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5 – 7 мм.рт.ст. 
нормальное 

внутрибрюшное давление для 
пациентов в критическом состоянии

Cheatham ML, 1999
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Внутрибрюшное давление

• 5 – 7 мм.рт.ст. – НОРМА

• 12 – 15 мм.рт.ст. – I степень

• 16 – 20 мм.рт.ст. – II степень

• 20 – 25 мм.рт.ст. – III степень

• > 25 мм.рт.ст. – IV степень

Cheatham ML, 1999
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К чему приводит ВБГ?

Cheatham Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine 2009 17:10 
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Внутрибрюшная гипертензия

• 12 – 20 мм.рт.ст. – I, II степень ВБГ

• 20 – 25 мм.рт.ст. – III степень ВБГ

• > 25 мм.рт.ст. – IV степень ВБГ

Cheatham ML, 1999
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вновь развившаяся органная 
дисфункция
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Абдоминальный компартмент синдром

Первичный Вторичный

Третичный

Cheatham ML, 1999
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Абдоминальный компартмент 
синдром

Синдром полиорганной 
дисфункции

Malbrain ML, Cheatham ML, Kirkpatrick A, 2007
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Абдоминальный компартмент синдром

Синдром полиорганной дисфункции

Незамедлительная коррекция!!!
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Существует ли проблема ВБГ в 
нейрохирургии?
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ВБГ нейрохирургических пациентов

Cheatham Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine 2009 17:10 
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Наши гипотезы:
1.При повреждении мозга развивается ВБГ
Опухоль хиазмально-селлярной 

области (ХСО)
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Michael W King, PhD | © 1996–2011 
themedicalbiochemistrypage.org, LLC 
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Наши гипотезы:
2. Продленная эпидуральная анестезия может 
быть эффективной при неэффективности 
консервативной терапии

Khan S, Verma SK, Ahmad SV, 2010
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Эффекты ЭА:
• ЭА приводит к симпатическому блоку и 
повышению тонуса парасимпатической системы; 

• ЭА обладает выраженным аналгетическим 
эффектом; 

• ЭА расслабляет мышцы передней брюшной 
стенки; 

• ЭА увеличивает спланхнический кровоток, 
улучшает оксигенацию тканей, препятствует 
бактериальной транслокации 

Steinbrook RA, 1998; Kapral Sб 1999; Buggy DJ, 2002; Spackman DR, 2000. 
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Цели исследования: 

1.Определить частоту ВБГ и АКС у пациентов с 
опухолями ХСО и осложненным 
послеоперационным периодом; 

2.Изучить эффективность консервативной терапии;

3.Изучить эффективность эпидуральной анестезии.
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Материалы и методы
• Проспективное исследование (январь 

2010 - январь 2011) 

• Критериями включения были: (1) взрослые 
пациенты; (2) опухоль ХСО; (3) 
осложненный послеоперационный период.

• Критериями исключения были: (1) 
атоническая кома на 2 сутки после 
операции; (2) фимоз; (3) сморщенный 
мочевой пузырь.
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Материалы и методы

Измерения проводились каждые 6 часов в течение всего времени 
пребывания в ОРИТ, но не более 28 суток

Facebook, Medical Knowledge Sharing 
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Материалы и методы
• Уровень ЭА Т8 – Т9

• Катетер проводился краниально на 5 – 6 
см

• 0,25% раствор Бупивакаина в течение 3 
суток

• Сепсис – противопоказание для ЭА
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Причина ВБГ – парез ЖКТ во всех 
наблюдениях

Изолированного гастростаза 
выявлено не было
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Эффективность консервативной терапии

• У 79% пациентов с ВБГ, не достигшей 
уровня АКС

• У33% пациентов с АКС
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41 пациент

Группа I:
ВБД в норме 

(n=13)

Группа II:
ВБГ, т.е. ВБД ≥ 12 мм.рт.ст. (n=28) (68,3%)

Подгруппа 1:
ВБГ без АКС: 

ВБД=12–20 мм.рт.ст 
(n=19) 

Подгруппа 2:
АКС: ВБД ≥ 21 mmHg (n=9)

Подргуппа a: 
АКС<24 час 
(n=3 без ЭА)

Подгруппа b: 
АКС>24 час 
(n=2, сепсис, 
без ЭА)

Подгруппа c: 
АКС>24 час 
(n=4 с ЭА)Консервативная 

терапия эффективна

Консервативная терапия неэффективна
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Благоп
риятный

 исход 
ШИГ:

4,5
n (%)

Неблагоприятный 
исход

Неблагоприятный 
исход

Причина смерти В ОРИТ
Сут

 (m±SD)

Благоп
риятный

 исход 
ШИГ:

4,5
n (%)

ШИГ: 1
n (%)

ШИГ: 
2,3

n (%)

Причина смерти В ОРИТ
Сут

 (m±SD)

  Подгруппа 
a

   (n=3)

0 3 (100%) 0 Сепсис: 1; ТЭЛА: 1; 
Акромегальная 

кардиомиопатия: 1.  

17±1.7

  Подгруппа 
b

   (n=2)

0 2 (100%) 0 Сепсис: 1; Сепсис + 
менингит 1.

32±15.6

  Подгруппа 
c

   (n=4)

4 (100%) 0 0 12±3.9

ШИГ – Шкала Исходов Глазго 
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Выводы
• ВБГ развивалась у 2/3 пациентов с опухолями ХСО и 
осложненным течением послеоперационного периода

• ВБГ удлиняет время пребывания пациента в ОРИТ и 
увеличивают риск развития неблагоприятного исхода.

• Консервативная терапия эффективна при ВБГ, не 
достигшей уровня АКС, но неэффективна при АКС. 

• ЭА является эффективным методом лечения АКС. 

• У пациентов с АКС и сепсисом экстренная 
лапаротомия, вероятно, на сегодня не имеет 
альтернативы. 
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Дальнейшие исследования необходимы
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Спасибо  за  внимание

www.nsicu.ru
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