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Мета роботи: на основі варіативності сецевого ритму оцінити ступінь періопераційного стресу в пацієнтів з лапароскопічним 
лікуванням грижі стравохідного отвору діафрагми та симультанними операціями.
Матеріали і методи. Проведено обстеження 332 пацієнтів, які лікувалися з приводу грижі стравохідного отвору діафрагми 
(ГСОД) із 2015 до 2019 р. Усім хворим виконано лапароскопічну крурорафію з фундоплікацією за Тупе. Сформовано дві 
групи: першу групу – основну – склали пацієнти, які проходили симультанне лапароскопічне операційне лікування ГСОД і 
жовчнокам’яної хвороби (ЖКХ) – 126 осіб. Другу – контрольну групу – пацієнти, яким виконували тільки лапароскопічну кру-
рорафію і фундоплікацію – 206 осіб. Для оцінки операційного стресу за день до операції та через 1, 2, 3, 6, 12 год та 1, 2 і 3 доби 
післяопераційного періоду здійснювали реєстрацію варіаційної пульсограми з використанням кардіокомплексу “CardioLab+” з 
подальшим визначенням основних статистичних характеристик за методикою Р. М. Баєвського. Оцінку вірогідності відміннос-
тей між контрольною та основною групами проводили з використанням непараметричного критерію Манна–Уїтні.
Результати досліджень та їх обговорення. Моновтручання з приводу грижі стравохідного отвору діафрагми та симультанні 
втручання за умов розробленої техніки лапароскопічних операцій у післяопераційному періоді у всі терміни спостереження 
супроводжуються практично однаковими відхиленнями статистичних показників варіабельності сецевого ритму. Відсутність 
у динаміці післяопераційноого періоду статистично значущих відмінностей досліджуваних показників між групами хворих із 
моно- і симультанними втручаннями за рівнем симпатикотонії та ступенем централізації регуляції серцевого ритму свідчить про 
однаковий рівень післяопераційного стресу і вказує на безпечність і перспективність одномоментних симультанних операцій.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Розвиток технологій ла-
пароскопічних операційних втручань у пацієнтів 
з поєднаною хірургічною патологією черевної по-
рожнини створює передумови одночасного прове
дення симультантних операцій. Останнє сприяє 
прискоренню одужання пацієнта та знижує йо-
го вартість. Основною пробемою симультантних 
операцій є їх додаткова травматичність та три-
валість, що поглиблює операційний стрес і може 
сприяти збільшенню частоти післяопераційних 
ускладнень [1].

Все це ставить додаткові вимоги до оснащен-
ня операційних приміщень, зниження травматич-
ності та інвазивності хірургічних утручань, адек-
ватності передопераційної підготовки пацієнта, 
анестезіологічного супроводу та ведення хворих 
у післяопераційному періоді [2].

Подібна проблема має місце і в хірургії 
жовчнокамʼяної хвороби (ЖКХ). Від неї страж-
дає від 15 до 20 % дорослого населення західних 
країн. Серед них до 12 % хворих мають супутню 
грижу стравохідного отвору діафрагми (ГСОД). 
Це спонукало нас розробити техніку симультан
ної операції, спрямованої на операційне лікування 
ГСОД та ЖКХ, про що йшла мова у наших попе-

редніх публікаціях. За цих умов одним з важливих 
критеріїв ефективності симультанних операцій 
порівняно з моновтручаннями є тяжкість опера-
ційного стресу [3]. 

В умовх стресу однією з перших відбуваєть-
ся адаптаційна перебудова серцево-судинної сис-
теми, що відображається на варіативності серце-
вого ритму [4, 5].

Однак оцінка операційного стресу за умов роз-
роблених нами симультантних операцій з приво-
ду ГСОД та ЖКХ порівняно з моновтручанням не 
проводилася.

Мета роботи: оцінити на основі варіативнос-
ті сецевого ритму ступінь до- та післяопераційно-
го стресу в пацієнтів з лапароскопічним лікуван-
ням грижі стравохідного отвору діафрагми та си-
мультанними операціями.

