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ДИНАМІКА ВМІСТУ С-РЕАКТИВНОГО БІЛКА У КРОВІ 
ПІСЛЯ ГЕРНІОПЛАСТИКИ ТА СИМУЛЬТАННИХ ОПЕРАЦІЙ 

ЗАЛЕЖНО ВІД МЕТОДІВ ПЕРІОПЕРАЦІЙНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ
Вивчено динаміку вмісту С-ре активного білка (СРБ) у крові після герніопластики й 
симультанних втручань при застосуванні принципів «швидкої хірургії» у періоперацій- 
ному періоді. Проаналізовано динаміку концентрації СРБ у 60 пацієнтів, у яких застосо­
вано принципи «швидкої хірургії». Зокрема, до операції проведено ретельне обстеження 
для діагностики поєднаної абдомінальної патології та клінічно значущої загальносома- 
тичної патології; за необхідності -  призначення курсу терапії для повної компенсації 
загальносоматичної патології; під час операції -  застосування епідуральної пролонгова­
ної анестезії; вибір на користь лапароскопічної технології; наприкінці операції -  зрошу­
вання піддіафрагмального простору розчином місцевого анестетика; після операції -  
раннє видалення дренажу, відмова від опіоїдів із призначенням парентерального пара­
цетамолу; при паховій герніопластиці -  пролонгована місцева анестезія після операції; 
активація хворого через 6-8 годин після операції; у день операції -  застосування жу­
вальної гумки та прийом рідини та з першої доби -  прийом низькокалорійної рідкої їжі. 
У 67 пацієнтів застосовано традиційні методи періопераційного ведення. Установлено, 
що в пацієнтів, які перенесли пластику грижі, спостерігається збільшення концентрації 
СРБ у післяопераційному періоді, що є одним із проявів системної запальної відповіді 
та особливо виражене після симультанних операцій. Застосування в комплексі періопе­
раційного забезпечення принципів «швидкої хірургії» сприяє нормалізації концентрації 
СРБ та більш швидкому усуненню проявів системної запальної відповіді.
Ключові слова: герніотастика, симультанні операції, С-реактивний білок, «швидка 
хірургія».

Вступ
Хірургічне втручання при багатьох захво­

рюваннях є єдиним або найбільш ефективним 
методом лікування. Але крім безсумнівно по­
зитивного аспекту оперативне втручання є 
агресивним вторгненням в організм людини, 
яке може мати негативні наслідки у вигляді 
місцевих і системних ускладнень та навіть 
смерті пацієнта. Загальною ознакою всіх опе­
ративних втручань є розвиток послідовних ней-

©К.Ю. Пархоменко, 2020

роендокринних, імунних та метаболічних ре­
акцій, які розглядаються як ланки системної 
запальної відповіді на емоційний стрес, меха­
нічну травму тканин, крововтрату та інші скла­
дові оперативного втручання [1-3]. Інтен­
сивність запальної відповіді залежить від ба­
гатьох факторів, пов’язаних із вихідним ста­
ном пацієнта, із особливостями оперативного 
втручання та періопераційного забезпечення 
[4, 5]. Для зменшення ступеня агресії опера­
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тивного втручання запропоновано багато за­
ходів. Найбільш вагомим досягненням остан­
ніх десятиріч стало впровадження відеоендо- 
скопічних технологій, які дозволили мінімізу­
вати травматичність операції та зробити мож­
ливими складні й об’ємні операції в пацієнтів 
високого ризику [6], зокрема симультанних 
операцій за коморбідної абдомінальної пато­
логії [7]. Однак і лапароскошчні операції справ­
ляють негативні ефекти, пов’язані насампе­
ред із напруженим карбоксиперитонеумом, що 
може бути причиною ішемії / реперфузії внут­
рішніх органів, а отже, і причиною запальної 
відповіді [8].

Іншим важливим напрямком зменшення 
інтенсивності операційного стресу та пов’я­
заних із ним системних реакцій є впровадження 
методів періопераційного забезпечення. Най­
більш перспективними методами є комплексні 
концепції «швидка хірургія» (Fast-track surgery) 
[9], поліпшення відновлення після хірургії 
(Enhanced recovery after surgery -  ERAS) [10, 
11] , яке поєднує застосування кращих методів 
оперативних втручань, анестезії та післяопе­
раційного знеболювання для зменшення час­
тоти післяопераційних ускладнень, вартості та 
тривалості стаціонарного лікування.

