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Анотація. Синдром інтраабдомінальної гіпертензії та абдомінальний компартмент-синдром можуть ускладнювати
перебіг багатьох хірургічних захворювань черевної порожнини та призводити до розвитку та прогресування поліорганної
недостатності. Зокрема порушення ниркового кровотоку є ранніми та значущими патогенетичними ланками танатогене-
зу в таких пацієнтів. Летальність при абдомінальному компартмент-синдромі сягає дуже значних цифр - 42-68% і без
лікування наближається до 100%. Мета роботи - прогнозування ниркової недостатності у хворих з синдромом інтраабдо-
мінальної гіпертензії та абдомінальним компартмент-синдромом. Проведено обстеження 40 пацієнтів із гострою хірург-
ічною патологією черевної порожнини та ознаками інтраабдомінальної гіпертензії. Вимірювання тиску в сечовому міхурі
проводили згідно рекомендацій погоджувальної комісії з проблеми синдрому інтраабдомінальної гіпертензії (СІАГ) від 2004
року. Також проводили розрахунок перфузійного тиску черевної порожнини, який являє собою різницю між середнім артері-
альним тиском та інтраабдомінальним тиском. Рівень перфузійного тиску менше за 60 мм рт. ст. корелює із виживаністю
пацієнтів. Визначення цистатину С проводили в перші 48 годин від госпіталізації пацієнтів у ВАІТ. Обчислення результатів
проводили за стандартними формулами обрахунку t-критерію в таблицях Exel. Встановлено, що із 40 пацієнтів померло -
13, вижило - 27. Достовірної різниці показники інтраабдомінального тиску у пацієнтів, що вижили та померли набували лише
в кінці третьої доби спостереження, натомість показники абдомінального перфузійного тиску достовірно відрізнялись
уже в першу добу. При аналізі показників цистатину С у пацієнтів, що вижили, отримані значення біомаркеру становили
1,299±0,827, натомість у тих, хто помер 1,882±0,828, статистичне відхилення було достовірним р<0,05. Таким чином:
показник цистатину С в поєднанні із динамікою абдомінального перфузійного тику може бути розглянутий, як маркер, що
може передбачити розвиток ниркової недостатності у пацієнтів із СІАГ - АКС.
Ключові слова: інтраабдомінальна гіпертензія, абдомінальний компартмент-синдром, ниркова недостатність, цис-
татин С.

Вступ
Летальність при абдомінальному компартмент-син-

дромі сягає дуже значних цифр - 42-68% і без лікування
наближається до 100%. Підвищення внутрішньочерев-
ного тиску вище за 10 мм рт. ст. протягом 1-2 діб призво-
дить до летального наслідку в 3-7% випадків, а при
збільшенні цієї величини більше 35 мм рт. ст. протягом
6-7 годин призводить до летального наслідку в 100%
випадків. Найбільш типовими етапами розвитку абдом-
інального компартмент-синдрому вважають таку по-
слідовність: важка інтраабдомінальна патологія - інтен-
сивна інфузійно-трансфузійна терапія - постперфузій-
ний набряк внутрішніх органів та коагулопатія - накопи-
чення рідини в черевній порожнині - інтраабдоміналь-
на гіпертензія - синдром абдомінальної компресії - роз-
виток поліорганної недостатності. Окрему увагу дослід-
ники приділяють порушенню функції нирок у таких
пацієнтів, що розвивається близько в 33% випадків син-
дрому інтраабдомінальної гіпертензії. Групою авторів
(Gianluca Villa, Sara Samoni, Silvia De Rosa and Сlaudio
Ronco, 2016) визначено вплив інтраабдомінальної гіпер-
тензії на ниркову функцію та її роль у формуванні нирко-
вої недостатності (визначення біомаркерів - ліпокаліну,
молекули пошкодження нирок - 1) [1, 2, 3, 4, 5, 7]. Сиро-
ватковий протеїн цистатин С є ендогенним інгібітором
цистеїнової протеїнази із низькою молекулярною ма-

