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Резюме. Лапароскопічна холецистектомія, малоінвазивна хірургічна методика лікування 
жовчнокам'яної хвороби, є золотим стандартом лікування жовчокам’яної хвороби. Історично вуглекислий газ 
(CO2) традиційно вважався найефективнішим газом для інсуфляції через його високу розчинність у крові, що 
сприяє швидкому виведенню з організму, та його незаймистість. Однак, використання CO2 пов'язане з деякими 
негативними фізіологічними змінами. 

Мета: порівняти фізіологічний вплив використання аргону та вуглекислого газу (CO2) як інсуфляційних 
газів у пневмоперитонеумі при лапароскопічній холецистектомії. 

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 294 дорослих пацієнта (18 років і старше) з діагнозом 
жовчнокам'яна хвороба, яким була проведена планова лапароскопічна холецистектомія в відділенні 
малоінвазивної хірургії КНП «Івано-Франківська обласна клінічна лікарня» Івано-Франківської обласної ради. 
Пацієнти були рандомізовані в одну з двох груп: Група 1 (CO2 -пневмоперитонеум) - 192 пацієнти та Група 2 
(аргонперитонеум) - 102 пацієнти. Досліджувалися маркери стресу (кортизол), показники серцево-судинної си-
стеми (dp/dt), та кислотно-лужного балансу очеревини (pH). 

Результати. Вік, стать та ІМТ не мали статистично значущих відмінностей між групами. Однак нижчі 
інтраопераційні та післяопераційні рівні кортизолу були пов'язані з підвищеною ймовірністю потрапляння в 
групу Групу 2, що свідчить про потенційну перевагу аргонперитонеуму в розрізі стресової реакції організму. 
Крім того, в групі Групі 2 спостерігалися вищі значення dp/dt max і рівні рН, що вказує на потенційні переваги 
для серцево-судинної системи і поліпшення кислотно-лужного балансу, що також вказує на перевагу викори-
стання аргону в якості інсуфляційного газу при проведенні лапароскопічної холецистектомії порівняно із вико-
ристанням карбоксиперитонеуму.  

Висновки. Отримані дані свідчать про те, що пневмоперитонеум з аргоном може мати ряд фізіологічних 
переваг над пневмоперитонеумом з CO2 при лапароскопічній холецистектомії, що потенційно може призвести 
до кращих результатів у пацієнтів. 

Ключові слова: лапароскопічна холецистектомія, аргоновий пневмоперитонеум, CO2 пневмоперито-
неум, кортизол, серцево-судинна система, рН черевної порожнини. 

 

Вступ. Лапароскопічна холецистектомія, ма-
лоінвазивна хірургічна методика лікування жовчно-
кам'яної хвороби, стала золотим стандартом завдяки 
таким перевагам, як зменшення післяопераційного 
болю, скорочення терміну перебування в лікарні та 
швидке повернення до звичної діяльності [1]. Важли-
вим етапом цієї процедури є створення пневмоперито-
неуму – штучного простору в порожнині очеревини, 
що зазвичай досягається за допомогою інсуфляції 
газу. 

Історично вуглекислий газ (CO2) був найкра-
щим газом для інсуфляції через його високу розчин-
ність у крові, що сприяє швидкому виведенню з ор-
ганізму, а також через його незаймистість. Однак, ви-
користання CO2 пов'язане з низкою фізіологічних змін, 
включаючи кислотно-лужний дисбаланс, гормональні 
зміни та вплив на серцево-судинну систему, що може 

призвести до ускладнень, особливо у пацієнтів з уже 
наявними захворюваннями [2]. 

Обґрунтування дослідження. Аргон, інерт-
ний газ з низькою розчинністю, був запропонований 
як альтернатива СО2 [3]. Припускають, що його вико-
ристання в пневмоперитонеумі викликає менше 
фізіологічних змін, але емпіричні докази обмежені та 
суперечливі [4]. 

рН-метрія є критичним показником кислотно-
лужної рівноваги. Інсуфляція СО2 може призвести до 
гіперкапнії в крові, який може призвести до респіра-
торного ацидозу [5]. Припускають, що аргон, завдяки 
своїй інертній природі, має менший вплив на рівень 
рН, але це потребує емпіричного підтвердження. 

