
НЕОТЛОЖНЫЕ СОСТОЯНИЯ В 
ХИРУРГИИ

«ОСТРЫЙ 
ЖИВОТ»



ОСТРЫЙ ЖИВОТ – КЛИНИЧЕСКИЙ СИМПТОМОКОМПЛЕКС, 
РАЗВИВАЮЩИЙСЯ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИЯХ И ОСТРЫХ 
ХИРУРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ 
ПОЛОСТИ, ВЫЗВАННЫЙ РАЗДРАЖЕНИЕМ ИЛИ 
ВОСПАЛЕНИЕМ БРЮШИНЫ, ТРЕБУЮЩИЙ СРОЧНОЙ 
ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНОГО.



ОСТРЫЕ СОСТОЯНИЯ В ОБЩЕЙ ХИРУРГИИ:
1. ОСТРЫЙ АППЕНДИЦИТ
2. ОСТРЫЙ ХОЛЕЦИСТИТ
3. ОСТРЫЙ ПАНКРЕАТИТ
4. ОСТРАЯ КИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ
5. ПРОБОДНАЯ (ПЕРФОРАТИВНАЯ) ЯЗВА ЖЕЛУДКА И/ИЛИ 
12-П.К.
6. ОСТРОЕ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ
7. УЩЕМЛЕННАЯ ГРЫЖА



УЩЕМЛЕННЫЕ ГРЫЖИ



 
ГРЫЖА – ЭТО ВЫХОЖДЕНИЕ ВНУТРЕННОСТЕЙ, ПОКРЫТЫХ 
БРЮШИНОЙ, ЧЕРЕЗ ЕСТЕСТВЕННОЕ ИЛИ ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ 
ОТВЕРСТИЕ В МЫШЕЧНО-АПОНЕВРОТИЧЕСКОМ СЛОЕ БРЮШНОЙ 
СТЕНКИ. 
УЩЕМЛЕННАЯ ГРЫЖА - ЭТО ВНЕЗАПНОЕ ИЛИ ПОСТЕПЕННОЕ 
СДАВЛЕНИЕ ОРГАНА ИЛИ ЧАСТИ ОРГАНА В ГРЫЖЕВЫХ ВОРОТАХ, 
ПРИВОДЯЩЕЕ К НАРУШЕНИЮ ЕГО КРОВООБРАЩЕНИЯ И НЕКРОЗУ
 
СЛЕДУЕТ ОТЛИЧАТЬ ГРЫЖУ ОТ ЭВЕНТРАЦИИ И ВЫПАДЕНИЯ. 

ЭВЕНТРАЦИЯ – ЭТО ВЫХОЖДЕНИЕ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ, НЕ 
ПОКРЫТЫХ БРЮШИННЫМ МЕШКОМ, ЧЕРЕЗ ПОВРЕЖДЕННУЮ 
БРЮШНУЮ СТЕНКУ ПОД КОЖУ (ПОДКОЖНАЯ ЭВЕНТРАЦИЯ) ИЛИ 
НАРУЖУ (ПОЛНАЯ ЭВЕНТРАЦИЯ). 
ВЫПАДЕНИЕМ (ПРОЛАПС) ВНУТРЕННОСТЕЙ НАЗЫВАЮТ 
ВЫХОЖДЕНИЕ ОРГАНА НАРУЖУ ЧЕРЕЗ ЕСТЕСТВЕННОЕ 
ОТВЕРСТИЕ (НАПРИМЕР, ВЫПАДЕНИЕ МАТКИ, ПРЯМОЙ КИШКИ).

 



ЭЛЕМЕНТАМИ НАРУЖНОЙ ГРЫЖИ ЖИВОТА ЯВЛЯЮТСЯ: 
ГРЫЖЕВЫЕ ВОРОТА, ГРЫЖЕВОЙ МЕШОК, СОДЕРЖИМОЕ 
ГРЫЖИ, ОБОЛОЧКИ ГРЫЖИ.





