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Оригинальные исследования

Вступ
Дотримання часу передопераційного спожи-

вання їжі та пиття рідин дозволяє знизити ризи-

ки регургітації та легеневої аспірації шлункового 

вмісту [1, 2]. Для дорослих та дітей опубліковані 

рекомендації Європейського товариства анестезії 

(European Society of Anaesthesiology, ESA) та Аме-

риканського товариства анестезіологів (American 

Society of Anesthesiologists, ASA), згідно з якими об-

меження передопераційного споживання твердої 

їжі та сумішей для харчування немовлят (дітей до 

1 року) становить 6 годин, грудного молока — 4 го-

дини, пиття прозорих рідин (вода, сік без м’якоті, 

чай чи кава без молока) — до 2 годин [3, 4]. Однак 

тривалість голодування часто є довшою за реко-

мендовану, що створює дискомфорт у більшості 

пацієнтів і може впливати на газовий склад крові 

та рівень глікемії ще до операційного втручання 

[5–7].

Мета дослідження: проаналізувати кислотно-

основний стан та рівень глікемії у дорослих осіб 

перед індукцією в анестезію з урахуванням часу 

перед операційного обмеження споживання їжі та 

пиття рідин; розкрити ключові моменти рекоменда-

цій ESA та ASA щодо передопераційного голодуван-

ня дорослих та дітей.
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Вплив часу прийому їжі в передопераційний 
період на показники кислотно-основного стану 

та концентрацію глюкози в крові у дорослих осіб

Резюме. Актуальність. Тривалість обмеження передопераційного споживання їжі та пиття про-
зорих рідин часто є довшою за рекомендовану, що може впливати на газовий склад крові та рівень 
глікемії ще до операційного втручання. Мета дослідження. Проаналізувати кислотно-основний 
стан та рівень глікемії у дорослих осіб перед індукцією в анестезію з урахуванням часу передопе-
раційного обмеження споживання їжі та пиття рідин; розкрити ключові моменти рекомендацій 
Європейського товариства анестезії та Американського товариства анестезіологів щодо безпеч-
ного часу передопераційного голодування дорослих і дітей. Матеріали та методи. В дослідження 
включено 12 пацієнтів, середній вік — 44,33 ± 18,14 року, які підлягали плановим некардіальним 
операційним втручанням. Перед індукцією в анестезію здійснювався забір крові для визначення вміс-
ту глюкози, pH, бікарбонату HCO3–, надлишку/дефіциту основ BE та pCO2. Результати. Середня 
величина часу голодування становила 15,96 ± 1,03 год, що перевищувало рекомендований час у 2,66 
раза. Жодний пацієнт не пив прозорих рідин за 2 год до індукції в анестезію. Середня величина рівня 
глюкози в крові була 4,73 ± 1,13 (від 3,0 до 6,1) ммоль/л. В однієї особи (жінка, 20 років) глюкоза крові 
становила 3,0 ммоль/л до індукції в анестезію без клініки гіпоглікемії; час відсутності прийому їжі 
становив 16,5 год. Середнє значення pH в обстежених осіб становило 7,35 ± 0,04 (від 7,28 до 7,4). 
У всіх, окрім одного пацієнта, ми спостерігали дефіцит основ — BE –2,08 ± 2,45 (від –5,5 до 0,4). 
Середня величина HCO3– була 24,08 ± 3,13 (від 20,5 до 27,8) ммоль/л. При проведенні кореляційного 
аналізу виявлено сильний обернений кореляційний зв’язок між збільшенням часу голодування та вели-
чиною pH (r = –0,79, p = 0,06). Висновки. Подовження часу голодування перед операційним втручан-
ням може асоціюватись із появою метаболічного ацидозу та з розвитком гіпоглікемії.
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Матеріали та методи
Дослідження проведено в Комунальній місь-

