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Анотація. Розвиток інтраабдомінальної гіпертензії можливий при широкому спектрі хірургічної патології, зокрема, че-
ревної порожнини, а також у разі інших нозологій та суттєво обтяжує прогноз. Так, політравма та великі опіки презенту-
ють до 60% ризику розвитку абдомінального компартмент-синдрому (АКС), а кишкова непрохідність, перитоніт та гос-
трий деструктивний панкреатит - майже в 80% випадках. Метою роботи було дослідити морфологічні зміни, що виника-
ють у внутрішніх органах при синдромі інтраабдомінальної гіпертензії, що спричинений перитонітом. Експеримент прове-
дено на 28 морських свинках, розділених на три групи: I група - контрольна (n=8), II - група, в якій проводили моделювання
перитоніту шляхом деструкції товстої кишки в експериментальних тварин (n=10), III - група експериментальних тварин,
в яких моделювання перитоніту поєднували із паранефральною блокадою в комбінації із блокадою круглої зв'язки печінки
(n=10). У всіх експериментальних тварин проводили вимірювання внутрішньочеревного тиску кожні 6 годин протягом
доби. Результати обробляли за допомогою формул таблиці Microsoft Excel з використанням t-критерія Ст'юдента. Для
морфологічного вивчення використовували секційний матеріал (фрагменти нирок, тонкої кишки та очеревини). Для полег-
шення вирізки шматочків ми проводили попередню фіксацію органів в 10% нейтральному формаліні (не менше 24 год.). З
кожного органу вирізали по 1-2 шматочки або стрічки, які фіксували в 10% розчині нейтрального формаліну. Після проводки
за загально прийнятою методикою шматочки заливали в парафін. Парафінові зрізи товщиною 5-7 мкм забарвлювали
гематоксиліном та еозином. У результаті експериментальної роботи встановлено, що комбіновані реґіонарні блокади
ефективно знижують внутрішньочеревний тиск протягом шести годин після використання, але їх ефект є короткочас-
ним. У групі експериментального перитоніту із виконанням реґіонарних блокад розчином лідокаїну морфологічні зміни нирок
та очеревини були менш виражені. Удосконалення методики реґіонарних блокад, зокрема продовжена інфузія місцевих
анестетиків може суттєво збільшити ефективність методики без побічних ефектів, що властиві, зокрема, периду-
ральній аналгезії.
Ключові слова: експериментальний перитоніт, інтраабдомінальна гіпертензія, паранефральна блокада, блокада круг-
лої зв'язки печінки.

Вступ
Абдомінальний компартмент-синдром (АКС,

WSACS) визнано важливим феноменом близько 25

років, але тільки впродовж останніх 10-15 років відбу-

лося формулювання рекомендацій щодо діагностики та

лікування цієї патології. Інтраабдомінальна гіпертензія

асоційована із підвищенням летальності в критично хво-

рих пацієнтів. За попередні п'ять років проведені екс-

периментальні та клінічні дослідження. В. Ю. Бодяка

та співавт. [1] експериментально створили модель гос-

трого поширеного перитоніту та гострої кишкової непро-

хідності у щурів, яка протягом доби призводить до роз-

витку печінково-ниркової дисфункції, яка призводить до

достовірного зростання в сироватці крові креатиніну,

сечовини, трансаміназ. При мікроскопії визначається

дистрофія гепатоцитів, негативний вплив внутрішньоче-

ревної гіпертензії на ниркову тканину характеризується

вираженим повнокрів'ям кіркової та мозкової речови-

ни із венозним депонуванням, виражене повнокрів'я

капілярів та венул альвеолярних стінок. За даними дос-

лідників нирки зазнають найбільших, але зворотних

змін при 48 годинній експозиції. І. В. Хомяк та співавто-

ри [9] в експериментальному дослідженні із моделю-

ванням внутрішньочеревної гіпертензії встановили, що

цей стан зумовлює значні патологічні зміни у підшлун-

ковій залозі, тонкій кишці, нирках (канальцевий некроз),

а за стійкого підвищення ВЧТ до 12 мм рт. ст. виникає

синдром поліорганної недостатності. Також стійке підви-

щення ВЧТ сприяє транслокації мікроорганізмів та фор-

муванню синдрому системної запальної відповіді. А. В.

