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Резюме

Цель исследования: оценить эффективность сепарационных пластик по снижению внутрибрюшной гипертензии 
в хирургии срединных вентральных грыж в эксперименте.

Материал и методы. Объект исследования: 15 свиней массой 30–35 кг с оригинальной моделью срединной вен-
тральной грыжи. В остром эксперименте создавалась интраабдоминальная гипертензия в 40 мм. рт. ст. и натяжение 
апоневроза в 3,6 Н. Проведена сравнительная характеристика влияния сепарационных пластик передней брюшной 
стенки по Ramirez, Carbonell и Novitsky на внутрибрюшное давление и центральную гемодинамику

Результаты. Получена прямая корреляционная связь внутрибрюшного давления и натяжения апоневроза. Сепараци-
онная пластика передней брюшной стенки по Ramires снижает внутрибрюшное давление на 50,5±1,1%, по Carbonell — 
на 53,5±2,8%, по Novitsky — на 59±3,3%.

Заключение. Оригинальная модель срединной вентральной грыжи в остром эксперименте может быть использована 
для изучения интраабдоминальной гипертензии, способов ее снижения. Сепарационные пластики снижают внутри-
брюшное давление, улучшают показатели центральной гемодинамики, сатурации крови. Наиболее эффективной 
сепарационной пластикой передней брюшной стенки является задняя пластика по Novitsky.
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Summary

Research Objective: To evaluate the eff ectiveness of separation plastic in reducing intra- abdominal hypertension in midline 
ventral hernia surgery in an experimental setting.

Materials and Methods. Research Subjects: 15 pigs weighing 30–35 kg with an original model of midline ventral hernia. In 
the acute experiment, intra- abdominal hypertension was created at 40 mmHg and the aponeurosis tension was set at 3.6 N. 
A comparative analysis was conducted to assess the impact of separation plastics of the anterior abdominal wall by Ramirez, 
Carbonell, and Novitsky on intra- abdominal pressure and central hemodynamics.

Results: A direct correlation was found between intra- abdominal pressure and aponeurosis tension. Ramirez separation plastic of 
the anterior abdominal wall reduced intra- abdominal pressure by 50.5±1.1%, Carbonell by 53.5±2.8%, and Novitsky by 59±3.3%.

Conclusion: The original model of midline ventral hernia in the acute experiment can be used to study intra- abdominal 
hypertension and ways to reduce it. Separation plastics decrease intra- abdominal pressure, improve central hemodynamic 
parameters, and blood oxygen saturation. The most eff ective separation plastic of the anterior abdominal wall is the posterior 
component according to Novitsky.

Keywords: ventral hernia model, intra- abdominal hypertension, separation plastics
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Абдоминальный компартмент синдром (АКС) яв-
ляется осложнением ряда заболеваний и травм 
брюшной полости, экстраабдоминальной (терапев-
тической) патологии, возвратной внутрибрюшной 
гипертензии и характеризуется ухудшением пер-
фузии крови в органах брюшной полости, в первую 
очередь в системе воротной вены, снижением сер-
дечного выброса, угнетением дыхания, дисфунк-
цией почек [1–4].

Внутрибрюшная гипертензия – одна из при-
чин неудовлетворительных результатов ле-
чения больных с  большими и  гигантскими 

вентральными грыжами [5]. Остаточное повы-
шенное давление в брюшной полости после гры-
жесечения нередко приводит к развитию абдоми-
нального компартмент- синдрома с целым каскадом 
фатальной дисфункции практически всех органов 
и систем [6–9]. Послеоперационная летальность 
в группе больных с большими и гигантскими вен-
тральными грыжами колеблется от 0% до 11,5% 
процентов [10].

Механизм развития АКС у больных с больши-
ми и гигантскими вентральными грыжами свя-
зан с редукцией объема брюшной полости, когда 
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значительная часть внутренних органов выходит 
в грыжевой мешок [11, 12]. Вправление этих орга-
нов в брюшную полость с последующим ушива-
нием передней брюшной стенки неминуемо при-
водит к повышению внутрибрюшного давления. 
Критическим уровнем, провоцирующим развитие 
АКС, считается давление в 20 мм. рт. ст. [13].

Классический способ профилактики АКС в хи-
рургии больших и гигантских грыж заключает-
ся в реконструкции передней брюшной стенки, 
позволяющий увеличить объем брюшной поло-
сти. В настоящее время широкое распростране-
ние получили сепарационные пластики [14–18], 

которые условно делятся на передние и задние. 
К базовым передним пластикам относится се-
парация по Ramirez [19], к задним – сепарации 
по Carbonell [20] и Novitsky [21]. Все вышепере-
численные способы направлены на увеличение 
площади передней брюшной стенки и снижение 
внутрибрюшного давления, натяжения мышечно- 
апоневротического комплекса, и имеют свои пре-
имущества и недостатки.

Цель настоящего исследования – оценить эф-
фективность сепарационных пластик по снижению 
внутрибрюшной гипертензии в хирургии средин-
ных вентральных грыж в эксперименте.