Кортизол є ключовим маркером фізіологіч-
ного стресу. Відомо, що хірургічні процедури викли-
кають стресову реакцію, що призводить до 
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підвищення рівня кортизолу. Попередні дослідження 
повідомляли про підвищення рівня кортизолу після 
CO2-пневмоперитонеуму [6], але вплив аргонового 
пневмоперитонеуму на рівень кортизолу залишається 
значною мірою недослідженим. 

dp/dt max, максимальна швидкість зміни 
тиску в шлуночках серця під час серцевого циклу, є 
важливим показником серцево-судинної функції. 
Інсуфляція газу в порожнину очеревини може впли-
нути на венозний повернення до серця, потенційно 
впливаючи на dp/dt max. Порівняльний вплив аргону і 
CO2 на dp/dt max може дати цінну інформацію про їх 
серцево-судинні наслідки. 

Мета дослідження: порівняти фізіологічні 
ефекти використання аргону та вуглекислого газу 
(CO2) як інсуфляційних газів у пневмоперитонеумі 
при лапароскопічній холецистектомії. 

Матеріали і методи. У дослідженні взяли 
участь 294 дорослих пацієнти (18 років і старше) з 
діагнозом жовчнокам'яна хвороба, яким було прове-
дено планову лапароскопічну холецистектомію у 
відділенні малоінвазивної хірургії КНП «Івано-
Франківська обласна клінічна лікарня» Івано-
Франківської обласної ради. З дослідження були 
виключені пацієнти з протипоказаннями до лапаро-
скопічної операції, з тяжкими серцево-судинними або 
респіраторними захворюваннями, а також вагітні. 

Дослідження проводилося з дотриманням 
принципів Гельсінської декларації.  

Всі операції виконувала однакова команда до-
свідчених хірургів. Стандартна лапароскопічна холе-
цистектомія виконувалася з використанням чотирьох 
троакарів. У групі 1 для створення пневмоперитоне-
уму використовували CO2 (192 пацієнти), у групі 2 – 
аргон (102 пацієнти). Внутрішньочеревний тиск в обох 
групах підтримували на рівні 12 мм рт. ст. 

Зразки для рН-метрії отримували безпосе-
редньо з черевної порожнини в кінці операції. Для 
аспірації рідини з очеревинної порожнини використо-
вували спеціальну голку, намагаючись уникнути трав-
мування внутрішньочеревних органів. Зразки негайно 
транспортували до лабораторії та аналізували на рН за 
допомогою апарату рН 200 НМ Digital (США). 

Зразки крові відбирали на початковому етапі 
(до інсуфляції), в кінці операції та через 12 годин після 
операції. Зразки центрифугували, а сироватку 

зберігали при -18°C до проведення аналізу. Рівень кор-
тизолу в сироватці крові вимірювали за допомогою 
апарату EIA-1887, та наборів "Cortisol ELISA", 
(CША). 

Безперервний моніторинг гемодинаміки про-
водили за допомогою неінвазивного монітора серце-
вого викиду. dp/dt max реєстрували через 30 хвилин 
після інсуфляції. 

Дані аналізували за допомогою програми IBM 
SPSS. Безперервні змінні були представлені як середнє 
значення ± стандартне відхилення і порівнювалися за 
допомогою t-критерію Стьюдента. Категоріальні 
змінні були представлені у вигляді частот і відсотків і 
порівнювалися за допомогою критерію хі-квадрат або 
точного критерію Фішера, відповідно. Для подальшої 
оцінки впливу використовуваного інсуфляційного 
газу був проведений регресійний аналіз. Статистично 
значущим вважалося значення р менше 0,05. 

Результати дослідження та обговорення ре-

зультатів. Вивчення демографічних даних (табл. 1) 
показало, що когорти були добре підібрані. Середній 
вік в обох групах був в межах 55 років з невеликими 
коливаннями (55,40±12,72 років у групі CO2 і 
55,42±9,77 років у групі аргону). Значення p=0,989 під-
креслює статистичну незначущість цієї різниці, вказу-
ючи на те, що вік не вплинув на результати до-
слідження. 

Гендерний розподіл також був статистично 
однорідним в обох групах. Група CO2 складалася з 
38,2% чоловіків, тоді як група аргону мала трохи мен-
ший відсоток - 37,0%. Значення p=0,899 підтверджує, 
що гендерний розподіл не мав суттєвих відмінностей 
між двома групами. 