кій клінічній лікарні швидкої медичної допомоги 

м. Львова, яка є клінічною базою Львівського на-

ціонального медичного університету імені Данила 

Галицького, та за дизайном відповідало відкритому 

нерандомізованому проспективному неінтервен-

ційному обсерваційному вивченню. В дослідження 

включено 12 пацієнтів із стабільними гемодинаміч-

ними показниками, середній вік — 44,33 ± 18,14 (від 

20 до 61) року, які підлягали протягом лютого 2016 

року плановим некардіальним операційним втру-

чанням під загальною анестезією (внутрішньовенна 

з штучною вентиляцією легень та міорелаксацією) та 

погодили свою участь письмовою інформованою зго-

дою. Критеріями виключення були проведена інфу-

зійна терапія протягом часу передопераційного голо-

дування, критичний стан пацієнта, нудота і блювання 

в передопераційний період, а також наявність мета-

болічних розладів на тлі основної хірургічної патоло-

гії та/або супутніх захворювань. Фізичний стан паці-

єнтів відповідав І або ІІ класу за класифікацією ASA.

Під час передопераційного огляду кожному па-

цієнту проведено інструктаж щодо часу останнього 

споживання їжі та пиття рідин: обмеження для твер-

дої їжі — до 6 год, для прозорих рідин (чай із цукром 

чи сік без м’якоті) — до 2 год. При подачі пацієнта в 

операційну фіксувався час останнього споживання 

їжі та пиття рідин. Перед індукцією в анестезію до 

початку інфузійної терапії та введення медикамен-

тів здійснювався забір венозної крові для визначен-

ня вмісту глюкози та показників кислотно-осно-

вного стану (pH, бікарбонат HCO3–, надлишок/

дефіцит основ BE, pCO
2
).

Дані наведені у вигляді середньої арифметичної 

та стандартного відхилення середньої арифметич-

ної. Кореляційний аналіз проведено із застосуван-

ням методу кореляції Пірсона.

Результати
Середня величина часу голодування становила 

15,96 ± 1,03 (від 14,5 до 17) год, що перевищувало 

рекомендований час у 2,66 раза. Жодний пацієнт не 

пив прозорих рідин за 2 год до індукції в анестезію. 

Випадків регургітації чи легеневої аспірації не було. 

Середня величина рівня глюкози в плазмі крові — 

4,73 ± 1,13 (від 3,0 до 6,1) ммоль/л. Слід відмітити, 

що в однієї особи (жінка, 20 років) глюкоза плазми 

крові становила 3,0 ммоль/л до індукції в анестезію 

без клініки гіпоглікемії; час відсутності прийому їжі 

становив 16,5 год (операційне втручання проводи-

лось у другу чергу). Середнє значення pH в обстеже-

них осіб — 7,35 ± 0,04 (від 7,28 до 7,4). У всіх, окрім 

одного пацієнта, ми спостерігали дефіцит основ — 

BE –2,08 ± 2,45 (від –5,5 до 0,4). Середня величина 

HCO3– була 24,08 ± 3,13 (від 20,5 до 27,8) ммоль/л. 

Враховуючи те, що проводився забір венозної крові 

(пункція артерії не завжди комфортно переносить-

ся пацієнтами, у тому числі в плановій хірургії, та 

виконується згідно з показаннями), отримані дані 

pCO
2
 клінічного значення в нашому дослідженні не 

мали; окрім того, факторів, що спричиняли б респі-

раторні розлади, в нас не було. При проведенні ко-

реляційного аналізу виявлено сильний обернений 

кореляційний зв’язок між збільшенням часу голо-

дування та величиною pH (r = –0,79, p = 0,06).

Обговорення
Як і очікувалось, наше дослідження зафіксувало 

перевищення рекомендованого часу обмеження їжі 

та пиття рідин перед плановим операційним втру-

чанням, що підвищує ризики розвитку метаболіч-

ного ацидозу та появи гіпоглікемії.

