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 The literature review showed that enteral insufficiency 

syndrome and intra-abdominal pressure are two common 

pathological conditions that cause a vicious circle of 

mutually aggravating changes, regardless of the etiology 

of intra-abdominal hypertension. This also showed the 

basic steps that should be taken to prevent increased 

intra-abdominal pressure. 
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 Обзор литературы показал, что синдром 

энтеральной недостаточности и внутрибрюшное 

давление являются двумя общими патологическими 

состояниями, которые вызывают порочный круг 

взаимоусугубляющих изменений, независимо от 

этиологии внутрибрюшной гипертензии. Это также 

показало основные шаги, которые должны быть 

предприняты для предотвращения повышения 

внутрибрюшного давления. 
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Введение. Результаты хирургического лечения пациентов с ущемленными 

грыжами брюшной стенки не всегда удовлетворительные Послеоперационные 

осложнения достигают 50%, а показатели летальности колеблются в пределах 2-4%. 

Это связано с высокой частотой ущемления петель кишечника с развитием 

странгуляционной кишечной непроходимости (более 70%) и значительной частотой 

больных пожилого и старческого возраста, составляющей около 40% (5). 

Неправильный выбор метода пластики, значительное натяжение тканей брюшной 

стенки, уменьшение объема брюшной полости и развитие абдоминального 
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компартмент-синдрома у 0,8–12% оперированных больных являются основными 

причинами неудовлетворительных результатов лечения. 

В настоящее время известно, что морфологические и функциональные 

изменения, происходящие в ущемленном органе, зависят от степени его сдавления в 

грыжевых воротах, длительности ущемления и самого органа, ущемленного. В 

большинстве случаев тонкая кишка ущемляется, и в месте ущемления со стороны 

висцеральной брюшины видна странгуляционная борозда. Типичным примером 

странгуляционной непроходимости кишечника является ущемление кишки в 

грыжевом мешке. Ущемленная грыжа составляет от 8 до 25 процентов больных 

кишечной непроходимостью [7,13].  

Приводящий отдел кишки значительно расширяется из-за застоя кишечного 

содержимого. Это позволяет стазу образовываться в венах кишки и увеличивает 

проницаемость сосудистых стенок. Наблюдаются нарушения микроциркуляции, 

агрегация форменных элементов крови в капиллярах и выход плазмы в толщу стенки 

кишки. Когда кровоснабжение кишечника нарушается, в кишечнике происходят 

некротические изменения, которые вызывают рост патогенной микрофлоры и 

выделение токсических веществ, которые вызывают интоксикацию [2]. «Грыжевая 

вода» — это результат транссудации плазмы крови в грыжевой мешок и в просвет 

кишки. Вначале грыжевая вода прозрачна, но постепенно она становится красной из-за 

выхода красных кровяных телец из сосудистого русла и их гемолиза. Со временем 

грыжевая вода становится мутной и пахнет калом.  

Патогенез локальных изменений при ущемлении дополняется метаболическими, 

функциональными и структурными повреждениями. Редукция кровотока и рост 

микрофлоры являются первыми этапами этого процесса. Процессы перекисного 

окисления липидов ускоряются гипоксией тканей, метаболическим ацидозом и 

микроциркуляторными расстройствами в петлях кишечника. В результате это 

разрушает мембранные компоненты клеток и вызывает высвобождение 

лизосомальных ферментов, которые обладают сильным разрушительным эффектом. 

[2, 3].  

Интоксикация неизбежна из-за метаболических (эндогенных) и микробных 

(экзогенных) факторов в процессе патологического процесса, когда происходят 

значительные изменения гомеостаза, местные и общие расстройства 

микроциркуляции и метаболизма. С этого момента основным патогенетическим 

звеном синдрома кишечной недостаточности является интоксикация.  

Дисбактериоз кишечника затрудняет расщепление и реабсорбцию ферментов 

энтерокиназы, щелочной фосфатазы и витамина В в кишечнике, а также другие 

патологические изменения. Функции кишечника по витаминообразованию, 

ферментации и детоксикации нарушаются, что негативно влияет на течение и исход 

заболевания. Основным источником эндогенной интоксикации при ущемленной 

грыже с кишечной непроходимостью является избыточная микрофлора в просвете 

желудочно-кишечного тракта. Это включает повреждение эпителия тонкой кишки из-

за цитотоксических свойств метаболитов некоторых микроорганизмов. Дегенерация 

микроворсинок, митохондрий и эндоплазматической сети наблюдается при 
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электронной микроскопии, а также уменьшение углубления крипт и высоты ворсинок 

[1,4].  