Ершов та співав. [2] шляхом моделювання гострого пан-

креатиту в щурів довели, що рефрактерний до терапії

компартмент-синдром є маркером летального наслідку.

Паралельно визначаються морфологічні зміни, що вла-

стиві основному захворюванню, зокрема панкреатиту,

перитоніту, кишковій непрохідності тощо. Відзначено, що

існування внутрішньочеревної гіпертензії більше 25 мм

рт. ст. більше однієї години призводить до прискорено-

го надходження кишкових бактерій у лімфатичні шляхи,

портальний кровотік та черевну порожнину. Печінковий

артеріальний кровотік зменшується при рівні внутріш-

ньочеревного тиску 10 мм рт. ст., а портальний починає

страждати при рівні 20 мм рт. ст., що призводить до не-

крозу 12% гепатоцитів. Причинами ниркової дисфункції

є підвищення ниркового судинного опору, стиснення

ниркових вен та ниркової паренхіми, посилення про-

дукції антидіуретичного гормону, альдостерону та рені-
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ну, зменшення серцевого викиду та швидкості клубочко-

вої фільтрації. Зниження діурезу відзначається вже при

рівні інтраабдомінальної гіпертензії більше за 10-15 мм

рт. ст., а повна анурія - при 30 мм рт. ст. Експеримен-

тальні дослідження показали специфічний вплив епі-

дуральної аналгезії при гострому панкреатиті внаслі-

док блокади симпатичної іннервації та перерозподілу

спланхнічного кровотоку в погано перфузовані ділянки

підшлункової залози, а також попередження ендоток-

син-індукованого ушкодження кишкового епітелію [7, 13].

В огляді 2016 року є вказівки на те, що на тваринних

моделях (щурі) доведено зменшення епізодів бактері-

альної транслокації, печінкової недостатності та покра-

щення перфузії кишкової стінки. В огляді 2017 року, опуб-

лікованому S. Bulyez та співав. [11], аналізуючи інтен-

сивну терапію гострого панкреатиту, вкотре зазначають,

що перевагами епідуральної анестезії / аналгезії при

цій патології є підвищення бар'єрної функції кишкової

стінки, спланхнічної, панкреатичної та ренальної пер-

фузії, зниження ушкодження печінки та запальної

відповіді та зменшення летальності (дослідження

EPIPAN). Опис ефективних реґіонарних блокад, зокре-

ма блокади круглої зв'язки печінки, паранефральної

блокади, можна зустріти в роботах А.А. Вишневського,

про ефективну роль блокади повідомляють також И. С.

Малков [6], А. М. Костюченко, В. И. Филин [5] та інші авто-

ри [10, 12] при запальних захворюваннях черевної по-

рожнини, зокрема холециститі, панкреатиті, що є ос-

новними показами для її виконання [3, 4, 14]. До основ-

них видів блокад, які використовують з лікувальною ме-

тою при захворюваннях органів черевної порожнини

відносять також паранефральну блокаду за А.В. Виш-

невським та Романом [6, 8].

Мета роботи - дослідити морфологічні зміни, що ви-

никають у внутрішніх органах при синдромі інтраабдом-

інальної гіпертензії, що спричинений перитонітом.

Матеріали та методи
Експеримент проведено на 28 морських свинках,

розділених на три групи. Першій групі тварин - конт-

рольній (n=8), після наркотизації розчином натрію тіо-

пенталу в дозі 4 мг/кг в асептичних умовах пунктували

черевну порожнину та вводили 2 мл стерильного фізіо-

логічного розчину. Градуйовану систему під'єднували до

катетера та визначали величину внутрішньочеревного

тиску. Контрольне вимірювання проводили через 6, 12,

18 та 24 години. Другій групі тварин (n=10) (моделюван-

ня гострого перитоніту) після наркотизації тварини в

асептичних умовах пунктували черевну порожнину. Гос-

трий перитоніт моделювали шляхом проведення мініла-

паротомії та руйнування товстого кишечника. Рану уши-

вали наглухо. Вимірювання внутрішньочеревного тиску

проводили після введення 2 мл стерильного фізіологіч-

ного розчину за допомогою градуйованої системи. Кон-

трольне вимірювання проводили через 6, 12, 18 та 24

години. Третій групі тварин (n=10) (моделювання гос-

трого перитоніту та проведення реґіонарних блокад)