Для оцінювання інтенсивності системної 
запальної відповіді та ефективності впровад­
ження окремих і комплексних заходів засто­
совують різноманітні методи клінічного, інст­
рументального та лабораторного оцінювання. 
Одним з інформативних маркерів для цього 
вважають С-реактивний білок (СРБ), який є 
неспецифічним біомаркером запалення та ха­
рактеризує швидку динаміку залежно від ви- 
раженості системної запальної відповіді, із 
можливістю оцінювати вплив окремих аспек­
тів оперативного втручання [4].

Оцінювання концентрації СРБ після герніо- 
пластики й симультанних операцій залежно від 
методів періопераційного забезпечення може 
бути корисним для визначення ефективності 
лікування.

Мета дослідження -  вивчення динаміки 
концентрації С-реактивного білка після герніо- 
пластики й симультанних втручань при за­
стосуванні принципів «швидкої хірургії» у пе- 
ріопераційному періоді.

Матеріал і методи
На базі хірургічного відділення Комуналь­

ного некомерційного підприємства Харківсь­

кої обласної ради «Обласна клінічна лікарня» 
протягом 2018-2019 років прооперовано 127 па­
цієнтів, середній вік -  (54,3± 13,6) року; жінок -  
44 (34,6 %). Усі хворі перенесли герніоплас- 
тику: 26 (20,5 %) осіб із приводу умбілікаль- 
них та параумбілікальних гриж; 25 (19,7 %) -  
післяопераційних; 68 (53,6 %) -  пахових та 8 
(6,3 %) -  гриж стравохідного отвору діафрагми. 
Крім герніопластики, 64 (50,4 %) пацієнти пе­
ренесли симультанні операції з приводу: 35 
(27,6%)-множинних гриж; 14(11,0%)-Ж КХІ, 
хронічного холециститу; 6 (4,7 %) -  гінеколо­
гічної патології; 3 (1,4 %) -  хронічного апен­
дициту; 6 (4,7 %) -  абдомінопластику у зв’язку 
з жировою деформацією передньої черевної 
стінки (жировий «фартух»).

Залежно від періопераційного забезпечення 
пацієнтів було розподілено на дві групи: І (ос­
новну) групу становили 60 пацієнтів, у яких 
застосовано принципи «швидкої хірургії»; 
II (порівняння) групу -  67 пацієнтів із тради­
ційним до- та післяопераційним веденням.

Основними заходами періопераційного за­
безпечення в І групі були:

• під час підготовки до операції: на амбу­
латорно-поліклінічному етапі ретельне обсте­
ження для діагностики поєднаної абдоміналь­
ної патології і клінічно значущої загальносо- 
матичної патології; за необхідністю призначення 
курсу терапії для повної компенсації загально- 
соматичної патології; відмова від голодування 
та очищення кишечника; повне інформування 
пацієнта стосовно обсягу операції (зокрема си­
мультанної), можливих ускладнень, порядку 
дій у післяопераційному періоді та під час реа­
білітації;

• під час операції: застосування епідураль- 
ної пролонгованої анестезії; вибір на користь 
лапаросюпічної технології; наприкінці операції -  
зрошування піддіафрагмального простору 
0,25 % розчином лідокаїну (або лонгокаїну);

• після операції: раннє видалення дренажу 
(через 10-12 годин); відмова від опіоїдів зав­
дяки призначенню парентерального парацета­
молу (1000 мг 2 рази на добу); при паховій 
герніопластиці -  пролонгована місцева ане­
стезія після операції болюсним введенням 
0,25 % розчину лідокаїну (або лонгокаїну); ак­
тивація хворого через 6-8 годин після операції; 
у день операції -  застосування жувальної гумки 
та прийом рідини та з першої доби -  прийом 
низькокалорійної рідкої їжі.

МЕДИЦИНА СЬОГОДНІ І ЗАВТРА. 2020. № 3 (88)



60 ХІРУРГІЯ

Проаналізовано особливості оперативно­
го втручання й динаміку концентрації СРБ, яку 
визначали до операції, у 1-шу, 3-тю та 5-ту 
доби після операції. Концентрацію СРБ ви­
значали імунотурбодиметричним методом на 
апараті СоЬаз 6000 (КосІїеОіаупозїісз, Швей­
царія).

Дані подано у вигляді Ме [С)25; С)75] -  
медіана та 25-й і 75-й кварталі. Отримані ре­
зультати оброблено за допомогою пакета ста­
тистичних програм Р88Р із застосуванням 
точного критерію Фішера для якісних показ­
ників та 1-критерію -  для кількісних, для по­
рівняння даних -  непараметричний метод 
Манна-Уїтні (для незв'язаних вибірок) або 
Уілкоксона (для зв’язаних вибірок). Різницю 
між групами вважали значущою при р<0,05.