Дотримання часу передопераційного голодуван-

ня є рутинною анестезіологічною практикою для 

зменшення ризику регургітації та легеневої аспіра-

ції [1, 2]. На сьогодні емпірично не встановлений 

об’єм залишкової рідини шлунка, який добре толе-

рується пацієнтом та не чинить ризиків аспірації. Із 

етичних міркувань експериментальні дослідження 

щодо критичного об’єму шлунка людей не можуть 

бути проведені [8]. В здорових осіб залишковий 

об’єм шлунка вимірювався через різний час після 

споживання їжі [8, 9]. Найбільш поширеними ме-

тодами оцінки залишкового об’єму шлунка є аспі-

рація через шлунковий зонд, ультрасонографія та 

магнітно-резонансна томографія (МРТ) [8, 10–13]. 

Середнє значення залишкового шлункового об’єму 

знаходиться в межах 10–35 мл (діапазон від 0 до 

100 мл) [8, 9]. Вважається клінічно прийнятним пе-

ревищення даного об’єму до 12 мл [8, 9]. Однак у 

клінічній практиці ми ніколи не знаємо актуальний 

об’єм шлункового вмісту перед анестезією [8]. Тим 

не менше аспірація шлунковим вмістом є нечастим 

ускладненням, а ризики легеневої аспірації також 

залежать від фізичної характеристики пацієнта, ха-

рактеру процедури та навичок анестезіолога [7, 8].

Більшість медичних закладів використовують ре-

комендації ESA чи ASA щодо часу передопераційно-

го голодування: 6 год — для твердої їжі та сумішей для 

харчування немовлят (дітей до 1 року), 4 год — для 

грудного молока та 2 год — для прозорих рідин [3, 4].

Відповідно до рекомендацій, необхідно заохочу-

вати дорослих і дітей пити прозорі рідини, включа-

ючи воду, соки без м’якоті та чай чи каву без молока, 

до 2 год перед плановою хірургією, у тому числі пе-

ред кесарським розтином (рівень доказовості 1++, 

клас рекомендацій A) [3, 4].

Усі, окрім одного, члени робо чої групи ESA із 

розробки даних рекомендацій вважали чай/каву з 

молоком (молоко до 1/5 загального об’єму) прозо-

рою рідиною [3], саме тому такий напій на сьогодні 

не розцінюється як прозора рідина і не рекомендо-

ваний для споживання за 2 год перед плановим опе-

раційним втручанням.

Larsen із співавт. провели рандомізоване пере-

хресне дослідження, яке включало 32 здорових во-

лонтерів віком від 18 до 71 року , в якому порівнюва-

ли об’єм шлункового вмісту, визначеного при МРТ, 

після вживання кави (175 мл), що містила 0, або 20, 

або 50 % молока повної жирності [8]. Дослідження 

показало, що додавання до кави 50 % молока повної 
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жирності не збільшувало або лише мінімально збіль-

шувало об’єм шлункового вмісту через 2 год. У ран-

домізованому перехресному дослідженні Hillyard із 

співавт. порівнювали час спорожнення шлунка в 10 

здорових добровольців після подачі 300 мл чаю без 

та з 50 мл (17 %) молока та встановили, що помірна 

кількість молока в чаї не подовжує час спорожнення 

шлунка [14]. В іншому перехресному дослідженні, 

проведеному на 8 здорових волонтерах, Okabe із гру-

пою дослідників визначали швидкість спорожнення 

шлунка після пиття 500 мл різних рідин, включаючи 

нерозбавлене та розбавлене молоко [15]. Автори вста-

новили, що швидкість спорожнення шлунка була 

нижчою при подачі розбавленого, і особливо нероз-

бавленого молока, порівняно з водою, однак схожою 

з іншими рідинами з подібним калоражем. Отже, 

автори мають надію, що отримані результати будуть 

сприяти лібералізації політики щодо додавання мо-

лока до гарячих напоїв перед плановою анестезією.

Забороняється споживання твердої їжі протягом 

6 год перед плановим хірургічним втручанням у до-

рослих і дітей (рівень доказовості 1+, клас рекомен-

дацій A) [3, 4].

