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Цель: Выявить признаки прогрессии интраабдоминальной гипертензии в клинике и
эксперименте.

Материалы и методы. В исследование включены 118 пациентов. Из них 86 (73%) - с
острой кишечной непроходимостью, 32 пациента (27%) - с вентральными грыжамиW3,W4. Сред-
ний возраст пациентов 44, 3±17,6 лет. Соматический анамнез отягощен у 27%. Всем про-
водилась клинико-лабораторная оценка состояния, определялся уровень ВБД в периопе-
рационном периоде и через 6-12-24 ч после операции.

Экперимент проведен на кроликах породыШиншила, где моделировалась III ст ИАГ (21-
25 мм.рт.ст.)

Результаты и обсуждение. При поступлении у пациентов уровень ВБД был 12,08±0,4
мм рт.ст., что соответствовало I стадии ИАГ. В послеоперационном периоде у 7 % па-
циентов отмечалось прогрессирование ИАГ до II ст (18±0,7 мм рт.ст.) Среди первых
клинических проявлений было снижение темпа диуреза, умеренное вздутие живота на
фоне продленной эпидуральной анестезии, затем появление дыхательной и сердечно-сосу-
дистой недостаточности. [1,2] При моделировании III cт ИАГ на кроликах выявлены мор-
фо-функциональные нарушения втканях тонкой кишки, легких, почек и генерализованное
нарушение микроциркуляции. Так было отмечено истончение стенки тонкой кишки, рас-
ширение межворсинчатого пространства, выраженный отек подслизистого слоя, дилата-
ция сосудов. В почках наблюдались признаки отека, дистрофии канальцевого эпителия,
участки гиалиноза, дилатация сосудов. В легких выявлены истонченные стенки веноз-
ных сосудов, утолщение стенок артериол, разрушение межальвеолярных перегородок. На
уровне микроциркуляции во всех органах определялись признаки сладж-синдрома, ко-
торый характеризовался полнокровием сосудов, диапедезом эритроцитов с нарастанием
интерстициального отека, с последующим склерозированием мелких сосудов.

Заключение: При повышении ВБД выше 20 мм.рт.ст у наших пациентов отмеча-
лось снижение темпа диуреза, вздутие живота, признаки дыхательной и сердечно-сосуди-
стой недостаточности. На морфо-функциональном уровне в эксперименте определены на-
рушения во внутренних органах (тонкая кишка, легкие, почки) и генерализованное нару-
шение микроциркуляции.
Таким образом, в клинике необходимо контролировать в периоперационном периоде внут-
рибрюшное давление с целью профилактики развития органных и системных дисфункций,
приводящих к полиорганной недостаточности и смерти.
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