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Выбор оптимального варианта хирургического лечения больных с гры-

жами передней брюшной стенки (ГПБС) является актуальной проблемой в 

хирургии, так как у ряда больных в раннем послеоперационном периоде повы-

шение внутрибрюшного давления приводит к возникновению абдоминального 

компартмент-синдрома (АКС). Вот почему важно проводить адекватное 

предоперационное обследование, с целью выявления факторов, осложняющих 

течение раннего послеоперационного периода.  

Обследовано 98 больных с ГПБС, у которых проанализированы сопут-

ствующая патология, функция внешнего дыхания, признаки недифференциро-

ванной дисплазии соединительной ткани. 

Ключевые слова: грыжи передней брюшной стенки, абдоминальный ком-

партмент-синдром, интраабдоминальная гипертензия, сопутствующая патология. 
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To choose the optimum variant of surgical treatment of patients with hernias of 

the front belly wall (HFBW) is an actual problem in surgery, because in the early 

postoperative period a number of patients has the increased intra-abdominal pres-

sure, that leads to appearance of an abdominal compartment syndrome (АCS). That 

is why it is important to perform an adequate preoperative assessment, to identify the 

factors complicating the early postoperative period. 

We have examined 98 persons with HFBW and analyzed their accompanying 

pathology, lung function, symptoms of undifferentiated connective tissue dysplasia. 

Keywords: hernias of a forward belly wall, an abdominal kompartment-syndrome, 

the intraabdominalny hypertensia, accompanying pathology. 

______________________________________________________________________ 

 

Введение 

Тщательное обследование боль-

ных с грыжами передней брюшной 

стенки (ГПБС) во многом определяет 

эффективную подготовку к хирурги-

ческому лечению и его результаты. 

ГПБС занимают 3-е место среди всех 

хирургических заболеваний в мире. 

При этом ежегодно в мире выполня-

ется более 20 млн. операций по пово-

ду грыж, что составляет 10-15% всех 

хирургических вмешательств [1, 2]. 

Несмотря на достижения в медицине, 

до сих пор летальность при неослож-

ненных вентральных грыжах состав-

ляет 0,3-7 %, а после операций, вы-

полненных по экстренным показани-

ям достигает 40 % [3, 4]. 

Особое место в структуре ле-

тальности занимает  развитие абдо-

минального компартмент-синдрома 

(АКС) у этого контингента больных, 

который составляет 42-68%, а при от-

сутствии лечения 100% [5, 7, 6]. Воз-

никновение АКС связано с особенно-

стями оперативного вмешательства у 

больных с ГПБС.  Уже доказано влия-

ние интраабдоминальной гипертензии 

(ИАГ), приводящей к АКС, на орга-

низм в целом. В частности, воздей-

ствие повышенного внутрибрюшного 

давления (ВБД) происходит на органы 

грудной полости – лёгкие и сердце. В 

связи с этим, на тяжесть проявлений 

ИАГ у грыженосителей будет влиять 

состояние дыхательной системы, а 

также наличие дисплазии соедини-

тельной ткани, одним из проявлений 

которой является органическая пато-

логия со стороны сердца [8, 9]. 

 

Цель исследования 

Провести предоперационное об-

следование больных с ГПБС для оцен-

ки факторов, осложняющих течение 

раннего послеоперационного периода.  

 

Материалы и методы 

Было обследовано 98 больных в 

возрасте от 26 до 80 лет, в среднем  
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58+12,2 год, с вентральными грыжа-

ми, оперированных в плановом по-

рядке. Мужчин было 48% (47 боль-

ных), женщин 52% (51 больная). Из 

них 47%(46 больных) с послеопера-

ционными вентральными грыжами, 

17% (17больных) с пупочными гры-

жами, 5% (5 больных) с грыжами бе-

лой  линии живота и 31% (30 боль-

ных) с паховыми. 

В исследуемой группе сопут-

ствующую патологию имели 73 боль-

ных, т.е. 74% от выбранной популяции. 