Немовлята мають бути нагодовані перед плановою 

хірургією. Грудне молоко безпечно давати до 4 год пе-

ред операційним втручанням, а суміші для харчування 

немовлят — до 6 год. Прозорі рідини повинні бути по-

дані відповідно до рекомендацій для дорослих (рівень 

доказовості 1++, клас рекомендацій A) [3, 4].

Жінкам під час фізіологічних пологів дозволено 

пити прозорі рідини, які зазначені вище, за їх ба-

жанням (рівень доказовості 1++, клас рекомендацій 

A). Від твердої їжі необхідно відмовитись протягом 

активного періоду пологів (рівень доказовості 1+, 

клас рекомендацій A) [3, 4].

Вагітні жінки, у тому числі з ожирінням, можуть 

споживати прозорі рідини до 2 год перед операцій-

ним втручанням (під регіональною чи загальною 

анестезією) (рівень доказовості 2–, клас рекоменда-

цій D) [3, 4].

Вагітні жінки, у тому числі з ожирінням, можуть 

споживати прозорі рідини до 2 год перед плановим 

кесарським розтином (під регіональною чи загаль-

ною анестезією) (рівень доказовості 1++, клас реко-

мендацій A) [3, 4].

Жування гумки, смоктання солодких льодяників 

чи паління безпосередньо перед індукцією в анесте-

зію не порушує спорожнення шлунка та не повин но 

спричиняти відміну чи відстрочення оперативного 

втручання (рівень доказовості 1–, клас рекомен-

дацій B) [3, 4]. Однак вживання нікотину (паління, 

жуйки, пластирі) перед плановою хірургією не ре-

комендується, оскільки нікотин вірогідно збільшує 

об’єм шлункової рідини. Окрім того, рівень шлун-

кового pH є вищим у людей, які не палять [3].

Пацієнти із затримкою спорожнення шлунково-

го вмісту, а саме із ожирінням, гастроезофагеальним 

рефлюксом та цукровим діабетом, вагітні жінки не в 

пологах, можуть безпечно виконувати вищезазна-

чені рекомендації (рівень доказовості 2–, клас ре-

комендацій D) [3, 4], але фактор затримки спорож-

нення шлункового вмісту може змінювати тактику 

анестезіологічного забезпечення [3].

У наукових публікаціях, що стосуються дитячої 

анестезіології, вказується, що легенева аспірація є 

нечастим ускладненням (4–10 випадків на 10 000 

анестезій), також надзвичайно низьким є число ле-

тальних випадків [7, 16]. Більшість медичних закла-

дів, що працюють із дітьми, використовують реко-

мендації ESA чи ASA щодо часу передопераційного 

голодування (6 год — для твердої їжі чи сумішей для 

харчування немовлят, 4 год — для грудного молока 

та 2 год — для прозорих рідин) [3, 4, 7], однак деякі 

автори рекомендують зменшувати час голодування 

дитини, наприклад до 4 год — для легкої їжі та сумі-

шей для харчування немовлят, 3 год — для грудного 

молока та 2 год — для прозорих рідин, що не збіль-

шує кількості випадків легеневої аспірації [7]. До-

слідження, проведені останніми роками, показали, 

що прийом прозорих рідин за 1 год до операційного 

втручання не змінює pH шлункового вмісту та за-

лишковий об’єм шлунка порівняно із двогодинним 

утриманням від пиття прозорих рідин [17]. МРТ 

не виявила відмінностей між залишковим об’ємом 

шлункового вмісту при порівнянні 4- та 6-годинно-

го утримання від прийому легкої їжі [18, 19].

