
ХІРУРГІЯ 

УДК 616.366-003. 7-089-072.1-71 J-089. 5: 616.12-008+616.8-009 

СИНДРОМ ЧЕРЕВНОЇ ПОРОЖНИНИ (ЛІТЕРАТУРНЕ ВВЕДЕННЯ В ПРОБЛЕМУ) 

Русин В.І., Шляхта Т.Я., Русин А.В., Шеремет А.П. 

Ужгородський національний університет, кафедра госпітальної хірургп; м. Ужгород 

Ключові слова: синдром абдомінального компартменту, альбуміновий перитонеальний діаліз, 
внутрішньочеревний тиск 

Патологічні стани в абдомінальній хірургії, що 
пов'язані зі зміною режиму внутрішньочеревного 
тиску, відомі давно. Найчастіше до змін внутріш­
ньочеревного тиску призводять різні види кишко­
вої непрохідності, перитоніти, асцит, онкологічні 
захворювання тощо [7, 9, 9, 10, 13]. Підвищення 
внутрішньочеревного тиску відіграє важливу роль 
в патогенезі розладів життєво важливих органів і 
систем [1, 2, 3, 4, 5, 11, 12, 15, 16]. 

Синдром черевної порожнини (СЧП) (англій­
ське Abdominal Compartment Syndrome) - це по­
ліорганна недостатність, обумовлена підвищенням 
внутрішньочеревного тиску (ВЧТ) [16, 50, 75]. В 
англійській літературі внутрішньочеревну гіперте­
нзію розглядають окремо від синдрому черевної 
порожнини тому, що гіпертензія не завжди при­
зводить до його розвитку. Деякі автори, щоб уник­
нути термінологічної плутанини між внутрішньо­
черевною гіпертензією і синдромом черевної по­
рожнини, рекомендують називати останній синд­
ромом черевної порожнини (СЧП). Інтерес до вну­
трішньочеревного тиску (ВЧТ) виник в кінці 19-го 
століття. В деяких статтях вчені описували пору­
шення гемодинаміки, дихання, ниркової функції, 
пов'язані із внутрішньочеревним тиском (ВЧТ) (8, 
20, 52, 53, 54, 60, 67, 79, 81, 83]. У 1931 році за­
пропонований прямий метод вимірювання внутрі­
шньочеревного тиску (ВЧТ) [60]. Широке вивчен­
ня побічних ефектів внутрішньочеревного тиску 
(ВЧТ) починалось з розвитком лапароскопічної 
гінекології та хірургії. В 60-70 роках ХХ століття 
анестезіологи і гінекологи помітили, що гостре 
підвищення внутрішньочеревного тиску (ВЧТ) 
може викликати розлади гемодинаміки [22, 38, 39]. 
Після публікації Richrd І Кron [32, 64], внутріш­
ньочеревна гіпертензія і синдром черевної порож­
нини (СЧП) зацікавили хірургів. Друга половина 
80-х і 90-х років - період інтенсивного вивчення
Compartment-cиндpoмy. До розвитку синдрому
черевної порожнини (СЧП) призводять всі факто­
ри, що підвищують внутрішньочеревний тиск
(ВЧТ). Враховуючи, велику кількість цих факто­
рів, деякі автори [50, 55, 56] поділяють їх на чоти­
ри великі групи:

І. Післяопераційні: 
• Кровотеча (наприклад, після операції на аор­

ті). 
• Лапаротомія із стягуванням черевної стінки

під час зашивання. 
• Перитоніт або абсцес черевної порожнини.
• Післяопераційний набряк внутрішніх органів.

• Пневмоперитоніум під час лапароскопії.
• Післяопераційна кишкова непрохідність.
• Гостре розширення шлунка.

П. Посттравматичні:
• Зовнішнє С1'иснення черевної стінки.
• Опіки і політравма.
• Посттравматичні внутрішньочеревні або поза­

очеревинні кровотечі. 
• Набряк внутрішніх органів після масивної ін­

фузійної терапії. 
ІІІ. Як ускладнення внутрішніх хвороб: 

• Перитонеальний діаліз ускладнений перитоні-
том. 

• Масивна інфузійна терапія (при сепсисі).
• Некомпенсований асцит при цирозі печінки.
• Гострий панкреатит.
• Гостра кишкова непрохідність.
• Розрив аневризми черевної аорти.

Передумовлюючі фактори:
- гіпотермія (менше 33°С);
- ацидоз (РН менше 7,2);
- швидкість трансфузії еритромаси (більше І 0-

20 Од/добу); 
- коогулопатія;
- сепсис любого генезу.
В останнє десятиріччя синдром черевної поро­

жнини ретельно вивчається, але чітких даних про 
частоту його розвитку у хворих в критичному ста­
ні немає [43]. Є повідомлення, що частота внутрі­
черевної гіпертензії (ВЧГ) у хворих із травмою 
органів черевної порожнини і після операцій на 
ній досягає 30% з розвитком синдрому черевної 
порожнини (СЧП) у 5,5% випадків [29]. Смерт­
ність від синдрому черевної порожнини (СЧП) 
висока - 42-68 %, але якщо не лікувати - смерт­
ність 100%. 

Патофізіологічні зміни при компартмент синд­
ромі залежать від еластичних властивостей перед­
ньої черевної стінки і об'єму вмісту черевної по­
рожнини. Залежність внутрічеревного тиску (ВЧТ) 
від об'єму черевної порожнини нелінійна. Розтяг­
нення черевної стінки зменшується з ростом вміс­
ту черевної порожнини (кровотеча, набряк кишеч­
ника, накопичення газів, рідини та ін.) і внутріш­
ньочеревний тиск зростає непропорційно різко у 
відповідь на однаковий приріст об'єму [69]. Barnes 
G.Е.ще в 1988 році [4] в дослідах на собаках про­
демонстрував зменшення розтягнення (комплайн­
са) черевної стінки від І 0,8 до 0,56 мл/мм рт ст./кг 
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SUMMARY 

ABDOMINAL COMPARTMENT SYNDROME. REVIEW OF SPECIAL LITERATURE 

Rusin V.І., Shlyakhta Т.У., Rusin A.V., Sheremet А.Р. 
In the scientific article the review of the special literature is conducted Abdominal Compartment Syndrome is described in 
which. Тhе state of all organs and systems of human organism at development of this disease is written up. The reasons of 
this disease are separately shown. These reasons are selected Ьу the special classification. Ву the most important conclusions 
ofthis article there is that this disease is mortally dangerous and claims intent attention ftom the side of surgeons. 
Кеу words: abdominal compartment syndrome, albumin peritoneal dialysis, intraabdominal pressure 
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