Матеріали і методи. На базі КП “Волинська 
обласна клінічна лікарня” у відділенні малоінва-
зивної хірургії відібрано пацієнтів, які лікувалися з 
приводу ГПОД з 2015 до 2019 р. Всім виконано ла-
пароскопічну крурорафію з фундоплікацією за Ту-
пе. Сформовано дві групи: першу – основну групу 
– склали пацієнти, які проходили симультанне ла-
пароскопічне операційне лікування ГПОД і ЖКХ 
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(126 осіб). Другу – контрольну групу – пацієнти, 
яким виконували тільки лапароскопічну крурора-
фію і фундоплікацію (206 осіб). У першій групі 
використовували техніку введення і розстановки 
портів, яку ми розробили, у другій групі викорис-
товували класичну схему “Baseball diamondˮ. 

Відбір до груп здійснювали винятково за 
принципами хірургічної коморбідності. Всі паці-
єнти проходили планове хірургічне лікування. Се-
редній перід перебування хворого в стаціонарі до 
операції становив 1 ліжко-день.

Для оцінки операційного стресу всім пацієнтам 
контрольної та основної груп за день до операції та 
через 1, 2, 3, 6, 12 год та 1, 2 і 3 доби післяопера-
ційного періоду здійснювали реєстрацію варіацій-
ної пульсограми з використанням кардіокомплексу 
“CardioLab+” виробництва ХАИ-МЕДИКА, м. Хар-
ків. Запис проводили у палаті пацієнта в лежачо-
му положенні не раніше, ніж через 7–10 хв адапта-
ції до такого положення. Реєстрували не менше 100 
кардіоінтервалів із подальшим визначенням осно-
вних статистичних характеристик за методикою 
Р. М. Баєвського [6, 7].

За отриманими записами визначали частоту 
серцевих скорочень (ЧСС), варіаційний розмах 
(∆Х) – різницю між максимальною і мінімаль-
ною тривалістю кардіоінтервалів, амплітуду моди 
(АМо) – відсоток кардіоінтервалів, які найчастіше 
зустрічаються, а також їх тривалість – моду (Мо). 

За одержаними даними розраховували індекс 
напруження регуляторних систем Р. М. Баєвсько-
го (ІН), який відображає ступінь централізації 
управління серцевим ритмом:

ІН = АМо / (2 × Мо × ∆Х)

Оцінку вірогідності відмінностей між конт
рольною та основною групами проводили з вико-
ристанням непараметричного критерію Манна–
Уїтні.

Результати досліджень та їх обговорення. 
В  результаті проведених обстежень ми встанови-
ли, що величина ЧСС (табл. 1, рис. 1) до опера-
ції між контрольною та основною групами статис-
тично вірогідно не відрізнялася. 

У післяопераційному періоді порівняно з до-
операційним періодом показник зростав, досяга-
ючи максимуму через 2 год (відповідно на 26,8 і 
24,6 %, р<0,05). В подальшому в обох групах по-
рівняння показник знижувався й, починаючи з 12 
год післяопераційного періоду, статистично віро-
гідно від величини показника до операції не від-
різнявся (р>0,05). Привертає увагу факт, що ве-
личина ЧСС у всі терміни післяоперацінйого пе-
ріоду між групою хворих із лапароскопічною 
холецистектомією та симультанними операціями 
істотно не відрізнялася (р>0,05). 

Аналіз величини варіаційного розмаху (∆Х) 
(табл. 2, рис. 2) встановив, що до операції показ-
ник істотно не відрізнявся між контрольною та 
основною групами (р>0,05). 

