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Введение. Острая толстокишечная непроходимость 
(ОТКН) — патологическое состояние организма, прояв-
ляющееся сочетанными нарушениями моторной, эвакуа-
торной, секреторной, переваривающей и всасывательной 
функций желудочно-кишечного тракта, приводящее к 
выключению кишки из межуточного обмена, что созда-
ет предпосылки для необратимых расстройств основных 
параметров гомеостаза и множественной дисфункции 
органов [1, 2]. В большинстве случаев ОТКН сопрово-
ждается интраабдоминальной гипертензией (ИАГ), явля-
ющейся пусковым механизмом развития жизнеугрожаю-
щих осложнений [3—6]. Синдром интраабдоминальной 

гипертензии (СИАГ) — патологический симптомоком-
плекс, развивающийся вследствие стойкого повышения 
внутрибрюшного давления (ВБД) > 20 мм рт. ст. (с или 
без абдоминального перфузионного давления — АПД < 
60 мм рт. ст.), которое ассоциируется с манифестацией ор-
ганной недостаточности/дисфункции [3, 4, 7].

Волемические и метаболические нарушения при 
ОТКН связаны с потерей большого количества воды, 
электролитов и белков в просвет кишки и брюшную по-
лость [1]. От степени выраженности водно-электролит-
ных и гемодинамических нарушений зачастую зависит 
длительность предоперационной подготовки [8].

Установлено благотворное влияние продленной после-
операционной эпидуральной анальгезии в комплексе кор-
рекции ИАГ [1, 9, 10]. Однако применение эпидуральной 
анальгезии в предоперационном периоде у пациентов с 
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Цель исследования: определить способность постоянного потенциала прогнозировать риск развития синдрома 
интраабдоминальной гипертензии у пациентов с острой толстокишечной непроходимостью в условиях предо-
перационной эпидуральной анальгезии.
Методика исследования. Проведен проспективный анализ предоперационного периода 140 больных с острой 
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Применение эпидуральной анальгезии в комплексе интенсивной предоперационной подготовки является патоге-
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ОТКН подвергается сомнению в связи с риском развития 
гемодинамических нарушений [11, 12]. Поэтому инфузи-
онная терапия у данной категории пациентов должна про-
водиться с осторожностью, с учетом возможного отека 
ишемизированного кишечника и еще большего повыше-
ния интраабдоминального давления [3, 4, 13, 14].

Крайне важно заблаговременно определить группу ри-
ска и осуществить упреждающую терапию [15, 16]. В свя-
зи с этим очевидно, что поиск критериев, позволяющих 
не только мониторировать, но и прогнозировать возмож-
ность развития осложнений, является крайне востребо-
ванным [17, 18].

На сегодняшний день определена способность посто-
янного потенциала (ПП) прогнозировать гемодинамику 
при длительных анестезиях [14, 19], периоперационные 
нарушения водно-электролитного обмена [7, 8, 19, 20], тя-
жесть развития геморрагического шока после острой мас-
сивной кровопотери [21—23], частоту послеоперацион-
ных осложнений [24, 25], нарушения системы гемостаза 
у больных с ОТКН [22]; течение абдоминального сепсиса 
[26—28] и инфекционно-токсического шока у больных с 
лептоспирозом [29].

Целью данного исследования было определить спо-
собность ПП прогнозировать риск развития СИАГ у па-
циентов с ОТКН в условиях предоперационной эпиду-
ральной анальгезии.

Материал и методы. Проведен проспективный анализ пре-
доперационного периода 140 больных с ОТКН, обусловленной 
раком толстой кишки, поступивших на предоперационную под-
готовку в отделение реанимации и интенсивной терапии.

В комплекс обследования был включен непрямой метод мо-
ниторинга ВБД и ИАГ путем измерения давления в мочевом 
пузыре в динамике каждый час предоперационной подготовки. 
В положении пациента на спине в мочевой катетер Фолея вво-
дили 25 мл стерильного физиологического раствора и на выдохе 
линейкой измеряли внутрипузырное давление, принимая за ноль 
лонное сочленение [3].

