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Мета — визначити оптимізовану систему передопераційної підготовки пацієнток з артеріальною (АГ) та легеневою гіпертензію (ЛГ).
Матеріали та методи. Обстежено 35 пацієнток. Підготовлено до оперативного лікування 25 (71,4%) пацієнток з АГ, із них 19 (54,3%) жін- 
кам проведено планові операції, а 6 (17,1%) — оперативне втручання в ургентному порядку. Також підготовлено до операції  
10 (28,6%) пацієнток із ЛГ, оперативне втручання яким виконано в плановому порядку. Пацієнти, яким виконано планові операції,  
обстежені згідно зі стандартами медичної установи, враховуючи протоколи Європейської асоціації кардіологів (ESC) від 2022 р.
Результати. Встановлено, що АГ I стадії діагностовано в 15 (42,9%) пацієнток, а II стадії — у 10 (28,6%) жінок; ЛГ I стадії — у 7 (20%) 
хворих, а II стадії — у 3 (8,6%) жінок. При підготовці пацієнтів до оперативного втручання ретельно підібрано медикаментозну терапію 
АГ, яка впливала на різні ланки патогенезу захворювання. У пацієнтів з ЛГ, яким заплановано оперативне лікування, медикаментозну 
терапію в багатьох випадках чітко регламентовано та призначено відповідно до клінічних проявів захворювання і перебігу периопера-
ційного періоду. У пацієнтів, яких прооперовано в плановому порядку з дотриманням розробленої схеми передопераційної підготовки, 
не виявлено ускладнень із боку серцевої-судинної системи. Показник артеріального тиску в більшості випадків був у межах вікової 
норми, відсутні випадки венозної тромбоемболії, а тяжкість серцевої недостатності не посилювалася.
Висновки. Рекомендовано чітке дотримання схеми доопераційної підготовки, починаючи з догоспітального етапу обстеження  
та лікування пацієнтів з АГ та ЛГ.
Визначення та дотримання оптимізованої схеми передопераційної підготовки показало свою ефективність, сприяло відсутності 
ускладнень із боку серцево-судинної системи, стабілізації артеріального тиску в периопераційному періоді, характеризувалося від-
сутністю випадків венозної тромбоeмболії, а тяжкість серцевої недостатності не посилювалася.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнток.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: передопераційна підготовка, гіпертонічна хвороба, легенева гіпертензія, оперативне втручання, корекція артеріаль-
ного тиску.
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Purpose — tо determine the optimized system of preoperative preparation of patients with arterial (AH) and pulmonary hypertension (PH).
Materials and methods. During the work, 35 patients were examined, 25 (71.4%) hypertensive patients were prepared for surgical treatment,  
19 (54.3%) of them underwent planned operations, 6 (17.1%) underwent surgical urgent intervention. 10 (28.6%) patients with PH were  
examined and prepared for surgery, in which surgical intervention was performed as planned. The patients who underwent planned operations 
were examined according to the standards of the medical institution, taking into account protocols of the European Association of Cardiologists 
(ESC) from 2022.
Results. Stage I AH was diagnosed in 15 (42.9%) patients, and stage II — in 10 (28.6%) women. Stage I PH was detected in 7 (20%) patients, 
and stage II — in 3 (8.6%) women. When preparing patients for surgery, drug therapy of AH was carefully selected, which affected different 
links of the pathogenesis of the disease. In patients with PH, who are scheduled for surgical treatment, drug therapy in many cases is clearly 
regulated and prescribed in accordance with the clinical manifestations of the disease and the course of the perioperative period. No cardio-
vascular complications were detected in patients who were operated on as planned in compliance with the developed scheme of preoperative 
preparation. Blood pressure in most cases was within the age norm, there were no cases of venous thromboembolism, the severity of heart 
failure did not increase.
Conclusions. It is recommended to strictly follow the scheme of preoperative preparation, starting from the prehospital stage of examination 
and treatment of patients with AH and PH.
Determination and adherence to the optimized scheme of preoperative preparation proved to be effective, contributed to the absence of com-
plications from the cardiovascular system, stabilization of blood pressure in the perioperative period, was characterized by the absence of cases 
of venous thromboembolism, and the severity of heart failure did not increase.
The study was performed in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the institution. Informed consent of patients was obtained for the study.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: preoperative preparation, hypertension, pulmonary hypertension, surgical intervention, correction of blood pressure.
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Вступ

В усьому світі передопераційна підготовка 
пацієнтів із коморбідністю є міждисци-

плінарним завданням, враховуючи те, що при 
артеріальній (АГ) і легеневій (ЛГ) гіпертензії 
водночас уражується декілька систем органів 
(легені, серце, судинна система), а підготов-
ку до оперативного втручання слід розглядати  
як спільне завдання анестезіології, хірургії, 
пульмонології та кардіології [1,3].