В 67% (49 больных) патология со сто-

роны сердечно – сосудистой системы 

(ишемическая болезнь сердца 19% (14 

больных), гипертоническая болезнь 

40% (29 больных), ХСН 8% (6 боль-

ных), со стороны дыхательной системы 

11% (8 больных) (бронхиальная астма 

4% (3 больных), ХОБЛ 7% (5 больных), 

пищеварительной (гастрит, язвенная 

болезнь) -12% (9 больных), эндокрин-

ной (сахарный диабет) -8% (6 боль-

ных), опорно-двигательного аппарата – 

13% (10 больных). 

Оценка степени ожирения по 

индексу массы тела показала, что 

грыженосителей с избыточной массой 

тела было 27,5% (27 человек), с ожи-

рением 1 степени – 24,5% (24 челове-

ка), с ожирением 2 степени – 20,5% 

(20 человек), с ожирением 3 степени – 

16% (16 человек). В среднем ИМТ со-

ставил 31+ 6,63 кг/м
2
. 

Необходимо отметить, что в 

28,5% (28 больных) случаев из 98 об-

следуемых грыженосителей выявлено 

сразу несколько фоновых заболева-

ний. Причем, сопутствующая патоло-

гия, в особенности сочетанная, преоб-

ладала среди больных с ожирением 2 

ст. и 3 ст., составивших 36% (35 боль-

ных) наблюдений с превалированием 

заболеваний сердечно – сосудистой 

системы, выявленной в 86% (30 боль-

ных) случаев данной группы.  

Для определения размера грыжи 

использовалась классификация, пред-

ложенная К.Д. Тоскиным и В.В. Жеб-

ровским, согласно которой больных с 

малыми грыжами было  21% (21 

больных), со средними грыжами 27% 

(27больных), с обширными грыжами 

18% (18 больных), с гигантскими 2% 

(2 больных), остальные 30 (30%) 

больных имели паховые грыжи. 

Лабораторные исследования 

включали общепринятые – общий 

анализ крови, общий анализ мочи, 

биохимический состав крови, коагу-

лограмму, а также эндоскопическое, 

рентгенологическое, и другие ин-

струментальные методы обследова-

ния, назначавшиеся в соответствии с 

показаниями, имеющимися у каждого 

конкретного больного. 

Для анализа вентиляционной 

функции лёгких (ВФЛ) 51% (50) 

больным производилась спирометрия 

с оценкой жизненной ёмкости лёгких 

(ЖЕЛ), форсированной жизненной 

ёмкости лёгких (ФЖЕЛ), объёма фор-

сированного выдоха за первую секун-
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ду (ОФВ1), индекса Тиффно. Оцени-

вались должные величины этих пока-

зателей для каждого больного с ис-

пользованием таблиц должных вели-

чин по Р.Ф. Клементу.  

Дооперационная капнометрия 

проводилась 34 больным (35%) с це-

лью оценки показателя полезного 

цикла, показателя неравномерности 

дыхания, типа дыхания по частоте 

дыхательных движений, типа венти-

ляции по PetCO2, доли мертвого про-

странства в альвеолярной вентиляции. 

Для оценки наличия гипервентиляци-

онного синдрома, как одного из инди-

каторов дисплазии соединительной 

ткани, капнометрия проведена 20 

(58%) грыженосителям. [10, 11] 

Оставшимся 14 больным из 34 гипер-

вентиляционная проба, относящаяся к 

респираторным нагрузочным тестам, 

не проводилась из-за наличия проти-

вопоказаний, либо была приостанов-

лена вследствие возникшей гипокап-

нической симптоматики. 

С целью выявления признаков 

дисплазии соединительной ткани и 

органической патологии сердца 49% 

(48) грыженосителям производилась 

ЭхоКГ. Выявлялись первичный про-

лапс митрального клапана, аномально 

расположенные хорды левого желу-

дочка, наличие удлинения передней 

створки митрального клапана, уплот-

нения аорты, гипертрофии миокарда 

левого желудочка и межжелудочко-

вой перегородки, регургитации, дила-

тации левого желудочка и левого 

предсердия, кальциноза аорты, аор-

тального и митрального клапанов. 

 

Результаты и их обсуждение 

В предоперационном периоде по-

сле проведения спирометрии согласно 

степеням нарушения вентиляционной 

функции лёгких по Н.Н. Канаеву выде-

лены 4 группы больных (табл. 1).  

