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ванні хворих на остеоартроз. Встановлено, що дана тера-
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INFLUENCE OF MELATONIN ON PRO- AND ANTI-

OXIDANT FACTORS CIRCADIAN ORGANIZATION IN
PATIENTS WITH OSTEOARTHROSIS

Evaluation of melatonin administration in complex
treatment of patients with osteoarthrosis was performed.
Considerable effectiveness of above-mentioned therapy at
night-time and improvement of free-radical processes
therapeutic management were proven.
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У післяопераційному періоді
порушення регіонарного крово-
обігу зумовлені як погіршанням
параметрів центральної гемоди-
наміки, так і вираженістю ор-
ганічних змін в органах-міше-
нях. Додатковими факторами,
які різко погіршують органний
кровотік у хворих із недостат-
ністю печінки, є портальна гі-
пертензія (ПГ) та ендоінтокси-
кація, а супровідна ішемічна
хвороба серця (ІХС), яка час-
то трапляється при цьому, ві-
діграє значну роль у рівні фор-
мування гіперфункції міокар-
да після операції [3; 6].
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Хірургічні втручання з при-
воду гострих запальних про-
цесів у черевній порожнині по-
кращують наповнювання кро-
в’ю печінки, частково знижу-
ють портальну  гіпертензію
та покращують венозний від-
тік від органів черевної по-
рожнини  [2; 5]. При  цьому
поліпшується також насосна
функція серця. Тимчасом піс-
ляопераційні зміни кровото-
ку, які виникають одночасно
в органах великого та мало-
го кіл кровообігу, як прави-
ло, не пов’язані безпосеред-
ньо з основним хірургічним

захворюванням, оскільки при
цьому має велике значення пе-
рерозподіл об’єму циркулюю-
чої крові (ОЦК) [3]. А вже зга-
дана ІХС як причина низько-
го серцевого викиду (СВ) пе-
решкоджає швидкому віднов-
ленню регіонарного кровотоку,
спонукаючи до обов’язкової
кардіальної терапії впродовж
кількох днів (або й тижнів)
[1; 3].
Отже, корекція ПГ є важли-

вою ланкою нормалізації пара-
метрів гемодинаміки в най-
ближчому післяопераційному
періоді [2; 4]. Така низка пато-
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генетичних факторів детермі-
нує складність у роботі анесте-
зіолога і хірурга. Сьогодні для
корекції портальної гіпертен-
зії застосовуються пітуїтрин,
нітрати та соматостатин. Од-
нак вони не завжди приводять
до покращання гемодинаміки
через те, що не в усіх органах
кровотік відновлюється одно-
часно і достатньо [3; 6].
Мета дослідження  — ви-

вчити зміни органного крово-
обігу й ефективність ізосорбі-
ду динітрату (ізокет) у най-
ближчому післяопераційному
періоді у хворих із порталь-
ною гіпертензією і супровід-
ною міокардіальною недостат-
ністю на фоні вихідної ІХС.

Матеріали та методи
дослідження

З-поміж 622 пацієнтів, опе-
рованих з приводу гострого хо-
лециститу, в 12 % випадків
(n=75) відмічали супровідний
хронічний гепатит (недостат-
ність печінки), що було причи-
ною виникнення портальної
гіпертензії. З них у 43 хворих
(I група) серцева недостат-
ність була наслідком вираже-
ної  ендоінтоксикації  (білі-
рубін — 176±29 ммоль/л). У
32 пацієнтів (II і III групи)
хронічна серцева недостат-
ність була обумовлена ІХС,
що підтверджувалося низьки-
ми значеннями фракції виг-
нання (ФВ) 0,47–0,52 од. Стан
хворих оцінювався ASA-III.
Тиск у v. рorta реєстрували
інтраопераційно пункційним
способом  на  початку  та в
кінці операції за допомогою
монітора МХ-01 (Росія).
Корекцію портальної гіпер-

тензії розпочинали після пре-
медикації перед початком нар-
козу. У хворих I (без ІХС) і
II (з ІХС) груп застосовували
пітуїтрин зі швидкістю введен-
ня 20 ОД/год (3 рази на добу),
а у пацієнтів III групи (з ІХС)
— ізосорбіду динітрат (ізокет)
зі швидкістю введення 5 мг/год
(в подальшому — 20 мг/добу).