Тяжёлая эндогенная интоксикация играет важную роль в развитии необратимых 

процессов и изменений в организме больного, наряду с расстройствами водно-

электролитного баланса, белкового и углеводного обмена, изменениями кислотно-

щелочного состояния, нарушениями регулирующей функции центральной нервной 

системы и недостаточностью гипофизарно-надпочечникового комплекса. После 

операций по поводу кишечной непроходимости большинство больных умирают из-за 

растущей эндогенной интоксикации и возникновения системных полиорганных 

нарушений [6].  

Таким образом, тезис В. И. Стручкова и соавт. о том, что лечение ущемленной 

грыжи наиболее эффективно в тех случаях, когда заболевание рассматривается как 

отдельное проявление странгуляционной кишечной непроходимости со всеми 

вытекающими из этого проблемами, является актуальным.  

Хирургическое лечение больных с ущемленными послеоперационными 

вентральными грыжами больших и гигантских размеров представляет собой 

дополнительную проблему. Одномоментное вправление грыжевого содержимого в 

брюшную полость представляет собой большую опасность, поскольку это может 

вызвать постоянный парез кишечника, повышение внутрибрюшного давления и 

последующие проблемы с сердцем и дыханием [8,19,21]. Krön I.L. предложил название 

такой полиорганной недостаточности, развивающейся в результате ВБГ, 

«абдоминальный раздельный синдром» [20].  

Бурч и др. впервые предложили классификацию уровня внутрибрюшной 

гипертензии [31]. В 2006 году Всемирная организация абдоминального компартмент 

синдрома (WSACS) предложила новые классификации ВБГ: I степень — 12-15 мм рт. ст., 

II степень — 16-20 мм рт. ст., III степень — 21-25 мм рт. ст. и IV степень — более 25 мм 

рт. ст. АКС определяется как повышение ВБД более  

Характер нарушений в органах брюшной полости и уровень смертности прямо 

коррелируют с уровнем интраабдоминальной гипертензии. Повышение 

внутрибрюшного давления выше 10 мм. рт. ст. в течение 1-2 суток приводит к 

летальности в 3–7% случаев, а при повышении более 35 мм. рт. ст. в течение 6-7 часов 

приводит к 100% случаев смерти [11,12, 19].  

В экспериментальных работах Diebel L.N. обнаружил, что ВБГ 25 мм.рт.ст. в 

течение 60 минут приводит к нарушению барьерной функции кишечника, 

бактериальной транслокации в основном в мезентеральные лимфатические узлы и 

снижению мезентериального кровотока до 63% от начального уровня. Все это 

приводит к сепсису и синдрома полиорганной недостаточности [13].  

Kingsnorth A.N. считал, что при моделировании и выполнении пластики брюшной 

стенки должно быть предельное повышение ВБД до 15-20 мм рт. ст., потому что 

расстройства сердечно-сосудистой и дыхательной систем могут быть легко 

компенсированы. В [18]. Предлагается решить проблему выполнения «ненатяжной» 

герниопластики в случае сохранения ВБГ на уровне II степени (16–20 мм рт. ст.).  
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В эксперименте, проведенном Ахманом У. на животных, было обнаружено, что 

повышение внутрикишечного давления при непроходимости кишечника от 20 до 100 

мм приводит к снижению сосудистого кровотока, капиллярной фильтрации и 

снижению кровотбка до 70%. Позвоночный столб, диафрагма, кости таза, ребра и 

брюшная стенка составляют замкнутое пространство, называемое брюшной полостью. 

Физические законы утверждают, что давление в замкнутой полости равномерно 

распространяется, сдавливая кишку снаружи, пока оно не уравняется с давлением 

внутрипросветного пространства. Сдавление кишечной стенки между 

внутрипросветным давлением изнутри и ВБД снаружи приводит к микроциркуляции и 

образованию тромбов в мелких сосудах, ишемии и отеку кишечной стенки. В 

результате транссудация и экссудация жидкости ухудшается, что приводит к 

образованию порочного круга [17].  

Выводы: Таким образом, независимо от этиологии возникновения ВБГ, основное 

внимание должно уделяться профилактике повышения внутрибрюшного давления, 

поскольку связь между ВБД и синдром энтеральной недостаточности представляет 

собой взаимоусугубляющую связь патологических процессов. 
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