Поряд із лібералізацією рекомендацій щодо часу 

голодування змінені також акценти — подовження 

часу голодування є недоречним та веде до хірургіч-

ного стресу. Утримання від рідин на тривалий час 

перед операцією є шкідливим для пацієнтів, осо-

бливо для людей похилого віку та малих дітей. Більш 

важливе заохочення пацієнтів приймати рідину до 

2 год перед операційним втручанням з метою змен-

шення дискомфорту та покращення самопочуття 

пацієнтів, ніж рекомендація дотримуватись міні-

мального часу голодування [20–22].

Система градації рівня доказовості та класу реко-
мендацій відповідно до Scottish Intercollegiate Guidelines 
Network [23]

Рівень доказовості:

— 1++ — високої якості метааналізи, систе-

матичні огляди рандомізованих контрольованих 

досліджень чи рандомізовані контрольовані дослі-

дження із дуже низьким ризиком похибки;

— 1+ — добре проведені метааналізи, система-

тичні огляди чи ран домізовані контрольовані дослі-

дження із низьким ризиком похибки;

— 1– — метааналізи, систематичні огляди чи 

рандомізовані контрольовані дослідження із висо-

ким ризиком похибки;

— 2++ — високої якості систематичні огляди 

досліджень «випадок — контроль» або когортні до-

слідження;

— 2+ — добре доведені дослідження «випадок — 

контроль» або когортні дослідження із низьким ри-

зиком змішування чи похибки та помірною ймовір-

ністю спорідненості зв’язків;

– 2– — дослідження «випадок — контроль» чи 

когортні дослідження із високим ризиком змішу-

вання чи похибки та високим ризиком того, що 

зв’язки не споріднені;
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— 3 — неаналітичні дослідження, наприклад 

клінічні випадки, серія випадків;

— 4 — думка експерта.

Клас рекомендацій (клас рекомендації пов’язаний 
із рівнем доказовості, на основі якого базуються реко-
мендації; клас рекомендації не віддзеркалює клінічну 
важливість рекомендацій):

— A — щонайменше один метааналіз, систе-

матичний огляд чи рандомізоване контрольоване 

дослідження рівня 1++, яке безпосередньо засто-

совується до обраної популяції; переважають дослі-

дження рівня 1+, які безпосередньо застосовується 

до обраної популяції, демонструючи загальну узго-

дженість результатів;

— B — переважають дослідження рівня 2++, які 

безпосередньо застосовується до обраної популяції, 

демонструючи загальну узгодженість результатів; 

або екстрапольовані докази із досліджень рівня 1++ 

або 1+;

— C — переважають дослідження рівня 2++, які 

безпосередньо застосовується до обраної популя-

ції, демонструючи загальну узгодженість результа-

тів; або екстрапольовані докази із досліджень рівня 

2++;

— D — рівень доказовості 3 або 4; або екстрапо-

льовані докази із досліджень рівня 2+.

Висновки
Подовження часу голодування перед опера-

ційним втручанням може асоціюватись із появою 

метаболічного ацидозу та, в окремих пацієнтів, із 

гіпоглікемією. Вважаємо, що при плануванні опе-

раційного втручання доцільно акцентувати увагу 

пацієнта на безпечність дотримання сучасних опу-

блікованих рекомендацій щодо часу передопера-

ційного прийому їжі та пиття рідин для збереження 

емоційного та фізичного комфорту пацієнта.

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 

конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Влияние времени приема пищи в предоперационный период на показатели
кислотно-основного состояния и концентрацию глюкозы в крови у взрослых

Резюме. Актуальность. Длительность ограничения пред-

операционного употребления пищи и питья прозрачных 

жидкостей часто превышает рекомендованную, что может 

влиять на газовый состав крови и уровень гликемии задол-

го до операционного вмешательства. Цель исследования. 
Проанализировать кислотно-основное состояние и уро-

вень гликемии у взрослых перед индукцией в анестезию с 

учетом времени предоперационного ограничения потре-

бления пищи и питья жидкостей; раскрыть ключевые мо-

менты рекомендаций Европейского общества анестезии 

и Американского общества анестезиологов относительно 

безопасного времени предоперационного голодания. Ма-
териалы и методы. В исследование включено 12 пациен-

тов, средний возраст — 44,33 ± 18,14 года, которым прово-

дились плановые некардиальные оперативные вмешатель-

ства. Перед индукцией в анестезию производился забор 

крови для определения содержания глюкозы, pH, бикар-

боната HCO3–, избытка/дефицита оснований BE и pCO
2
. 

