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Резюме. Адабиётлар шарҳи шуни кўрсатдики, ўткир энтерал етишмовчилиги синдроми ва қорин бўшлиғи 

босими гипертензиясининг этиологиясидан қатъи назар, ўзаро оғирлаштирувчи ўзгаришларнинг салбий 

таъсирини келтириб чиқарадиган иккита кенг тарқалган патологик ҳолат ҳисобланади. Бундан ташқари, қорин 

бўшлиғи босимининг ошишига йўл қўймаслик учун асосий қадамларни кўрсатади. 

Калит сўзлар: Қисилган чурра, қорин бўшлиғи гипертензияси, профилактика, странгуляцион ичак 

тутилиши, компартмент синдроми, чурра суви, "таранглашмаган" герниопластика. 

 

Abstract. A review of the literature showed that enteric insufficiency syndrome and intra-abdominal pressure are 

two common pathological conditions that cause a vicious circle of mutually aggravating changes, regardless of the etiolo-

gy of intra-abdominal hypertension. It also showed the basic steps that should be taken to prevent increased intra-

abdominal pressure. 

Key words: Constricted hernia, intra-abdominal hypertension, methods of prevention, strangulation intestinal ob-

struction, compartment syndrome, hernial water, “tension-free” hernioplasty. 

 

Операции с ущемленными грыжами брюш-

ной стенки не всегда приносят желаемый резуль-

тат. В половине случаев возникают послеопера-

ционные осложнения, а 2-4% пациентов умирают. 

Это связано с высоким процентом случаев ущем-

ления кишечника, приводящего к странгуляции 

(более 70%), а также с большим количеством па-

циентов старшего возраста (около 40%). Неудов-

летворительные результаты лечения могут быть 

вызваны рядом факторов, включая неправильное 

использование пластики, излишнее натяжение 

тканей и развитие абдоминального компартмент-

синдрома. 

В настоящее время известно, что изменения 

как в структуре, так и в функционировании орга-

нов, подвергшихся ущемлению, зависят как от 

степени сдавления в грыжевых воротах, так и от 

самого органа, подвергшегося ущемлению. 

Обычно ущемляется тонкая кишка, и на месте 

ущемления на внутренней поверхности брюшины 

видна борозда. Ущемление кишки в грыжевом 

мешке является примером странгуляционной не-

проходимости кишечника. Ущемленные грыжи 

составляют от 8 до 25 процентов случаев кишеч-

ной непроходимости. 

В результате застоя кишечного содержимо-

го приводящее отделение кишечного тракта рас-

ширяется, что увеличивает давление в сосудах 

кишки. Это приводит к стазу венозной крови и 

увеличению проницаемости сосудистых стенок. 

Это приводит к нарушениям микроциркуляции, 

образованию сгустков крови в капиллярах и про-
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никновению плазмы в ткани стенки кишечника. 

Некротические изменения, происходящие при 

нарушении кровоснабжения кишечника, способ-

ствуют распространению патогенной микрофло-

ры и выделению токсических веществ, вызывая 

интоксикацию. "Грыжевая вода" является резуль-

татом плазмы, которая перетекает из кровеносно-

го русла в грыжевой мешок и просвет кишки. 

Вначале она прозрачна, но со временем она ста-

новится красной из-за выхода эритроцитов из со-

судов и их разрушения. Со временем грыжевая 

вода становится мутной и становится пахущей 

калом. 

Ущемление вызывает различные изменения 

в организме, такие как метаболические, функцио-

нальные и структурные повреждения. Первыми 

шагами этого процесса являются снижение крово-

тока и увеличение числа патогенной микрофлоры. 

Процессы перекисного окисления липидов уско-

ряются гипоксией тканей, метаболическим ацидо-

зом и нарушениями микроциркуляции кишечных 

петель. Это приводит к разрушению клеточных 

мембран и высвобождению лизосомальных фер-

ментов, которые очень разрушают. 

Неизбежное последствие патологического 

процесса, вызванного как внутренними, так и 

внешними факторами, называется интоксикацией. 

Эти факторы вызывают серьезные нарушения го-

меостаза, которые приводят к нарушениям как 

локального, так и общего метаболизма и микро-

циркуляции. В результате этих изменений инток-

сикация становится основным патогенетическим 

механизмом развития синдрома кишечной недос-

таточности. 

Дисбактериоз кишечника вызывает другие 

патологические изменения, а также затрудняет 

нормальное расщепление и усвоение ферментов, 

таких как энтерокиназа, щелочная фосфатаза и 

витамин В. Когда функции кишечника, касаю-

щиеся производства витаминов, ферментации и 

детоксикации, нарушаются, это негативно влияет 

на течение и исход заболевания. Избыточное раз-

множение микрофлоры в кишечном тракте явля-

ется основным источником эндогенной интокси-

кации при ущемленной грыже с непроходимо-

стью кишечника. Токсичные метаболиты некото-

рых микроорганизмов повреждают эпителий тон-

кой кишки. Под микроскопом наблюдается деге-

нерация митохондрий, эндоплазматической сети и 

микроворсинок, а также уменьшение глубины 

крипт и высоты ворсинок. 

Нарушения водно-электролитного баланса, 

обмена белков и углеводов, кислотно-щелочного 

равновесия, нарушения функции ЦНС и гипофи-

зарно-надпочечникового комплекса — все это 

последствия серьёзной эндогенной интоксикации. 