сою (13 kDa). Сироваткова концентрація цистатину С,
на відміну від креатиніну, не залежить від харчування,
маси тіла, статі та віку. Як ендогенний біомаркер нирко-
вої дисфункції цистатин С наближується до ідеального
та демонструє кращі результати порівняно із сироват-
ковим креатиніном. Цистатин С сечі на даний час є інди-
катором кількісної оцінки важкості канальцевих пору-
шень (при порушенні функції ниркових канальців мож-
ливе 200 кратне його підвищення) та дозволяє із висо-
кою достовірністю передбачити потребу в нирковій
замісній терапії та по цьому параметру перевищує інші
біомаркери [6, 10]. За останні роки з'явилась велика
кількість повідомлень щодо прогностичної значущості
цистатину С у пацієнтів кардіохірургічного профілю [12,
13], як маркера післяопераційних ускладнень в уролог-
ічних пацієнтів [11], інших хірургічних хворих [9]. В огляді
2012 року [8] вказано на переваги визначення цистати-
ну С для прогнозування гострого пошкодження нирок у
критично хворих пацієнтів, після кардіохірургічних втру-
чань, в реципієнтів печінки після її трансплантації, після
коронарографії. Також для прогнозування тривалості
перебування у ВАІТ, але не для прогнозування гострого
пошкодження нирок у реципієнтів ниркового трансплан-
тату [8].

Мета роботи - прогнозування ниркової недостатності
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у хворих з синдромом інтраабдомінальної гіпертензії та
абдомінальним компартмент-синдромом.

Матеріали та методи
Проведено обстеження 40 пацієнтів із гострою хірур-

гічною патологією черевної порожнини та ознаками
інтраабдомінальної гіпертензії. Розподіл пацієнтів за
нозологіями був наступним: політравма - 6 (вижило - 3,
померло - 3), гострий деструктивний панкреатит, панк-
реонекроз - 14 (вижило - 7, померло - 6), деструктивний
холецистит - 2 (померло - 2), гемоперитонеум пухлин-
ного ґенезу - 1 (помер - 1), піддіафрагмальний абсцес -
1 (вижив - 1), перитоніт - 9 (вижило - 9), механічна жов-
тяниця - 4 (вижило - 4), кишкова непрохідність - 3 (вижи-
ло - 3). Вимірювання тиску в сечовому міхурі проводили
згідно рекомендацій погоджувальної комісії з пробле-
ми СІАГ від 2004 року [3, 11]. Адекватне знеболення хво-
рого дозволяє отримати більш точні цифри тиску за ра-
хунок релаксації м'язів передньої черевної стінки. Та-
кож проводили розрахунок перфузійного тиску черев-
ної порожнини, який являє собою різницю між середнім
артеріальним тиском та інтраабдомінальним тиском.
Рівень перфузійного тиску менше за 60 мм рт ст. коре-
лює із виживаністю пацієнтів. Визначення цистатину С
проводили в перші 24-48 годин від поступлення
пацієнтів у ВАІТ.

Результати. Обговорення
Із 40 пацієнтів померло - 13, вижило - 27, вік помер-

лих - 62,04±13,26 років, тих, що вижили - 50,3±18,1 років.
Динаміку інтраабдомінального тиску (ІАТ) та абдоміналь-
ного перфузійного тиску (АПТ) у пацієнтів наведено в
таблиці 1, рисунку 1.

Таким чином, достовірної різниці показники інтра-
абдомінального тиску у пацієнтів, що вижили та помер-
ли набували лише в кінці третьої доби спостереження,
натомість показники абдомінального перфузійного тис-
ку достовірно відрізнялись вже в першу добу.