Оценивали степень ИАГ: I — ВБД 12—15 мм рт. ст.; II — 
16—20 мм рт. ст.; III — 21—25 мм рт. ст.; IV — более 25 мм рт. ст. 
[1, 3, 5, 19, 21, 22]. В настоящее время ИАГ определяется как 
устойчивое повышение ВБД более 12 мм рт. ст. в течение не-
скольких измерений [9, 30, 31].

Абдоминальное перфузионное давление рассчитывалось по 
формуле: АПД = САД - ВБД [9, 32].

Монитором Nihon Kohden регистрировали ЧСС, мин-1, си-
столическое (АДс, мм рт. ст.) и диастолическое (АДд, мм рт. ст.) 
АД, среднее АД (САД, мм рт. ст.). Используя модифицирован-
ную формулу Старра и дополнительно 
учитывая ЧСС и АД, вычисляли ударный 
объем сердца с последующим расчетом 
ударного и сердечного индекса (точность 
способа подтверждена в сравнении с ме-
тодом термодилюции) [14].

Мониторинг показателей осуществля-
ли ежечасно в течение 5 ч предопераци-
онного периода.

Забор образцов крови осуществляли из 
верхней полой вены через порт подключич-
ного катетера. В зависимости от уровня ПП 
были выделены 3 группы (см. таблицу). Не 
выявлено межгрупповых отличий по полу, 
возрасту, характеру сопутствующей пато-
логии. Регистрация уровня ПП осущест-
влялась неинвазивно в отведении централь-
ная точка лба — тенар [12, 15, 33] с исполь-
зованием жидкостных AgCl-электродов и 
высокоомного усилителя постоянного тока 
с возможностью компьютерной обработки 
полученных данных.

Всем пациентам выполняли катете-
ризацию эпидурального пространства по 

общепринятой методике на уровне ТX—ТXII (проекция корня бры-
жейки) с введением тест-дозы — 4 мл 2% раствора лидокаина и 
далее 10—16 мг/ч (0,2% раствора 5—8 мл/ч) ропивакаина в виде 
постоянной эпидуральной инфузии [32, 34].

Для статистической обработки данных применяли непа-
раметрические методы статистического анализа Statistica 6.0: 
критерии Крускала—Уоллиса (для межгруппового сравнения) и 
Фридмана (для внутригруппового сравнения). Для оценки уров-
ня постоянного потенциала прогнозирования риска развития 
СИАГ были выполнены ROC-анализ и логистическая регрес-
сия с использованием статистического пакета Medcalc [35—37]. 
Величины показателей приведены в виде абсолютных значений 
и процентах от общего числа на каждом часе, а также в виде 
медианы (Ме), 25-го и 75-го перцентилей (0,25; 0,75). Анализ за-
висимостей проведен с помощью критерия ранговой корелляции 
Спирмена.

Результаты исследования и их обсуждение. Оценка 
способности ПП как критерия выделения групп прогнози-
ровать риск развития СИАГ показала (рис. 1), что уровень 
ПП является независимым предиктором развития СИАГ с 
увеличением диагностической значимости от 1-го к 5-му ча-
су предоперационной подготовки (площадь под характери-
стической кривой (AUROC = 0,821 и 0,905 соответственно).

Как известно для оценки прогностической значимости 
фактора необходимо помимо разрешающей способности 
(по данным AUROC) определить значения калибровки (по 
данным логистической регрессии). Так, на 1-м часу предо-
перационной подготовки χ2 = 6,9 (р > 0,37), а уже к 5-му ча-
су значения χ2 составляли 4,7 (р > 0,54), что свидетельству-
ет о хорошей калибровке. Совокупные данные калибровки 
и разрешающей способности дают основание полагать, что 
величина ПП обладает хорошей прогностической способ-
ностью по отношению к риску развития СИАГ.

Критерии выделения групп пациентов

Группы пациентов Величина постоянного 
потенциала

1-я (высокие негативные значения ПП) n = 64
-30 мВ и ниже*

2-я (средние негативные значения ПП) n = 40
-15,0—(-29,9) мВ*

3-я (низкие негативные и позитивные 
значения ПП)

n = 36
-14,9 мВ и выше*

П р и м е ч а н и е. *Типы фоновой величины постоянного по-
тенциала [34, 35].