після наркотизації проводили моделювання гострого

перитоніту шляхом проведення мінілапаротомії та руй-

нування товстого кишечника. Рану ушивали наглухо. Ви-

мірювання внутрішньочеревного тиску проводили після

введення 2 мл стерильного фізіологічного розчину за

допомогою градуйованої системи через катетер, вве-

дений у черевну порожнину. Через дві години експери-

менту проводили введення 0,25% розчину лідокаїну в

кількості 1 мл в проекції круглої зв'язки печінки та двоб-

ічну паранефральну блокаду за описаною методикою

0,25% розчином лідокаїну в кількості 0,5 мл в кожний

паранефральний простір. Контрольне вимірювання

проводили через 6, 12, 18 та 24 години (табл. 1).

Для морфологічного вивчення використовували сек-

ційний матеріал (фрагменти нирок, тонкої кишки та оче-

ревини). Для полегшення вирізки шматочків ми прово-

дили попередню фіксацію органів в 10% нейтральному

формаліні (не менше 24 год.). З кожного органу виріза-

ли по 1-2 шматочки або стрічки. Взяті шматочки органів

фіксувалися в 10% розчині нейтрального формаліну.

Після проводки за загально прийнятою методикою

шматочки заливали в парафін. Парафінові зрізи товщи-

ною 5-7 мкм забарвлювались гематоксиліном та еози-

ном.

Результати. Обговорення
Результати динаміки внутрішньочеревного тиску у

тварин контрольної групи та окремо в групах перитоніту

та реґіонарних блокад представлені в таблиці 1 та ри-

сунку 1.

При порівнянні результатів вимірювань обох груп ек-

спериментального перитоніту з контрольною групою

достовірна різниця в показниках інтраабдомінального

Таблиця 1. Показники внутрішньочеревного тиску в піддослідних тварин в динаміці (мм вод. ст.).

Час
I Контрольна група

(n=8)
II Експериментальний

перитоніт (n=10)
III Експериментальний

перитоніт із блокадами (n=10)
p

I-II
p

I-III
p

II-III

0 годин 2,25±2,331845 4,2±2,56125 2,7±2,193171 >0,05 >0,05 >0,05

6 годин 3,125±1,83286 6,1±2,385372 3,8±2,149935 <0,05 <0,05 <0,05

12 годин 3,875±1,763342 8,5±1,910497 8,3±2,282542 <0,05 <0,05 >0,05

18 годин 1,5±2,12132 9,1±2,385372 9,6±4,651881 <0,05 <0,05 >0,05

24 години 2,25±2,222049 9,7±4,382921 9,3±2,193171 <0,05 <0,05 >0,05



Вплив інтраабдомінальної гіпертензії на морфологічні зміни внутрішніх органів в експерименті

         “Вісник Вінницького національного медичного університету”,
                                                                         2019, Т. 23, №1

ІSSN 1817-7883
eІSSN 2522-9354

8

тиску була відзначена вже через 6 годин та зберігалася в

подальшому до 24 годин спостереження (табл. 1, рис. 1).

При порівнянні рівнів інтраабдомінального тиску в

тварин групи експериментального перитоніту та тих,

яким проведено поєднані реґіонарні блокади достовір-

ну різницю в показниках інтраабдомінального тиску за-

фіксовано через 6 годин спостереження; в подальшо-

му між показниками обох груп перитоніту достовірної

різниці виявлено не було (табл. 1, рис. 1).

Результати морфологічного дослідження представ-

лені на рисунках 2-7.

