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ОСОБЛИВОСТІ ОЦІНКИ ПЕРЕДОПЕРАЦІЙНОГО СТРЕСУ ТА  
ЕФЕКТИВНОСТІ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОГО ЗНЕБОЛЕННЯ ПРИ  

МАЛОІНВАЗИВНИХ УРОЛОГІЧНИХ ОПЕРАЦІЯХ 
Обласна лікарня, м. Хмельницький 

Резюме. У статті наведені результати вивчення 
показників передопераційного стресу в пацієнтів із 
малоінвазивними та відкритими урологічними операці-
ями. Застосовані декілька типів спеціальних анкет, опи-
тування за якими вказують на високий рівень передопе-
раційної тривожності та потреби в поінформованості. 
При малоінвазивних операціях ступінь передоперацій-

ного стресу та післяопераційний больовий синдром 
вірогідно менші ніж при відкритих. 

Ключові слова: передопераційний стрес, малоін-
вазивна урологія, больовий синдром, анкетування три-
вожності. 

Вступ. Лапароскопічний метод поступово стає 
стандартом у лікуванні ряду урологічних захворю-
вань, витісняючи традиційні операції, у зв'язку з 
істотними його лікувальними й економічними пере-
вагами [2, 4]. Лапароскопічні втручання перейшли і 
в онкоурологію. Перша лапароскопічна нефректо-
мія була виконана Clayman et al. у 1990 р. із приво-
ду ниркової онкоцитоми, а рік по тому Coptcoat et 
al. провели лапароскопічну нефректомію хворому з 
нирково-клітинним раком [4, 9]. До цього часу у 
світі накопичений достатній досвід виконання да-
них операцій, результати яких дозволили лапарос-
копічній нефректомії при пухлинах посісти провід-
не місце в урології [2, 3]. У 2005 році при розмірі 
пухлини більше 6 см майже 20 % онкоурологів ре-
комендували відкриту нефректомію, на сьогодні – 
лише 10 %, а при пухлинах до 3 см – 40 %, а на сьо-

годні – 28 %. Радикальну лапароскопічну нефректо-
мію в США виконують у 77 % випадків, у Європі та 
Азії – у 74 % випадків, Канаді – 55 %. Малоінвазив-
на хірургічна практика має переваги перед тради-
ційними відкритими втручаннями не тільки в міні-
мальній інвазивності та швидшій репарації опера-
ційного доступу, у коротшому перебуванні в стаці-
онарі, але й у зменшенні болю в пацієнтів як за си-
лою, так і за тривалістю, зменшенню потреби в зне-
болювальних, швидкішій фізичній та психологічній 
реабілітації [4, 9]. Аспекти самопочуття та сприй-
няття пацієнтом оперативного втручання останнім 
часом незаслужено відійшли на задній план, але 
вони є істотною складовою успішного результату 
операції [1].  

Мета дослідження. Вивчити ступінь перед-
операційної тривожності та потреби в поінфор-

роксидазы (ГП), а также сдвиг рН в кислую сторону и усиление нейротоксичности через повышение содержания 
холинэстеразы (ХЭ). У детей 14-17 лет, у которых возрастает психоэмоциональное напряжение, по сравнению с 
детьми 11-12 лет, при высокой тревожности в ротовой жидкости достоверно в большей степени нарушается содер-
жание ЛДГ, лизоцима и ХЭ, а при повышенной – ГП. 

Ключевые слова: тревожность, дети, ротовая жидкость, ферменты. 

THE LEVEL OF ANXIETY AND CHANGES OF THE ENZYMES OF THE ORAL FLUID  
IN CHILDREN OF THE MIDDLE AND OLDER SCHOOL AGE 

B.O. Palasiuk 
Abstract. A study of the content of the enzymes in the oral fluid of children of the middle and older school age with a 

diverse level of anxiety has been carried out. A significant increase of the content  of lactate dehydrogenase (LDG), alkaline 
phosphatase (AP), a decrease of the indices of lysozyme and glutathione peroxidase (GP), as well as a pH shift in the acid 
direction and enhanced nephrotoxicity due to an elevation of cholinesterase (CE) have been detected in school children with 
enhanced and high anxiety.The content of LDG, lysozyme and CE is significantly disturbed to a greater extent in the oral 
fluid in case of high  anxiety,whereas in case of elevated anxiety – GP in children aged 14-17 years in whom psychoemo-
tional stress elevales as compared with children aged 11-12 years. 
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Таблиця  