Середні значення ІМТ були близькими в обох 
групах (28,97±3,73 у групі CO2 і 28,57±3,27 у групі ар-
гону), при цьому значення р=0,363 вказує на від-
сутність суттєвої різниці. 

Середній рівень кортизолу перед операцією 
становив 568,69±61,43 у групі CO2 і 573,71±65,88 у 
групі аргону. Значення p=0,518 свідчить про те, що пе-
редопераційний рівень стресу, про який свідчить 
рівень кортизолу, був порівнянним в обох групах. 

Обидві когорти були добре підібрані за віком, 
статтю, ІМТ та передопераційним рівнем кортизолу, 
що забезпечує основу для подальшого порівняльного 
аналізу ефектів пневмоперитонеуму CO2 та аргону. 

 

Таблиця 1 
Вихідні характеристики досліджуваних пацієнтів 

Показник Група 1 (n=192) Група 2 (n=102) Значення р 

Вік 55.40±12.72 55.42±9.77 0.989 

Чоловіча стать 39 (38.2%) 63 (61.8%) 0.899 

Жіноча стать 71 (37.0%) 121 (63.0%) 

ІМТ 28.97±3.73 28.57±3.27 0.363 

Кортизол, нг/мл до операції 568.69±61.43 573.71±65.88 0.518 
 

Після операції рівень кортизолу суттєво 
відрізнявся між двома групами. У групі CO2 середній 
рівень кортизолу становив 322,05±55,86, тоді як у 
групі аргону середній рівень кортизолу був значно 
нижчим – 272,33±56,79 (р<0,001). Це дозволяє припу-
стити, що використання аргону для пневмоперитоне-
уму може бути пов'язане з меншою інтраопераційною 
стресовою реакцією, про що свідчать рівні кортизолу. 

Через 12 годин після операції рівні кортизолу 
продовжували демонструвати значну різницю. У групі 
CO2 середній рівень кортизолу становив 301,21±45,93, 
тоді як у групі аргону середній рівень кортизолу ста-
новив 244,12±40,23. Знову ж таки, значення р<0,001 
підтверджує статистичну значущість цієї різниці, що 
підтверджує думку про те, що пневмоперитонеум із 
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використанням аргону може бути пов'язаний з мен-
шою післяопераційною стресовою реакцією. 

Значення dp/dt max також показав значну різ-
ницю між двома групами. У групі CO2 середній показ-
ник dp/dt max становив 720,77±97,76, тоді як у групі 
аргону середній показник dp/dt max був вищим – 
786,68±87,75. Значення р<0,001 вказує на статистично 
значущу різницю, що дозволяє припустити, що пнев-
моперитонеум із використанням аргону може мати 
більш сприятливий вплив на серцево-судинну 
функцію під час лапароскопічної холецистектомії. 

рН черевної порожнини також достовірно 
відрізнявся між двома групами. У групі CO2 середній 
показник рН становив 6,36±0,18, що вказує на більш 
кисле середовище, тоді як у групі аргону середній по-
казник рН був вищим – 6,76±0,24, що вказує на менш 
кисле середовище (р<0,001). Це свідчить про те, що 
пневмоперитонеум із використанням аргону може 
бути пов'язаний з кращим підтриманням кислотно-
лужної рівноваги під час лапароскопічної холецистек-
томії. 

 

Таблиця 2  

Значення фізіологічних параметрів 

Показник Група 1 (n=192) Група 2 (n=102) Значення р 

Кортизол, нг/мл до операції 568.69±61.43 573.71±65.88 0.518 

Кортизол, нг/мл відразу після 
операції 

322.05±55.86 272.33±56.79 <0.001 

Кортизол, нг/мл через 12 годин 
після операції 

301.21±45.93 244.12±40.23 <0.001 

dP/dt max, мм рт.ст. 720.77±97.76 786.68±87.75 <0.001 

pH 6.36±0.18 6.76±0.24 <0.001 
 

Результати регресійного аналізу представлені 
в таблиці 3 та на рис. 1. Відношення шансів для віку, 
статі та ІМТ (р=0,814, р=0,673 та р=0,965 відповідно) 
вказують на те, що ці фактори не мають суттєвого 
впливу на ймовірність того, що пацієнт був віднесений 
до групи CO2.  