Материалы и методы

Оригинальная модель вентральной грыжи 
в остром эксперименте (Патент РФ на изобрете-
ние № 2792283/ 21.03.2023) на животных заклю-
чалась в создании внутрибрюшной гипертензии 
путем введения в брюшную полость и накачива-
ния воздухом резинового баллона, подключенного 
к манометру. Последующее рассечение белой ли-
нии живота от мечевидного отростка до лонного 
сочленения сопровождалась расхождением краев 
апоневроза с образованием поперечного дефек-
та в 7–10 см, что имитировало грыжевые ворота. 
Измерение натяжения краев рассеченного апонев-
роза осуществлялось с помощью оригинального 
устройства (патент на полезную модель № 187472 
Российская Федерация), подключенного к датчику 
тензометра. Частота сердечных сокращений и са-
турация крови отражались на мониторе аппарата 
искусственной вентиляции легких. В эксперимент 
были включены 15 белых беспородных свиней 
женского пола массой 30–35 кг. Оперативные 
вмешательства проводились под ингаляцион-
ным эндотрахеальным наркозом в операцион-
ной вивария. Содержание, экспериментальные 

исследования регламентировались приложени-
ем № 14 («Правила гуманного обращения с ла-
бораторными животными») «Санитарных пра-
вил по устройству, оборудованию и содержанию 
экспериментально- биологических клеток (ви-
вариев)» (№ 1045–73), а также приказом № 724 
от 1984 г. Министерства высшего образования 
СССР «Правила проведения работ с эксперимен-
тальными животными». Исследования проведе-
ны в соответствии с Хельсинской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации о гуманном 
отношении к лабораторным животным (2000 г.), 
директивы Европейского сообщества (86/609 ЕС) 
и Правил лабораторной практики в Российской 
Федерации (приказ МЗ РФ № 267 от 19.06.2003 г.). 
Животные были разделены на 3 группы по пять 
свиней в каждой соответственно. Включение в экс-
перимент свиней было продиктовано схожестью 
анатомии, а также физиологии человека и свиньи. 
Проведенные стендовые исследования подтвер-
дили  анатомо- топографическую идентичность 
мышечно- фасциальных комплексов передней 
брюшной стенки свиньи и человека.

Полученные результаты

После введения животного в наркоз через прокол 
в левой подвздошной области в брюшную полость 
вводилась силиконовая трубка с резиновым балло-
ном. К другому концу трубки фиксировали мано-
метр и грушу для накачивания воздуха. Нагнетание 
воздуха в баллон сопровождалось согласно закону 
Паскаля равномерным увеличением объема брюш-
ной полости и натяжением тканей. Предварительно 
перед инсуффляцией воздуха по средней линии 
проводили продольное, послойное рассечение 
кожи, подкожно- жировой клетчатки, белой линии 
живота от мечевидного отростка до лонного сочле-
нения без повреждения брюшины. Одновременно 
в динамике учитывалось давление в брюшной по-
лости и натяжение краев рассеченного апоневроза. 
Кривая корреляции давления и натяжения была не 
линейной и зависела от дыхательных движений 
и релаксации мышц передней брюшной стенки.

Эмпирическим путем было выбрано оптималь-
ное исходное натяжение тканей апоневроза в 3,6 
Н, что соответствовало 40 мм рт ст. Превышение 

данной величины приводило к пролабированию 
брюшины в рану с последующим ее разрывом.

При достижении исходного уровня давления 
брюшной полости в 40 мм рт ст и натяжении апо-
невроза в 3,6 Н возникала значимая тахикардия 
и снижение сатурации крови. Мониторинг этих 
показателей в течение 20 минут отражен на гра-
фике № 1.

В среднем к 20 минуте происходила стабилиза-
ция частоты сердечных сокращений и сатурации, 
что говорит об адаптации организма животного 
к стрессовой ситуации. Один из механизмов при-
способительной реакции заключается в релаксации 
и растяжении мышц передней брюшной стенки, что 
приводит к увеличению объема брюшной полости. 
Это подтверждалось частичным снижением вну-
трибрюшного давления и натяжения апоневроза 
в среднем на 7%. Этот эффект можно использовать 
в сложных случаях путем 20-минутного перерастя-
жения мышечно- апоневротического блока перед 
ушиванием грыжевого дефекта [22–25].
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Пяти свиньям была выполнена передняя сепа-
рационная пластика по Ramirez II, которая вклю-
чала: 1. продольное рассечение апоневротической 
части наружных косых мышц вдоль влагалища 
прямых мышц с обеих сторон, 2. сепарацию на-
ружной и внутренней косых мышц до пояснич-
ных вен, 3. рассечение влагалища прямых мышц 
по медиально- заднему краю и разделение задней 
стенки влагалища и прямой мышцы. Каждый из 
этапов пластики сопровождался снижением вну-
трибрюшного давления и натяжения апоневроза 
(график № 2).

По нашим наблюдениям самыми эффективными 
были первый и четвертый этапы, т. е. – разобщение 
наружной косой и прямой мышц живота и вскры-
тие влагалища прямых мышц. Конечный итог се-
парационной пластики по Ramirez II – снижение 
внутрибрюшного давления на 50±1%, повышение 
сатурации на 6±1% и урежение ЧСС на 29±9%.

