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Вступ
Стан хворих онкоторакального профілю у піс-

ляопераційний період значною мірою залежить від 
порушень кисневого статусу організму як до опера-
ції, так і під час оперативного втручання на легенях 
[7–9]. Це зумовлює виправдано підвищені вимоги 
до анестезіологічного забезпечення оперативного 
втручання [2, 4]. За цих умов пошук нових патогене-
тично обгрунтованих підходів до проведення інтра-
операційної інфузійно-трансфузійної терапії (ІТТ) у 
хворих онкоторакального профілю не втрачає сво-
єї актуальності. Зокрема використання унікальних 
властивостей перфторвуглецевих емульсій дає змогу 
цілеспрямовано готувати хворих до операції і про-
водити післяопераційне лікування, враховуючи спе-
цифіку оперативного втручання та початкові показ-
ники стану хворого [1, 3, 6]. Проте відсутність кон-
кретних відомостей про залежність ефективності 
ІТТ від її компонентів та початкового стану функ-
ції зовнішнього дихання у даної категорії хворих пе-
решкоджає виробленню диференційованого підхо-
ду до вибору варіантів ІТТ як під час операції, так і 
в ранній післяопераційний період.

Мета дослідження — визначення впливу коло-
їдного плазмозамінника гідроксиетилкрохмалю і 
плазмозамінника з функцією перенесення кисню 
як компонентів ІТТ на кисневий статус хворих он-
кохірургічного профілю в ранній післяоперацій-
ний період залежно від ступеня порушень зовніш-
нього дихання.

Об’єкт і методи дослідження
Досліджено показники кисневого статусу у 

85 хворих онкоторакального профілю з різним сту-
пенем порушень функції зовнішнього дихання, 
яким проведена лобектомія або білобектомія під 
час хірургічного лікування раку легені. 

Залежно від компонентів інтраопераційної ІТТ 
хворі були розподілені на 2 групи. До 1-ї групи увійш-
ли 42 пацієнти (10 хворих без порушень зовнішнього 
дихання, 12 — з вентиляційною дихальною недо-
статністю (ВДН) І ступеня, 10 — з ВДН ІІ ступеня 
до операції і 10 хворих з ВДН ІІІ ступеня), яким про-
водили традиційну ІТТ з використанням колоїдного 
плазмозамінника гідроксиетилкрохмалю (Рефорта-
ну, Реф) у дозі 5 мл/кг маси тіла. До 2‑ї групи (43 хво-
рих) увійшли 11 хворих без ВДН, 11 — з ВДН І сту-
пеня до операції, 10 — з ВДН ІІ ступеня і 11 хворих 
з ВДН ІІІ ступеня, що інтраопераційно отримували 
інфузію плазмозамінника з функцією перенесення 
кисню (Перфторану, ПФт) у дозі 1,5 мл/кг.

Перед операцією проводили спірографічне ви
вчення стану вентиляційної функції легень за до-
помогою апарата «Этон-01» (Росія). Показники 
кисневого статусу хворих визначали при аналізі 
артеріальної та венозної крові за допомогою апа-
рата «ABL-620» (Данія) з використанням спеціалі-
зованої комп’ютерної програми за системою OSA 
в автоматичному режимі обчислювання. У дослід-
женні аналізували парціальне напруження вугле-
кислого газу в артеріальній і венозній крові (рСО2(a) 
і pСО2(v)), парціальне напруження кисню в альве-
олі (рО2(А)), артеріальній (рО2(a)) і венозній крові 
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(рО2(v)) перед операцією, а також на 1-шу, 3-тю, 7-
му, 14-ту та 21-шу добу післяопераційного періоду. 
При статистичній обробці отриманих результатів 
розрахунки виконували на основі обчислення стан-
дартних варіаційних характеристик та їх порівняння 
за допомогою t-критерію Стьюдента [5].