Ступінь передопераційної тривожності та потреби в інформації у пацієнтів 

№ 
п/п Показник 

Група основна (34) Група контрольна (16) 

M m M m 

1 Питання 1 3,3 0,17 3,9* 0,22 

2 Питання 2 3,1 0,17 3,8* 0,21 

3 Питання 3 3,2 0,16 3,1 0,26 

4 Питання 4 3,3 0,18 4,0* 0,24 

5 Питання 5 3,0 0,17 3,9* 0,22 

6 Питання 6 3,8 0,12 3,9 0,25 

7 Тривожність 12,7 0,57 15,6* 0,69 

8 Поінформованість 6,9 0,21 7,0 0,24 

Примітка. – * вірогідність різниці між групами p<0,05 

мованості про особливості проведення оператив-
ного втручання в урологічних пацієнтів. 

Матеріал і методи. У роботі вивчалися дані, 
отримані в 34 пацієнтів (15 жінок, 19 чоловіків), 
оперованих із приводу пухлин нирок та каменів 
верхніх відділів сечоводів із використанням ен-
довідеохірургічної методики в урологічному від-
діленні Хмельницької обласної лікарні в період 
2011-2012 рр. Результати порівнювалися з дани-
ми 16 пацієнтів контрольної групи з такою ж па-
тологією з відкритою операцією. Передоперацій-
на підготовка хворих не відрізнялася між група-
ми. Для оцінки ступеня передопераційної триво-
жності застосовувалася спеціальна міжнародна 
анкета з шести пунктів – Амстердамська шкала 
передопераційної тривоги та потреби в інформа-
ції (APAIS) [5, 8]. Перші два питання оцінюють 
анестезіологічний компонент формування триво-
жності, четверте та п’яте – операційний, третє та 
шосте питання вказують на потребу в поінформо-
ваності пацієнтів. У загальній оцінці формуються 
два показники, як сума балів кожної складової – 
тривожності (сума балів від 4 до 20 та поінфор-
мованості (сума балів від 2 до 10). В осіб із підви-
щеним хвилюванням проводився аналіз його 
компонентів за анкетою анестезіологічної та хі-
рургічної передопераційної тривожності (ASPA). 
Обидві анкети побудовані за п’ятибальною шка-
лою Лікерта. Інтенсивність передопераційного 
очікування пацієнтів та післяопераційного болю 
в них оцінювалася за допомогою поширеної в 
медицині візуальної аналогової шкали (ВАШ) з 
діапазоном від 0 до 100. Заповнення всіх анкет 
пацієнтом займає біля двох хвилин. Всі три пси-
хометричних інструменти тривалий час викорис-
товуються в хірургічних клініках і підтвердили 
свою валідність та надійність. Отримані резуль-
тати оброблялися статистично (обрахунок та по-
рівняння середніх, показників кореляції) з вико-
ристанням програми Statistica 6,0 (StatSoft).  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Оперативні втручання з приводу пухлин нирок, 
кіст та каменів верхньої третини сечовода є сер-
йозною психологічною травмою для хворого. 
Наш аналіз показав, що передопераційний стрес є 
в кожного пацієнта, незалежно від того чи це 
відкрита операція, чи малоінвазивне втручання. 
Фактори, що сприяють його збільшенню, перш за 
все пов’язані зі ступенем інформаційної та психо-
логічної передопераційної підготовки, попере-
дніх оперативних втручань, тривалості захворю-
вання. Сприйняття також залежить від віку та 
статі пацієнта, рівня його освіти. Основні резуль-
тати оцінки стресу за шкалою APAIS наведені в 
таблиці. 

Згідно з даними таблиці рівень тривожності 
в обох групах вище загальноприйнятої межі (11 
балів) між низькою та високою тривожністю. 
Ступінь страху та тривожності при малоінвазив-
них операціях вірогідно менший. У першій групі 
кількість осіб із високою тривожністю становила 
64,7 %, у контрольній – 87,5 %. Спостерігається 
суттєва різниця в показнику жінок та чоловіків. 
Жінки реагують більш емоційно (показник коре-
ляції r=0,49, p<0,05), їх рівень тривожності склав 
14,3±0,63 проти 11,4±0,79 у чоловіків (p<0,05), 
що збігається з результатами інших дослідників 
[1, 10].  

