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Жовчнокам’яна хвороба стає глобальною про-
блемою в усьому світі, частота її сягає 10–15 % усьо-
го дорослого населення. Помітним проривом у ви-
рішенні цієї проблеми стало відкриття в 90-ті ро-
ки минулого сторіччя можливості лапароскопічних 
втручань, передусім лапароскопічної холецистек-
томії, яка вже стала її “золотим стандартом”. Вод-
ночас виконання лапароскопічної холецистектомії 
пов’язано з вимушеним накладанням пневмоперито-
неуму (карбоксиперитонеуму), який негативно впли-
ває на стан серцево-судинної системи і становить 
складну проблему у хворих з ішемічною хворобою 
серця, стає суттєвим операційно-анестезіологічним 
ризиком у таких пацієнтів. Як відомо з літературних 
джерел та й з нашого досвіду, люди похилого віку з 
жовчнокам’яною хворобою та супутньою кардіоло-
гічною патологією потребують хірургічного лікуван-
ня в 4 рази частіше, ніж інша частина населення.

Частота періопераційних кардіоваскулярних 
ускладнень під час лапароскопічної холецистек-
томії у хворих без ішемічної хвороби серця скла-
дає менше 1 %. Наявність кардіальної патології 
утруднює хірургічну тактику, змінює палітру піс-
ляопераційних ускладнень, у тому числі й з боку 
серцево-судинної системи. Тому в 20–40 % паці-
єнтів з ішемічною хворобою серця розвивається 
післяопераційна ішемія міокарда, реєструються 
тяжкі порушення ритму серцевої діяльності. В 
окремих випадках це призводить до розвитку ін-
фаркту міокарда та збільшує летальність [1]. На 
сьогодні недостатньо визначено вплив карбокси-
перитонеуму на клінічний перебіг і стан серцево-
судинної системи у даної категорії хворих [2].

Шляхи вирішення цієї проблеми далеко не 
прості та значною мірою мають взаємовиключ-

ний характер. З одного боку, зменшення рівня 
пневмоперитонеуму дасть можливість зменши-
ти його негативний вплив на внутрішні орга-
ни, серце та судини: інтраопераційних та піс-
ляопераційних кардіологічних ускладнень буде 
менше. З іншого боку, низький рівень пневмо-
перитонеуму суттєво погіршує технічні умо-
ви виконання самої холецистектомії – стано-
вить значний ризик інтраопераційних технічних 
ускладнень.

Все це свідчить про те, що у хворих з кардіо-
логічною патологією хірургічне втручання лапа-
роскопічним шляхом вимагає ретельної взаємо-
дії хірургічної бригади з анестезіологом та вибору 
оптимальних умов пневмоперитонеуму – другого 
“золотого стандарту” для забезпечення успіху та-
кого хірургічного втручання.

Реальними шляхами зменшення ризиків хірур-
гічного лікування жовчнокам’яної хвороби на тлі 
ішемічної хвороби серця є:

– ретельне кардіологічне обстеження хворих 
на доопераційному етапі, включаючи за потреби 
й такі методи обстеження, як холтерівське моні-
торування ЕКГ;

– доопераційна медикаментозна підготовка згід-
но з рекомендацією та під наглядом кардіолога;

– у хворих високого анестезіологічного ризи-
ку хірургічне втручання, а за потреби й операцій-
ний супровід потребують ЕКГ-контролю шляхом 
холтерівського моніторування;

– вибір оптимального рівня карбоксиперито-
неуму потребує індивідуального підходу залежно 
від характеру кардіологічної патології;

– піднята проблема є дуже актуальною та по-
требує подальшого вивчення.
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