При аналізі показників цистатину С у пацієнтів, що
вижили, отримані значення біомаркеру становили
1,299±0,827 (рис. 2 та 4), натомість у тих, хто помер
1,882±0,828 (рис. 3 та 4), статистичне відхилення було
достовірним р<0,05. Також достовірною була різниця у
тих, хто вижив та померлих за використанням препа-
ратів крові - 263,5±405,68 та 701,54±828,15, р<0,05 відпо-
відно; дозою інотропної підтримки - 1,9±3,6 мкг/кг/хв. та
5,7±4,2 мкг/кг/хв., р?0,05 відповідно; кількістю випадків
ШВЛ - 0,03±0,19 та 0,46±0,49, р<0,05 відповідно; та

Таблиця 1. Динаміка інтраабдомінального та абдомінального перфузійного тисків у групах пацієнтів із гострою інтраабдомі-
нальною хірургічною патологією, що вижили (n=27) та в померлих (n=13).

Години
Інтраабдомінальний тиск Абдомінальний перфузійний тиск

ІАТ вижили ІАТ померли p АПТ вижили АПТ померли

При госпіталізації 27,39679±25,70739 32,53523±22,22853 > 0,05 43,04145±28,34921 59,03643±33,77815 > 0,05

6 годин 27,03±19,61444 23,28607±14,40838 > 0,05 53,22 ±21,47035 68,4075±24,52076 < 0,05

12 годин 26,50538±21,18539 24,06789±14,64713 > 0,05 57,44077±23,81092 71,86964±22,7755 < 0,05

18 годин 27,17692±22,67992 20,50826±16,11095 > 0,05 59,4±20,13509 72,85429±19,96078 < 0,05

24 години 27,4±24,63364 20,01536±19,52804 > 0,05 54,44615±20,69289 73,34179±20,10332 < 0,05

30 годин 24,24692±24,74765 19,70179±13,95181 > 0,05 54,52231±25,79941 78,14107±17,48348 < 0,05

36 годин 21,37385±17,64248 19,54286±13,40928 > 0,05 57,70308±22,20459 75,70714±15,86341 < 0,05

42 години 23,26 ±17,63425 19,2275±13,57774 > 0,05 54,13864±21,80912 76,97929±14,49205 < 0,05

48 годин 25,67154±27,88285 17,69107±12,01916 > 0,05 55,86692±25,75363 81,81±14,59751 < 0,05

54 години 28,70538±39,32312 16,235±9,985515 > 0,05 53,43923±25,8995 81,34643±15,8542 < 0,05

 Рис. 1. Динаміка ІАТ та АПТ у досліджуваних пацієнтів.
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Рис. 2. Показник цистатину С у пацієнтів, що вижили (n=27).
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кількістю випадків розвитку синдрому поліорганної не-
достатності (в тому числі ниркової недостатності) -
0,33±0,48 випадків та 0,75±0,41, р<0,05 відповідно (рис.
5).

Висновки та перспективи подальших розробок
1. Цистатин С, що є раннім маркером ниркового ура-

ження за результатами дослідження, достовірно
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Рис. 3. Показник цистатину С у пацієнтів, що померли (n=13).

Рис. 4. Порівняльний аналіз показників у пацієнтів, що вижи-
ли та померли.
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відрізнявся у пацієнтів із АКС, зумовленому гострою
хірургічною патологією черевної порожнини, що помер-
ли та тих, що вижили.

2. Достовірною була різниця у тих, хто вижив та по-
мерлих за використанням препаратів крові -
263,5±405,68 та 701,54±828,15, р<0,05 відповідно; до-
зою інотропної підтримки - 1,9±3,6 мкг/кг/хв. та 5,7±4,2
мкг/кг/хв., р<0,05 відповідно; кількістю випадків ШВЛ -
0,03±0,19 та 0,46±0,49, р<0,05 відповідно; та кількістю
випадків розвитку синдрому поліорганної недостатності
(в тому числі ниркової недостатності) - 0,33±0,48 та
0,75±0,41 випадків, р<0,05 відповідно.