Важно отметить, что из 38 (76%) 

(n=50) пациентов с различной степенью 

нарушения вентиляционной функции 

легких в 81,6% (31 человек) наблюде-

ний из них были пациенты со средними 

и большими грыжами, а в 18,4% (7 че-

ловек) – с грыжами малых размеров. У 

32 (84%) больных с нарушением венти-

ляционной функции имелась сопут-

ствующая патология, причём у 59% (19 

больных) из них со стороны сердечно-

сосудистой системы. 

Выявлена обратная корреляци-

онная зависимость между ИМТ и сте-

пенью нарушения вентиляционной 

функции (r = -0.334, P = 0.01548), то 

есть, чем выше индекс массы тела, 

тем ниже показатели ФВД. 

Помимо этого отмечена зависи-

мость между индексом массы тела и 

величиной грыжевого выпячивания (rs 

= 0,426; р = 0,004), таким образом, чем 

больше степень ожирения у пациента, 

тем больше вероятность увеличения 

размера грыжевого выпячивания.  

Проведение капнометрии пока-

зало наличие у 4 (11,5%) пациентов 
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Таблица 1 

Группы больных по степени нарушения вентиляционной функции лёгких 

 

№ 

груп-

пы 

Кол-во 

чел. 

Вентиляци-

онная функ-

ция лёгких 

ЖЕЛ, % 

от долж-

ного 

ОФВ1,% 

от долж-

ного 

Индекс 

Тиффно, % 

от должного 

Размер грыжи 

Малые., 

чел. (%) 

Средние, 

чел. (%) 

Обширные, 

гигантские, 

чел. (%) 

1 12 (12%) Нормальная 90-100 85-100 77-100 6 (50) 3 (25) 3 (25) 

2 
15 

(15,5%) 

Условно 

нормальная 
85-90 75-85 70-74 3 (20) 8 (53) 

3 (20),       

1 (7) 

3 
17 

(17,5%) 

Умеренное 

нарушение 
72-82 60-72 64-70 4(23,5) 8 (47) 5 (29,5) 

4 6 (12%) 
Выраженное 

нарушение 
58-89 56-63 60-70 - 2 (33) 

3 (50),       

1 (17) 

 

гиперкапнического типа вентиляции, 

имевшие выраженные нарушения 

вентиляционной функции лёгких, с 

содержанием PetCO2 46-48 мм. рт. ст., 

но клинических проявлений, таких 

как одышка и цианоз, не было.  

Предоперационная капнометрия 

выявила у 8 (23%) грыженосителей 

увеличение доли мертвого простран-

ства в альвеолярной вентиляции от 

36% до 58%, в среднем – 48,25 + 

7,0204%. При этом у четверых из них 

был гиперкапнический тип вентиля-

ции с выраженным нарушением ВФЛ, 

а у других – умеренное нарушение 

вентиляционной функции лёгких.  

Нагрузочная капнографическая 

проба с непроизвольной гипервентиля-

цией, проводившаяся у 20 грыженоси-

телей, указала у 15 из них на динамику 

восстановления РАСО2 , характерную 

для гипервентиляционного синдрома. 

Эхокардиографическое исследо-

вание позволило выявить органическую 

патологию со стороны сердца (табл. 2). 

При ЭхоКГ у 22 (45,8±7,2%) 

грыженосителей выявлены признаки 

ДСТ сердца (незаращение овального 

окна, первичный пролапс митрально-

го клапана, аномально расположен-

ные хорды). У 12 грыженосителей 

(25±6,3%) выявлен первичный про-

лапс митрального клапана, в том чис-

ле у 5 (10,4±4,4%) – гемодинамически 

значимый, с расширением полости 

левого предсердия. У 12 пациентов 

(25±6,3%) выявлены аномально рас-

положенные хорды левого желудочка, 

а у 3 (6,3±3,5) – удлинение передней 

створки митрального клапана. 

 

Результаты и их обсуждение 

Больные с ГПБС относятся к 

группе риска развития интраабдоми-

нальной гипертензии и абдоминаль-

ного компартмент-синдрома в после-

операционном периоде, косвенно 

приводящего к уменьшению объёма 
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грудной полости. В связи с этим 

нарушается ВФЛ и функция сердца. 

