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A B S T R A C T  A R T I C L E I N F O 

Ожирение — это хроническое и сложное заболевание, которое 

может оказывать негативное влияние на здоровье [ 1 , 2 ] По 

данным статистики 1,4 миллиарда взрослых людей во всем мире 

страдают от избыточного веса [3]. Из этих 900 миллионов 

женщин и более 500 миллионов мужчин страдают ожирением. 

Морбидное ожирение — это избыточное отложение жировой 

массы с индексом массы тела ИМТ ≥ 40 кг/м² или с ИМТ ≥ 35 

кг/м² при наличии метаболического синдрома, связанных с 

ожирением [3]. Двенадцать миллионов взрослых в США 

страдают от морбидного ожирения с индексом массы тела 

(ИМТ) ≥ 40 кг/м² [4]. В России, по данным Всемирной 

организации здравоохранения (ВОЗ) 2018 году, 

зарегистрировано 23,5 млн человек с ожирением [5]. Согласно 

данным ВОЗ, на сегодняшний день средний индекс массы тела 

(ИМТ) в Узбекистане составляет 26,5 кг/м², что является самым 

высоким показателем в Центральной Азии [6].В исследовании 

Halliday T.A и Sundqvist J было показано, что диеты и препараты 

для снижения веса неэффективны у пациентов с морбидным 

ожирением [7, 8, 9]. Доказано, что бариатрическая операция 

является наиболее эффективным долгосрочным 

вмешательством для снижения веса у пациентов с ожирением 

[10, 11, 12]. Бариатрическая операция рассматривается как 

вариант лечения ожирения III класса (ИМТ ≥ 40 кг/м²) или II 

класса (ИМТ 35,0–39,9 кг/м²) с сопутствующими 

заболеваниями, связанными с ожирением. которые ранее не 

поддавались консервативному лечению и другим методам 

[13].Несмотря на эффективность хирургического лечения, часто 

наблюдаются послеоперационная тошнота и рвота (ПОТР). В 

популяции пациентов, подвергшихся бариатрическим 

операциям, послеоперационные тошнота и рвота ( ПОТР ) 

которые встречаются с частотой около 80%, что значительно 

выше по сравнению с популяцией пациентов, перенесших 

общие хирургические вмешательства, где этот показатель 
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составляет примерно 40%. [13.14] С учетом указанного выше, 

введение противорвотных средств интра и после операции 

является составной частью этого процесса, однако 

оптимальный стандартизированный режим ещё предстоит 

определить. Частота возникновения ПОТР зависит от 

индивидуальных особенностей пациента, таких как наличие 

укачивания в анамнезе, вредных привычек, тип операции и 

применение различных препаратов для наркоза. 

Многократные эпизоды ПОТР могут привести к 

обезвоживанию, электролитному дисбалансу, а также 

увеличить продолжительность пребывания в стационаре и 

вызвать более частые повторные госпитализации. Однако 

конкретные факторы риска у пациентов с нарушением водно-

электролитного баланса, перенесших бариатрическую 

операцию, не были окончательно выявлены, так же как и 

влияние ПОТР на послеоперационные исходы.  
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Цель исследования: 

Оценка эффективности комплексной профилактики ПОТР у пациентов с морбидным ожирением, 

перенесших лапароскопическую бариатрическую операцию, с использованием в комплексной 

терапии, включающей дроперидол, ондансетрон, метоклопрамид и дексаметазон в 

интраоперационном и послеоперационном периодах. 

Материалы и методы: Исследование было проведено на базе кафедры анестезиологии и 

реаниматологии Ташкентской медицинской академии с участием 105 пациентов. Из них 36 мужчин 

(34,3%) и 69 женщины (65,7%), которые перенесли лапароскопическую бариатрическую операцию в 

период с марта по ноябрь 2024 года. Мы разделили пациентов на две группы. В первой исследуемый 

группе использовался метод лечения, направленный на предотвращение рвоты и облегчение 

послеоперационного восстановления. В контрольной группе применялся стандартный метод лечения. 

Пациенты были разделены по полу, возрасту и степени ожирения. Все пациенты обеих групп были 

характерно идентичными. Оценка состояния пациентов была осуществлена в реанимационном 

отделении №1 в первые сутки после проведения хирургического вмешательства, с использованием 

стандартизированных шкал для оценки интенсивности тошноты и рвоты шкала VAS (шкала 

визуальной аналоговой боли для тошноты и рвоты). Также учитывались общие клинические данные, 

такие как восстановление моторики кишечника, уровень гидратации и потребность в 

медикаментозной коррекции. 

Критерии включения в исследование: 

1. Возраст пациента старше 18 лет. 

2.III степень анестезиологического риска по классификации ASA (American Society of 

Anesthesiologists). 

Критерии исключения: 

1. Гиперчувствительность или противопоказания к исследуемым препаратам. 

2. Хроническая тошнота, рвота, укачивание или рвотные позывы в течение 24 часов до анестезии.  
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Этапы исследования: 

Общая ингаляционная анестезия у пациентов проводилась с использованием внутривенного 

пропофола в дозе до 2,5 мг/кг, фентанила 1 мкг/кг и пиперония бромида в стандартном дозе, для 

облегчения интубации трахеи. Для обеспечения адекватной вентиляции легких во время наркоза 

использовались смеси кислорода (40-50%) с воздухом, концентрация изофлурана составляла 1.5 ±0.3 

MAK. Фентанил, как опиоидный анальгетик, применялся для обеспечения и поддержания стабильного 

уровня анестезии в процессе операции. Дополнительные дозы пиперония бромида использовались для 

обеспечения мышечной релаксации, необходимой для создания пневмоперитонеума и проведения 

хирургической процедуры.  