Большинство пациентов умирают после операций 

по поводу кишечной непроходимости из-за уве-

личения эндогенной интоксикации и развития 

системных полиорганных нарушений. 

Следовательно, утверждение В. И. Струч-

кова и его коллег о том, что лечение ущемленной 

грыжи наиболее эффективно в тех случаях, когда 

она рассматривается как часть более широкого 

процесса странгуляционной кишечной непрохо-

димости с учетом всех связанных с этим проблем, 

остается важным и актуальным. 

Послеоперационные вентральные грыжи 

больших и гигантских размеров представляют 

дополнительную сложность хирургического вме-

шательства. Серьезные осложнения, такие как 

постоянный парез кишечника, повышение внут-

рибрюшного давления и последующие проблемы 

с сердцем и дыханием, могут возникнуть, если 

грыжевое содержимое возвращается в брюшную 

полость одновременно. Исследователь Krön I.L. 

предложил термин «абдоминальный раздельный 

синдром», чтобы описать полиорганную недоста-

точность, вызванную хирургическим вмешатель-

ством при вентральных больших и гигантских 

грыжах. 

Бурч и соавт. впервые предложили класси-

фикацию степени внутрибрюшной гипертензии. 

Всемирная организация абдоминального компар-

тмент-синдрома (WSACS) в 2006 году уточнила 

эту классификацию, предложив четыре степени: I 

степень относится к 12-15 мм рт. ст., II степень 

относится к 16-20 мм рт. ст., III степень относится 

к 21-25 мм рт. ст. и IV степень относится к более 

25 мм рт. ст. Повышение внутрибрюшного давле-

ния выше определенного уровня называется аб-

доминальным компартмент-синдромом. 

Характер нарушений в органах брюшной 

полости напрямую связан с уровнем интраабдо-

минального давления. Повышение внутрибрюш-

ного давления выше 10 мм рт. ст. в течение 1-2 

суток приводит к смертности в 3–7% случаев, а 

повышение выше 35 мм рт. ст. в течение 6-7 часов 

приводит к 100% случаев смерти. 

В исследовании Дибела Л.Н. было обнару-

жено, что повышение внутрибрюшного давления 

до 25 мм рт. ст. в течение 60 минут привело к на-

рушению защитной функции кишечника, бакте-

риям, в основном, перемещавшимся в мезентери-

альные лимфатические узлы, и снижению крово-

тока в мезентерии до 63% от начального уровня. 

Эти процессы вызывают сепсис и синдром поли-

органной недостаточности. 

Кингсноут А.Н. высказал мнение, что при 

проведении операции по пластике брюшной стен-

ки следует стремиться к минимальному увеличе-

нию внутрибрюшного давления до 15–20 мм рт. 

ст., поскольку это может легко компенсировать 

возможные нарушения сердечно-сосудистой и 

дыхательной систем. В другом источнике предла-

гается рассмотреть возможность проведения гер-
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ниопластики «ненатяжной» при сохранении внут-

рибрюшного давления II степени (16-20 мм рт. 

ст.). 

В эксперименте, проведенном Ахманом У. 

на животных, было обнаружено, что повышение 

внутрикишечного давления при непроходимости 

кишечника от 20 до 100 мм рт. ст. снижает сосу-

дистый кровоток, капиллярную фильтрацию и 

кровоток на 70%. Позвоночный столб, диафрагма, 

кости таза, ребра и брюшная стенка составляют 

брюшную полость. Физические законы предпи-

сывают равномерное распределение давления в 

закрытой полости, что приводит к сдавлению ки-

шечной стенки извне, пока оно не сравняется с 

давлением внутрипросветного пространства. В 

результате этого сдавления кишечной стенки ме-

жду внутрибрюшным давлением снаружи и внут-

рипросветным давлением изнутри происходят 

нарушения микроциркуляции, тромбозы в мелких 

сосудах, ишемическая болезнь и отек кишечной 

стенки. Такие процессы ухудшают экссудацию и 

транссудацию жидкости, что в конечном итоге 

приводит к замкнутому кругу патологических из-

менений. 

Таким образом, независимо от причин воз-

никновения повышенного внутрибрюшного дав-

ления, основное внимание следует уделять про-

филактике его увеличения, поскольку связь меж-

ду повышенным внутрибрюшным давлением и 

синдромом энтеральной недостаточности пред-

ставляет собой взаимоусугубляющийся процесс 

патологии. 
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АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ УЩЕМЛЕНИЯ ГРЫЖИ НА 

РАЗВИТИЕ СИНДРОМА ОСТРОЙ ЭНТЕРАЛЬНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ И ПОВЫШЕННОГО 

ВНУТРИБРЮШНОГО ДАВЛЕНИЯ 
 

Утаев Л.Х., Дусияров М.М., Аскаров П.А. 
 

Резюме. Обзор существующих исследований по-

казал, что синдром энтеральной недостаточности и 

повышенное внутрибрюшное давление являются двумя 

распространенными заболеваниями, которые, незави-

симо от причины внутрибрюшной гипертензии, име-

ют взаимосвязанный цикл изменений. Следовательно, 

были определены основные действия, необходимые для 

предотвращения повышенного внутрибрюшного дав-

ления. 

Ключевые слова: Ущемлённая грыжа, внутри-

брюшная гипертензия, методы профилактики, стран-

гуляционная кишечная непроходимость, компар-

тмент-синдром, грыжевая вода, «ненатяжная» гер-

ниопластика. 

 


