в премедикацию включался 
целестон. Вводньrй наркоз провадится с использовани­
ем миорелаксантов короткого типа действия (дитиллин 
- 2 мг/кг массьr тела). Базис наркоз включал миорелак­
сантьr среднего и длительного (ардуан, мускурон) типа
действия, с коррекцией миорелаксантами короткого
типа при бь1стропротекающих операциях (25-30), что
позволяло добиваться свовремеююго адекватного само­
стоятельного дьrхания у пациента, избегать необосно­
ванной кураризации с проведением длительной ИВЛ в
послеоперационном периоде. С целью интраопераци­
онного обезболивания нами применялись как наркоти­
ческие анальгетики (фентанил, промедол), так и ненар­
котические (стадол и трамадол).

Нами проведень� 1 ОО анестезиологических пособий 
больньІМ с различной сопутст- вующей патологией 
(особое внимание уделялось гипертонической болезни, 

ріІЗЛичньrм иидам аритмий. нарушениям функции дьІ• 
хания) с использованием стадола. 

Учитьrвая особенности зндоскопических операций в 
условиях нашей клини:ки, их кратковременность (25' - 1 
час), стадол вводился в дозировке до 0,04 мг/кг массь1 
тела из расчета 30-40' операции во время вводного нар­
коза, если продолжительность операции увеличивалась, 
то следующая доза препарата составляла 0,5-1 мг в за­
висимости от массь, тела на последующие 30'. У 10% 
больньrх в интраоперационном периоде увеличивалась 
частота сердечньrх сокращений без изменений гемоди­
намики и усиливалось потоотделение. У больньrх с ис­
ходной гипотонией гемодинамика стабилизировалась. 
Во время проведения обезболивания стадолом дозиров­
ка анестетиков снижалась до 50-60%, т.к. стадол обла­
дает вьІражеЮІЬІМ седативнь�м зффектом. За 15-20' до 
конца операции, для более бьrстрого вьrхода из наркоза 
и гладкого течения ремиссии послеоперационного пе­
риода нами вводится трамадол в дозировке 100 мг. 

В послеоперационном периоде гемодинамика ста­
бильная, течение гладкое, дозиров- ка ненаркотических 
анальгетиков уменьшается в среднем на 20-30%. У 10% 
больньrх в раннем послеоперационном периоде набто­
далась тошнота или рвота. 

В послеоперационном периоде у больньrх с сопутст-
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болии легочной артерии проводилось зластическое бин­
тование нижних конечностей, подкожное введение ге­
парина до 5 ть,с. ед., в зависимости от веса, или фракси­
парина 0,3-0,6 2 раза в сутки, в течение 3 дней. 

С целью профилактики легочньrх осложнений в по­
слеоперационном периоде прово- дится полноценное 
обезболивание на протяжении первьrх суток с примене­
нием иньекционньrх ненаркотических анальгетиков и 
спазмолитиков, как можно более ранняя активизацня 
больного в постели (повороть1, принятие сидячеrо по­
ложения), самостоятельное передвижение в пределах 
послеоперационной палатьr к окончанию первьrх суток, 
rиперкапническая гипервентиляцня легких с сопротив­
лением на вьщохе, ультразвуковьrе или паровь1е инга­
ляции. 

На вторьrе сутки послеоперационного периода мьr 
отказались от внутримьrшечного введения анальгетиков 
и перешли на пероральное. Нами широко используется 
кетонал в дозировке 300 мг (3 т) в сутки на три приема 
или темпалгин по 1 таблетке 3 раза. Если у бального 
вь1ражен болевой синдром на третьи сутки после опера­
ции - назначается половинная доза, но основная масса 
пациентов в зтом не нуждается. 

Благодаря комплексному подходу к анестезиологи­
ческому обеспечению больньrх, начиная с догоспиталь­
ного зтапа, нам удалось практически свести к нулю ин­
тра- и после- операционнь1е осложнения, а кроме того -
вьrработать зкономически вьrгодньrй метод хирургиче­
ского лечения больньrх. 
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РЕЗЮМЕ 

ОСОSЛИВОСТІ ПРОВЕдЕННЯ ЗАГАЛЬНОГО ЗНЕБОЛЕННЯ І ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОГО ДОГЛЯДУ ЗА ХВОРИМИ 
ПРИ ЕНДОСКОПІЧНИХ ОПЕРАЦІЯХ НА ОРГАНАХ ЧЕРЕВНО'і ПОРОЖНИНИ 

Ущина С.В., АлвйникД.В., Пархоменко С.Ф. 

Наводяться дані результатів 1870 ендохірурrічних операцій з приводу калькульозноrо холецисппу з хронічним запаленням за 
період 1994-1999. Методом вибору загального знеболення при операціях є ендотрахеальний комбінований наркоз. Завдяки 
комплексному підходу до анестезіологічного забезпечення хворих, починаючи з доrоспітальноrо етапа, нам вдалося практично 
звесrи до нуля impa- та післяопераційні ускладнення. 

SUMMARY 

ТНЕ PECUUARITIES OF GENERAL AENESTHESIA AND POSTOPERATIVE TREATMENT OF PATIENTS DURING 
ENDOSCOPIC OPERA TIONS ON ABDOMINAL СА V/ТУ ORGANS 

S. V. Ushchina, D. V. АІвіпіk, S.F. Parhomenko

During 1994-1999 we сштіеd out 1870 endosurgical operations for calculeous cholecystitis with chronic inflammation.Due to complex 
use of anaesthesiological supply of patients we managed practically to bring to zero intra- and postoperative complications. 
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