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Определение разных осложнении проявляющиеся 
при создании пневмоперитонеума в лапароскопических 
операциях, а также кислотно-щелочного изменения при 
создании пневмоперитонеума углекислым газом.

Литературный обзор на базе: Europepmc, Springer, 
Cyberlinka, PubMed.

Лапароскопия в настоящее время широко применяет-
ся в медицинской практике, как в диагностических, так 
и в терапевтических целях. Малоинвазивный подход 
стал методом выбора для лечения большинства добро-
качественных заболеваний брюшной полости, требую-
щих хирургического вмешательства. Однако очевидно, 
что лапароскопические процедуры не могут быть без 
риска [1].

Создание пневмоперитонеума является первым и 
наиболее важным этапом лапароскопической проце-
дуры из-за значительного риска повреждения сосудов 
и кишечника [2]. Осложнения при лапароскопической 
операции в брюшной полости имеют различный харак-
тер по-своему строению. Данные осложнения могут 
быть связаны с сосудистой или висцеральной травмой, 
естественной хирургической травмой и послеопераци-
онными осложнениями и созданием пневмоперитонеу-
ма с различными газами [3].

Углекислый газ используется для надувания брюш- 
ной полости, чтобы облегчить хирургический обзор. 
В качестве газа могут использоваться углекислый газ 
(СО2), окись азота (N2O), аргон (Ar) и т.д.

Несколько факторов участвуют в повышении PaCO2, 
среди них абсорбция углекислого газа из брюшной по-
лости и нарушение легочной элиминации углекислого 
газа из-за изменений в дыхательной механике. Наруше-
ние перфузии органов стало причиной метаболическо-
го ацидоза при лапароскопической хирургии. Однако 
основным механизмом ацидоза является поглощение 
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углекислого газа. Это также подтверждается тем фак-
том, что повышение CO2 и ацидоз значительно меньше 
при пневмоперитонеуме с закисью азота или гелием, 
несмотря на сходные условия [4; 5].

Главными положительными свойствами применение 
углекислого газа в качестве инсуфляция в брюшной по-
лости является быстрота выводимости из легких, вы-
сокая растворимость в крови, 20 раз больше возмож-
ность диффузии через мембраны. Неблагоприятные 
последствия организма могут включать частота воз-
никновения респираторного ацидоза, гиперкапния, раз-
дражение брюшины, гиперкапния, снижение ударного 
объема, олигурия, баротравма и т.д. [6].

Одним из наиболее важнейшим осложнением являет- 
ся изменение кислотно - щелочного состояния. Особое 
значение при пневмоперитонеуме СО2 имеет измене-
ние pH, парциальное давление СО2 (pCO2), парциаль-
ное давление О2 (pO2). Для того чтобы, наглядно по-
казать изменение важных параметров были применены 
данные из различных источников.

Исследование метаболических эффектов во время 
пневмоперитонеумабыло проведено в одной из больниц 
Государственного медицинского колледжа Сринагара 
расположенный в Индии в городе Сринагара.

Все пациенты, перенесшие лапароскопическую опе-
рацию под общей анестезией, получали вентиляцию 
легких с дыхательным объемом 6 мл/кг и частотой ды-
хания 12 вдохов / минуту, а в конце выдоха измеряли 
СО2, РаСО2, рН, и бикарбонат.

Первый образец был взят до операции, второй обра-
зец был взят через 15 минут после пневмоперитонеума, 
третий образец через 30 минут, а последнийчетвертый 
образец был взят в послеоперационной палате через 
пятнадцать минут после экстубации пациента и под-
тверждения адекватного дыхания.
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Диаграмма 1. Изменение pH.

Источник: Шуто К. и др. Изменения гемодинамики и газового состава артериальной крови при 
пневмоперитонеуме с диоксидом углерода и гелием у свиней. SurgEndosc 9, 1173-1178 (1995).

Источник: João Luiz Moreira CoutinhoAzevedo, et al. Injuries caused by Veress needle insertion for creation of 
pneumoperitoneum: a systematic literature review. Surg Endosc. 2009 Jul;23 (7):1428-32. doi: 10.1007/s00464-

009-0383-9. Available from: Injuries caused by Veress needle insertion for creation of pneumoperitoneum: a 
systematic literature review - PubMed (nih.gov).

В предоперационном периоде рН был в пределах 
нормы, после 15 мин инсуффляции СО2 рН снизился, 
и через 30 мин наблюдалось пиковое снижение рН со 
средним значением 7, 33 и 7, 27.