У післяопераційному періоді динаміка вели-
чини ∆Х в групах порівняння була хвилеподібна з 
першим періодом зниження через 2 год (відповід-
но на 19,2 і 21,9 %, р<0,05) та через 2 доби (відпо-
відно на 12,8 і 15,5 %, р<0,05). Через 3 доби показ-

Таблиця 1. Величина ЧСС (уд⋅хв-1) пацієнтів контрольної та основної груп до операції та в динаміці 
післяопераційного періоду (Ме (LQ;UQ)) – медіана (нижній і верхній квартилі))

Період обстеження Контрольна група Група симультанних операцій р

День до операції 71,0 (66,0; 75,0) 72,0 (67,0; 75,0) >0,05

Післяопераційний період

1 год 87,0 (80,8; 91,9) 82,8 (77,1; 86,3) >0,05

2 год 90,0 (83,7; 95,1) 89,7 (83,5; 93,5) >0,05

6 год 84,0 (78,1; 88,7) 84,6 (79,1; 88,1) >0,05

12 год 78,0 (72,5; 82,4) 73,4 (68,3; 76,5) >0,05

1 доба 74,0 (68,8; 78,2) 76,6 (71,3; 79,8) >0,05

2 доби 73,0 (67,8; 77,1) 74,6 (69,4; 77,7) >0,05

3 доби 70,0 (65,1; 74,0) 71,9 (66,9; 74,9) >0,05

Примітка. Тут і в інших таблицях:  – вірогідність відмінностей показника контрольної групи та групи симультанних 
операцій.
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Таблиця 2. Величина ∆Х (с) пацієнтів контрольної та основної груп до операції та в динаміці 
післяопераційного періоду (Ме (LQ;UQ)) – медіана (нижній і верхній квартилі))

Період обстеження Контрольна група Група симультанних операцій р

День до операції 0,156 (0,148; 0,153) 0,142 (0,137; 0,153) >0,05

Післяопераційний період

1 год 0,144 (0,136; 0,156) 0,130 (0,125; 0,141) >0,05

2 год 0,126 (0,118; 0,138) 0,112 (0,107; 0,123) >0,05

6 год 0,148 (0,140; 0,160) 0,134 (0,130; 0,143) >0,05

12 год 0,149 (0,141; 0,161) 0,133 (0,124; 0,144) >0,05

1 доба 0,151 (0,143; 0,163) 0,139 (0,131; 0,146) >0,05

2 доби 0,136 (0,125; 0,140) 0,121 (0,125; 0,145) >0,05

3 доби 0,176 (0,168; 0,188) 0,162 (0,157; 0,173) >0,05

Рис. 1. Динаміка ЧСС (у відсотках до рівня контролю) пацієнтів контрольної та основної груп у післяопера-
ційному періоді. (Примітка: тут і на інших рисунках: * – відмінності стосовно терміну до операції статистично ві-
рогідні, р<0,05).
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ник в обох групах зростав і в основній групі ставав 
істотно вищим, ніж до операції (на 14,1 %, р<0,05). 

Разом з тим у ході післяопераційного періоду 
істотних відмінностей між групами порівняння не 
спостерігали (р>0,05).

У свою чергу, динаміка величини Мо була по-
дібною до величини ЧСС (табл. 3, рис. 3). До опе-
рації величина Мо між контрольною та основною 

групами істотно не відрізнлася (р>0,05). 
У динаміці величина Мо в обох групах до 

2  год післяопераційного періоду порівняно з до-
операційним рівнем знижувалася (відповідно на 
21,1 і 19,7 %, р<0,05). В подальшому показник 
зростав і, починаючи з 12 год післяопераційного 
періоду, статистично вірогдіно від доопераційно-
го рівня не відрізнявся (р>0,05). 
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Рис. 2. Динаміка ∆Х (у відсотках до рівня контролю) пацієнтів контрольної та основної груп у післяоперацій-
ному періоді.
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Таблиця 3. Величина Мо (с) пацієнтів контрольної та основної груп до операції та в динаміці 
післяопераційного періоду (Ме (LQ;UQ)) – медіана (нижній і верхній квартилі))

