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Оперативні втручання на черевній аорті

надійно увійшли до переліку операцій спеціалізо�
ваних судинних відділень. Найчастіше їх здійсню�
ють з приводу оклюзивно�стенотичних уражень

термінального відділу черевної аорти, її біфур�
кації, здухвинних артерій (синдром Леріша) та
аневризм черевного відділу. У 94 % хворих причи�
ною розвитку синдрому Леріша та у 96 % пацієнтів
з аневризмою черевного відділу аорти вважається
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Резюме. За останніх 3 роки спостерігали 42 хворих оперованих на черевній аорті. Чоловіків було 83,3 %,
жінок —16,7 %. Описані особливості проведення передопераційної підготовки при атеросклеротичних
оклюзіях черевного відділу аорти і клубових артерій, а також при неускладнених і розірваних
аневризмах. Передопераційна підготовка була спрямована на зменшення олігоурії у 56,7 % хворих,
гіпопротеїнемії — у 48,6 %, гіпокаліємії — у 51,3 %, анемії — у 40,5 % хворих. У післяопераційному
періоді метою інфузійної терапії було усунення олігоурії у 62,1 % осіб,  гіпопротеінемії — у 54,1 % та
гіпокаліємії — у 75,6 %. Для проведення інфузійної терапії використовувалися багатокомпонентні,
багатоцільові препарати: Реосорбілакт, Сорбілакт, суміші амінокислот, енергоносії у вигляді
гіпертонічних розчинів глюкози. 
Безпосередні наслідки проведення інфузійної терапії задовільні. Мала місце неспроможність аорто�
протезного анастомозу у 1 (2,4 %) хворого, який помер. Ознаки ішемії тканин нижніх кінцівок
залишилися у 16,7 % осіб.
Ключові слова: інфузійна терапія, черевна аорта, післяопераційний період.

����������
 
���
����� �����

 �
��	����, ����
�������� �� �������

�����
�. �. �����	��, �. �. �������, �. �. �����	���

Резюме. В течение последних 3 лет наблюдали 42
больных, оперированных на брюшной аорте.
Мужчин было 83,3 %, женщин — 16,7 %. Описаны
особенности проведения предоперационной под�
готовки при атеросклеротических окклюзиях
брюшного отдела аорты и подвздошных артерий,
а также при неосложненных и осложненных раз�
рывом аневризмах. Предоперационная подготов�
ка направлена на уменьшение явлений олигурии в
56,7 % больных, гипопротеинемии — в 48,6 %,
гипокалиемии — в 51,3%, анемии — в 40,5 %.
В послеоперационном периоде целью инфузион�
ной терапии было устранение олигурии в 62,1 %
лиц, гипопротеинемии — в 54,1 % и гипокалие�
мии — в 75,6 %. Для проведения инфузионной те�
рапии использовались многокомпонентные, мно�
гоцелевые препараты: Реосорбилакт, Сорбилакт,
смеси аминокислот, энергоносители в виде гипер�
тонических растворов глюкозы. 
Непосредственные результаты проведения инфу�
зионной терапии удовлетворительные. Наблюда�
ли несостоятельность аорто�протезного анасто�
моза в 1 (2,4 %) больного, который умер. Призна�
ки ишемии тканей нижних конечностей остались
в 6,7 % пациентов.
Ключевые слова: инфузионная терапия, брюшная
аорта, послеоперационный период.

THE FEATURES OF INFUSION THERAPY IN
PATIENTS OPERATED 

ON THE  ABDOMINAL AORTA
V. I. Liakhovskyi, D. G. Demianiuk, A. V. Liakhovska

Summary. 42 patients operated on the abdominal aorta
were observed over the past three years. Men were
83,3 %, women were 16,7 %. Features of the preoper�
ative preparation of patients with atherosclerotic
occlusions of the abdominal aorta and iliac arteries, as
well as complicated and not complicated by rupture of
aneurysms are induced. Preoperative preparation was
aimed at reducing the effects oliguria in 56,7 % of these
patients, hypoproteinemia – in 48,6 %, hypokalemia –
in 51,3 %, anemia – in 40,5 % of patients. The purpose
of the infusion therapy was an elimination fluid of olig�
uria in 62,1 %, hypoproteinemia in 54,1 % and
hypokalemia – in 75,6 % patients in the postoperative
period. Multi�purpose products: reosorbilact, sor�
bilact, a mixture of amino acids, energy sources in the
form of hypertonic glucose solutions were carried out
in the infusion therapy.
The immediate results of the infusion therapy are sat�
isfactory. The failure of aorto�prosthetic anastomosis
was observed in 1 (2,4 %) patients who died. Signs of
tissue ischemia of the lower limbs have been remained
in 16,7% patients.
Keywords: infusion therapy, abdominal aorta, postoper�
ative period.
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