Результати та їх обговорення
Під час вивчення показників кисневого статусу 

у хворих, які до операції не мали порушень функції 
зовнішнього дихання, при стандартній ІТТ з вико-
ристанням Реф (5 мл/кг) виявлене помірне підви-
щення рСО2(a) на 1-шу добу після операції, а також 
подальше її підвищення до 3-ї доби (на 35,5% по-
рівняно з такою в передопераційний період). Про-
тягом 2–3 тиж після операції рСО2(a) знижувалося 
до 43,7 ± 3,3 мм рт. ст., тобто до початкового рівня. 
Відновлення рСО2(v) характеризувалося такою ж ди-
намікою, як і попередній параметр, з максимальним 
підвищенням (на 20,9%; p < 0,05) на 7-му добу після 
операції і найбільш істотною швидкістю зниження 
від 3 до 7-ї доби. рО2(А) у хворих цієї групи на 1-шу 
добу після операційного втручання підвищувалося 
на 16,9% (p < 0,05). Протягом післяопераційного пе-
ріоду цей показник поступово знижувався до нор-
мального рівня (110,7 ± 5,7 мм рт. ст.). Після операції 
відзначали незначне зниження рО2(а) і швидке його 
відновлення до показників, зафіксованих до опера-
ції. Значення рО2(v) до операції перебувало в межах 
норми, після операції зростало (на 1-шу і 3-тю добу 
спостережень), з 7-ї доби нормалізувалося. Отже при 
достатній утилізації кисню в легенях у ранній після-
операційний період відзначали незначне зменшен-
ня споживання кисню тканинами.

У групі хворих без ВДН, що одержували ПФт у 
дозі 1,5 мл/кг як компонент ІТТ, передоперацій-
ний рівень рСО2(a) перевищував нормальні зна-
чення на 14,8% (p < 0,05). На 1-шу добу після опе-
рації цей показник істотно не відрізнявся від нор-
ми, на 3-тю добу він знов зростав до ��������������   47������������   ,�����������   6����������    ± ������� 2������ ,����� 8����  мм 
рт. ст. (на 24,0%; p < 0,05). Подібне підвищення ви-
являли також при дослідженні рСО2(v) (підвищу-
валося на 22,9%; p < 0,05). З 7-ї доби післяопера-
ційного періоду рСО2(a) і pСО2(v) знижувалося до 
нормальних значень. Вивчення рО2(А) у хворих да-
ної клінічної групи виявило статистично значуще 
зростання показника на 1-шу, 3-тю і 7-му добу піс-
ля оперативного втручання з подальшою його нор-
малізацією протягом 2–3 тиж післяопераційного 
періоду. Рівні рО2(a) і рО2(v) на жодному з вивче-
них термінів післяопераційного періоду статистич-
но значущо не відрізнялись від нормальних і пере-
допераційних значень, але у частини хворих вияв-
ляли помірне підвищення рО2(a) на 1-шу добу піс-
ля інтраопераційного введення ПФт. 

У хворих із передопераційною ВДН I ступеня, що 
одержували стандартну ІТТ з Реф (5 мл/кг), рСО2(a) 
перевищувало норму на 21,6% (p < 0,05), pСО2(v) — 
на 15,4% (p < 0,05). На 1-шу добу після операції ці 

показники зростали, а потім повільно відновлюва-
лися до рівня передопераційного періоду, не дося-
гаючи нормальних значень. рО2(А) було підвище-
ним порівняно з нормальними величинами у хворих 
з ВДН І ступеня більшою мірою (на 19,5%; p < 0,05), 
ніж у пацієнтів без дихальної недостатності. Про-
тягом 1 тиж воно залишалося достовірно вищим за 
норму. рО2(a) в передопераційний період відрізня-
лося від норми на 28,7% і лише незначно зростало 
після оперативного втручання, статистично значу-
що поступаючись нормальним величинам. Коли-
вання рО2(v) у хворих даної клінічної групи досто-
вірно не виходили за межі норми.