Період обстеження Контрольна група Група симультанних операцій р

День до операції 0,865 (0,800; 0,918) 0,855 (0,788; 0,918) >0,05

Післяопераційний період

1 год 0,706 (0,653; 0,750) 0,743 (0,686; 0,798) >0,05

2 год 0,682 (0,631; 0,724) 0,686 (0,633; 0,736) >0,05

6 год 0,731 (0,676; 0,776) 0,726 (0,669; 0,777) >0,05

12 год 0,788 (0,729; 0,836) 0,838 (0,773; 0,900) >0,05

1 доба 0,830 (0,768; 0,881) 0,803 (0,741; 0,862) >0,05

2 доби 0,841 (0,778; 0,893) 0,825 (0,761; 0,886) >0,05

3 доби 0,877 (0,811; 0,932) 0,857 (0,790; 0,919) >0,05

Порівняння контрольної та основної груп в 
післяопераційному періоді не виявило істотних 
відмінностей за величиною Мо (р>0,05). 

Величина АМо (табл. 4, рис. 4) в дооперацій-
ному періоді між контрольною та дослідною гру-
пою теж не відрізнялася (р>0,05). 

У динаміці післяопераційного періоду вели-
чина досліджуваного показника порівняно з до

операційним рівнем зростала з максимумом че-
рез 2 год (відповідно на 21,9 і 20,9 %, р<0,05). У 
подальшому показник знижувався й, починаючи з 
12 год післяопераційного періоду, в обох групах 
порівняння досягав рівня доопераційного періоду 
(р>0,05).

Порівняння величини АМо в післяопераційно-
му періоді не виявило статистично значущих від-
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Рис. 3. Динаміка Мо (у відсотках до рівня контролю) пацієнтів контрольної та основної груп в післяоперацій-
ному періоді.
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Таблиця 4. Величина АМо (%) пацієнтів контрольної та основної груп до операції та в динаміці 
післяопераційного періоду (Ме (LQ;UQ)) – медіана (нижній і верхній квартилі))

Період обстеження Контрольна група Група симультанних операцій р

День до операції 36,5 (33,9; 38,5) 38,3 (35,6; 39,8) >0,05

Післяопераційний період

1 год 42,5 (39,9; 44,5) 44,3 (41,6; 45,8) >0,05

2 год 44,5 (41,9; 46,5) 46,3 (43,6; 48,1) >0,05

6 год 41,5 (38,9; 43,5) 43,3 (41,1; 45,3) >0,05

12 год 39,5 (36,9; 41,5) 41,3 (38,6; 42,8) >0,05

1 доба 38,5 (35,9; 40,5) 38,0 (36,0; 40,3) >0,05

2 доби 36,5 (33,9; 39,1) 38,8 (36,0; 41,0) >0,05

3 доби 35,5 (32,9; 38,5) 37,3 (34,7; 40,3) >0,05

мінностей між контрольною та основною група-
ми (р>0,05).

 Інтегральним пазником напруження адапта-
ційних механізмів є величина ІН. 

Обстеження показали, що величина ІН в до
операційному періоді (табл. 5, рис. 5) між конт
рольною та основною групами істотно не відріз-
нялася (р>0,05). 

У динаміці показник до 2 год післяоперацій-
ного порівняно з доопераційним рівнем зростав: 
у контрольній групі – на 92,4 %, в основній – на 
92,5 % (р<0,05). В подальшому показник знижував-
ся й через 6 год в обох групах порівняння істотно 
не відрізнявся від доопераційного рівня (р>0,05). 
Через 2 доби спостерігали повторне збільшення ве-
личини ІН в обох дослідних групах. Проте отрима-
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Рис. 4. Динаміка АМо (у відсотках до рівня контролю) пацієнтів контрольної та основної груп у післяопера-
ційному періоді.

