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За счет раздражения корешков спинного 
мозга до и после операции по удалению грыжи 
диска поясничного отдела позвоночника рефлек-
торно изменяется функциональное состояние ор-
ганов брюшной полости, в том числе и кишечни-
ка. Спинально-энтеральный тормозной рефлекс 
является причиной развития нарушений мотор-
ной и эвакуаторной функции кишечника еще до 
операции.

Цель.
Оценить роль изменений антропометричес-

ких показателей передней брюшной стенке в диа-
гностике нарушении функции кишечника у боль-
ных после операции по удалению грыжи диска 
поясничного отдела позвоночника.

Материалы и методы.
Мы провели оценку состояния кишечника у 

50 больных. 
Из них у 16 (32,0±6,5%) после операций вы-

явлен парез кишечника вне зависимости от при-
ема пищи. Отмечалось достоверное увеличение 
частоты выявления клинических симптомов на-
рушения функционального состояния кишечника 
и их интенсивности, по сравнению с показателя-
ми до операции.

Результаты: Восстановление самостоя-
тельной дефекации и отхождения газов отмеча-
лось лишь на 5-7 сутки после операции (6,1 ±0,3 
сут). Сохранялись явления дискомфорта  у 7 
(14,0±4,9%).

При фоноэнтерографии восстановление   
нормальных   показателей   количества перисталь-
тических волн отмечалось через 6,5±0,5 суток, а 
амплитуды через 4,8±0,4 сут.

Явления пареза кишечника появлялись вне 
зависимости от сроков появления перистальтики 
по данным ФЭГ. 

Следовательно, на фоне операционной 
травмы и реализации патологического тормозно-
го рефлекса происходит усугубление нарушений 
функции кишечника, увеличение частоты выявле-
ния изменений антропометрических параметров 
передней брюшной стенки. К примеру достоверно 
возросли ассиметрия передней брюшной стенки 
натощак, увеличение расстояния между пупком 
и лоном и между пупком и spina iliaca ant. sup. 
sinistra(p<0,05). 

Выводы.
У трети всех больных после операции по 

удалению грыжи диска поясничного отдела поз-
воночника возникает парез кишечника. Восста-
новление нормальной функции кишечника после 
операции наступает на 5-7 сутки.       Изменения 
метрических параметров- асимметрий передней 
брюшной стенки являются признаками наруше-
ния эвакуаторной функции кишечника и позволя-
ют своевременно выявлять и применять меры по 
профилактике и лечению   нарушений моторно-
эвакуаторной функции кишечника. 