Результати та  їх обговорення
За результатами дослідження виявлено 

відмінності в динаміці концентрації СРБ у 
пацієнтів І і II групи (таблиця).

Окремо проаналізовано динаміку СРБ в 
основній та групі порівняння залежно від си- 
мультанності (рис. 1, 2).

За результатами порівняльного аналізу, у 
пацієнтів І групи, що перенесли симультанні 
оперативні втручання, у 1-шу добу після опе­
рації збільшення концентрації СРБ достовірно 
більше, ніж у пацієнтів II групи (р<0,01 за кри­
терієм Манна-Уїтні), але на 3-тю добу від­
мічається більше зменшення відносно такої у 
хворих II групи (р>0,05 за критерієм у}), що 
зберігається й на 5-ту добу після операції 
(р<0,01 за критерієм Манна-Уїтні) (рис. 1).

Ще краща динаміка концентрації СРБ у 
пацієнтів І групи спостерігається після ізольо­
ваних герніопластик. При аналогічному вихід­
ному рівні СРБ на всіх інших етапах дослі­
дження концентрація СРБ була достовірно мен­
шої, ніж у пацієнтів II групи (р<0,01 на 1-шу 
добу, р<0,001 на 3-тю й 5-ту добу за критерієм 
Манна-Уїтні).

Динаміка концентрації СРБ у  крові в пацієнтів, що ввійшли в дослідження, мг/л

Термін дослідження І група (п=60) іі група (п=67) Р
До операції 3 ,7  [2,9; 4,6] 3,2 [2,9%  3,6] <0,05
1 -ш а доба після операції 53,5  [30,0; 81,0] 42 ,0  [34,0; 56,0] >0,05
3-тя доба після операції 33,0  [25,2; 43,0] 38,0  [28,0; 54,0] <0,05
5-та доба після операції 5, 0 Г4,6; 6,11 7,3 [5,8; 12,01 <0,001

Примітка. Р -  достовірність різниці між групами за критерієм Манна-Уїтні.

Збільшений вихідний рівень СРБ ми по­
в ’язуємо зі збільшенням у І групі частки па­
цієнтів із надмірною масою та ожирінням (48 % 
проти 13 %, р<0,001 за критерієм у}) та хроні­
чного апендициту та холециститу (28 % проти 
2 %, р<0,01 за критерієм у}), які є причиною 
збільшення концентрації СРБ.

Збільшення концентрації СРБ у 1 -шу добу 
після операції в пацієнтів І групи відносно по­
казників хворих II групи також пояснюється 
збільшенням пацієнтів із надмірною масою та 
ожирінням, у яких вираженість запальної ре­
акції була більшою. Крім того, частково це по­
яснюється збільшенням частки симультанних 
операцій у хворих І групи (57 % проти 45 % 
відповідно, р>0,05 за критерієм у 2). Але вже 
на 3-тю добу в осіб І групи спостерігається 
відчутне зменшення концентрації СРБ, більш 
значуще, ніж у хворих II групи (р<0,05 за кри­
терієм Манна-Уїтні). І це зберігається й на 
5-ту добу після операції (р<0,001 за критерієм 
Манна-Уїтні).

операції доба доба доба

■ І група II група

Рис. 1. Динаміка концентрації СРБ 
у крові хворих І та II групи 

при симультанних втручаннях

МЕДИЦИНА СЬОГОДНІ І ЗАВТРА. 2020. № 3 (88)



ХІРУРГІЯ 61

операції доба доба доба

■ І група II група
Рис. 2. Динаміка концентрації СРБ 

у крові хворих І та II групи 
при ізольованих герніопластиках

Таким чином, комплексне застосування 
принципів «швидкоїхірургії» сприяє поліпшен­
ню динаміки СРБ, який є одним із проявів си­
стемної запальної відповіді на хірургічну аг­
ресію. Подібні результати отримано й іншими 
дослідниками. Зокрема, установлено, що ви- 
раженість системної запальної відповіді під 
час герніопластики менша, якщо була засто­
сована місцева анестезія, ніж у разі застосу­
вання загальної та регіонарної [12]. Е. Steams 
зі співавт. (2018) установили, що протокол при­
скореного відновлення після відкритих герніо-

пластик сприяє швидкому відновленню функ­
ції кишечника та зменшенню тривалості ста­
ціонарного лікування [13]. У дослідженнях 
було виявлено позитивний ефект мультимо- 
дального знеболювання та ранньої мобілізації 
пацієнтів після герніопластики [14] та зрошення 
піддіафрагмального простору розчином місце­
вого анестетика [15]. Крім того, доведено до­
цільність застосування протизапальних препа­
ратів, таких як глюкокортикоїди [ 16] та несте- 
роїдні засоби [17, 18]. Позитивний ефект жу­
вальної гумки відмічено \У. Сіє зі співавт. [19].