Таблиця 5. Величина ІН (ум.од.) пацієнтів контрольної та основної груп до операції та в динаміці 
післяопераційного періоду (Ме (LQ;UQ)) – медіана (нижній і верхній квартилі))

Період обстеження Контрольна група Група симультанних операцій р

Післяопераційний період

1 год 211,5 (169,5; 249,8) 225,4 (190,5; 210,0) >0,05

2 год 262,0 (208,1; 311,8) 298,6 (246,5; 356,8) >0,05

6 год 194,9 (155,6; 229,1) 218,3 (184,2; 262,2) >0,05

12 год 170,3 (136,1; 201,5) 180,1 (151,4; 217,3) >0,05

1 доба 155,4 (124,1; 184,0) 172,8 (143,7; 203,6) >0,05

2 доби 173,8 (137,6; 210,7) 205,1 (164,4; 245,2) >0,05

3 доби 117,2 (94,1; 139,6) 134,0 (110,1; 166,1) >0,05
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ний результат порівняно з доопераційним рівнем 
був статистично невірогідним (р>0,05). 

Порівняння контрольної та основної груп у 
динаміці післяопераційного періоду не виявило 
статистично значущих відмінностей (р>0,05). 

Таким чином, аналіз статистичних показників 
варіаційної пульсограми в доопераціному періо-
ді не виявив істотних відмінностей між контроль-
ною та основною групами, що свідчить про репре-
зентативність груп спостереження.

У динаміці післяопераційного періоду до 2 год 
знижуються величини Мо, ∆Х та зростають – 
АМо та ІН. Це свідчить про зростання активності 
симпатичної нервової системи та посилення цент
ралізації управління серцевим ритмом, що вказує 
на збільшення стресогенного впливу виконано-
го операційного втручання. Очевидно, таке збіль-
шення повʼязане зі зниженням впливу лікарських 
засобів, які застосовували для наркозу. 
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 Рис. 5. Динаміка ІН (у відсотках до рівня контролю) пацієнтів контрольної та основної груп у післяоперацій-
ному періоді.

До 12 год післяопераційного періоду виявлені 
відхилення досягали доопераційного рівня в обох 
групах порівняння. Привертає на себе увагу по-
мірне статистично вірогідне зниження величини 
∆Х та тенденція до зростання ІН через 2 доби піс-
ляопераційного періоду, що є свідченням відтер-
мінованої реакції організму на операційну травму. 
До 3 доби усі застосовані статистичні показники 
математичного аналізу серцевого ритму досягали 
доопераційного рівня.

Однак, незважаючи на види виконаних опе-
раційних втручань, і лапароскопічна крурорафія 
з фундоплікацією за Тупе, і симультанні опера-
ційні втручання в післяопераційному періоді у всі 
терміни зумовлювали практично однакові відхи-
лення досліджуваних показників, які статистично 
вірогідно між групами пацієнтів не відрізнялися. 
Даний факт свідчить про те, що ступінь стресо-
генного впливу обох видів операційних втручань 
за рівнем симпатикотонії та ступенем централіза-
ції регуляції серцевого ритму є практично однако-

вим, незважаючяи на обсяг і тривалість виконаних 
втручань і свідчить про безпечність і перспектив-
ність одномоментних симультатнтних операцій з 
приводу ГСОД та ЖКХ. 

Висновок. 1. Моновтручання з приводу грижі 
стравохідного отвору діафрагми та симультанні 
втручання за умов розобленої нами техніки лапа-
роскопічних операцій у післяопераційному періо-
ді у всі терміни спостереження супроводжуються 
практично однаковими відхиленнями статистич-
них показників варіабельності сецевого ритму.