При пневмоперитонеуме наблюдалось прогресси-
рую- щее снижение рН в соответствии с гиперкарбией. 
Уве личение по сравнению с исходым уровнем наблю-
далось во время восстановления, но рН все еще был 
значительно ниже исходного уровня через 15 минут по-
сле выздоровления (p <0,118). Значение pH постоянно 
превышало 7,20, что было предложено в качестве ниж-
него предела безопасности у большинства пациентов, у 
которых установлена пермиссивная гиперкапния (диа-
грамма 1) [7].

В результате исследования отмечались подъемы 
PaCO2 и EtCO2 и падение pH, свидетельствующие о ги-
перкапнии с последующим респираторным ацидозом.

Инсуффляция CО2 действительно вызывает метабо-
лические изменения Ph, рСО2, EtСО2 и HCO3, но при 
надлежащем наблюдении и управлении лапароскопиче-
ская процедура может быть безопасно выполнена.

По данным «2-я городская клиническая больница» и «Бе-
лорусский государственный медицинский университет», 
г. Минск, (Белоруссия) были демонстрированы показатели 
кислотно-щелочного состава крови 20 пациентов. 14 из ко-
торых пациенты мужского пола и 6 женского. Вид опера-
ции: 70% - хронический острый деструктивный холецистит, 
а 30% - хронический калькулезный холецистит (Таблица 1). 

№ Промежуток операции pH pCO2 pO2 HCO3 ABE

1. В начале операции 7,344 39,0 25,3 21,3 -3,6

2. В середине операции 7,302 41,7 72,4 19,4 -6,4

3. В конце операции 7,260 40,8 43,9 18, 6 -7,2

Таблица 1. Показатели кислотно - щелочного состояния крови пациентов, 
подвергнутых лапароскопическийхолецистоэктомии. Инсуфляция углекислым газом 

(карбоксиперитонеум).

По выявленным данным выявляется, что пациент в 
середине операции находился в состоянии скрытом ме- 
таболическом ацидозе. Использование СО2 приводит к 
снижению pH крови венозной, вследствие чего, прояв-
ляется ацидемия, которая сохраняется даже в некото-
рой промежуток послеоперационного периода [8].

Следующая работа по изучению влияния углекис- 
лого газа была выполнена в промежутке 2009 - 2010 
«2-я ГКБ» г. Минск, Белоруссия. Все пациенты были 

разделены на две группы, в зависимости инсуффляции 
газами. Одной группе пневмоперитонеум выполнялось 
углекислым газом, а другой искусственным воздухом. 
Было взято данные 62 пациентов, возраста 53,5 - 55,8 
лет. 70% пациенты с острым деструктивным холеци 
ститом, 30% с хроническим калькулезным холецисти-
том. На данной работе проводилось оценка оксигена-
цию или дыхательную активность органов брюшной 
полости.
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В брюшной полости pO2 имеет высокое значение и 
составляет 40 - 50 мм.рт.ст. Так как СО2 — это неха-
рактерная среда для париетальной жидкости, соответ-
ственно при ее введении резко снижается уровень О2. 
Были анализированы дыхательная активность печени 
и кишечника при карбоксиперитонеуме. В результате, 
применение СО2 в качестве газа угнетает дыхательную 
активность тканей и всего организма.

Кроме нарушения со стороны   кислотно-щелочно-
го состояния крови, были исследованы влияние окись 
углерода на отложение коллагена в операционных ра-
нах у крыс. Данное исследование проводилось 2020 
году в лаборатории экспериментальной хирургии ме-
дицинского факультета Университета Бразилии (UnB). 
Было использовано 80 крыс самцов породы Wistar. В 
результате, не было выявлено препятствие отложения 
коллагена у крыс при использовании 5 мм.рт. ст. окись 
углерода пневмоперитонеума [9].

Одним из важных вариантов послеоперационного ос-
ложнения является боли в области хирургического вме-
шательство и боли в плече. На данном примере были 
показаны данные исследования (SRM) Институт Науки 
и Технологии города Ченнай, Индия. Было проведено 
90 пациентам лапароскопическая холецистэктомия, в 
котором использовались разные скорости инсуффля-
ции СО2: 5 л/мин, 10 л/мин, 15 л/мин. В результате ис-
следования пришли к выводу, что инсуффляция СО2 с 
низкой скоростью и потока, вызывает наименьшую ве-
роятность проявления боли в послеоперационном очаге 
и в плечевом поясе, а также проявления резких гемоди-
намических изменении.