Показники застосованої нами візуальної ана-
логової шкали (ВАШ) передопераційного очіку-
вання пацієнтів корелювали із загальним рівнем 
тривожності (r=0,68, p<0,001). Ступінь тривожно-
сті, визначений за ВАШ, був дещо меншим в 
обох групах ніж за шкалою APAIS, але зі збере-
женням різниці між ними. Показники ВАШ коре-
лювали з відповідями на питання шкали анестезі-
ологічної та хірургічної передопераційної триво-
жності (ASPA) – із загальним показником 
(r=0,61, p<0,001) та окремими питаннями (від 
r=0,42, p<0,05 до r=0,65, p<0,001). 
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Результати оцінки післяопераційного больо-
вого синдрому за шкалою ВАШ були відповідно 
в основній групі 38,6 % і в контрольній – 67,4 % 
(p<0,05). При цьому не встановлено вірогідної 
кореляції між передопераційною тривожністю за 
будь-якою зі шкал та інтенсивністю післяопера-
ційного болю (r=0,20, p=0,34). 

Потреба в поінформованості залишається 
високою і практично однаковою в обох групах без 
різниці між жінками і чоловіками. У пацієнтів із 
достатнім обсягом інформації про знеболення та 
хід операції ступінь тривожності загалом нижчий.  

Таким чином, у всіх пацієнтів напередодні 
оперативного втручання є достатньо високий 
рівень тривожності. Це може вплинути негативно 
як на перебіг самої операції, так і на якість надан-
ня анестезіологічної підтримки [6, 7, 9]. 

Висновки 
1. У пацієнтів, які оперуються з приводу 

урологічної патології, спостерігається високий 
рівень тривожності, що може ускладнити ефекти-
вну анестезіологічну підтримку. При малоінвази-
вних операціях рівень тривожності вірогідно ни-
жчий ніж при відкритих. 

2. Для експрес-оцінки рівня тривожності 
візуальна аналогова шкала є простою в застосу-
ванні і достатньо інформативною для виділення 
групи пацієнтів, які потребують додаткової уваги 
анестезіолога в передопераційному періоді. 

3. Передопераційна підготовка повинна 
включати необхідну пацієнтові інформацію про 
майбутнє знеболення та хід і тривалість операції. 

Перспективи подальших досліджень. 
Отримані результати вимагають подальшого по-
глибленого вивчення проблем покращання пе-
редопераційної підготовки та якості життя паціє-
нтів із урологічною патологією. 
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ОСОБЕННОСТИ ОЦЕНКИ ПРЕДОПЕРАЦИОННОГО СТРЕССА И ЭФФЕКТИВНОСТИ  
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ ПРИ МАЛОИНВАЗИВНЫХ  

УРОЛОГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЯХ 

А.А. Пидмурняк 
Резюме. В статье приведены результаты изучения показателей предоперационного стресса у пациентов с ма-

лоинвазивных и открытых урологических операциях. Были применены несколько типов специальных анкет, опро-
сы по которым указывают на высокий уровень предоперационной тревожности и потребности в информировании. 
При малоинвазивных операциях степень предоперационного стресса и послеоперационный болевой синдром до-
стоверно меньше чем при открытых. 

Ключевые слова: предоперационный стресс, малоинвазивная урология, болевой синдром, анкетирование. 

PECULIARITIES OF AN ESTIMATION PREOPERATIVE STRESS AND THE EFFICIENCY  
OF POSTOPERATIVE ANESTHESIA IN MINIMALLY INVASIVE  

UROLOGICAL OPERATIONS 

A.A. Pidmurniak 
Abstract. The paper presents the results of studying the indicators of preoperative stress in patients with slightly inva-

sive and open urological operations. A few types of special questionnaires were used. Questioning based on them point to a 
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ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ЯК КРИТЕРІЙ КЛІНІЧНОЇ ЕФЕКТИВНОСТІ ЛІКУВАННЯ 
ФУНКЦІОНАЛЬНИХ РОЗЛАДІВ ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО  