1.Интраоперационная профилактика ПОТР: 

   В ходе анестезиологического обеспечения лапароскопической бариатрической операции для 

профилактики ПОТР была использована комбинированная терапия, включающая следующие 

препараты: 

   -Дроперидол 5 мг внутривенно(в/в) 

   - Дексаметазон 4 мг в/в 

   -Ондансетрон 4 мг в/в  

   Препараты были введены на стадии анестезии, до начала хирургического вмешательства, с целью 

снижения частоты ПОТР в послеоперационном периоде. 

2. Послеоперационная профилактика ПОТР: 

   После завершения операции все пациенты получали препараты для профилактики ПОТР в 

послеоперационном периоде. В течение первых 24 часов после операции пациентам назначали: 

-Метоклопрамид (10 мг внутривенно) прокинетик и антиеметик, усиливающий моторику желудочно-

кишечного тракта и снижает риск развития рвоты, связанной с операцией и анестезией. 

-Ондансетрон (4 мг внутривенно) антиеметик, блокирующий серотониновые рецепторы, что 

эффективно предотвращает появление рвоты, вызванной анестезией или операционным стрессом. 

   Эти препараты применялся трижды в день в течение первых 24 часов после операции. 

3. Оценка результатов и критерии эффективности: 

   Эффективность профилактики ПОТР оценивалась на основе следующих критериев: 
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   - Частота и степень выраженности тошноты и рвоты в послеоперационном периоде (по шкале 

Categorical Nausea and Vomiting Rating Scale (CNVRS)). 

   - Продолжительность госпитализации пациента в стационар 

   - Потребность в дополнительных противорвотных средствах. 

   - Нарушения водно-электролитного баланса, связанные с ПОТР. 

   -Количество повторных госпитализаций или осложнений, связанных с ПОТР. 

Оценка состояния пациентов была осуществлена в реанимационном отделении №1 в первые сутки 

после проведения хирургического вмешательства, с использованием стандартизированных шкал для 

оценки интенсивности тошноты и рвоты (например, шкала визуальной аналоговой боли для тошноты 

и рвоты). Также учитывались общие клинические данные, такие как восстановление моторики 

кишечника, уровень гидратации и потребность в медикаментозной коррекции. 

Результаты:  

     В 

клиническом исследовании, исследуемой группе были изучены различные комбинации препаратов 

для лечения тошноты и рвоты. Данная комбинация была применена у 105 больных, использовались 

следующие комбинации: 

 

Метоклопрамид + Дроперидол: n=30. Из них у 28 ± 18.1 пациентов наблюдалась тошнота, а у 23±14.2 

рвота. Частота рвоты и тошноты была высокой, составляя 7–8 эпизодов. 

Ондансетрон + Дроперидол: n=30. При использовании этой схемы у 24±13.4 пациентов была 

зафиксирована тошнота, а у 21.7±15.4 рвота. Частота рвоты и тошноты снизилась по сравнению с 

предыдущей схемой, составив 4–5 эпизодов. 

Дексаметозон + Дроперидол + Ондансетрон + Метоклопромид: n=45. Когда в терапию была 

добавлена эта комбинация препаратов, частота тошноты уменьшилась на 6 ± 1.4 случаев, а частота 

рвоты на 3±1.0 случая по сравнению с предыдущими комбинациями. Частота тошноты и рвоты 

уменьшилась до одного эпизода. 

Данные результаты свидетельствуют о положительном влиянии комплексной терапии на снижение 

частоты тошноты и рвоты, что может быть полезным при выборе оптимальной схемы лечения для 

пациентов с этим симптомокомплексом. 
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Данные результаты свидетельствуют о положительном влиянии комплексной терапии на снижение 

частоты тошноты и рвоты, что может быть полезным при выборе оптимальной схемы лечения для 

пациентов с этим симптомокомплексом. 

 

Выводы: 

Полученные данные проанализировано с целью оценки эффективности предложенной схемы 

профилактики ПОТР.  Комбинированное использование препаратов дроперидола, дексаметазона и 

ондансетрона интраоперационно, а также метоклопрамида и ондансетрона в послеоперационный 

период, значительно снизили частоту и интенсивность ПОТР у пациентов с морбидным ожирением, 

перенесших лапароскопическую бариатрическую операцию. Эти результаты могут служить основой 

для разработки оптимизированных протоколов профилактики ПОТР в клинической практике. 

Эти результаты могут свидетельствовать о низкой частоте развития послеоперационной тошноты и 

рвоты (ПОТР) при использовании выбранной анестезиологических препаратов и анестетиков, не 

вызывающих выраженной тошноты и рвоты, таких как пропофол, изофлуран. Также следует отметить, 

что в послеоперационный период не применялись опиоиды для адекватного обезболивания, что могло 

повлиять на уровень возникновения ПОТР, поскольку эти препараты часто ассоциируются с 

развитием тошноты и рвоты. 

В ходе обследования у наших пациентов, страдавших от рвоты, были взяты анализы КЩС, на основе 

которых была проведена коррекция ВЭБ. 

Для дальнейшего анализа следует учитывать возможные факторы риска, такие как пол, возраст, 

наличие сопутствующих заболеваний, а также особенности хирургического вмешательства, которые 

могут оказывать влияние на развитие ПОТР. Однако, в рамках данного исследования мы можем 

заключить, что данной анестезиологической тактике применение противорвотных препаратов в 

комбинации может быть эффективной в снижении частоты послеоперационной тошноты и рвоты у 

пациентов, подвергающихся плановым хирургическим вмешательствам. 
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