Слід зазначити, що загальна хірургія асо-
ціюється з виникненням ускладнень у 7–11% ви- 
падків, а смертність становить 0,8–1,5%.  
У 42% випадків це зумовлено ускладненнями 
з боку серця [2,5]. Доопераційна гіпертензія 
при гінекологічних і поєднаних хірургічних за-
хворюваннях асоціюється зі зростанням серце-
во-судинних ускладнень на 35% [14], а некон-
трольований артеріальний тиск (АТ) є однією 
з найчастіших причин відтермінування опера-
тивного втручання [3].

За даними Європейського товариства 
кардіологів, поширеність гіпертонічної хвороби 
серед населення європейських країн становить  
35–40% із різким зростанням у старших віко-
вих категоріях. В Україні зареєстровано понад 
12 млн людей з АГ, що становить понад 30% до-
рослого населення [2,4]. Однак частина осіб із 
підвищеним АТ в Україні залишається не вияв-
леною. За епідеміологічними дослідженнями, 
підвищений АТ (>140/90 мм рт. ст.) мають май-
же 36% дорослого населення, що збігається з да-
ними реєстрів інших європейських країн і США 
[6]. Серед осіб із підвищеним АТ понад 45%  
не знають про наявність захворювання. Постій-
но лікуються лише 14% осіб. Отже, серед хірур-
гічних пацієнтів кожний третій потенційно мо-
же мати АГ. Слід зазначити, що ЛГ, на відміну 
від АГ, підвищує ризик серцевої захворюва-
ності та смертності в периопераційному періоді.  
У хворих на ЛГ анестезія та хірургічне втручан-
ня можуть бути ускладнені серцевою недостат-
ністю, гіпоксією та аритміями [4,6].

У літературі є поодинокі роботи з приводу 
підготовки до оперативного лікування пацієн-
ток із гінекологічними захворюваннями, поєд-
наною хірургічною патологією, асоційованою з 
АГ та ЛГ. Але відсутні основні принципи, яких 
необхідно дотримуватись, щоб знизити ри-
зик виникнення післяопераційних ускладнень.  
Вищезазначене і обумовило мету дослідження.
Мета дослідження — визначити оптимізо-

вану систему передопераційної підготовки па-
цієнток з АГ і ЛГ.

Матеріали та методи дослідження
Обстежено 35 пацієнток. Підготовлено  

до оперативного лікування 25  (71,4%) пацієн-
ток з АГ, з них 19 (54,3%) жінкам проведено 
планові операції, а 6 (17,1%) — оперативне втру-
чання в ургентному порядку. Також підготовле-
но до операції 10 (28,6%) пацієнток із ЛГ, опе-
ративне втручання яким виконано в плановому 
порядку. Пацієнти, яким виконано планові опе-
рації, обстежені згідно зі стандартами медичної 
установи, враховуючи протоколи Європейської 
асоціації кардіологів (ESC) від 2022 р.

Результати дослідження та їх обговорення
Вік пацієнток становив від 46 років  

до 65 років. АГ I стадії діагностовано  
в 15 (42,9%) пацієнток, а II стадії — у 10 (28,6%) 
жінок; ЛГ I стадії — у 7 (20%) хворих, а II ста- 
дії — у 3 (8,6%) пацієнток. Усім пацієнтам з АГ 
проведено електрокардіографію (ЕКГ), рентге-
нографію грудної клітки, прийнято загально-
клінічні аналізи крові, контроль АТ у динамі-
ці, передопераційний огляд анестезіолога, кон-
сультацію кардіолога 9 (25,7%) пацієнткам на 
догоспітальному етапі з метою визначення пе-
риопераційного ризику та всім хворим, які пе-
ребували в стаціонарі. Пацієнтам, оперованим 
в ургентному порядку, виконано лише вкрай 
необхідні дослідження (аналізи крові клініч-
ний і біохімічний, аналізи на групу крові, резус- 
фактор, аналізи на РВ, ВІЛ). У пацієнток з ЛГ 
до обстеження додано контроль пульсу, ехо-
кардіографію (ЕХО КГ) для визначення тиску 
на легеневій артерії, дослідження рівня NT-pro 
BNP (попередник мозкового натрійуретично-
го пептиду) для визначення ризику посилення 
серцевої недостатності, кислотно-лужний стан 
крові, зокрема SpO2.