ТРАКТУ В ДІТЕЙ 
Одеський національний медичний університет 

Резюме. Проведена оцінка якості життя дітей із 
синдромом подразненого кишечнику в динаміці ком-
плексного лікування. Показано, що в дітей шкільного 
віку із синдромом подразненого кишечнику (СПК) від-
бувається зниження показників за шкалами болю, ро-
льового емоційного функціонування, загального здоро-
в’я, рольового фізичного та фізичного функціонування 
порівняно з контрольною групою. Застосування ком-
плексної комбінованої терапії з включенням стимулято-
ра енкефалінових рецепторів (тримебутин) та психоко-

рекції дозволяє покращити якість життя пацієнтів. Опи-
сані зміни утримуються протягом трьох місяців після 
завершення лікування. Розглядається доцільність вико-
ристання опитувальника з якості життя з метою оцінки 
клінічної ефективності лікування функціональних роз-
ладів шлунково-кишкового тракту в дітей. 

Ключові слова: функціональні розлади шлунко-
во-кишкового тракту, синдром подразненого кишечни-
ку, якість життя, лікування. 

Вступ. Функціональні розлади органів шлу-
нково-кишкового тракту (ФРШКТ) являють со-
бою гетерогенну групу нозологічних одиниць, 
спільними рисами яких є наявність порушень 
секреторної та моторної функції, що супроводжу-
ються больовим синдромом за умов відсутності 
органічних захворювань [1-3].  

На сьогодні педіатричною спільнотою на-
працьовані основні критерії діагностики 
ФРШКТ, окреслені комплексні лікувально-
профілактичні заходи. Водночас питання оцінки 
клінічної ефективності лікування ФРШКТ зали-
шаються чітко невизначеними. Відповідно до 
концепції доказової медицини при оцінці клініч-
них виходів пріоритет має віддаватися ознакам, 
які безпосередньо характеризують ступінь адап-
тації організму до середовища проживання, у 
тому числі динаміці якості життя [4].  

Під якістю життя (ЯЖ) розуміють широке і 
багатопланове поняття, що залежить від стану 
здоров’я, умов навчання й життя, соціального 
стану, оточення та інших факторів. Для вивчення 
ЯЖ у медицині використовують два види опиту-
вальників – загальних та спеціалізованих для ко-
жного виду нозології [4].  

ЯЖ визначається насамперед оцінкою самим 
хворим ступеня задоволеності різними аспектами 
свого життя у зв’язку з реальними або очікуваними 
змінами, зумовленими хворобою і її наслідками, а 

також пов’язаними з процесом спостереження ліка-
рем і лікування. ЯЖ залежить також від клінічних 
скарг і функціональних можливостей хворого. 

За наявності ФРШКТ у дітей якість життя 
суттєво погіршується, причому основними детер-
мінантами цих змін є насамперед вираженість 
больового синдрому та соціальної дезадаптації, 
зумовленої функціональними порушеннями, а 
також рівня тривожності й проявів депресії, з 
ними пов’язаних [5-9]. Одним із розповсюджених 
варіантів ФРШКТ є синдром подразненого кише-
чнику (СПК), який визначають як біопсихосоціа-
льну патологію [2, 7]. Втім, до останнього часу 
вітчизняні дослідження щодо оцінки динаміки 
ЯЖ у дітей із ФРШКТ одиничні. 

Мета дослідження. Оцінити якість життя 
дітей із синдромом подразненого кишечнику в 
динаміці комплексного лікування. 

Матеріал і методи. Дослідження виконане 
на базі ДКМЛ № 1 ім. Б.Я. Рєзніка, м. Одеса. У 
дослідженні взяли участь 50 дітей віком 14-17 
років із верифікованим діагнозом синдрому по-
дразненого кишечнику та 40 практично здорових 
дітей того ж  віку (контрольна група). 

Пацієнти із СПК одержували терапію відпо-
відно до стандартного клінічного протоколу про-
тягом двох тижнів [10]. До комплексу терапії 
включали стимулятор енкефалінових рецепторів 
(тримебутин) та психокорекцію. 

very high level of preoperative anxiety and a need of being informed. In case of minimally invasive operations the degree of 
preoperative stress and postoperative pain syndrome is significantly lower than in case of open ones. 
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