Второй группе из пяти животных выполнена 
пластика по Carbonell. После задне- медиального 
продольного вскрытия влагалищ прямых мышц 
на всем протяжении, проводилось продольное 
рассечение заднего листка влагалища и сепарация 
в латеральном направлении межмышечного про-
странства поперечных внутренних косых мышц 
до поясничных вен. На графике № 3 представлена 
динамика интраабдоминального давления.

Наиболее значимое снижение натяжения 
и давления отмечено на этапах вскрытия влага-
лищ с мобилизацией прямых мышц и продольно-
го рассечения заднего листка влагалищ прямых 
мышц. В конечном итоге внутрибрюшное давление 
снизилось на 53±3%, ЧСС – на 28±9%, а сатурация 
повысилась на 6±1%.

Пяти животным третьей группы проведена за-
дняя сепарационная пластика по Novitsky, которая 
на первом этапе включала продольное медиальное 
рассечение влагалища прямых мышц с мобилиза-
цией ретромускулярного пространства на втором 
этапе. Третий этап заключался в продольном рас-
сечении поперечной мышцы на всем протяжении, 
с отступом от латерального края влагалища прямой 
мышцы в один сантиметр. В латеральном направ-
лении осуществлялось разделение поперечной 
мышцы и брюшины.

Динамика внутрибрюшного давления представ-
лена на графике № 4. Наиболее существенный ре-
зультат получен на этапе пересечения поперечных 
мышц.

Итогом сепарационной пластики по Novitsky 
явилось снижение внутрибрюшного давления на 
59±3%, ЧСС – 28±6%. Сатурация крови увеличи-
лась на 6±1%.

Экспериментальные исследования подтвер-
дили эффективность сепарационных пластик. 
Одновременно с  внутрибрюшным давлением 
снижалось натяжение апоневроза, причем на всех 
этапах наблюдалась прямая корреляция этих па-
раметров.

Наиболее существенный результат получен 
в группе животных с задней сепарационной пла-
стикой по Novitsky, где снижение внутрибрюшного 
давления составило 59±3%. Следующая по эффек-
тивности была задняя сепарационная пластика по 
Carbonell – 53±3%. Передняя пластика по Ramirez 
сопровождалась снижением внутрибрюшного дав-
ления на 50±1% (график № 5).

Т-критерий Уилкоксона при сравнении показа-
телей давления и силы натяжения до и после прове-
дения сепарационных пластик во всех исследуемых 
группах: Тэмп<Ткр, (p<0,01), что показывает стати-
стическую значимость снижения внутрибрюшного 
давления и силы натяжения апоневроза передней 
брюшной стенки.

При изучении взаимосвязи между интраабдо-
минальным давлением и силой натяжения тка-
ней передней брюшной стенки обнаружилось, что 
коэффициент корреляции Спирмена равен 0,899. 
Связь между исследуемыми признаками – прямая, 
теснота связи по шкале Чеддока – высокая ρнабл 
> ρкрит, зависимость признаков статистически 
значима (p<0,05).

Вычисленное значение критерия Джонкхира- 
Терпстры при анализе полученных результатов по 
снижению интраабдоминального давления равно 
1,108. Значение p, связанное со статистикой этого 
теста, равно 0,271 (p<0,05). Таким образом, мы не 
можем отвергнуть нулевую гипотезу об отсутствии 
существенной тенденции в средних значениях 
в трех исследуемых группах. Другими словами, 
нет достаточных доказательств того, что медианы 
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График № 5.
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в трех группах следуют последовательному по-
рядку или тенденции и зависят от конкретного 
эксперимента, результаты которого взяты дискрет-
но от выборки. Это, в свою очередь, указывает на 
высокую значимость индивидуальных физиолого- 
анатомических характеристик лабораторного жи-
вотного и опыта экспериментатора в плане прове-
дения сепарационных пластик.

В отличие от натяжения, которое после сепара-
ционных пластик приближалось к нормальному 
значению, внутрибрюшное давление оставалось 
на достаточно высоком уровне, но ниже порого-
вого для развития компартмент синдрома. На по-
казатели влияло натяжение резинового баллона, 
введенного в брюшную полость, что отражалось 
на показаниях манометра.

Оригинальная модель вентральной грыжи имела 
ряд преимуществ по сравнению с аналогами.

Учитывая полученные результаты, можно сде-
лать следующие выводы:
1. Модель грыжи в остром эксперименте на сви-

ньях может быть использована для изучения 
существующих и поиска новых способов сни-
жения внутрибрюшного давления и натяжения 
тканей передней брюшной стенки.

2. Существует прямая корреляция между внутри-
брюшным давлением и натяжением тканей

3. Резкое повышение внутрибрюшного давления 
приводит к существенным нарушениям цен-
тральной гемодинамики и сатурации крови, 
с частичной адаптацией и стабилизацией пока-
зателей к 20 минуте

4. Задняя сепарационная пластика передней 
брюшной стенки по Novitsky обладает наиболь-
шей эффективностью по снижению внутри-
брюшного давления и натяжения апоневроза
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