Показник цистатину С в поєднанні із динамікою аб-
домінального перфузійного тиску може бути розгляну-
тий, як маркер, що може передбачити розвиток поліор-
ганної недостатності у пацієнтів із СІАГ - АКС.
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ПОРАЖЕНИЯ ПОЧЕК ПРИ СИНДРОМЕ ИНТРААБДОМИНАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
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Аннотация. Синдром интраабдоминальной гипертензии и боль компартмент-синдром могут осложнять течение многих
хирургических заболеваний брюшной полости и приводить к развитию и прогрессированию полиорганной недостаточнос-
ти. В частности нарушения почечного кровотока являются ранними и значимыми патогенетическими звеньями танато-
генеза у таких пациентов. Летальность при абдоминальном компартмент-синдроме достигает значительных цифр - 42-
68% и без лечения приближается к 100%. Цель работы - прогнозирование почечной недостаточности у больных с синдро-
мом интраабдоминальной гипертензии и абдоминальной компартмент-синдромом. Проведено обследование 40 пациен-
тов с острой хирургической патологией брюшной полости и признаками интраабдоминальной гипертензии. Измерение
давления в мочевом пузыре проводили согласно рекомендациям согласительной комиссии по проблеме синдрома интрааб-
доминальной гипертензии (СИАГ) от 2004 года. Также проводили расчет перфузионного давления брюшной полости,
который представляет собой разницу между средним артериальным давлением и интраабдоминальными давлением.
Уровень перфузионного давления менее 60 мм рт. ст. коррелирует с выживаемостью пациентов. Определение цистатину
С проводили в первые 48 часов от госпитализации пациентов в ОАИТ. Вычисления результатов проводили по стандарт-
ным формулам расчета t-критерия в таблицах Exel. Установлено, что с 40 пациентов умерло - 13, выжило - 27. Достовер-
ной разницы показатели интраабдоминального давления у пациентов, выживших и умерших приобретали лишь в конце
третьих суток наблюдения, зато показатели абдоминального перфузионного давления достоверно отличались уже в
первые сутки. При анализе показателей цистатину С у пациентов, выживших полученные значения биомаркеров состав-
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рассмотрен, как маркер, может предсказать развитие почечной недостаточности у пациентов с СИАГ - АКС.
Ключевые слова: интраабдоминальная гипертензия, абдоминальный компартмент - синдром, почечная недостаточ-
ность, цистатин С.

PREDICTION OF KIDNEY DAMAGE IN THE SYNDROME OF INTRA-ABDOMINAL HYPERTENSION
Suchodolia A.I., Krenov K.Yu., Loboda I.V., Monastyrskiy V.M.
Annotation. The syndrome of intra-abdominal hypertension and abdominal compartment syndrome can complicate the course of
many surgical abdominal diseases and lead to the development and progression of multiple organ failure. In particular, impaired renal
blood flow is an early and significant pathogenetic link of thanatogenesis in such patients. Mortality at an abdominal compartment
syndrome reaches very significant figures - 42-68% and without treatment approaches 100%. The purpose of the work is to predict
renal failure in patients with intra-abdominal hypertension syndrome and abdominal compartment syndrome. A survey of 40 patients
with acute surgical abdominal pathology and signs of intra-abdominal hypertension was performed. Blood pressure measurement was
performed according to the recommendations of the conciliation commission on the problem of intra-abdominal hypertension syndrome
(SIGA) from 2004. Also, the calculation of perfusion pressure of the abdominal cavity was performed, which is the difference between
mean arterial pressure and intraabdominal pressure. The level of perfusion pressure is less than 60 mm Hg. Art. correlates with
survival of patients. Determination of cystatin C was performed in the first 48 hours after hospitalization of patients in VAIT. The
calculation of the results was carried out according to the standard t-criterion calculation formulas in the Exel tables. It was found that
of 40 patients died - 13, and survived - 27. The reliable difference between the indicators of intra-abdominal pressure in surviving and
deceased patients was acquired only at the end of the third day of observation, whereas the abdominal perfusion pressure indices
significantly differed already in the first day. In the analysis of cytatine C in surviving patients, the biomarker values were 1,299±0.827,
whereas in those who died 1,882±0.828, the statistical deviation was significant at p?0.05. Thus: the cytosine C score, in combination
with the dynamics of abdominal perfusion tick, can be considered as a marker that may predict the development of renal insufficiency
in patients with SIGA-AKS.
Keywords: intra-abdominal hypertension, abdominal compartment syndrome, renal failure, cystatin C.
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