Співвідношення шансів для інтраопе-
раційного та післяопераційного рівнів кортизолу 
(1,021 і 1,033 відповідно), обидва з р-значеннями 
<0,001, свідчать про значний зв'язок між вищим рів-
нем кортизолу та належністю до групи CO2. Це озна-
чає, що пневмоперитонеум з CO2 може викликати 
більш виражену стресову реакцію під час і після 

операції. Цей висновок підкреслює необхідність ре-
тельного моніторингу рівня стресу у пацієнтів, яким 
виконують лапароскопічну холецистектомію з вико-
ристанням CO2-пневмоперитонеуму. 

Відношення шансів для dp/dt max і pH (0,988 і 
0,911 відповідно), обидва з p-значеннями <0,001, вка-
зують на значний зв'язок між вищими рівнями dp/dt 
max і pH та належністю до групи аргону. Отже, CO2-
пневмоперитонеум може сприяти виникненню аци-
дозу та дисфункції міокарду. Цей висновок може стати 
основою для вибору газу для інсуфляції у пацієнтів з 
певними серцево-судинними захворюваннями або ме-
таболічними профілями. 

 
Таблиця 3 

Регресійний аналіз відповідно до розподілу за групами 

Показник Відношення шансів (ДІ 95%) значення р 

Вік 1.004 (0.972-1.037) 0.814 

Стать 1.189 (0.532-1.659) 0.673 

ІМТ 1.002 (0.901-1.115) 0.965 

Кортизол до операції 1.000 (0.994-1.006) 0.906 

Кортизол під час операції 1.021 (1.013-1.029) <0.001 

Кортизол після операції 1.033 (1.023-1.044) <0.001 

dP/dT max 0.988 (0.984-0.993) <0.001 

pH 0.911 (0.902-0.949) <0.001 

 

 
Рис 1. Діаграма регресійного аналізу відповідно до розподілу за групами. 
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Виявлені відмінності в рівнях кортизолу після 
операції дозволяють припустити, що вибір газу для 
інсуфляції може суттєво впливати на фізіологічну 
стресову реакцію на хірургічне втручання. Нижчі рівні 
кортизолу в групі аргону вказують на менш виражену 
стресову реакцію, що потенційно може призвести до 
кращого післяопераційного відновлення і меншої кіль-
кості ускладнень, пов'язаних зі стресом. Це особливо 
актуально для пацієнтів з уже існуючими захворюван-
нями, які можуть загостритися під впливом хірургіч-
ного стресу, наприклад, серцево-судинні захво-
рювання або діабет. 

Значна різниця в dp/dt max, показнику сер-
цево-судинної функції, має важливе значення для без-
пеки пацієнта під час операції. Вищі показники dp/dt 
max у групі аргону свідчать про краще підтримання 
серцево-судинної функції під час лапароскопічної хо-
лецистектомії, що потенційно може знизити ризик 
інтраопераційних серцево-судинних ускладнень. Цей 
висновок може бути особливо корисним для пацієнтів 
зі скомпрометованою серцево-судинною функцією. 

Виявлена різниця в рН черевної порожнини 
вказує на те, що вибір газу для інсуфляції може сут-
тєво впливати на кислотно-лужний баланс під час опе-
рації. Менш кисле середовище в групі аргону свідчить 
про краще підтримання кислотно-лужної рівноваги, 
що потенційно може знизити ризик метаболічних 
ускладнень і сприяти кращому післяопераційному 
відновленню. 

У сукупності ці дані свідчать про те, що пнев-
моперитонеум із використанням аргону може мати ряд 
фізіологічних переваг над пневмоперитонеумом із ви-
користанням СО2 при лапароскопічній холецистек-
томії. Ці переваги потенційно можуть призвести до по-
кращення результатів лікування пацієнтів, включаючи 
швидше одужання, меншу кількість ускладнень та ко-
ротший термін перебування в стаціонарі. 

Висновки: 

1. Аргоновий пневмоперитонеум асоціювався 
з нижчими інтраопераційними та післяопераційними 
рівнями кортизолу, що свідчить про менш виражену 
стресову реакцію порівняно з СО2-пневмоперитоне-
умом. 