Тонка кишка. Загальна архітектоніка збережена. В

слизовій оболонці дифузна помірна інфільтрація лімфо-

цитами, плазматичними клітинами, в меншому ступені,

нейтрофільними гранулоцитами. В підслизовій обо-

лонці набряк, нерівномірна, від незначної до помірної,

інфільтрація лімфоцитами, плазматичними клітинами,

нейтрофільними гранулоцитами. У м'язовій оболонці

інфільтрація поодинокими лімфоцитами, нейтрофіль-

ними гранулоцитами. В жировій клітковині брижі набряк,

вогнищева помірна інфільтрація лімфоцитами, нейтро-

фільними гранулоцитами. На серозній оболонці помірні

фібринозно-лейкоцитарні нашарування (рис. 2).

Очеревина. Поширені крововиливи, нерівномірний

Рис. 1. Динаміка внутрішньочеревного тиску у піддослідних
тварин в досліджуваних групах.
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контроль перитоніт блокади

Рис. 2. Тонка кишка. Перша група, 10 тварин, перитоніт. Фар-
бування гематоксилін-еозином. Ок. х10, об. х10.

Рис. 3. Очеревина. Перша група, 10 тварин, перитоніт. Фар-
бування гематоксилін-еозином. Ок. х10, об. х10.

Рис. 4. Нирки. Перша група, 10 тварин, перитоніт. Фарбуван-
ня гематоксилін-еозином. Ок. х10, об. х20.

Рис. 5. Тонка кишка. Друга група, 10 тварин, використання
лідокаїну. Фарбування гематоксилін-еозином. Ок. х10, об. х4.
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набряк, дифузна нерівномірна, від помірної до вираже-

ної, інфільтрація лімфоцитами, нейтрофільними грану-

лоцитами; в судинах виражене повнокрів'я, крайове сто-

яння лейкоцитів (рис. 3).

Нирки. Загальна архітектоніка збережена. Спосте-

рігається нерівномірність кровонаповнення клубочків.

Поширені ділянки зернистої дистрофії епітелію звивис-

тих канальців. В інтерстиційній тканині множинні суб-

капсулярні, парагломерулярні та периваскулярні вог-

нища інфільтрації лімфоцитами, плазматичними кліти-

нами - вогнищевий хронічний інтерстиційний нефрит.

Чашечко-мискова система - дистрофічні зміни, десква-

мація поверхневих шарів уротелію (рис. 4).

Тонка кишка. Загальна архітектоніка збережена. В

слизовій оболонці вогнищева незначна інфільтрація

лімфоцитами, плазматичними клітинами. У підслизовій

оболонці набряк, нерівномірна, від незначної до по-

мірної, інфільтрація лімфоцитами, плазматичними

клітинами, нейтрофільними гранулоцитами. У м'язовій

оболонці інфільтрація поодинокими лімфоцитами, ней-

трофільними гранулоцитами. Підслизова, м'язова, се-

розна оболонки та жирова клітковина брижі гістологіч-

но без змін (рис. 5).

Очеревина. Нерівномірний набряк, інфільтрація по-

одинокими лімфоцитами, нерівномірність кровонапов-

Рис. 6. Очеревина. Друга група, 10 тварин, використання
лідокаїну. Фарбування гематоксилін-еозином. Ок. х10, об. х20.

Рис. 7. Нирки. Друга група, 10 тварин, використання лідокаї-
ну. Фарбування гематоксилін-еозином. Ок. х10, об. х20.

нення судин (рис. 6).

Нирки. Архітектоніка збережена. Поширені ділянки

повнокрів'я клубочків. Звивисті та прямі канальці зви-

чайної гістологічної будови. Строма не змінена. Не-

рівномірність кровонаповнення судин. Чашечко-миско-

ва система звичайної гістологічної будови (рис. 7).

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. У результаті експериментальної роботи встанов-

лено, що комбіновані реґіонарні блокади ефективно

знижують внутрішньочеревний тиск протягом шести го-

дин використання (6,1±2,385372 - у групі експеримен-

тального перитоніту та 3,8±2,149935 - в групі експери-

ментального перитоніту на фоні реґіонарних блокад),

але їх ефект є короткочасним.

