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(57) Спосіб моделювання пневмоперитонеуму в

передопераційному періоді у хворих похилого та
старечого віку, який здійснюють шляхом пневмо-
компресм м'яких тканин живота, який відрізняєть-
ся тим, що на живіт пацієнта циркулярно накла-
дають пояс із двома сполученими камерами таким
чином, щоб одна з них знаходилась зліва, а інша -
справа від середньої лінії живота, виконують по-
етапний підйом робочого тиску в камері і здійсню-
ють безперервний моніторинг параметрів гемоди-
наміки і зовнішнього дихання

Винахід відноситься до медицини та експери-
ментальної фізіологи, а саме до області прогнозу-
вання порушень гемодинаміки та функції зовніш-
нього дихання під впливом підвищеного
внутрішньочеревного тиску у хворих похилого та
старечого віку в передопераційному періоді

Відомий спосіб динамічної пневмокомпресм у
передопераційній ПІДГОТОВЦІ хворих із великими
вентральними грижами (Попов С Д , Тарушвили
Г И Вестник хирургии -1982 -37 -с 125-127) У спо-
собі використовують пневмобандаж для адаптації
хворих з гігантськими та великими вентральними
грижами до підвищення внутрішньочеревного тис-
ку після операції

Спосіб спрямований не стільки на короткочас-
не модулювання умов пневмоперитонеуму, скільки
на послідовну, поступову, протягом тривалого часу
(від 10 до 14 днів до операції} підготовку органів
дихання до нових умов підвищення внутрішньоче-
ревного тиску після реконструктивної операції -
грижосічіння з пластикою черевної стінки з приво-
ду складних варіантів великих вентральних гриж

Найбільш близьким та обраним за прототип є
спосіб прогнозування ризику пневмоперитонеуму у
передопераційному періоді (Емельянов И С Эн-
доскопическая хирургия -1997 -№1 -С 62-63

Для його здійснення авторами розроблено
пристрій і спосіб виконання пневмоперитонеуму
Модель пневмоперитонеуму створюють шляхом
циркулярного накладання на живіт від епігастрія
до пахових областей пневматичної манжетки За
допомогою інсуфлятора манжетку роздувають до

робочого тиску (наприклад, 5, 10, 14 і 20мм ртст)
При цьому у якості меж зниження показників пнев-
мотахометри, при який лапараскопічна операція
вважається ризикованою, обирають за схемою
BDureml (1990)

форсирована життєва ємність ле-
гень (ФЖЄЛ) <70-75%,
об'єм форсованого видиху за 1с
(ОФВ1) <70%,
ОФВ1/ЖЄЛ <65%,
середня швидкість видиху (СШВ)
25-75 <60%
Однак зазначений спосіб прогнозування ризи-

ку пневмоперитонеуму може стати причиною бага-
тьох помилок та ускладнень

Якщо "пневмоманжетка" виявиться занадто
вузькою по зрівнянню із діаметром живота, то тиск
у манжетці не буде відповідати тиску на м'які тка-
нини живота, а саме, пацієнт виявиться занадто
товстим по зрівнянню з шириною манжетки , то
тиск на м'які тканини буде нижче, ніж у пневмома-
нжетці

Циркулярно накладена "пневмоманжетка" під
час роздування має нахил до поновлення своєї
первинної форми - випрямленню, що призводить
до послаблення фіксації Таким чином, при утво-
ренні робочого тиску пневмоманжетка округлюєть-
ся раніше ніж и тиск передається на м'які тканини,
що значно зменшує площу контакту

Циркулярно накладена пневмоманжетка упи-
рається у реберні дуги та кістки таза, що також є
причиною невідповідності тиску у манжетці з істот-
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ним тиском на м які тканини живота

Таким чином, всі вказані фактори можуть при-
звести до реального пневмоперитонеуму під час
лапароскопічної операції і стати причиною помил-
кових висновків

В основу винаходу поставлено задачу удоско-
налення способу моделювання пневмоперитонеу-
му в передопераційному періоді у хворих похилого
та старечого віку, в якому за рахунок збільшення
площі контакту пневмоманжетки з м'якими ткани-
нами живота, досягається ВІДПОВІДНІСТЬ тиску в
камерах манжетки зі справжнім тиском на м'які
тканини живота, що дозволяє прогнозувати мож-
ливі зрушення параметрів гемодинаміки і дихання
під впливом підвищеного тиску у черевній порож-
нині

Поставлена задача вирішується в способі мо-
делювання пневмоперитонеуму в передоперацій-
ному періоді у хворих похилого та старечого віку,
який здійснюють шляхом пневмокомпресм м'яких
тканин живота, згідно з винаходом, на живіт паціє-
нта циркулярно накладають пояс з двома сполу-
ченими камерами таким чином, щоб одна з них
знаходилась зліва, а інша справа від середньої
лінії живота, виконують поетапний підйом робочо-
го тиску в камері і здійснюють безперервний моні-
торинг параметрів гемодинаміки і зовнішнього ди-
хання

Накладений пояс з двома пневмоманжетами
дозволяє досягнути в них ВІДПОВІДНОГО тиску з іс-
тинним тиском на м'які тканини живота, що відпо-
відає реальному пневмоперитонеуму під час ла-
пароскопічної операції

Спосіб, що заявляється, здійснюють таким чи-
ном

На живіт пацієнта накладають пояс так, щоб
одна камера знаходилась справа, а інша - зліва
від середньої лінії живота Пояс має розміри
14О50см, виготовлений з щільної тканини в 3-4

шари , які скріплені прямолінійними та зигзагопо-
дібними строчками Пояс циркулярно охоплює всі
ВІДДІЛИ від епігастрія до пахових областей Потім
створюють умови, близькі до реального пневмо-
перитонеуму Для цього тиск в камерах підвищу-
ють ступінчато до 10, 12 і 14мм рт ст з експозиці-
єю протягом ЗО хвилин з обов'язковим вивченням
функції зовнішнього дихання і гемодинаміки на
кожному рівні

У якості меж допустимого зниження показників
спірометри, при яких виконання лапароскопічних
утручань у осіб похилого і старечого віку вважа-
ється небезпечним, використовують схему
BDureuil (1990)

Для показників гемодинаміки цими межами є
артеріальний тиск до 100мм рт ст ,
частота серцевих скорочень до 90 уд/хвил,
ударний об'єм до 35мл
Таким чином, ще на передопераційному етапі

хірург і анестезюлог можуть підібрати оптималь-
ний рівень внутрішньочеревинного тиску для пне-
вмоперитонеуму під час лапароскопічної холецис-
тектомм, які призведуть до мінімальних
функціональних порушень

Для вивчення прогностичних можливостей за-
пропонованої моделі була проведена порівняльна
оцінка параметрів зовнішнього дихання й гемоди-
наміки у 37 пацієнтів похилого і старечого віку,
яким була проведена лапароскопічна холецистек-
томія при моделюванні на передопераційному
етапі і реальному пневмоперитонеумі Виявлена
практична повна ВІДПОВІДНІСТЬ моделі реальності
(р>0,05) Найбільш чутливим до пневмоперитоне-
уму виявився ударний об'єм серця (УО, р<0,05)

Таким чином, порівняльні дослідження запро-
понованої моделі і реального пневмоперитонеуму
виявили практично повну ВІДПОВІДНІСТЬ моделі ре-
альності
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