КЛАССИФИКАЦИЯ УЩЕМЛЕННЫХ ГРЫЖ ПО МЕХАНИЗМУ 
ВОЗНИКНОВЕНИЯ:
1. ЭЛАСТИЧЕСКОЕ

2. КАЛОВОЕ
3. РЕТРОГРАДНОЕ

4. ПРИСТЕНОЧНОЕ (РИХТЕРОВСКОЕ)
5. ГРЫЖА ЛИТРЕ (УЩЕМЛЕНИЕ ДИВЕРТИКУЛА МЕККЕЛЯ)
6. САМОПРОИЗВОЛЬНОЕ ВПРАВЛЕНИЕ



ЭЛАСТИЧЕСКОЕ УЩЕМЛЕНИЕ ПРОИСХОДИТ В 
РЕЗУЛЬТАТЕ ВНЕЗАПНОГО СИЛЬНОГО ПОВЫШЕНИЯ 
ВНУТРИБРЮШНОГО ДАВЛЕНИЯ, ЧТО ОБЫЧНО 
ПРОИСХОДИТ ПРИ ПОДЪЕМЕ ТЯЖЕСТЕЙ, КАШЛЕ, 
ЧИХАНИИ, НАТУЖИВАНИИ ПРИ АКТЕ ДЕФЕКАЦИИ, ПРИ 
ЗАТРУДНЕННОМ МОЧЕИСПУСКАНИИ. В РЕЗУЛЬТАТЕ 
ТАКОГО ПОВЫШЕНИЯ ВНУТРИБРЮШНОГО ДАВЛЕНИЯ И 
ПЕРЕРАСТЯЖЕНИЯ ГРЫЖЕВЫХ ВОРОТ В ГРЫЖЕВОЙ 
МЕШОК ВЫХОДИТ БОЛЬШЕ ВНУТРЕННОСТЕЙ, ЧЕМ 
ОБЫЧНО И ОНИ УЖЕ НЕ МОГУТ ВЕРНУТЬСЯ В БРЮШНУЮ 
ПОЛОСТЬ ПОСЛЕ СНИЖЕНИЯ В НЕЙ ДАВЛЕНИЯ И 
СОКРАЩЕНИЯ ГРЫЖЕВЫХ ВОРОТ.



КАЛОВОЕ УЩЕМЛЕНИЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ ЗНАЧИТЕЛЬНО 
РЕЖЕ И НАБЛЮДАЕТСЯ В ОСНОВНОМ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И 
СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА СО СКЛОННОСТЬЮ К ЗАПОРАМ. 
В ПЕТЛЕ КИШКИ, НАХОДЯЩЕЙСЯ В ГРЫЖЕВОМ МЕШКЕ 
ПОСТЕПЕННО СКАПЛИВАЕТСЯ ИЗБЫТОЧНОЕ КОЛИЧЕСТВО 
КИШЕЧНОГО СОДЕРЖИМОГО, КОТОРОЕ СДАВЛИВАЕТ 
ОТВОДЯЩУЮ ПЕТЛЮ КИШКИ ВМЕСТЕ С БРЫЖЕЙКОЙ. 
ОДНОВРЕМЕННО УСИЛИВАЕТСЯ И КОМПРЕССИЯ 
СОДЕРЖИМОГО ГРЫЖИ СО СТОРОНЫ ГРЫЖЕВЫХ ВОРОТ, 
ТАКИМ ОБРАЗОМ, ПРИСОЕДИНЯЮТСЯ ЭЛЕМЕНТЫ 
ЭЛАСТИЧЕСКОГО УЩЕМЛЕНИЯ, В РЕЗУЛЬТАТЕ ЧЕГО 
ВОЗНИКАЕТ СМЕШАННОЕ (КОМБИНИРОВАННОЕ) 
УЩЕМЛЕНИЕ.
  





ВОЗМОЖНО, ЧТО В ГРЫЖЕВОЙ МЕШОК ПОПАДАЕТ И 
УЩЕМЛЯЕТСЯ НЕ ПОЛНОСТЬЮ ПЕТЛЯ КИШКИ, А ТОЛЬКО 
ЧАСТЬ ЕЕ СТЕНКИ ПО ПРОТИВОБРЫЖЕЕЧНОМУ КРАЮ. 
ТАКОЕ УЩЕМЛЕНИЕ НАЗЫВАЕТСЯ ПРИСТЕНОЧНЫМ ИЛИ 
РИХТЕРОВСКИМ УЩЕМЛЕНИЕМ. ПОДОБНЫЙ ВИД 
УЩЕМЛЕНИЯ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ГРЫЖ С УЗКИМИ 
ГРЫЖЕВЫМИ ВОРОТАМИ, ЧАЩЕ ВСЕГО ЭТО СЛУЧАЕТСЯ 
ПРИ БЕДРЕННЫХ ГРЫЖАХ. ОСОБЕННОСТЬЮ ПОДОБНОГО 
ВИДА УЩЕМЛЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ОТСУТСТВИЕ ПЕРЕКРЫТИЯ 
ПРОСВЕТА КИШКИ И, СООТВЕТСТВЕННО, СИМПТОМОВ 
КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ.