При этом сопутствующая патология, 

присутствующая у 74% исследуемых 

больных, с наличием её влияния на 

функционирование дыхательной и 

сердечно-сосудистой систем, у гры-

женосителей будет больше отражать-

ся на течении операции и послеопера-

ционного периода, в отличие боль-

ных, не имеющих грыжи.  

Ситуацию в данном случае усу-

губляет наличие у грыженосителей 

дисплазии соединительной ткани, ко-

торая фенотипически может прояв-

ляться органической патологией со 

стороны сердца и лёгких. 

 

Таблица 2 

Органическая патология со стороны сердца среди больных  

по эхокардиографическому исследованию сердца 
 

ЭХО-КГ признаки патологии сердца Частота встречаемости 

абс. % 

Уплотнение аорты 42 87,5±4,8 

Гипертрофия миокарда левого желудочка и межжелудочковой пере-

городки 

33 68,8±6,7 

Дилатация левого желудочка 19 39,6±7 

Дилатация левого предсердия 32 67±6,8 

 

Регургитация 

на трикуспидальном и митральном клапанах 1 

степени 

39 81,3±5,6 

на трикуспидальном и митральном клапанах 2 

степени 

7 14,6±5,1 

Кальциноз аорты, аортального и митрального клапанов 17 35,4±6,9 

Первичный пролапс митрального 

клапана 

гемодинамически значимый 5 10,4±4,4 

гемодинамически незначи-

мый 

7 14,6±5,1 

Аномально расположенные хорды левого желудочка 12 25±6,3 

Удлинение передней створки митрального клапана 3 6,3±3,5 

 

Так при обследовании у 38(76%) 

грыженосителей отмечено нарушение 

ВФЛ различной степени, зафиксиро-

ванное спирометрически. А прове-

дённая капнометрия помимо наличия 

у 4 больных гипервентиляции и у 8 

больных увеличения доли мёртвого 

пространства в альвеолярной венти-

ляции, позволила выявить у 15 гры-

женосителей признаки гипервентиля-

ционного синдрома, встречающегося 

при недифференцированной диспла-

зии соединительной ткани.  

Признаки НДСТ найдены у 22 

(45,7%) на основании данных ЭхоКГ, 

причём все грыженосители, обследо-

ванные данным методом имели орга-

ническую патологию сердца в раз-

личных проявлениях. 
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Необходимо отметить наличие у 

61% (60 больных) той или иной сте-

пени ожирения, косвенно влияющего 

на ВФЛ, величину грыжевого выпя-

чивания, что было подтверждено ста-

тистически, а также на течение сопут-

ствующей патологии, в частности 

сердечно-сосудистой, степень анесте-

зиологического риска.  

 

Выводы 

Таким образом у исследуемых 

грыженосителей был выявлен фон в 

виде факторов, способствующих не-

благоприятно отразиться  на течении 

операции, так как имеются опреде-

лённые особенности её исполнения у 

больных с грыжами, и послеопераци-

онном периоде. 

1. Тщательное обследование 

грыженосителей даёт возможность вы-

явить патологию, способствующую 

осложнить течение операции и после-

операционного периода, ввиду их осо-

бенностей у данной категории боль-

ных.  

2. Обследование 98 грыженоси-

телей показало наличие у 73 из них со-

путствующей патологии, с преоблада-

нием заболеваний сердечно-сосудистой 

системы (49 больн.), причём все боль-

ные, обследованные с помощью 

ЭхоКГ, имели органическую патоло-

гию сердца в различном проявлении. 

3. Оценка ВФЛ указала на её 

нарушение в 76% случаев, которое 

находились в обратной корреляцион-

ной связи с ИМТ (r  = -0.334, P = 

0.01548). 

4. Определение ИМТ позволило 

выделить у 61% грыженосителей 

ожирение различной степени, косвен-

но влияющего на величину грыжевого 

выпячивания (rs = 0,426; р = 0,004), 

что значительно влияет на характер 

оперативной тактики. 

5. Наличие у 45,8% грыженоси-

телей признаков НДСТ со стороны 

сердца, а у 44% со стороны лёгких, 

подчёркивает её роль в этиопатогене-

зе грыжевой болезни. 
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