У прооперованих пацієнток здебільшого 
превалювала онкологічна патологія: рак тіла 
матки — 11 (31,4%), рак яєчника — 6 (17,1%), 
рак грудної залози — 3 (8,6%), рак прямої киш-
ки — 1 (2,9%). У разі вузлової лейоміоми мат-
ки прооперовано 8 (22,9%) пацієнток, із них  
2 (5,7%) — в ургентному плані з приводу  
маткової кровотечі, при кістах яєчників проопе-
ровано 6 (17,1%), із них 4 (11,4%) — в ургентно-
му плані.

За даними таблиці, оперативні втручання  
з великим обсягом здебільшого проведено  
пацієнтам з АГ, так, пангістеректомію IV ти-
пу виконано 6 (17,1%) пацієнткам з АГ I стадії,  
цей тип операцій проведено 9 (25,7%) па-
цієнткам з АГ II стадії, резекцію кишки —  
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1 (2,9%) хворій з АГ I стадії, повну гістер- 
ектомію — 6 (17,1%) пацієнткам, а також  
виконано повну гістеректомію 2 (5,7%) пацієнт-
кам із ЛГ.

Слід зазначити, що 9 (25,7%) пацієнток  
із АГ, прооперованих у плановому порядку та об-
стежених із приводу основного захворювання,  
які отримували вже призначену терапію на до-
госпітальному етапі, потребували корекції ліку-
вання тільки в 7% випадків. Пацієнтки з ЛГ  
у до- та післяопераційному періоді потребували 
консультації кардіолога, а динамічного нагляду 
при ІІ стадії захворювання і здебільшого в пер-
ші дні після операції.

Слід зазначити, що підготовка пацієнтів до 
оперативного втручання та лікування базувалися 
на визначенні насамперед ускладнень загального 
ризику, наявних у хворих унаслідок підвищення 
АТ, супутніх серцево-судинних хвороб, виник-
нення уражень комплексу органів мішеней.

Слід підкреслити, що в пацієнтів з І  
та ІІ стадією АГ відтермінування планового 
втручання було не потрібне, лише корекція та 
оптимізація терапії.

Медикаментозна терапія АГ при підготов-
ці пацієнтів до оперативного втручання була 
ретельно підібрана та впливала на різні лан-
ки патогенезу захворювання. Відповідно до ін-
дивідуальної клінічної картини та ситуації ме-
дикаментозне лікування АГ було як у вигляді 
монотерапії, так і комбінованим, поєднувалися 
препарати з різних груп:

— антагоністи кальцію;
— b-адреноблокатори;
— антикоагулянти;
— сартани, інгібітори ангіотензинперетворю-

ючого фермента;
— діуретики.
Важливим у передопераційному періоді є 

перехід на комбіновану гіпотензивну терапію 

в одній таблетці для дотримання регламенту 
лікування.

Слід зазначити, що стан пацієнток, проопе-
рованих у плановому порядку, з ретельним об-
стеженням, динамічним наглядом, контролем 
АТ і (за потреби) корекцією або оптимізацією 
лікування АГ, перебіг анестезії, стан пацієнта, 
показники гемодинаміки та гомеостазу під час 
операції, післяопераційний період проходив без 
ускладнень. У хворих, у яких виникла ургент-
на хірургічна ситуація, що були частково обсте-
жені, без особливого контролю АТ виникали 
проблеми, зокрема підвищення АТ, нестабіль-
ність гемодинаміки під час оперативного ліку-
вання, що потребувало негайної корекції під час 
оперативного втручання, необхідності ретель-
ного нагляду та оптимізації лікування АГ у піс-
ляопераційному періоді.