СЛЕДУЕТ ПОМНИТЬ ОБ ЕЩЕ ОДНОЙ ФОРМЕ УЩЕМЛЕНИЯ, 
ТАК НАЗЫВАЕМОМ РЕТРОГРАДНОМ УЩЕМЛЕНИИ. ПРИ 
ЭТОЙ ФОРМЕ УЩЕМЛЕНИЯ В ГРЫЖЕВОМ МЕШКЕ 
НАХОДИТСЯ ДВЕ ПЕТЛИ КИШКИ, А ПРОМЕЖУТОЧНАЯ 
МЕЖДУ НИМИ ПЕТЛЯ КИШКИ НАХОДИТСЯ В БРЮШНОЙ 
ПОЛОСТИ. ПРИ ЭТОМ ВОЗМОЖЕН ВАРИАНТ, ЧТО 
БРЫЖЕЙКА ПРОМЕЖУТОЧНОЙ ПЕТЛИ СДАВЛЕНА В 
БОЛЬШЕЙ СТЕПЕНИ, ЧЕМ БРЫЖЕЙКА ПЕТЕЛЬ, 
НАХОДЯЩИХСЯ В ГРЫЖЕВОМ МЕШКЕ И НЕКРОТИЧЕСКИЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ НАСТУПАЮТ ИМЕННО В ПРОМЕЖУТОЧНОЙ 
ПЕТЛЕ КИШКИ, НАХОДЯЩЕЙСЯ В БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ.





ПРИ УЩЕМЛЕНИИ ГРЫЖИ ВОЗМОЖЕН ТАКОЙ

ВАРИАНТ РАЗВИТИЯ СОБЫТИЙ, КАК 
САМОПРОИЗВОЛЬНОЕ ВПРАВЛЕНИЕ. СЛОЖНОСТЬ 
ДАННОГО СЛУЧАЯ СОСТОИТ В ТОМ, ЧТО НЕИЗВЕСТНО, 
РАЗОВЬЮТСЯ ЛИ НЕКРОТИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ВО 
ВПРАВИВШЕЙСЯ ПЕТЛЕ КИШКИ ИЛИ НЕТ, А ТАКЖЕ В 
НЕВОЗМОЖНОСТИПОЛНОЦЕННОЙ РЕВИЗИИ БРЮШНОЙ

ПОЛОСТИ ЧЕРЕЗ ГРЫЖЕВЫЕ ВОРОТА. 



В РЯДЕ СЛУЧАЕВ СЛЕДУЕТ ПРОВОДИТЬ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ 
ДИАГНОСТИКУ С НЕКОТОРЫМИ ДРУГИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, 
КОТОРЫЕ МОГУТ СИМУЛИРОВАТЬ УЩЕМЛЕННУЮ ГРЫЖУ. 
СЛЕДУЕТ ПОМНИТЬ О ТАК НАЗЫВАЕМОМ «ЛОЖНОМ 
УЩЕМЛЕНИИ» ИЛИ ГРЫЖЕ БРОКА. ТАКАЯ СИТУАЦИЯ 
ВОЗНИКАЕТ ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ В ПОЛОСТЬ ГРЫЖЕВОГО МЕШКА 
ИЗ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ЭКССУДАТА ПРИ 
ОСТРЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ БРЮШНОЙ 
ПОЛОСТИ (ОСТРЫЙ ХОЛЕЦИСТИТ, ОСТРЫЙ АППЕНДИЦИТ, 
ОСТРЫЙ ПАНКРЕАТИТ, ПРОБОДЕНИЕ ПОЛЫХ ОРГАНОВ, 
ПЕРИТОНИТ). ПРИ ЭТОМ ГРЫЖА УВЕЛИЧИВАЕТСЯ В РАЗМЕРАХ И 
СТАНОВИТСЯ БОЛЕЗНЕННОЙ, НАПРЯЖЕННОЙ, НЕВПРАВИМОЙ. 
РАЗВИТИЮ ЛОЖНОГО УЩЕМЛЕНИЯ ПРЕДШЕСТВУЮТ БОЛИ В 
ЖИВОТЕ, ОБУСЛОВЛЕННЫЕ ПРЕДШЕСТВУЮЩЕЙ 
РАЗВИВАЮЩЕЙСЯ ПАТОЛОГИЕЙ, ОТСУТСТВУЮТ СИМПТОМЫ 
ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ, ОСТАЕТСЯ 
ПОЛОЖИТЕЛЬНЫМ СИМПТОМ КАШЛЕВОГО ТОЛЧКА.