Рис. 1. Прогностическая способность постоянного потенциала в оценке риска развития син-
дрома интраабдоминальной гипертензии (СИАГ).
а — уровень постоянного потенциала (DCP) и риск ИАГ на 1-м часу предоперационной подготовки; б — 
уровень постоянного потенциала (DCP) и риск СИАГ на 5-м часу.
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Исследование ВБД в динамике в предоперационном пе-
риоде выявило различия между группами по степени ИАГ. 
Уровень ВБД в 1-й и 2-й группах не превышал 1-й степе-
ни, а в 3-й группе соответствовал 2-й степени ИАГ [19]. 
Во всех группах прослеживалась однотипная тенденция к 
снижению ВБД на 2-м часу предоперационной подготовки 
и умеренному росту с 4-го часа, что особенно отчетливо на-
блюдалось в 3-й группе. Однако в группе с низким уровнем 
ПП сочетание высокого ВБД с низкими значениями САД 
на 2-м часу определяло критический уровень висцеральной 
перфузии (АПД 52 мм рт. ст.) (рис. 2).

Уровень ЦВД как критерия волемии был исходно низ-
ким во всех группах и имел однонаправленную тенден-
цию к росту к 3-му часу предоперационной подготовки.

Вследствие гиповолемии, обычной у пациентов с 
ОТКН, наблюдалось снижение темпа диуреза на 1-м часу 
предоперационной подготовки во всех группах, однако на 
фоне проводимой инфузионной терапии прослеживалась 
тенденция к восстановлению диуреза ко 2-му часу иссле-
дования в 1-й и 2-й группах. Темп диуреза в 3-й группе с 
3-го часа также имел тенденцию к росту, однако был до-
стоверно ниже в сравнении с 1-й и 2-й группами; к 5-му 
часу исследования мы наблюдали резкое снижение темпа 
диуреза на фоне роста ВБД. Для 5-го часа в 3-й группе 
определена отрицательная средней силы корреляционная 
связь между уровнем ВБД и диурезом (r = -0,61; p = 0,048).

Достижение целевых показателей гемодинамики (СИ 
> 2,5 л/мин ∙ м2 и САД > 70 мм рт. ст.) в группах с низкими 
и средними значениями ПП применяли допамин. Однако 
в 3-й группе (с низкими значениями ПП) по сравнению со 
2-й группой (со средними значениями ПП) потребовались 
достоверно более высокие дозы (11,3 мкг/кг/мин против 
3,5 мкг/кг/мин соответственно). По мере восстановления 
внутрисосудистого объема в группе со средними значени-
ями ПП не было потребности увеличения доз допамина, 
в группе с высокими значениями ПП все часы предопера-
ционной подготовки она превышала 10 мкг/кг/мин.

Показатель сатурации венозной крови в верхней полой 
вене (SvO2) часто используют в качестве одного из целе-
вых параметров при проведении инфузионной терапии. 
У пациентов 3-й группы на 1-м и 5-м часу регистрировали 
выраженную венозную десатурацию, достоверно отлич-
ную от 1-й и 2-й групп.

Таким образом, пациенты с низким уровнем ПП со-
ставляют группу риска развития СИАГ (снижение абдо-
минального перфузионного давления, олигурия, гемоди-
намическая гипоксия).

