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Резюме

Цель. Изучить уровень лактата крови у детей с ущемленными паховыми грыжами (УПГ).

Материал и методы. Обследовано 46 мальчиков с УПГ в возрасте до 3 лет. В обследование включали сбор анамнеза, 
осмотр, лабораторные данные, включая лактат крови, УЗИ, доплерографию, исследование биопсийного и операци-
онного материала.

Результаты. Лактат крови у детей 1 группы (до 12 часов с момента ущемления) составил 1,8±0,3 ммоль/л, у детей 2 
группы (от 12 до 24 часов) — 2,5±0,2 ммоль/л, у детей 3 группы (позже 24 часов) — 2,8±0,3 ммоль/л. Оперированы все 
дети. У 6 детей произведена резекция кишки, у 6 обнаружен инфаркт яичка.

Обсуждение. Значительное превышение нормальных показателей уровня лактата крови имело место у детей с ущем-
ленными паховыми грыжами, которые поступали позже 12 часов с момента ущемления.

Заключение. Изучение лактата крови у детей с ущемленными паховыми грыжами может быть использовано в диа-
гностике ишемии кишечника и яичка.
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Summary

Target. To study the level of blood lactate in children with strangulated inguinal hernias (SIH).

Material and methods. 46 boys with UPG under the age of 3 years were examined. The examination included anamnesis, exam-
ination, laboratory data, including blood lactate, ultrasound, Doppler sonography, examination of biopsy and surgical material.

Results. Blood lactate in children of group 1 (up to 12 hours from the moment of strangulation) was 1.8±0.3 mmol/l, in children 
of group 2 (from 12 to 24 hours) — 2.5±0.2 mmol/l, in children of group 3 (after 24 hours) — 2.8±0.3 mmol/l. All children were 
operated on. In 6 children, bowel resection was performed; in 6, testicular infarction was detected.

Discussion. A signifi cant excess of normal blood lactate levels occurred in children with strangulated inguinal hernias who 
were admitted later than 12 hours from the moment of strangulation.

Conclusion. The study of blood lactate in children with strangulated inguinal hernias can be used in the diagnosis of intestinal 
and testicular ischemia.
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Введение

При ущемленных паховых грыжах (УПГ) в ущем-
ляющем кольце передавливаются петли кишеч-
ника вместе с брыжейкой. Страдают также яичко 
и тестикулярные сосуды. У детей возникает рез-
кая боль, вплоть до коллаптоидного состояния. 
Степень ущемления кишки зависит от времени, 
прошедшего с момента заболевания, от сложности 
грыжи, возраста и общего состояния. Только на 
операции устанавливается окончательный диагноз 
и степень поражения кишки и яичка [1, 2, 3].

Для оценки степени нарушения кровообраще-
ния при УПГ обычно пользуются визуальными 
признаками: цвет кишки, блеск брюшины, пуль-
сация сосудов брыжейки, наличие перистальти-
ческих сокращений, характер выпота в брюшной 
полости. Оценивают состояние тестикул и тести-
кулярных сосудов. Недостатком является субъек-
тивизм оценки [4, 5, 6].

Как известно, молочная кислота (лактат) яв-
ляется маркером кислородной недостаточности. 

Накопление ее в сыворотке крови свидетельству-
ет о недостаточной оксигинации кишки и яичка. 
Определение лактата крови является важным по-
казателем тканевой перфузии [7, 8, 9].

В отечественной и зарубежной литературе ис-
следований лактата крови в качестве маркера ише-
мии кишечника и яичка в детской хирургии мы не 
встретили. Исследования, в основном, проведены 
во взрослой практике или экспериментально на 
животных. T. Keiichizoet et al (2021) показал, что 
у 40 взрослых пациентов со спаечной кишечной 
непроходимостью уровень лактата крови был более 
2 ммоль/л и достоверно коррелировал с наличием 
ишемии кишечника. S. Muteu et. al (2020) исследуя 
67 взрослых пациентов с ущемленными паховыми 
грыжами показали, что лактат крови составил 
2,17±0,9 ммоль/л. Это превышало показатели лак-
тата крови здоровых больных в 2 раза.