2. При аргоноперитонеумі спостерігали ви-
щий показник dp/dt max, що вказує на краще підтри-
мання серцево-судинної функції під час лапароскопіч-
ної холецистектомії. 

3. Аргоновий пневмоперитонеум 
асоціювався з вищим рівнем рН в черевній порожнині, 
що свідчить про краще підтримання кислотно-лужної 
рівноваги під час операції. 

4. Отримані дані свідчать про те, що арго-
новий пневмоперитонеум може мати ряд 
фізіологічних переваг перед CO2-
пневмоперитонеумом при лапароскопічній холеци-
стектомії, що потенційно може призвести до кращих 
результатів лікування у пацієнтів. 
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Abstract: Laparoscopic cholecystectomy, a min-
imally invasive procedure for gallbladder disease, fre-
quently employs insufflation gases, such as carbon dioxide 
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(CO2) or argon, within the peritoneal cavity. The choice 
of insufflation gas has garnered interest due to its potential 
to influence patient outcomes and intraoperative physio-
logical responses. To date, there exists a paucity of com-
prehensive investigations into the comparative physiolog-
ical effects of argon pneumoperitoneum versus CO2 pneu-
moperitoneum during laparoscopic cholecystectomy. 

Material and methods: This prospective study 
encompassed 294 adult patients diagnosed with gallblad-
der disease, who were prospectively enrolled and catego-
rized into two groups: the CO2 pneumoperitoneum group 
(n=192) and the argon pneumoperitoneum group (n=102). 
Several pertinent physiological parameters, including cor-
tisol levels (a well-recognized stress biomarker), dp/dt 
max (a cardinal index of cardiovascular function), and ab-
dominal pH (a crucial determinant of acid-base equilib-
rium), were systematically evaluated at distinct periopera-
tive time points—prior to surgical intervention, immedi-
ately postoperatively, and again at the 12-hour postopera-
tive juncture. Robust statistical analysis was conducted 
employing the Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) software suite. 

Results: The baseline demographic attributes of 
the two cohorts, encompassing age, gender distribution, 
and body mass index (BMI), exhibited no significant dis-
parities. Notably, the preoperative cortisol levels were 
analogous between the CO2 and argon groups. Neverthe-
less, a stark bifurcation emerged in the cortisol levels im-
mediately following the surgical procedure and at the sub-
sequent 12-hour postoperative milestone, where notably 
diminished cortisol levels were discerned in the argon 
pneumoperitoneum cohort. This marked divergence al-
ludes to a mitigated stress response engendered by argon 

pneumoperitoneum. Furthermore, the argon pneumoperi-
toneum cohort exhibited a conspicuously augmented dp/dt 
max, signifying an ameliorated intraoperative cardiovas-
cular performance vis-à-vis the CO2 pneumoperitoneum 
group. Moreover, the abdominal pH was substantially ele-
vated in the argon pneumoperitoneum cohort, indicative of 
a superior maintenance of acid-base homeostasis during 
the surgical procedure. 

Conclusion: In the context of laparoscopic chol-
ecystectomy, the utilization of argon pneumoperitoneum, 
in lieu of CO2 pneumoperitoneum, is associated with a 
confluence of physiologically favorable attributes. Fore-
most, it is characterized by a notable attenuation of the 
perioperative stress response, as evinced by lower postop-
erative cortisol levels. This mitigated stress response holds 
potential implications for postoperative recovery, espe-
cially among patients with preexisting medical conditions 
that are susceptible to exacerbation under surgical stress. 
Additionally, argon pneumoperitoneum was concomitant 
with superior intraoperative cardiovascular performance, 
as exemplified by higher dp/dt max values. The heightened 
dp/dt max not only underscores the cardiovascular ad-
vantages of argon pneumoperitoneum but also suggests 
potential benefits for patients with compromised cardio-
vascular function. Furthermore, the higher abdominal pH 
observed in the argon group reflects a superior mainte-
nance of acid-base equilibrium during the surgical proce-
dure, which may translate into a reduced risk of metabolic 
derangements and complications. 

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, ar-
gon pneumoperitoneum, CO2 pneumoperitoneum, cortisol 
levels, cardiovascular function, abdominal pH. 
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