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ВНУТРІШНЬОЧЕРЕВНИЙ ТИСК ЯК ОДИН ІЗ КРИТЕРІЇВ ВИБОРУ ХІРУРГІЧНОЇ ТАКТИКИ ПРИ ГОСТРІЙ 
НЕПРОХІДНОСТІ ТОНКОЇ КИШКИ

Інтраабдомінальна гіпертензія є поширеним ускладненням при гострій непрохідності тонкої кишки, що усклад-
нює перебіг захворювання і підвищує ризик поліорганної недостатності. Своєчасне вимірювання внутрішньочеревного 
тиску дозволяє об'єктивно оцінити тяжкість стану пацієнта та обґрунтувати вибір хірургічної тактики лікування. 
Прогностичне значення внутрішньочеревного тиску у пацієнтів із гострою непрохідністю тонкої кишки робить його 
важливим критерієм при визначенні терміновості та обсягу оперативного втручання.

Методи. У дослідження включено 52 пацієнти з верифікованою гострою непрохідністю тонкої кишки, які перебували 
на лікуванні в хірургічних відділеннях Тернопільської обласної клінічної лікарні та Тернопільської міської лікарні №2. Усім 
хворим проводили вимірювання внутрішньочеревного тиску за допомогою трансуретральної методики через катетер 
Фолея. Залежно від рівня внутрішньочеревного тиску пацієнти були поділені на три групи згідно зі ступенем інтраа-
бдомінальної гіпертензії. Тактика лікування варіювала від консервативної до невідкладного оперативного втручання.

Результати. Середній рівень внутрішньочеревного тиску у пацієнтів із гострою непрохідністю тонкої кишки становив 
17,61 ± 1,8 мм рт. ст. У 1-й групі (n=14) показник становив 12,8 ± 1,5 мм рт. ст., у 2-й групі (n=17) – 19,3 ± 2,1 мм рт. ст., у  
3-й групі (n=21) – 23,7 ± 1,8 мм рт. ст. Хворим з інтраабдомінальною гіпертензіює 1 ступеня було застосовано консервативну 
терапію, у пацієнтів із інтраабдомінальною гіпертензіює 2 ступеня – проведено назогастральну або інтестинальну інтуба-
цію з подальшою хірургією, а при інтраабдомінальній гіпертензії 3 ступеня – виконано невідкладне оперативне втручання.

Висновки. Моніторинг внутрішньочеревного тиску у пацієнтів з гострою тонкокишковою непрохідністю є важли-
вим критерієм для стратифікації ризику та вибору хірургічної тактики. Високий рівень внутрішньочеревного тиску 
корелює з необхідністю невідкладного втручання та є прогностичним маркером тяжкості стану.

Ключові слова: гостра кишкова непрохідність, внутрішньочеревний тиск, інтраабдомінальна гіпертензія, хірур-
гічна тактика, оперативне втручання.

Vasyl Bagriy, Volodymyr Benedykt. INTRA-ABDOMINAL PRESSURE AS ONE OF THE CRITERIA FOR 
CHOOSING SURGICAL TACTICS IN ACUTE SMALL INTESTINE OBSTRUCTION

Intra-abdominal hypertension is a common complication in acute small bowel obstruction, complicating the course of the 
disease and increasing the risk of multiple organ failure. Timely measurement of intra-abdominal pressure allows for an objective 
assessment of the severity of the patient's condition and justifies the choice of surgical treatment tactics. The prognostic significance 
of intra-abdominal pressure in patients with acute small bowel obstruction makes it an important criterion in determining the 
urgency and extent of surgical intervention.

Methods. The study included 52 patients with verified acute small bowel obstruction who were treated in the surgical 
departments of the Ternopil Regional Clinical Hospital and Ternopil City Hospital No. 2. All patients underwent intra-abdominal 
pressure measurement using a transurethral technique via a Foley catheter. Depending on the level of intra-abdominal pressure, 
patients were divided into three groups according to the degree of intra-abdominal hypertension. Treatment tactics varied from 
conservative to urgent surgery.

Results. The average intra-abdominal pressure in patients with acute small bowel obstruction was 17.61 ± 1.8 mmHg. In group 
1 (n = 14), the indicator was 12.8 ± 1.5 mmHg, in the second group (n=17) it was 19.3 ± 2.1 mmHg, and in the third group (n=21) 
it was 23.7 ± 1.8 mmHg. Patients with grade 1 intra-abdominal hypertension received conservative therapy, patients with grade 2 
intra-abdominal hypertension underwent nasogastric or intestinal intubation followed by surgery, and in cases of grade 3 intra-
abdominal hypertension, emergency surgery was performed.

Conclusions. Monitoring intra-abdominal pressure in patients with acute small bowel obstruction is an important criterion 
for risk stratification and the choice of surgical tactics. High intra-abdominal pressure correlates with the need for emergency 
intervention and is a prognostic marker of severity.