Цель – изучить уровень лактата крови у детей 
с ущемленными паховыми грыжами (УПГ).
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Материалы и методы

Нами обследованы 46 мальчиков в возрасте до 
3 лет с ущемленной паховой грыжей. Всем соби-
рался анамнез, проводился осмотр, изучались ла-
бораторные данные, включая лактата крови, УЗИ, 
доплерографию, биопсия операционного матери-
ала. Особое внимание было уделено показателям 
уровня лактата крови при поступлении. Уровень 
лактата определяли в плазме крови колорометри-
ческим методом. Для проведения статистического 
анализа использовали программу Statsoft  statis-
tica 10. Анализировали различия уровня лактата 
в зависимости от сроков заболевания с помощью 
непараметрического многомерного критерия 

Краскен- Уолиса с последующим парным сравне-
нием уровня лактата в группах. Критерием досто-
верности различий в медицинских исследованиях 
является вероятность ошибки менее 1% (р<0,01).

Из 46 оперированных детей с УПГ у 6 произве-
дена резенция тонкой кишки в связи с ее некрозом. 
У 8 детей диагностирован частичный тромбоз со-
судов семенного канатика и эпидидимит. У 6 детей 
имелся инфаркт яичка.

28 детей (1 группа) поступили через 12 часов 
с момента ущемления грыжи. 12 детей (2 группа) 
поступили через 12–24 часа, 6 детей (3 группа) по-
ступили через 24 часа и более.

Результаты

Все дети оперированы паховым доступом. Биопсия 
производилась у детей с некрозом кишки и инфар-
ктом яичка. По данным УЗИ и доплерографии кро-
воток полностью отсутствовал у детей с некрозом 
кишки и инфарктом яичка. Отмечено снижение 
кровотока на 50% у детей с частичным тромбозом 
сосудов.

У  детей 1 группы лактат крови был равен 
1,8±0,3 ммоль/л, у 2 группы – 2,5±0,2 ммоль/л, 
у з группы – 2,8±0,3 ммоль/л (табл.№ 1).

Как видно из таблицы у детей с УПГ при посту-
плении статистически значимые различия находи-
лись в зависимости от сроков заболевания (р<0,01). 
Попарное сравнение с группой здоровых детей не 
показало значимых различий уровня лактата крови 
у детей 1 группы.

Полученные данные свидетельствуют, что в пер-
вые 12 часов с момента ущемления уровень лак-
тата крови не позволил достоверно заподозрить 
ишемию ущемленных органов. T. Keiichezo et al., 
моделируя странгуляционную кишечную непро-
ходимость на крысах путем наложения лигатуры 
на петлю тонкого кишечника, выявил достоверное 
увеличение лактата в крови лишь через 8 часов от 
момента создания ущемления.

У детей с УПГ, поступивших в сроки от 12 до 24 ча-
сов (2 группа), уровень лактата превышал возрастную 
норму. Значительное повышение нормы содержания 
лактата крови при УПГ у детей 3 группы мы связыва-
ем с нарастающей ишемией и гипоксией на фоне об-
щего тяжелого состояния. Статистически значимые 
различия выявлены между всеми группами детей.

Здоровые 
дети

ммоль/л
n

1 группа
ммоль/л

n
2 группа
ммоль/л

n
3 группа
ммоль/л

n
Уровень 

значимости

1,6±0,4 12 1,8±0,3 28 2,5±0,2 12 2,8±0,3 6
рзд>0,05
р 1–2>0,01
р2–3>0,05

Таблица 1
Уровень лактата 
крови у детей с УПГ 
в зависимости от 
сроков заболе-
вания

Обсуждение

В детских хирургических отделениях 40% всех 
плановых операций составляют паховые гры-
жи. У 10,5–24% происходит ущемление, некроз 
и гибель петли кишки и гонад. С этим согласны 
N. Takehara et.al., который считает что некроз 
органов при УПГ возникает у 10–30% детей и на-
блюдаются чаще у мальчиков и недоношенных 

детей. Напротив, Ю. А. Козлов с соавт. считают, 
что при УПГ некроз кишки и яичка встречаются 
редко. К сожалению, большая часть исследований 
сосредотачивают внимание на анализ оперативно-
го пособия и почти не уделяют внимание фертиль-
ной истории – мужскому бесплодию в будущем 
[10,12,14].

Заключение
Определение лактата крови у детей с ущемленными паховыми грыжами может быть использовано в ди-
агностике ишемии кишечника и яичка, и может помочь детскому ургентному хирургу в тактике лечения.
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