Также было проведено исследование изменение 
среднего артериального давления в зависимости от 
скорости инсуффляции газом. После 30 минут начало 
операции, не было выявлено существенного изменения 
в САД и оно составляло в среднем 86,64 - 96,1 мм.рт. 
ст. Через 60 минут после пневмоперитонеума, начи-
нается демонстрироваться изменения САД в среднем 
колеблется 102,81 - 111,44 мм.рт.ст. Увеличение САД 
было замечено даже после 10 - 20 минут после введе- 
ния СО2 газа с высокой скорости - 15 л/мин. Таким об-
разом, было показано, что скорость инсуффляции газа 
СО2 влияет на гемодинамику и проявления послеопера-
ционных боли у пациента [10].

При лапароскопических операциях имеется немалое 
вероятность проявления газового эмболизма. Частота 
газовой эмболии составляет 0,15% при всех видах ла-
пароскопической хирургии, а при лапароскопической 
гепатэктомии составляет 0,2–1,5%. Это связано с за-
хватом СО2 в поврежденной вене или поврежденном 
органе, которая приводит к парадоксальному эмбо-
лию. В результате чего возникает миграция воздуха в 
артериальное кровообращение через артериовенозную 
шунт, через которое проявляется инфаркт мозга. В Цен-
тральной больнице префектуры Иватэ Мориока, Япо-
нии, в отделении гастроэнтерологической хирургии, 
был случаи с проявлением инфаркта головного мозга 
из-за эмболизма после лапароскопичкойгепатоэктомии. 
У 60 - летнего пациента во время операции сатурация 
кислородом снизилось на 40 - 20 мм.рт.ст. и частота 

сердечных сокращении увеличилось с 60 - 120 ударов в 
минуту. Послеоперационном периоде проявилось: пра- 
восторонняя гемиплегия, афазия, мышечная слабость в 
правой руке и ноге, шкала «Глазго» показало 5 из 15. 
По данным МРТ отмечалось инфаркт головного мозга 
в широкой области левого полушария и по показаниям 
ЭхоКГ выявилось открытое овальное окно, за счет чего 
и появилось парадоксальная газовая эмболия [11].

В целом существует два метода создания пневмо-
перитонеума: закрытый метод [12] и открытый метод 
[13]. Среди многих методов введения наиболее часто 
используемым методом во всем мире является введе-
ние пневмоперитонеума иглой Вересса с последующим 
слепым введением первичного троакара [14]. Как под-
тверждение к этому, мы можем привести результаты 
исследований, которые были проведены членами Ав-
стралийского общества гинекологической эндоскопии

Моллоем Д., Калу П. и Купером М. Они оценили 155 
987 гинекологических процедур и сообщили, что игла 
Вересса использовалась в 81% из них.

Игла Вересса была разработана в 1938 году и оста-
ется наиболее часто используемой методикой установ-
ления пневмоперитонеума [14]. Данная методика начи-
налась с слепого введения иглы Veress с последующим 
проведением нескольких тестов на безопасность иглы 
для подтверждения наличия пневмоперитонеума. Затем 
Иглу Вересса извлекают после успешной инсуффляции 
газа с последующим слепым введением первичного 
троакара.

Серьезные осложнения, связанные с доступом, редки 
во время лапароскопической хирургии, следователь-
но, этот мета-анализ был недостаточен для выявления 
существенной разницы в этом исходе безопасности. 
Убедительные доказательства серьезных осложнений, 
связанных с ПВТ по сравнению с ИВ, потребовали бы 
многоцентрового рандомизированного контролируемо-
го исследования с участием более 10 000 пациентов в 
каждой группе исследования. Хотя это вряд ли будет 
экономически эффективным или осуществимым, воз-
можные ассоциации и тенденции, выявленные с помо-
щью мета-анализов, таких как текущее исследование, 
следовательно, могут быть ценны. Хотя не было вы-
явлено статистически значимой разницы в основных 
осложнениях между методами ИВ и ПВТ, все четыре 
основных осложнения имели место в группе ИВ. Эти 
осложнения включали два повреждения печени, одну 
неправильно диагностированную перфорацию под-
вздошной кишки и один разрыв брыжейки. Моллоем 
Д. и другими учеными в Новой Зеландии был проведен 
метаанализ 51 исследования, включая ретроспектив-
ные, проспективные и рандомизированные, и включал 
134 917 ИВ, 21 547 открытых, 16 739 ПВТ и 679 847 не-
идентифицированных методов ввода. Результаты этого 
исследования выявили в общей сложности 10 смертей. 
Важным выводом было то, что все пять смертей, свя-
занных с поступлением, были в группе ИВ; остальные 
пять смертей были зарегистрированы в группе неиден-
тифицированных, причем три были связаны с газовой 
эмболией и две с не диагностированной перфорацией 
кишечника (связанной с троакаром). Этот анализ также 
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показал, что повреждения кишечника и сосудов, свя-
занные с попаданием внутрь, встречаются редко с пред-
полагаемой распространенностью 0,4:1000 (ИВ) против 
0,5:1000 (ПВТ) и 0,4:1000 (ИВ) против 0:1000 (ПВТ) со-
ответственно [15].