У хворих, у яких до проведення лобектомії ви-
значали ВДН I ступеня, передопераційний рівень 
рСО2(a) і рСО2(v) істотно перевищував норму — на 
22,1 (p < 0,05) і 20,0% (p < 0,05) відповідно. На 1-шу 
добу після операції та інтраопераційного введення 
ПФт рСО2(a) знижувалось і не відрізнялося істотно 
від норми, але з 3-ї доби післяопераційного періоду 
знов підвищувалось і зберігалось на помірно високо-
му рівні до 14-ї доби (50,1 ± 3,2 мм рт. ст.). На 21-шу 
добу після операції зазначений показник знов зни-
жувався. Підвищення рСО2 у венозній крові фіксу-
вали протягом 1 тиж післяопераційного періоду. Се-
редні значення рО2(А) до операції статистично зна-
чущо перевищували нормальний рівень (на 23,2%). 
рО2(a) перед операцією, навпаки, на 20,7% (p < 0,05) 
було нижче норми. У більшості хворих на 1-шу і 3-тю 
добу після оперативного втручання визначали най-
вищий рівень рО2(a) і рО2(v) протягом всього пері-
оду спостереження. Слід відзначити, що протягом 
1-ї доби після введення ПФт рО2(a) досягало нор-
мальних значень, а рО2(v) перевищувало норму (на 
26,4%; p<0,05). Рівень рО2(А) залишався достовірно 
підвищеним у перші 3 доби після лобектомії, а про-
тягом 2–3-го тижня спостереження помітно знижу-
вався до 11��������������������     6�������������������     ,������������������     8�����������������      ± ��������������   6�������������   ,������������   8�����������    мм рт. ст.

У хворих з ВДН II ступеня, що одержували Реф, 
післяопераційна динаміка рСО2(a) і рСО2(v) свід-
чила про істотне підвищення відповідних показ-
ників протягом 1–2-го тижня спостереження. На-
віть наприкінці дослідження величини рСО2(а) і 
рСО2(v) перевищували норму на 19,3 (p < 0,05) і 
20,2% (p < 0,05) відповідно. Перед операцією рО2(А) 
було підвищеним на 19,1% (p < 0,05). Протягом 1-го 
тижня післяопераційного періоду цей параметр по-
стійно був підвищеним і незначно знижувався піс-
ля 14‑ї доби спостереження, не досягаючи нормаль-
них величин. Передопераційний рівень рО2(a) був 
значно нижчим від норми (на 24,0%; p < 0,05). На 
1‑шу добу після операції цей показник знижувався. 
З 3-ї доби у хворих цієї групи рСО2(a) поступово під-
вищувалось, однак нормалізації цього показника не 
відбувалося до кінця 3-го тижня. Рівень рСО2(v) пе-
ред операцією на 16,5% (p < 0,05) перевищував нор-
му, підвищувався після операції до 7-ї доби, коли 
різниця з передопераційним значенням становила 
15,3%. Протягом 2–3-ї доби післяопераційного пе-
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ріоду рСО2(v) знижувалось до рівня, що статистично 
не відрізнявся від такого перед операцією. 

Використання ПФт у хворих з ВДН II ступеня 
супроводжувалось значним впливом на кисневий 
статус організму у ранній післяопераційний період. 
Зокрема в обстежуваній клінічній групі після опе-
ративного втручання відзначали стабілізацію підви-
щених передопераційних значень рО2(А) і рО2(v) на 
рівні, що статистично значущо (на 18–29%) переви-
щував відповідний нормальний. Лише наприкінці 
3-го тижня дослідження зазначена різниця стала не-
достовірною. І навпаки: показник рО2(a), який до 
операції був нижчим за норму (на 24,5%; p < 0,05), 
одразу ж після інтраопераційного введення ПФт ста-
білізувався на рівні 80–84 мм рт. ст. у більшості хво-
рих. Протягом 3 тиж спостереження відзначали тен-
денцію до зниження рО2(a), але на жодному з етапів 
коливання параметра статистично не відрізнялись 
від нормального рівня. Після введення плазмозамін-
ника також фіксували обмеження зростання рівня 
рСО2(а) і рСО2(v), хоча статистично значуще пере-
вищення зберігалося до 14-ї доби. 