Key words: acute intestinal obstruction, intra-abdominal pressure, intra-abdominal hypertension, surgical tactics, surgical 
intervention.
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Вступ. Частота розвитку інтраабдомінальної 
гіпертензії (ІАГ) при гострій абдомінальній хірур-
гічній патології, зокрема при гострій непрохідно-
сті тонкої кишки (ГНТК), залишається на високому 
рівні і, за даними сучасних досліджень, може сягати 
до 50% випадків [1; 4]. Одним із ключових патофі-
зіологічних механізмів у таких пацієнтів є стійке 
підвищення внутрішньочеревного тиску (ВЧТ) [5]. 
Рівень ВЧТ понад 12 мм рт. ст. розцінюється як кри-
тичний і відповідає діагностичним критеріям син-
дрому інтраабдомінальної гіпертензії [10].

Подальше прогресуюче зростання ВЧТ здатне 
призвести до розвитку абдомінального компарт-
мент-синдрому – тяжкого ускладнення, яке харак-
теризується вираженими розладами гемодинаміки, 
зниженням перфузії внутрішніх органів, розвит-
ком поліорганної дисфункції та високим ризиком 
летального завершення [14]. Зокрема, підвищений 
ВЧТ негативно впливає на функцію серцево-судин-
ної, дихальної, сечовидільної систем, а також мікро-
циркуляцію у черевній порожнині [2; 3]. У зв’язку 
з цим моніторинг показників ВЧТ має важливе 
діагностичне і прогностичне значення при виборі 
тактики ведення пацієнтів із гострою кишковою 
непрохідністю [8]. Своєчасне виявлення інтраабдо-
мінальної гіпертензії дозволяє не лише оцінити 
тяжкість стану хворого, але й прийняти обґрунто-
ване рішення щодо необхідності і терміновості опе-
ративного втручання, а також обрати оптимальний 
обсяг хірургічної корекції [7].

Однією з ключових патогенетичних ланок пере-
бігу ГСНТК є розвиток інтраінтестинальної та 
інтраабдомінальної гіпертензії (ІАГ), яка є пуско-
вим механізмом порушення функції внутрішніх 
органів і систем організму [9; 12]. Основним мето-
дом діагностики гострій кишковій непрохідності 
є рентгенологічний, рідше – ультразвуковий [6; 11]. 
З метою покращення діагностики ГНТК використо-
вують також інші інструментальні методи, однак 
застосування цих методик не завжди можливе 
у зв’язку з інвазивністю та обмеженою доступністю. 
Тому вивчення інформативності стандартизованих 
методик діагностики, показників ВЧТ у при різних 
стадіях кишкової непрохідності є актуальним [13].

Мета: оцінити рівень внутрішньочеревного 
тиску у пацієнтів із гострою тонкокишковою 
непрохідністю з метою вибору оптимальної хірур-
гічної тактики лікування.

Матеріал та методи. У дослідження було вклю-
чено 52 хворих на ГНТК, які перебували на стаціо-
нарному лікуванні Тернопільської клінічної міської 
лікарні №  2 та Тернопільської обласної клінічної 
лікарні. Даним пацієнтам було проведено комп-
лекс клініко-лабораторних та інструментальних 
методів обстеження. Діагноз гострої непрохідності 
тонкої кишки було встановлено на основі загально-
прийнятих клініко-діагностичних критеріїв, відпо-
відно до сучасних стандартів надання хірургічної 
допомоги, з урахуванням даних клінічного, лабора-
торного та інструментального обстеження.

Вимірювання внутрішньочеревного тиску паці-
єнтам із ГНТК проводили за допомогою сечового 
катетера Фолея. Відомо, що точним і безпечним 
методом моніторингу ВЧТ є вимірювання тиску 
в сечовому міхурі. Для цього в сечовий міхур вво-
дили катетер Фолея, спорожнювали міхур і вводили 
50 мл стерильного 0,9% розчину хлориду натрію 
через трубку. До аспіраційного каналу катетера за 
допомогою триходового крану приєднували прилад 
для вимірювання тиску. Вимірювання тиску в сечо-
вому міхурі, за даними багатьох дослідників вважа-
ється «золотим стандартом» для моніторингу ВЧТ.

Результати. Усім хворих було проаналізовано 
етіологічний чинник розвитку ГНТК. Причини 
виникнення ГНТК у обстежених пацієнтів наве-
денні в таблиці 1.