Заключение. Были анализированы исследования ка- 
сательно кислотно – щелочного состояния (КЩС) кро-
ви и изменения, которые имеет не малое вероятность 
проявления в виде метаболического ацидоза. Также, 
углекислый газ влияет не только изменению кислотно 
– щелочного состояния крови, но и в патологические 
последствиях изменения среднего артериального дав-
ления, возможность проявления газового эмболии, по-
сле операционные боли и влияние на отложение в по-
слеоперационной ране коллагена.

Проведен литературный обзор по данным инсуффля-
цией углекислым газом при лапраскопической опера-
ции. Эти осложнения проявились в виде изменения кис-
лотно-щелочного, артериальное давление, ЧСС, газовая 
эмболия, а также травма создаваемое Иглой Вереша.
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ЛАПАРОСКОПИЯЛЫҚ ОТА ЖАСАУ КЕЗІНДЕГІ ПНЕВМОПЕРИТОНЕУМДІ 
ЖАСАУ КЕЗІНДЕГІ ТҮРЛІ АСҚЫНУЛАР ЖӘНЕ КӨМІРТЕК ОКСИДІ

ГАЗЫМЕН ИНСУФФЛЯЦИЯ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ

*Д. Дауренқызы., Н.Н. Жақсылықова, А.А. Отарбек
«Қазақстан-Ресей медициналық университеті» МЕББМ, Қазақстан, Алматы

Түйінді
Бұл мақалада лапароскопиялық хирургия кезінде пайда болатын асқынулар мәселесі қарастырылады. Соңғы жылдары 

лапароскопиялық хирургия барлық хирургиялық араласулар арасында басты орын алды, сонымен қатар эндохирургияға 
тән асқынулардың саны артты.

Ашық хирургиялық араласу, лапароскопия өзінің ғылыми дәлелденген тиімділігімен операциядан кейінгі асқынулар 
түріндегі көптеген кемшіліктерге, соның ішінде операция кезіндегі қауіптерге ие. Асқынуларға пациентті таңдау және 
анестезия, троакарды енгізу, пневмоперитонеум, хирургиялық құралдар және арнайы хирургиялық процедуралар жа- 
тады.

Кілт сөздер: пневмоперитонеум, метаболикалық ацидоз, көмірқышқыл газы, қышқыл-негіз күйі, коллаген, газ эмбо- 
лиясы, Вереш инесі.
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MANIFESTATIONS OF DIFFERENT COMPLICATIONS DURING CREATION 
OF PNEUMOPERITONEUM FOR LAPAROSCOPIC SURGERY AND FEATURES

OF CARBON OXIDE GAS INSULATION

*Damira Daurenkyzy, Nazgul Zhaksylykova, Aidana Otarbek
NEI «Kazakh - Russian Medical University», Kazakhstan, Almaty

Summary
This article discusses the problem of complications arising during laparoscopic surgery. In recent years, laparoscopic surgery 

has occupied the main place among all surgical interventions, while the number of complications, in particular those specific to 
endosurgery, has also increased.

Open surgery, laparoscopy, for all its scientifically proven effectiveness, has many disadvantages in the form of postoperative 
complications, including risks during surgery. Complications include those related to the patient's choice and anesthesia, trocar 
administration, pneumoperitoneum, surgical instruments and specific surgical procedures.

Key words: pneumoperitoneum, metabolic acidosis, carbon dioxide, acid–base state, collagen, gas embolism, Veresh needle.