Для вивчення насосної функ-
ції міокарда було використа-
но методику тетраполярної рео-
графії та ехокардіографії. Регіо-
нарний кровообіг вивчали ме-
тодом реоенцефалографії (РЕГ),
реопульмонографії (РПГ) та рео-
вазографії (РВГ) нижніх кін-
цівок [3]. Статистична оброб-
ка результатів виконана на
IBM PC XT.

Результати дослідження
та їх обговорення

До операції в усіх пацієнтів
спостерігався низький серцевий
індекс (СІ) — (2,7±0,2) л/(хв·м2)

за ударного індексу (УІ) —
(27±3) мл/м2, що могло вказу-
вати на стан зниженої насос-
ної функції міокарда і підтвер-
джувалося низькими значення-
ми ФВ (табл. 1).
У хворих I групи вихідний

тиск у портальній вені стано-
вив (309±33) мм вод. ст. На
початку і в кінці операції на
фоні введення пітуїтрину від-
бувалося зменшення тиску в
v. portaе на 14 % — (266±44) мм
вод. ст., що сприяло, на нашу
думку, зниженому наповню-
ванню печінки кров’ю і вва-
жалося позитивним. Внаслі-
док інфузійного навантаження
впродовж операції ОЦК зрос-
тав з 63 до 67 мл/кг.
Після операції за результа-

тами РЕГ у 1-шу добу (табл.
2) спостерігалося зростання
амплітуди систолічної хвилі
(As) на 18,5 %, що могло свід-
чити про зростання мозкового
кровотоку, ймовірно, внаслі-
док проведеної інфузійної те-
рапії та реалізації механізму
Старлінга. При цьому показ-
ник тонічного стану судинної
стінки (ТСС) зріс вірогідно по-
над чверть (25,9 %) свого до-
операційного рівня, чим, мож-
ливо, і детермінується нижчий
від нормального рівень напов-
нювання кров’ю головного
мозку, узгоджуючись із дина-
мікою показників СВ і ФВ.
При цьому протягом 3 діб

у 7 (16 %) хворих відмічалися

головний біль, запаморочення
і нудота, для корекції чого за-
стосовувалася додаткова ме-
дикаментозна корекція.
За  результатами  РВГ  не

виявлено змін наповнювання
кров’ю нижніх кінцівок після
операції порівняно з доопера-
ційним рівнем. Значення As
відповідали нормальним вели-
чинам (табл. 3). При цьому
показники загального пери-
феричного судинного опору
(ЗПСО) були вищими від ви-
хідного рівня впродовж 2 діб,
що могло як вказувати на по-
гіршання периферичного кро-
вообігу, так і побічно свідчи-
ти про неефективну корекцію
портальної гіпертензії.
Поряд з цим, результати РПГ

свідчили про зменшення леге-
невого кровотоку. В 1-шу до-
бу після операції Аs знижува-
лася на 16 %, що було обумов-
лено, мабуть, підвищенням то-
нусу легеневих судин і під-
тверджувалося зростанням по-
казника ТСС (табл. 4). Вияв-
лені порушення наповнювання
кров’ю легень свідчили про
збільшене постнавантаження
правого шлуночка, формуючи
при цьому гіперфункцію ос-
таннього та утруднюючи леге-
невий кровотік. Це було причи-
ною, імовірно, стійкої тахі-
кардії та помірного зниження
сатурації крові киснем у всіх
хворих. На 2-гу добу показни-
ки РПГ залишалися практично
незмінними (див. табл. 4) по-
рівняно з 1-ю післяопераційною
добою, хоч і зростали вірогід-
но СІ та ФВ (див. табл. 1). У
4 пацієнтів відмічався біль іше-
мічного характеру за грудиною.
Таким чином, застосування

пітуїтрину незначно знижує пор-
тальну гіпертензію, не сприяє
стійкому наповнюванню моз-
ку кров’ю при помірному зни-
женні кровотоку у легенях, що
й спонукає до пошуку ефек-
тивніших засобів корекції пор-
тальної гіпертензії.
У хворих II групи (n=14)

тиск у портальній вені сягав
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Таблиця 1
Показники внутрішньосерцевої гемодинаміки, M±m