Серед причин виникнення ГНТК переважав спай-
ковий процес (90,4%) у черевній порожнині після 
перенесених раніше операційних втручань. Найчас-
тіше причиною спайкової непрохідності була раніше 
перенесена операція з приводу гострого деструктив-
ного апендициту – у 20 (38,5%), проривна виразка 
шлунка та ДПК – у 3 (5,8%), закрита травма органів 
черевної порожнини – у 9 (17,3%), операції гінеколо-
гічного профілю – у 10 (19,2%), у 10 (19,2%) хворих 
нами було виконано повторне операційне втручання 
після перенесених операцій з приводу непрохідності 
тонкого кишечника в анамнезі. 

Таблиця 1
Причини виникнення гострої непрохідності тонкої кишки у досліджуваних хворих (n=52)

Причина ГНТК Кількість хворих %
Спайковий процес у черевній порожнині 47 90,4

Защемлені грижі передньої черевної стінки 2 3,9
Внутрішнє защемлення гриж черевної порожнини 1 1,9

Обтурація жовчним конкрементом дистального відділу ТК 1 1,9
Тонко-тонкокишкова інвагінація 1 1,9

Всього 52 100
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З рідкісних причин ГНТК нами були виявлені: у  
1 пацієнта (1,9%) була обтурація дистальних відді-
лів ТК жовчними конкрементами великих розмірів 
(36–40 мм) на фоні супутньої ускладненої жовчно-
кам’яної хвороби; у 1 хворого (1,9%) – тонко-тон-
кокишкова інвагінація, і ще у одному з випадків 
викликана інвагінацією дивертикула Меккеля 
великих розмірів.

При аналізі цієї групи було виявлено, що 36,54% 
хворих на ГНТК були чоловічої статі (19 пацієн-
тів) і 63,46% – жіночої статі (33 хворих). Більшість 
жінок, майже в 2 рази, пояснюється виконанням 
у них акушерських, гінекологічних операцій, опера-
цій на жовчних шляхах. У більшості випадків вико-
нання операцій у хворих на ГНТК припадало на вік 
до 59 років, тобто, на працездатний період життя 
людини. У 24,43% хворих, тобто, майже кожний 
четвертий оперований пацієнт на ГНТК був у похи-
лому віці. В 11,73% випадків хворих на ГНТК, яким 
було проведено хірургічне лікування були у віці 
старше 74 років. Такі виявлені вікові особливості 
обстежених хворих визначали актуальність і склад-
ність лікування даної групи пацієнтів.

При поступленні у відділення всім пацієнтам із 
ГНТК проводилося вимірювання ВЧТ у сечовому 
міхурі за допомогою катетера Фолея. Встановлено, 
що середня величина ВЧТ у хворих на ГНТК ста-
новила +17,61±1,8 мм рт. ст. Залежно від ступеня 
підвищення інтраабдомінального тиску та ступеня 
інтраабдомінальної гіпертензії (ІАГ) усі хворі були 
розподілені на 3 групи.

До першої групи включено 14 пацієнтів з під-
вищенням інтраабдомінального тиску (ІАГ 1 сту-
пеня), у яких ВЧТ становив 12,8±1,5  мм  рт  ст. До 
другої групи пацієнтів із ГНТК (ІАГ 2 ступеня) було 
включено – 17 хворих з рівнем ВЧТ 19,3±2,1 мм рт 
ст. До третьої групи пацієнтів (ІАГ 3 ступеня) було 
включено 21 пацієнт з підвищенням інтраабдомі-
нального тиску до 23,7±1,8 мм рт ст. (табл. 2).

Кожній групі обстежуваних хворих було обрано 
різну тактику лікування ГНТК. Всім пацієнтам на 
ГНТК із ІАТ 1 ступеня в передопераційному пері-
оді було проведено традиційні консервативні 
заходи. Пацієнтам із ІАТ 2 ступеня першочергово 
проводилося оперативне втручання та/або вста-
новлення назогастральноінтестинальної інтубації. 

Таблиця 2
Розподіл хворих із ГНТК залежно від ступеня ВЧТ та вибір хірургічної тактики лікування

Ступінь ВЧТ Значення ВЧТ, мм рт ст Тактика лікування хворих із ГНТК
1 ступінь (n=14) 12,8±1,5 Традиційні консервативні заходи

2 ступінь (n=17) 19,3±2,1 Назогастральноінтестинальна інтубація та/або 
подальше оперативне втручання

3 ступінь (n=21) 23,7±1,8 Невідкладне оперативне втручання

У пацієнтів із ГНТК наявність ІАТ 3  ступеня був 
важливим діагностичним критерієм до виконання 
невідкладного оперативного втручання.

Висновки. Визначення внутрішньочеревного 
тиску є важливою рутинною практикою у лікуванні 

пацієнтів із ГНТК. Значне підвищення внутрішньо-
черевного тиску у хворих із ГНТК диктує вибір пра-
вильної хірургічної тактики. Наявність значної інтра-
абдомінальної гіпертензії вказує на необхідність 
виконання невідкладного оперативного втручання.
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