Передопераційна підготовка, діагностика 
та лікування ЛГ у пацієнток, які потребують 
хірургічної допомоги, — це міждисциплінар-
не завдання. З огляду на те, що при ЛГ водно-
час уражується декілька систем та органів, спе- 
цифіковану підготовку до оперативного втру-
чання слід розглядати як спільне завдання 
кардіологів, анестезіологів, хірургів.

Метою обстежень, викладених вище, була 
якомога точніша оцінка функціонального ста-
ну систем органів серця та легенів, для пра-
вильної оцінки ймовірності ускладнень, у тому 
числі правобічної серцевої недостатності. Та-
кож було прагнення за можливості оптимізува-
ти вихідний стан пацієнта шляхом коригуван-
ня поточної специфічної терапії, що мінімізує 
ризик ускладнень. Медикаментозна терапія в 
багатьох випадках у пацієнтів із ЛГ, яким за-
плановано оперативне лікування, була чітко 
регламентована та призначалася відповідно до 
клінічних проявів захворювання й перебігу пе-
риопераційного періоду:

Таблиця
Розподіл оперативних втручань у пацієнток з артеріальною та легеневою гіпертензією залежно  

від стадій захворювання, абс. (%)

Оперативні втручання
Кількість пацієнток з артеріальною та легеневою гіпертензією, n=35

артеріальна легенева 
I стадія II стадія I стадія II стадія

Пангістеректомія 6 (17,1) 9 (25,7) 1 (2,9) –
Тумороваріоектомія 1 (2,9) – – –
Мастектомія 2 (5,7) – 1 (2,9) –
Резекція кишки 1 (2,9) – – –
Гістеректомія повна 5 (14,2) 1 (2,9) 2 (5,7) –
Кістектомія – – 3 (8,6) 3 (8,6)
Усього 15 (42,8) 10 (28,6) 7 (20) 3 (8,6)
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— b-адреноблокатори;
— антикоагулянтна терапія;
— інгібітори фосфодіестерази;
— селективні інгібітори циклічного гуано-

зинмонофосфату;
— донатори оксиду азоту.
Пацієнтки із захворюванням на ЛГ I ст. та 

II ст. на догоспітальному етапі ретельно нагля-
далися (аналіз медичної документації), у го-
спітальному періоді проводилися додаткові 
обстеження, у післяопераційному періоді по-
требували консультації кардіолога та динаміч-
ного нагляду особливо при ІІ ст. захворювання 
і здебільшого в перші дні після операції. Перебіг 
наркозу впродовж оперативного лікування про-
ходив без ускладнень, однак слід зазначити, що 
здебільшого оперативні втручання в пацієнток 
із ЛГ були не особливо тривалими, із незначним 
обсягом втручання.

У пацієнтів із дотриманням розробленої схе-
ми передопераційної підготовки не спостеріга-
лось ускладнень із боку серцевої-судинної си-
стеми. Показник АТ був здебільшого в межах 
вікової норми, випадки венозної тромбоемболії 
не відмічалися, тяжкість серцевої недостатності 
не посилювалася.

Висновки
Рекомендовано чітке дотримання схеми  

доопераційної підготовки, починаючи з дого-

спітального етапу обстеження та лікування  
пацієнтів з АГ та ЛГ. На госпітальному ета-
пі з основних досліджень: контроль АТ в ди- 
наміці, консультація кардіолога, прове- 
дення ЕКГ та ЕХО КГ, у деяких випадках  
визначення рівня NT-pro BNP (попередник  
мозкового натрійуретичного пептиду) з метою 
встановлення ризику посилення серцевої недо-
статності.

Для профілактики венозного тромбоемболіз-
му рекомендовано антикоагулянтну терапію із 
застосуванням еноксипарину перед оператив-
ним лікуванням і в перші дні післяопераційно-
го періоду з подальшим переходом на нові анти- 
коагулянти (за необхідності).

У пацієнтів із ЛГ у разі необхідності пока-
зано застосування інгібітора фосфодіестерази 
5-го типу (силденафіл) для отримання ефекту 
вазодилатації, зниження резистентності легене-
во-судинного русла.

Визначення та дотримання оптимізованої 
схеми передопераційної підготовки показало 
свою ефективність, сприяло відсутності усклад-
нень із боку серцево-судинної системи, стабілі-
зації АТ в периопераційному періоді, характе-
ризувалося відсутністю випадків венозної тром-
боемболії, а тяжкість серцевої недостатності не 
посилювалася.
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