             Показник Група До операції Доба після операції Норма
1 2

ЧСС за хвилину І 83±9 94±7 92±3
II 89±6 100±5 94±8 73±2
III 88±4 90±4 85±6

Артеріальний тиск І 97±7 99±6 96±8
середній, мм рт. ст. ІІ 98±4 97±5 94±4 97±2

ІІІ 99±6 92±6 94±7

Фракція вигнання, од. І 0,52±0,02 0,70±0,07* 0,69±0,06*
II 0,47±0,02 0,60±0,03* 0,62±0,04* 0,73±0,02
III 0,48±0,02 0,69±0,07* 0,70±0,08*

Серцевий індекс, І 2,7±0,2 3,0±0,2 3,0±0,3
л/(хв·м2) ІІ 2,6±0,3 2,8±0,2 2,8±0,2 4,0±0,2

ІІІ 2,5±0,2 3,0±0,3 3,1±0,2*

ЗПСО, дин/(см·с-5) І 1424,0±36,3 1522,0±32,9* 1505,0±22,5*
ІІ 1561,0±18,3 1491,0±8,9* 1420,0±19,1* 1252±43
ІІІ 1482,0±27,2 1302,0±14,1* 1265,0±13,2*

Примітка. У табл. 1–4: *— відхилення показників від нормальних значень, Р<0,05.

(267±29) мм вод. ст., а в кінці
операції на фоні введення пі-
туїтрину спостерігали порів-
няно незначне зменшення тис-
ку в v. portaе (на 19 %). При
цьому очевидне погіршання
показників органного крово-
току (за результатами РВГ,
РЕГ та РПГ) і стійкий високий
ЗПСО після операції при низь-
ких СВ та ФВ примусили у

хворих із супровідною ІХС
відмовитися від застосування
пітуїтрину. В післяопераційно-
му періоді у 5 хворих спосте-
рігалися різка слабкість, голов-
ний біль, нудота та блювання,
а у 2 ще й біль за грудиною
ішемічного характеру.
Найкращі результати ко-

рекції портальної гіпертензії
були у хворих III групи (n=18)

із застосуванням ізосорбіду
динітрату (ізокет). Вихідний
тиск у портальній вені стано-
вив (260±29) мм вод. ст. і до
кінця операції знижувався на
27 %, що було ефективнішим,
ніж у пацієнтів I та II груп, і
до закінчення другої доби спри-
яло ефективному відновлю-
ванню показників централь-
ної гемодинаміки.
При вивченні органного кро-

вообігу найбільш виражені змі-
ни спостерігалися в малому
колі кровообігу і в судинах
нижніх кінцівок. В 1-шу добу
після операції As на РПГ (див.
табл. 4) зростала на 17 %, до-
сягаючи нормальних величин
при значному зниженні показ-
ника ТСС. Це побічно свідчи-
ло про збільшення наповню-
вання кров’ю легеневої арте-
рії та зниження постнаванта-
ження на правий шлуночок.
Вершина реопульмонограми
була загостреною, реографіч-
ні ознаки венозного застою не
відмічалися. Впродовж 2 діб
показники РПГ не змінювали-
ся, що свідчило про покра-
щання функції міокарда та
підтверджувалося зростанням
СВ та ФВ порівняно з доопе-
раційними рівнями. При цьо-

Таблиця 2
Показники реоенцефалографії, M±m

Показник Група До операції Доба після операції Норма
1 2

Амплітуда І 0,310±0,007 0,380±0,006* 0,380±0,004* 0,400±
систолічної II 0,370±0,004 0,370±0,001 0,380±0,002* 0,005
хвилі As, Ом III 0,380±0,004 0,410±0,002* 0,400±0,003*

Показник то- І 27,0±0,7 34,0±0,6* 29,0±0,6* 30,0±0,4
нічного стану ІІ 33,0±0,5 34,0±0,7 31,0±0,5*
судинної ІІІ 31,0±0,4 24,0±0,4* 23,0±0,6*
стінки, %