В исновки
У пацієнтів, які перенесли пластику грижі, 

спостерігається збільшення концентрації С-ре- 
активного білка у крові у післяопераційному 
періоді, що є одним із проявів системної запа­
льної відповіді та особливо виражене після си­
мультанних операцій. Застосування в комп­
лексі періопераційного забезпечення принципів 
«швидкої хірургії» сприяє нормалізації концент­
рації С-реактивного білка та більш швидкому 
усуненню проявів системної запальної відповіді.

П ерспективи  подальш их досліджень
Доцільними є подальші дослідження інтен­

сивності системної запальної відповіді з ура­
хуванням вихідного стану пацієнтів та особ­
ливостей оперативних втручань та розробка 
персоніфікованих заходів періопераційного за­
безпечення.
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K. Ю. Пархоменко
ДИНАМИКА СОДЕРЖАНИЯ С-РЕАКТИВНОГО БЕЛКА В КРОВИ ПОСЛЕ ГЕРНИОПЛАСТИКИ  
И СИМУЛЬТАННЫХ ОПЕРАЦИЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ МЕТОДОВ ПЕРИОПЕРАЦИОННОГО 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ

Изучена динамика содержания С-реактивного белка (СРВ) в крови после герниопластики и си­
мультанных операций при применении принципов «быстрой хирургии» в периоперационном периоде. 
Проанализирована динамика концентрации СРВ у 60 пациентов, у которых применены принципы 
«быстрой хирургии», и 67 пациентов с традиционным до- и послеоперационным ведением. Установ­
лено, что у пациентов, перенесших пластику грыжи, наблюдается увеличение концентрации СРВ в 
послеоперационном периоде, что является одним из проявлений системного воспалительного отве­
та, особенно выраженным после симультанных операций. Применение в комплексе периоперацион- 
ного обеспечения принципов «быстрой хирургии» способствует нормализации концентрации СРВ и 
более быстрому устранению проявлений системного воспалительного ответа.

Ключевые слова: герниопластика, симультанные операции, С-реактивный белок, «скорая хи­
рургия».
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К. Yu. Parkhomenko
DYNAM ICS OF C-REACTIVE PRO TEIN BLOOD LEVEL AFTER H ERNIO LASTICS  
AND SIM ULTANEOUS OPERATIO NS D EPE N D IN G  ON THE M ETHO DS  
OF PERIOPERATIVE SUPPORT

The dynamics of C-reactive protein (CRP) blood level after hemioplasty and simultaneous interventions 
with principles of «Fast-track surgery» in the perioperative period was studied. The dynamics of CRP 
blood level in 60 patients in whom the principles of «Fast-track surgery» were applied, including a thorough 
examination before the operation to diagnose combined abdominal pathology and clinically significant 
general somatic pathology; if necessary, prescribe a course of therapy for full compensation of general 
somatic pathology; during the operation of epidural prolonged anesthesia; choice in favor of laparoscopic 
technology; at the end of the operation of irrigation of the subphrenic space by local anesthetic; after 
surgery: early removal of drainage, opioid withdrawal with the appointment of parenteral paracetamol; in 
inguinal hemioplasty -  prolonged local anesthesia after surgery; activation of the patient in 6-8 hours after 
operation; on the day of surgery -  the use of chewing gum and fluid intake and from the first day -  intake 
of low-calorie liquid food. Traditional perioperative management methods were used in 67 patients. It was 
found that in patients who underwent hernia plastics, there is an increase in the concentration of CRP in 
the postoperative period, which is one of the manifestations of the systemic inflammatory response, and 
especially pronounced after simultaneous operations. The use of the principles of «Fast-track surgery» in 
the complex of perioperative support contributes to better normalization of CRP concentration and faster 
elimination of the manifestations of systemic inflammatory response.

Keywords: hemioplasty, simultaneous operations, C-reactive protein, «Fast-track surgery».
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