У хворих із ВДН III ступеня, що одержували стан-
дартну ІТТ з Реф, рівень рСО2(a) до операції переви-
щував нормальний на 28,1% (p < 0,05), а в 1‑шу добу 
після операції — на 60,7% (p < 0,05). До 7-ї доби піс-
ляопераційного періоду цей показник незначно під-
вищувався, а протягом 2–3 тиж — знижувався (������� 56����� ,���� 3���  ± 
3,������������������������������������������������������          3�����������������������������������������������������           мм рт. ст.), але не досягав рівня до операції. Поді-
бна динаміка супроводжувала зміни рСО2(v), різни-
ця показників якого з нормою на 7‑му добу станови-
ла +52,3% (p < 0,05). рО2(А) було вищим від норми 
до операції, знижувалось на 1‑шу добу після опера-
ції, а потім незначно зростало. Передопераційний рі-
вень рО2(a) було найнижчим порівняно з попередні-
ми групами. Після операції значення цього параме-
тра знижувалось і на 1‑шу добу становило на 46,7% 
нижче від норми (p < 0,05). До кінця спостереження 
значення параметра відновлювалися до передопера-
ційного рівня. рО2(v) до операції перевищувало нор-
му на 29,5% (p < 0,05); протягом післяопераційного 
періоду залишалось різко підвищеним.

У хворих із ВДН III ступеня, що інтраопераційно 
одержували ПФт, передопераційний рівень рСО2(a) 
і рСО2(v) на 27,3 (p < 0,05) і 23,4% (p < 0,05) відповід-
но перевищував норму. Протягом всього післяопера
ційного періоду зазначені показники поступово під-
вищувалися; навіть на 21-шу добу спостереження 
рівень параметрів перевищував початкові значен-
ня (51,9 ± 3,4 і 59,8 ± 3,6 мм рт. ст. відповідно). По-
казники рО2(А) протягом післяопераційного періоду 
у більшості хворих залишалися підвищеними. Ана-
логічні зміни виявляли при вивченні рО2(v), у той 
час як рО2(a) залишалось зниженим протягом всьо-
го післяопераційного періоду. 

Отже, у хворих з дихальною недостатністю засто-
сування колоїдного плазмозамінника гідроксиетил-
крохмалю Реф не забезпечує відновлення киснево-
го статусу протягом 3 тиж після операції. Викори-

стання плазмозамінника з функцією перенесення 
кисню — ПФт — забезпечує оптимізацію киснево-
го статусу хворих у ранній післяопераційний пері-
од. Інтраопераційне введення ПФт забезпечує най-
більш значну редукцію порушень кисневого статусу 
у хворих із ВДН І–ІІ ступеня протягом 1-го тижня 
післяопераційного періоду. 

Висновки
1. Загальна динаміка більшості вивчених параме-

трів кисневого статусу після проведення стандартної 
ІТТ з Реф у хворих із непорушеною вентиляційною 
функцією і ВДН І ступеня після інтраопераційного 
введення ПФт зберігалася, але в цілому ці показники 
були більш наближені до норми, що особливо чітко 
було виражено на 1-шу–3-тю добу після операції.

2. Інтраопераційне введення ПФт хворим із ВДН 
ІІ ступеня супроводжувалось оптимізацією вивче-
них параметрів протягом післяопераційного періо-
ду, в той час як використання Реф не забезпечува-
ло підтримання кисневого статусу.

3. У хворих з ВДН ІІІ ступеня після ведення 
ПФт відбувалися істотні зміни показників кисне-
вого статусу протягом 1-го тижня після операції, 
однак при цьому суттєвого відновлення більшості 
параметрів до кінця 3-го тижня післяопераційно-
го періоду не було.
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post-surgery changes in the oxygen 
status of oncosurgical patients 
subjected to infusion/transfusion 
therapy 

S.P. Novikov

Summary. A clinical trial was performed to assess the im�
pact of a colloid plasma substitute – hydroxyethyl amylum 
(5 ml/kg) and a plasma substitute with an oxygen transf�
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er function and (1.5 ml/kg) as elements of the infusion/tr�
ansfusion therapy on the oxygen status of oncosurgery pa�
tients in an early post-surgery period. Analysis of the gas 
composition of blood showed that the former drug failed to 
help patients with a respiratory distress to restore the oxy�
gen status during a 3-week post-surgery period. The use of 
the plasma substitute with an oxygen transfer function ens�
ures an optimization of the oxygen status after surgery. Its 
intra-operation application allows to most efficiently red�
uce the deteriorations in the oxygen status in patients with 

the embarrassment of ventilation of grades І and ІІ within 
the first week of the post-operation period. 

Key Words: oncothoracal patients, infusion/transfusion 
therapy, oxygen status, post-operation period.
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