2. Відсутність у динаміці післяопераційноо-
го періоду статистично значущих відмінностей 
досліджуваних показників між групами хворих 
із моно- і симультанними втручаннями за рівнем 
симпатикотонії та ступенем централізації регуля-
ції серцевого ритму свідчить про однаковий рі-
вень післяопераційного стресу і вказує на безпеч-
ність і перспективність одномоментних симуль-
танних операцій. 
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ANALYSIS OF PERIOPERATIVE STRESS IN PATIENTS AFTER SIMULTANEOUS LAPAROSCOPIC 
SURGERY 

The aim of the work: based on the variability of the heart rhythm to assess the degree of perioperative stress in patients with laparo-
scopic treatment of hiatal hernia and simultaneous operations.
Material and Methods. A survey of 332 patients with hiatal hernia from 2015 to 2019. All of them underwent laparoscopic crurography 
with fundoplication according to Tupe. Two groups were formed. Group 1 – the main group included patients who underwent simultane-
ous laparoscopic surgical treatment of hiatal hernia and gallstone disease –126 people. Group 2 – control group, patients underwent only 
laparoscopic crurography and fundoplication – 206 patients. To assess the operative stress the day before the surgery and 1, 2, 3, 6, 12 
hours and 1, 2 and 3 days of the postoperative period, a variation pulsegram was registered using the cardiocomplex “CardioLab +” with 
subsequent determination of the main statistical characteristics according to the method of R. M. Baevsky. Estimation of the probability 
of differences between the control and main groups was performed using the nonparametric Mann-Whitney test.
Results and Discussion. Mono-interventions for hiatal hernia and simultaneous protrusion under the conditions of our developed 
technique of laparoscopic operations in the postoperative period in all periods of observation are accompanied by almost identical 
deviations of statistical indicators of variability of cardiac rhythm. The absence of statistically significant differences in the dynamics 
of the postoperative period between the groups of patients with mono- and simultaneous interventions on the level of sympathicotonia 
and the degree of centralization of heart rate regulation indicates the same level of postoperative stress and indicates the safety and 
viability of simultaneous operations.

Key words: hiatal hernia; lapaproscopic fundoplication; surgical stress.
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АНАЛИЗ ПЕРИОПЕРАЦИОННОГО СТРЕССА У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ СИМУЛЬТАННЬІХ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ

Цель работы: на основе вариативности сецевого ритма оценить степень периоперационного стресса у пациентов с лапароско-
пическим лечением грыжи пищеводного отверстия диафрагмы и симультаннымы операциями. 
Материалы и методы. Проведено обследование 332 пациентов, лечившихся по поводу грыж пищеводного отверстия диа-
фрагмы (ГПОД) с 2015 по 2019 г. Всем была выполнена лапароскопическая крурорафия с фундопликацией по Тупэ. Сформи-
ровано две группы: в первую – основную группу – включили пациентов, которые проходили симультанное лапароскопическое 
операционное лечение ГПОД и желчнокаменной болезни (ЖКБ) – 126 человек. Во второй – контрольной группе – пациентам 
выполняли только лапароскопическую крурорафию и фундопликацию – 206 человек. Для оценки операционного стресса за 
день до операции и через 1, 2, 3, 6, 12 ч и 1, 2 и 3 суток послеоперационного периода осуществляли регистрацию вариационной 
пульсограммы с использованием кардиокомплекса “CardioLab +” с последующим определением основных статистических 
характеристик по методике Р. М. Баевского. Оценку достоверности различий между контрольной и основной группами прово-
дили с использованием непараметрического критерия Манна–Уитни.
Результаты исследований и их обсуждение. Моноинткервенция по поводу грыжи пищеводного отверстия диафрагмы и си-
мультанных операций в условиях разработанной нами техники лапароскопических операций в послеоперационном периоде 
во все сроки наблюдения сопровождаются практически одинаковыми отклонениями статистических показателей вариабель-
ности сердечного ритма. Отсутствие в динамике послеоперационного периода статистически значимых различий исследуемых 
показателей между группами больных с моно- и симультанными вмешательствами по уровню симпатикотонии и степенью 
централизации регуляции сердечного ритма свидетельствует об одинаковом уровне послеоперационного стресса и указывает 
на безопасность и перспективность симультанных операций.

Ключевые слова: грыжа пищеводного отверстия диафрагмы; лапароскопическая фундопликация; операционный стресс.


