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Понятия и определения
Внутрибрюшное давление (ВБД) – давление в брюшной полости (5 – 7 мм рт. ст.)
Синдром интраабдоминальной гипертензии (СИАГ) – стойкое патологическое повышение внутрибрюшного

давления (опухолевые массы)
I степень ВБД 10–12 мм рт. ст. 
II степень ВБД 13–15 мм рт. ст. 
III степень ВБД 16–18 мм рт. ст.

IV степень ВБД > 18 мм рт. ст
Абдоминальный компартмент-синдром (АКС, Abdominal Compartment Syndrome 1989, R.Fietsam) - крайне

тяжелое состояние при длительном повышении ВБД, характерезующееся полиорганной недостаточностью

Классификация WSACS, 2004:
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Дыхательная 
недостаточность

Снижение темпов 
диуреза

Гепатомегалия

Коагулопатия

Материалы и методы
С сентября 2015 по август 2024: 17 пациентов

13 – нейробластома 4S стадия (мтс поражение печени)
2 – гепатобластома
1 – злокачественная рабдоидная опухоль печени
1 – нефробластома правой почки
Интраоперационный контроль параметров:

!!! ИВЛ, ЧСС, диурез, ВБД !!!

Декомпрессионная 
лапоростомия

Обследование пациентов
• инструментальные (УЗИ, МСКТ)
• измерение окружности живота
• непрямое измерение 

внутрибрюшного давления
• оценка функции дыхательной 

системы (ЧСС, РО2, РСО2)
• оценка функции сердечно-

сосудистой системы (АД, ЧСС)

Химиотерапия
Лечение Лучевая терапия

Лапаростомия
- биопсия/удаление опухоли
- биопсия печени
- лапароцентез
- формирование лапаростомы

Патогенез
Нарушение стимуляции венозного оттока к правым отделам сердца
Сокращение кровотока во всех органах брюшной полости
Внутриклеточный ацидоз, компрессионная ишемия, анаэробный

метаболизм
Полиорганная недостаточность
Летальность при СИАГ – 68%, а при отсутствии лечения – 100%

Цель: - устранение компрессии органов брюшной полости
Задачи: увеличение объема брюшной полости, восстановление дыхательного объема, объема диуреза, 

продолжение специфической терапии

Множественные очаги 
в печени (УЗИ)

Сдавление легких с двух
сторон (рентгенография)

Мультиочаговое поражение
печени (МСКТ)

Положение пациента,
Пластический материал Предбрюшинная поперечная

лапаротомия

Сетка подшита к краям апоневроза

Результаты
Послеоперационные осложнения: 5 пациентов
1 – кровотечение (санация)
1 – нагноение раны (удаление сетки с пластикой)
2 – несостоятельность лапаростомы (ревизия)
1 – некроз мягких тканей (открытое ведение раны)

Катамнез:
5 пациентов умерло 

(прогрессия
основного заболевания)

7 пациентов: удаление сетки
с пластикой передней брюшной стенки

местными тканями

Лапаротомия, сетка удалена Отдаленный результат

Гепатомегалия (МСКТ)
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