2. У групі експериментального перитоніту із вико-

нанням реґіонарних блокад розчином лідокаїну відзна-

чено менш виражені морфологічні зміни нирок та оче-

ревини, що може вказувати на їх органопротективний

вплив.

Удосконалення методики реґіонарних блокад, зок-

рема, продовжена інфузія місцевих анестетиків може

суттєво збільшити ефективність методики без побічних

ефектів, що властиві, зокрема, перидуральній аналгезії.
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ный материал (фрагменты почек, тонкой кишки и брюшины). Для облегчения вырезки кусочков мы проводили предвари-

тельную фиксацию органов в 10% нейтральном формалине (не менее 24 ч.). С каждого органа вырезали по 1-2 кусочка или

ленты, которые фиксировали в 10% растворе нейтрального формалина. После проводки по общепринятой методике

кусочки заливали в парафин. Парафиновые срезы толщиной 5-7 мкм окрашивали гематоксилином и эозином. В результате

экспериментальной работы установлено, что комбинированные регионарные блокады эффективно снижают внутри-

брюшное давление в течение шести часов после использования, но их эффект является кратковременным. В группе

экспериментального перитонита с использованием регионарных блокад раствором лидокаина морфологические измене-

ния почек та брюшины были менее выраженными. Совершенствование методики регионарных блокад, в частности про-

дление инфузии местных анестетиков может существенно увеличить эффективность методики без побочных эффек-

тов, свойственных, в частности, перидуральной анальгезии.

Ключевые слова: экспериментальный перитонит, интраабдоминальная гипертензия, паранефральная блокада, блокада

круглой связки печени.

INFLUENCE OF INTRAABDOMINAL HYPERTENSION ON MORPHOLOGICAL CHANGES OF INTERNAL ORGANS IN EXPERIMENT
Sukhodolya A.I., Krenov K.Yu., Loboda I.V., Monastyrsky V.M.

Annotation. The development of intra-abdominal hypertension is possible with a wide range of surgical pathologies, in particular, the

abdominal cavity, as well as in other nosologies and significantly aggravates the prognosis. Thus, polytrauma and major burns present

up to 60% of the risk of abdominal compartment syndrome (AKS), and intestinal obstruction, peritonitis and acute destructive

pancreatitis - in almost 80% of cases. The purpose of the work was to investigate the morphological changes that occur in the internal

organs in an intraabdominal hypertension syndrome caused by peritonitis. The experiment was conducted on 28 guinea pigs, divided

into three groups: I - the control group (n=8), the II group, in which the peritonitis was simulated by destruction of the colon in the

experimental animals (n=10), III - the group of experimental animals, in which the peritonitis model was combined with a paranephrine

blockade in combination with a blockage of the circular ligament of the liver (n=10). In all experimental animals, intraabdominal

pressure was measured every 6 hours during the day. The results were processed using Microsoft Excel spreadsheet formulas using

the Student t criterion. For morphological study section material was used (fragments of the kidneys, small intestine and peritoneum).

To facilitate cutting the pieces, we carried out preliminary fixation of organs in 10% neutral formalin (at least 24 hours). From each

organ, cut into 1-2 bits or ribbons, which were fixed in 10% neutral formalin solution. After posting according to the generally accepted

method, bits were poured into paraffin. Paraffin sections 5-7 microns thick were stained with hematoxylin and eosin. As a result of

experimental work, it has been found that combined regional blockades effectively reduce intra-abdominal pressure within six hours

after use, but their effect is short-lived. In the experimental peritonitis group, with the implementation of regional blockades with

lidocaine solution, the morphological changes of the kidneys and peritoneum were less pronounced. Improvement of the technique of

regional blockades, in particular the continued infusion of local anesthetics, can significantly increase the effectiveness of the

technique without side effects that are inherent in, in particular, peridural analgesia.

Keywords: experimental peritonitis, intraabdominal hypertension, paranephrine blockade, blockade of circular ligament of the liver.
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