ПЕРИТОНИТ – ВОСПАЛЕНИЕ ЛИСТКОВ БРЮШИНЫ, 
СОПРОВОЖДАЮЩЕЕСЯ ТЯЖЕЛЫМИ ОБЩИМИ 
СИМПТОМАМИ С НАРУШЕНИЕМ ФУНКЦИЙ ЖИЗНЕННО 
ВАЖНЫХ ОРГАНОВ И СИСТЕМ.



ПЕРИТОНИТ:
1. ПЕРВИЧНЫЙ – ВОСПАЛЕНИЕ БРЮШИНЫ, РАЗВИВАЮЩЕЕСЯ В 
РЕЗУЛЬТАТЕ СПОНТАННОЙ ГЕМАТОГЕННОЙ ДИССЕМИНАЦИИ 
МИКРООРГАНИЗМОВ ПО БРЮШИНЕ ИЛИ ТРАНСЛОКАЦИИ 
СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ ИЗ ДРУГИХ ОРГАНОВ. 
2. ВТОРИЧНЫЙ – ОСЛОЖНЕНИЯ ОСТРЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ДЕСТРУКТИВНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ИЛИПОВРЕЖДЕНИЙ ОРГАНОВ
ЖИВОТА, ОБРАЗУЮЩИХ МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ СУБСТРАТ – ИСТОЧНИК 
ПЕРИТОНИТА. 
3. ТРЕТИЧНЫЙ – «ПЕРИТОНИТ БЕЗ ИСТОЧНИКА ИНФЕКЦИИ»,
«ПЕРСИСТИРУЮЩИЙ» ИЛИ «ВЯЛОТЕКУЩИЙ» ПЕРИТОНИТ.
ТЕРМИН «ТРЕТИЧНЫЙ ПЕРИТОНИТ» ОБУСЛОВЛЕН ТЕМ, ЧТО В ЕГО 
ЭТИОЛОГИИ НА ПЕРВЫЙ ПЛАН ВЫСТУПАЮТ МИКРООРГАНИЗМЫ, 
ПЕРЕЖИВШИЕ ПЕРВИЧНЫЙ ЦИКЛ ЭМПИРИЧЕСКОЙ 
АНТИБИОТИКОТЕРАПИИ И ВТОРИЧНЫЙ ЦИКЛ ЭТИОТРОПНОЙ 
АНТИМИКРОБНОЙ ТЕРАПИИ.



2. ПО ХАРАКТЕРУ СОДЕРЖИМОГО БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ: СЕРОЗНЫЙ 
ПЕРИТОНИТ;
СЕРОЗНО-ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ПЕРИТОНИТ; СЕРОЗНО-ФИБРИНОЗНЫЙ 
ПЕРИТОНИТ; ГНОЙНЫЙ ПЕРИТОНИТ;
ЖЕЛЧНЫЙ ПЕРИТОНИТ; КАЛОВЫЙ ПЕРИТОНИТ; ХИМИЧЕСКИЙ ПЕРИТОНИТ.
3. ПО РАСПРОСТРАНЕННОСТИ: РАСПРОСТРАНЕННЫЙ ПЕРИТОНИТ;
МЕСТНЫЙ ПЕРИТОНИТ:
- ОТГРАНИЧЕННЫЙ;
- НЕОТГРАНИЧЕННЫЙ.
4. ПО ТЯЖЕСТИ ТЕЧЕНИЯ:
БЕЗ АБДОМИНАЛЬНОГО СЕПСИСА;
АБДОМИНАЛЬНЫЙ СЕПСИС; ТЯЖЕЛЫЙ СЕПСИС; СЕПТИЧЕСКИЙ ШОК.
5. ОСЛОЖНЕНИЯ: 
ВНУТРИБРЮШНЫЕ: ОМЕНТИТ, КИШЕЧНЫЕ СВИЩИ, АБСЦЕССЫ ОРГАНОВ; 
ФЛЕГМОНА БРЮШНОЙ СТЕНКИ, ЗАБРЮШИННОЙ КЛЕТЧАТКИ, ЭВЕНТРАЦИЯ И Т.
Д.; ВНУТРИГРУДНЫЕ: ПНЕВМОНИЯ, ПЛЕВРИТ, МЕДИАСТЕНИТ, ЭМПИЕМА И Т.Д.; 
СЕПСИС;
ОРГАННАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ.