Результаты. Средняя длительность времени голодания 

составила 15,96 ± 1,03 часа, что превышает рекомендован-

ное время в 2,66 раза. Ни один пациент не пил прозрач-

ных жидкостей за 2 ч до индукции в анестезию. Средний 

уровень глюкозы в крови составил 4,73 ± 1,13 (от 3,0 до 

6,1) ммоль/л. У одного пациента (женщина, 20 лет) глю-

коза крови составила 3,0 ммоль/л до индукции в анесте-

зию без клиники гипогликемии; время отсутствия приема 

пищи — 16,5 ч. Среднее значение pH у исследуемых лиц 

было равным 7,35 ± 0,04 (от 7,28 до 7,4). У всех пациентов, 

за исключением одного, мы наблюдали дефицит основа-

ний — BE –2,08 ± 2,45 (от –5,5 до 0,4). Средняя величина 

HCO3– составляла 24,08 ± 3,13 (от 20,5 до 27,8) ммоль/л. 

При проведении корреляционного анализа выявлена силь-

ная обратная корреляционная связь между увеличением 

времени голодания и величиной pH (r = –0,79, p = 0,06). 

Выводы. Увеличение времени голодания перед операци-

онным вмешательством может обусловить возникновение 

метаболического ацидоза и гипогликемии.

Ключевые слова: предоперационное ограничение по-

требления пищи; кислотно-основное состояние; уровень 

гликемии; рекомендации

Yu.O. Svitlyk, M.O. Harbar, H.V. Svitlyk
Danylo Halytskyi Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine

Impact of preoperative fasting time on acid-base balance
and blood glucose concentration in adults

Abstract. Background. The duration of preoperative food and 

clear liquid limitation is often longer than the recommended 

one, which may affect the blood gas balance and the level of gly-

cemia before surgery. The article deals with the key points of the 

guidelines of the European Society of Anesthesiology and the 

American Society of Anesthesiologists regarding the safe time of 

preope rative fasting in adults and children. The purpose of our 

study was to analyse acid-base balance and blood glucose con-

centration in adult patients before induction of anesthesia taking 

into account the time of preoperative food and fluid intake. Mate-
rials and method. The study included 12 patients with median age 

of 44.33 ± 8.14 years, who underwent elective non-cardiac sur-

gery. Before induction of anesthesia, a blood sample was taken to 

determine the glucose concentration, pH, HCO3– bicarbonate, 

base excess or deficit and pCO
2
. Results. The average fasting time 

was 15.96 ± 1.03 hours that exceeded the recommended one 

by 2.66 times. No patient was drinking clear liquids within two 

hours before anesthesia induction. The average blood glucose 

level was 4.73 ± 1.13 (3.0 to 6.1) mmol · l–1. One person (woman, 

20 years old) had blood glucose level 3.0 mmol · l–1 without signs 

of hypoglycemia; the time of fasting was 16.5 hours. The average 

value of pH in all examined individuals was 7.35 ± 0.04 (from 

7.28 to 7.4). In all patients (except one) we observed base deficit: 

mean value of buffer capacity was –2.08 ± 2.45 (from –5.5 to 

0.4). The average value of HCO3– was 24.08 ± 3.13 (20.5 to 27.8) 

mmol · l–1. Correlation analysis revealed a strong inverse correla-

tion between the increase in fasting time and the pH (r = –0.79, 

p = 0.06). Conclusions. Prolongation of the fasting time before 

surgery is associated with the metabolic acidosis onset and the 

development of hypoglycemia.

Keywords: preoperative fasting; acid-base state; glycemic 

level; recommendations
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