Таблиця 3
Показники реовазографії нижніх кінцівок, М±m

  Показник Група До операції Доба після операції Норма
1 2

Амплітуда І 0,034±0,001 0,037±0,003 0,035±0,003 0,036±
систолічної II 0,031±0,003 0,033±0,004 0,033±0,002 0,002
хвилі As, Ом III 0,030±0,002 0,033±0,003 0,040±0,001*

Показник то- І 20,0±0,1 21,0±0,2 20,0±0,2 21,0±0,3
нічного стану ІІ 25,0±0,2 24,0±0,3 23,0±0,2*
судинної ІІІ 25,0±0,2 19,0±0,2* 18,0±0,3*
стінки, %
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му не було випадків тривалої
післяопераційної гіпоксемії. І
все  ж  у одного  пацієнта  в
1-шу добу констатовано оз-
наки стенокардії, які вдалося
подолати у цю ж добу.
Аналіз кривих РЕГ (див. табл.

2) на 2-гу добу після операції
свідчив про незмінність показ-
ників порівняно з вихідним
рівнем і підтверджував нор-
мальне наповнювання кров’ю
судин головного мозку при
нормальному ТСС. В 1-шу
добу головний біль і нудота
реєструвалися лише у 2 паці-
єнтів.
За результатами РВГ (див.

табл. 3), в 1-шу добу As була
близькою до нормальних зна-
чень, а на 2-гу добу переви-
щувала доопераційний рівень
на 33 %. Показник ТСС та-
кож мав тенденцію до норма-
лізації, що підтверджувалося
динамікою ЗПСО (див. табл.
1). Такі зміни органного кро-
вообігу у великому колі по-
бічно свідчили про сприятливі
умови для портального кро-
вотоку.
Таким чином, ізосорбіду ди-

нітрат (ізокет) при корекції пор-
тальної гіпертензії ефективно
нормалізує регіонарний кро-
вотік і сприяє адаптації міокар-
да в післяопераційному періоді
у хворих із супровідною ІХС.

Висновки

1. У хворих із портальною
гіпертензією перед операцією
необхідно враховувати наяв-
ність ІХС і порушення орган-
ного кровообігу.

2. Застосування пітуїтрину
у хворих із супровідною ІХС
не приводить у найближчому
післяопераційному періоді до
відновлення показників цент-
ральної гемодинаміки і регіо-
нарного наповнювання кро-
в’ю.

3. Застосування ізосорбіду
динітрату у хворих із вихід-
ним низьким серцевим вики-
дом і портальною гіпертен-
зією найбільш ефективно від-
новлює регіонарний кровотік
і функцію міокарда.
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ЗМІНИ РЕГІОНАРНОГО КРОВООБІГУ В НАЙ-

БЛИЖЧОМУ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОМУ ПЕРІОДІ У
ХІРУРГІЧНИХ ХВОРИХ ІЗ ПОРТАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕН-
ЗІЄЮ

У післяопераційному періоді стан регіонарного крово-
обігу зумовлений недостатньою функцією міокарда й
органічними змінами в органах-мішенях. При цьому важ-
ливою ланкою консервативної терапії є корекція порталь-
ної гіпертензії (ПГ). Ізосорбід динітрат (ізокет), що вико-
ристовується для цього, ефективно знижує рівень ПГ, що
супроводжується покращанням органного кровообігу та
функції міокарда. Зазначені післяопераційні зміни особли-
во важливо враховувати у хірургічних хворих із вихід-
ною IХС.

Ключові слова: регіонарний кровообіг, портальна гіпер-
тензія, найближчий післяопераційний період.
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THE MODIFICATION OF REGIONAL BLOOD CIR-

CULATION IN THE IMMEDIATE POSTOPERATIVE PE-
RIOD IN SURGICAL PATIENTS WITH PORTAL HYPER-
TENSION

In the immediate postoperative period the state of the re-
gional blood circulation depends on the insufficient myocardi-
ac function and organic changes in the organs-targets. Under
these conditions the correction of portal hypertension (PH) is
the impotant object of the conservative therapy. Isosorbid
dinitrat (Isoket), which is used for this, effectively reduces the
PH level. It is accompanied with the improvement of organic
blood circulation and myocardiac function. It is particulary
important to take these afteroperative changes into conside-
ration in surgical patients with IDH.

Key words: regional circulation of the blood, portal hyper-
tension, immediate postoperative period.


