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Вентральные грыжи, в силу своей высокой встре-
чаемости, продолжают оставаться актуальной пробле-
мой современной хирургии. 

Одной из основных причин неблагоприятно-
го течения послеоперационного периода при хирур-
гическом лечении грыж передней брюшной стенки, 
особенно грыж больших размеров, является развитие 
или нарастание в раннем послеоперационном периоде 
дыхательной недостаточности. Возможно, это обу-
словлено тем, что после пластики грыжевого дефекта, 
вследствие уменьшения объема брюшной полости, по-
вышается внутрибрюшное давление. 

В свою очередь, это ведёт к повышению вну-
тригрудного и внутриплеврального давлений, 
уменьшению трансторакального давления, что на-
рушает вентиляционо-перфузионное соотношение, 
снижает эффективность дыхания [2, 4]. Не менее выра-
женные патологические изменения могут наблюдаться 
и со стороны гемодинамики. Повышение давления в 
брюшной полости существенно замедляет кровоток 
по нижней полой вене и значительно уменьшает воз-
врат венозной крови, т.е. снижается преднагрузка. Это 
приводит к снижению диастолического наполнения 
желудочков, уменьшению ударного объёма сердца [1, 
3]. Степень повышения внутрибрюшного давления на-
прямую коррелирует с размерами грыжевого дефекта 
и объемом грыжевого выпячивания. Таким образом, 
представляется крайне актуальной проблема изучения 
параметров центральной гемодинамики и функции 
внешнего дыхания в зависимости от величины гры-
жевого дефекта у больных до и после оперативного 
лечения с последующей разработкой дифференциро-
ванного подхода к выбору объема и способа гернио-
пластики.

Цель: исследовать параметры функции внешне-
го дыхания и центральной гемодинамики у больных с 
оперированными вентральными грыжами.

Материалы и методы

Обследованы 46 больных с грыжами без сопут-
ствующей патологии в возрасте 22-58 лет (мужчин – 
12, женщин – 34), находившихся на лечении в хирур-
гических отделениях ГКБСМП №1 г. Воронежа. Из 
них больных с пупочными грыжами – 10, грыжами 
белой линии живота – 8, послеоперационными сре-
динными – 28. Всем больным до и на 2-3 день после 
операции проводилась спирометрия и эхокардиогра-
фическое исследование. Для оценки параметров ФВД 
применялся портативный спирометр «Vitalograph». 
Ультразвуковое исследование проводилось на аппа-
рате «SIM 5000+» в М-режиме из парастернального и 
апикального доступов. Анализировались следующие 
показатели: объем форсированного выдоха за 1 секун-
ду (ОФВ1), форсированная жизненная емкость легких 
(ФЖЕЛ), индекс Тиффно; сердечный индекс (СИ), 
ударный объем (УО), минутный объем (МО), конечно-
диастолический объем (КДО), конечно-систолический 
объем (КСО). В допплеровском режиме осуществляли 
определение среднего давления в легочной артерии 
(ЛАДср.) по методу Kitabatake et al. 

Пластика грыжевых ворот осуществлялась либо 
натяжным способом с использованием местных тка-
ней, либо с помощью аллопротезирования в зависи-
мости от размера грыжевых ворот и топографического 
расположения грыжевого выпячивания.

Статистический анализ полученных данных 
осуществляли с использованием непараметрических 
методов модуля статистического анализа пакета при-
кладных программ Microsoft Offi ce 2007. Различия 
считали достоверными при уровне значимости р<0,05. 

Результаты и их обсуждение

У больных с малыми размерами грыжевого де-
фекта (до 4 см) независимо от способа герниопластики 
не было выявлено достоверных изменений ни показа-
телей ФВД, ни параметров центральной гемодинами-
ки. При размере грыжевых ворот от 4 до 8 см с при-
менением аллопластических методов герниопластики 
так же достоверно эти показатели не изменились, хотя 
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отмечалась тенденция к более выраженным колебани-
ям всех параметров.

При размерах грыжевых ворот более 8 см и, соот-
ветственно, большом объеме грыжевого выпячивания, 
несмотря на аллопластические методы абдоминопла-
стики, наблюдались достоверные изменения всех па-
раметров центральной гемодинамики, кроме ЛАДср. 
Так снижение СИ произошло на 16%, УО – на 14,6%, 
КДО – на 22,1%, КСО – на 11,2%, МО – на 8,9%, ЧСС 
возросло на 26,1%. Также достоверным изменениям в 
сторону ухудшения подверглись и значения показате-
лей ФВД: ОФВ1 уменьшался после операции в среднем 
на 32%, ФЖЕЛ – на 29,7%, индекс Тиффно – на 8%.
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Заключение

Оперативное лечение грыж передней брюшной 
стенки с вправлением содержимого большого грыже-
вого мешка в брюшную полость сопряжено с рядом 
негативных воздействий на функционирование сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем. Это необ-
ходимо учитывать на этапе планирования операции 
герниопластики, ее объема и способа. Возможно, при-
менение функциональных методов абдоминопластики 
за счет восстановления топографии и функции брюш-
ной стенки будет способствовать более быстрой адап-
тации сердечно-сосудистой и дыхательной систем к 
возникшим изменениям.
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