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Введение. Вентральная грыжа является распространенной хирургической патологи-
ей [2]. Лечение данного заболевания нередко осложняется интраабдоминальной гипертен-
зией с развитием компартмент-синдрома [1]. Для предупреждения данного состояния и
лечения грыж используются сепарационные пластики [3].

Цель. Разработать острую модель вентральной грыжи на животных и апробировать
ее с помощью оценки изменения показателей натяжения апоневроза передней брюшной
стенки до и после проведения сепарационных пластик.

Материалы и методы. Для апробации модели острой грыжи была выбрана перед-
няя сепарационная пластика по Рамирес и задние сепарационные пластики по Карбонелл
и по Новицки. Модель острой грыжи заключалась в создании интраабдоминальной ги-
пертензии путем накачивания воздуха в баллон, вводимый в брюшную полость, при этом
происходило расхождение краев апоневроза, натяжение которых фиксировалось запатен-
тованным инструментом. На 15 свиньях производились сепарационные пластики по Ра-
мирес, Карбонелл и Новицки, по пять животных на каждую изучаемую группу.

Результаты. При моделировании фиксировались периодичные изменения в показате-
лях силы натяжения апоневроза при накачивании воздуха в баллон с 3,6 ньютонов до 3,8
ньютонов и наоборот, что связано с дыханием животного, дальнейшее нагнетание приво-
дило к образованию дефектов брюшины с нарушением ее герметичности. При увеличении
уровня внутрибрюшного давления происходило повышение АД на 20 мм. рт. ст. и ЧСС
на 20 ударов в минуту, на ЭКГ регистрировалась элевация сегмента ST, возникали нерав-
номерные дыхательные движения. Проведение сепарационных пластик сопровождалось
снижением натяжения тканей передней брюшной стенки и стабилизацией гемодинамиче-
ских показателей. По результатам статистического анализа различия в трех группах были
статистически недостоверными.

Выводы. Предложенная острая модель вентральной грыжи обладает рядом досто-
инств: позволяет оценить влияние внутрибрюшной гипертензии на различные системы
организма, позволяет удешевить эксперимент, сокращает сроки исследования. В пред-
варительных исследованиях значимых различий по снижению натяжения апоневроза в
представленных сепарационных пластиках не выявлено.
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Рис. : Основной этап проведения сепарационной пластики по Новицки. 1 - поперечная
фасция. 2 - поперечная мышца. 3 - перерастянутая брюшина с инъецированными сосудами.
4 - прямая мышца с сосудами-перфорантами.
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