В ранее проведенных исследованиях течения предопе-
рационного периода у пациентов с ОТКН при различном 
уровне ПП продемонстрировано, что больные с низкими 
негативными и позитивными значениями ПП составляли 
группу с наиболее неблагоприятным течением предопера-
ционного периода с признаками декомпенсации как в об-
щей популяции [20], так и в условиях предоперационной 
эпидуральной анальгезии [19]. Для компенсации неблаго-
приятных влияний эпидуральной анальгезии на гемодина-
мику в условиях исходной компенсированной гиповолемии 
авторы [19] рекомендовали использовать интенсивную ин-
фузионную поддержку у пациентов с высокими и ее соче-
тание с раствором допамина у пациентов со средними не-
гативными значениями ПП. Инфузионная терапия в группе 
с низкими негативными и позитивными значениями ПП 
зачастую сопровождалась развитием "малого сердечного 
выброса", формированием декомпенсированного метабо-
лического ацидоза, гиперлактатемии, олигоурии. Данные 
закономерности наблюдались и при гнойно-септических 
состояниях: низкие негативные и позитивные значения ПП 
всегда сопровождались развитием септического шока, вы-

Рис. 2. Маркеры CИАГ в предоперационном периоде в зависимости 
от уровня ПП у пациентов с ОТКН.
Данные представлены в виде медианы; * < 0,05 различия между группами 
по сравнению с 1-й группой по критерию Крускала—Уоллиса; ** < 0,05 раз-
личия между группами по сравнению со 2-й группой по критерию Круска-
ла—Уоллиса; # < 0,05 внутригрупповые различия по критерию Фридмана по 
сравнению с 1-м часом.
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сокие значения ПП детерминировали формирование тяже-
лого сепсиса практически у каждого 2-го (53,3%) больно-
го, а у другой половины — сепсиса; средние значения ПП 
ассоциировались только с развитием синдрома системной 
воспалительной реакции (88%) [23, 26, 27]. Сходные зако-
номерности были выявлены и при прогнозировании тяже-
сти геморрагического шока у больных с осложненным те-
чением после массивной кровопотери: при низких негатив-
ных и позитивных значениях ПП прогнозируют развитие 
геморрагического шока III—IV степени с признаками вы-
раженной органно-системной дисфункции в виде ОППН, 
РДСВ, энцефалопатии; при высоких значениях ПП — раз-
витие геморрагического шока I—II степени с умеренной 
органной дисфункцией, а при средних значениях ПП — те-
чение постгеморрагического периода без геморрагического 
шока [21, 23].

Более того, летальность у данной категории больных в 
группе с низким уровнем ПП была на 30—50% выше, чем 
в группе со средними и высокими значениями ПП; включе-
ние эпидурального блока позволило снизить летальность на 
7,6% [36, 37]. Полученные данные согласуются с ранее про-
веденными исследованиями и у других категорий больных: у 
пациентов с первичным поражением головного мозга и абдо-
минальной патологией при средних значениях ПП отмечали 
минимальную летальность (21,2%), у пациентов с высоким 
уровнем ПП летальность составила 34,6%, а пациенты с низ-
кими негативными и позитивными величинами ПП представ-
ляли прогностически самый неблагоприятный контингент — 
у них наблюдали самую высокую летальность — 51,8% [35].

Включение эпидуральной анальгезии в комплекс ин-
тенсивной предоперационной подготовки является па-
тогенетически обоснованным [32, 34] и способствует 
временнóму снижению ИАГ у всех пациентов с ОТКН. 
Однако после 3-го часа, особенно у пациентов с низкими 
значениями ПП, характерно повторное повышение ВБД.

Учитывая динамику критериев СИАГ (см. рис. 2), в 
результате предоперационной подготовки у лиц с высо-
кими и средними значениями ПП время до декомпресси-
онной лапаротомии не должно превышать 5 ч, а с низкими 
значениями ПП — 3 ч.

Заключение
Уровень постоянного потенциала является независи-

мым предиктором развития синдрома интраабдоминаль-
ной гипертензии с увеличением диагностической значи-
мости от 1-го к 5-му часу предоперационной подготовки 
по данным AUROC (0,821 и 0,905 соответственно) и кали-
бровки по критерию Хосмер—Лемешоу (6,9 (р > 0,37) и 
4,7 (р > 0,54) соответственно).

Рост интраабдоминального давления в сочетании со 
снижением диуреза ставит под сомнение целесообраз-
ность продолжения инфузионной терапии после 3-го часа 
предоперационной подготовки в группе с низкими нега-
тивными и позитивными значениями постоянного потен-
циала даже в условиях эпидуральной анальгезии.
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