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working of computer systems; 
• Use of communications software, including electronic 

mail and browsers for the www; 
• Forms of telecommunications, including videoconferenc-

ing, remote data monitoring and file transfer, applicable 
to medical care in remote or rural environments.  
Telemedical projects rely heavily on interdisciplinary 

cooperation due to the diversity of problems that must be 
solved, ranging from medical tasks to telecommunication 
solutions. This makes the assessment of the overall delivered 
service – the telemedical service – very complex [11].  

5. CONCLUSION 
Fast developments in information and communication 

technology have made it possible to develop new services for 
people. One of the most interesting areas is health care. 
Medical informatics is the discipline concerned with the 
systematic processing of data, information and knowledge in 
medicine and health care. Information services, medical deci-
sion support systems and telemedicine are becoming impor-
tant tools for medical professionals and also people who are 
interested in health related information. Medical decision 
support aims at providing health care professionals with ther-
apy guidelines directly at the point of care. Medical decision 
support systems need to take advantage of all available infor-
mation, including expert input, database information, and 
nontextual information such as medical time series and im-
age information. Telemedicine is the use of modern telecom-
munications and information technologies for the provision 
of clinical care to individuals at a distance and transmission 
of information to provide that care. All important tools for 
acquisition, preparation and distribution of medical data and 
knowledge are available with the current information tech-
nology. Medical informatics is an application-oriented sci-
ence which must move the technological realization of meth-
ods and concepts of information management in medicine 

forward. In conclusion, rapid and cost-effective communica-
tion medium, enabling an approach to risk profile screening 
and data collection for undiagnosed diseases. 
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Применение синтетических эксплантатов позволило 
достигнуть значительного улучшения результатов лече-
ния больных с вентральными грыжами. Тем не менее, 

вопросы индивидуального выбора метода пластики пе-
редней брюшной стенки и профилактики развития абдо-
минального компартмент-синдрома остаются до конца 
не решенными.  

Это связано с тем, что «естественное» стремление 
хирурга во чтобы то ни стало свести края грыжевых во-
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рот приводит к развитию полиорганной недостаточности 
и возникновению грозных осложнений, не редко связан-
ных со смертельным исходом.  

В связи с этим, выбор рационального метода пласти-
ки передней брюшной стенки у больных с вентральными 
грыжами должен быть направлен не только на предот-
вращение рецидива грыжи, но и в обязательном порядке 
учитывать вероятность развития синдрома интраабдоми-
нальной гипертензии. 

Решение этого важного вопроса, кроется в комплекс-
ном подходе к имеющейся проблеме: учете индивиду-
альных особенностей анатомо-функционального состоя-
ния передней брюшной стенки, в интраоперационном 
контроле внутрибрюшного давления, а также примене-
нии в послеоперационном периоде эффективных мето-
дов контроля внутрибрюшного давления. 

В настоящее время для решения вопросов выбора 
пластики передней брюшной стенки большинством хи-
рургов используются данные компьютерной томографии. 
Она с высокой степенью точности позволяет проводить 
оценку, как элементов грыжевого образования, так и 
дегенеративных изменений мышечно-апоневротических 
образований передней брюшной стенки.  

 Однако, не смотря на это, компьютерная томография 
в настоящие дни еще имеет достаточно ограниченное 
применение. Это связано с тем, что имеется относитель-
ная экономическая целесообразность ее проведения. В 
связи с этим, в практической деятельности при прогнози-
ровании вероятности возникновения синдрома интрааб-
доминальной гипертензии мы с успехом применяем 
ультразвуковое исследование.  

Как показало сравнительное изучение информатив-
ности компьютерной томографии и ультразвукового 
исследования у 18 обследованных больных, соногрфия 
при принятии решения о выполнении «натяжных» или 
«ненатяжных» видов пластики лишь незначительно усту-
пает в своей диагностической ценности. Так оно позво-
ляет отчетливо визуализировать элементы грыжевого 
образования и определить его объем (93,4±2,9 %). Кроме 
того, ультразвуковое сканирование дает возможность с 
высокой степенью достоверности диагностировать атро-
фию и липодистрофию различных групп мышц передней 
брюшной стенки (97,4±0,4 %), визуализировать наличие 
мышечного диастаза (99,1±0,3 %), рубцовые и дегенера-
тивные изменения апоневротических образований 
(97,5±2,3 %), проводить оценку степени выраженности 
как подкожной, так и предбрюшинной клетчатки 
(98,1±1,7 %). 

Особое практическое значение эхография приобрета-
ет в лечении больных (48 пациентов) с ущемленными 
грыжами. Кроме решения вышеперечисленных задач, 
она во всех клинических наблюдениях позволяла диагно-
стировать острую механическую кишечную непроходи-
мость и определить степень функциональной недоста-
точности кишечника. 

По нашему мнению, наиболее действенным методом 
профилактики развития синдрома интраабдоминальной 
гипертензии является интраоперационный контроль 
внутрибрюшным давлением.  

 В проведенном нами клиническом исследовании 
у 42 больных изучена динамика внутрибрюшного давле-
ния, как на этапах оперативного вмешательства, так и в 
раннем послеоперационном периоде. Измерение внутри-
брюшного давления проводили непрямым методом по 
давлению внутри мочевого пузыря.  

Полученные результаты показали, что в предопера-
ционном периоде у всех оперированных в плановом по-
рядке больных и у незначительной части больных с 
ущемлением грыжи показатели внутрибрюшного давле-
ния были компенсированными. И только лишь у боль-
ных с ущемлением грыжи на фоне выраженного болево-
го синдрома и дилятации приводящих отделов кишечни-
ка показатели внутрибрюшного давления превышали 
показатели нормы, находясь в пределах 10-15 мм.  

При проведении пробного сведения краев апоневроза 
внутрибрюшное давление выше 15 мм регистрировалось 
в основном у больных с размером грыжевых ворот W3-
W4, что, в свою очередь, определило выполнение 
«ненатяжной» пластики передней брюшной стенки с 
применением синтетического эксплантата или же деком-
прессивного ушивания послеоперационной раны. 

Также необходимо отметить, что на момент оконча-
ния оперативного вмешательства мы также отмечали 
дополнительное, в среднем на 5-7 мм, повышение внут-
рибрюшного давления, которое было связано с натяже-
нием кожи как правило после неэкономного иссечения 
старого послеоперационного рубца. 

Мониторинг внутрибрюшного давления в раннем 
послеоперационном периоде показал, что на 2-3 сутки 
после выполнения пластики у больных может отмечаться 
его подъем по сравнению с интраоперационными данны-
ми в среднем на одну степень. Этот факт мы связываем 
как с наличием интраоперационной травмы и неадекват-
ным обезболиванием, так и послеоперационным парезом 
кишечника в особенности у больных с имевшимися явле-
ниями острой кишечной непроходимости.  

Таким образом, при плановых грыжесечениях во 
избежание развития компартмент-синдрома уровень 
внутрибрюшного давления на этапе сведения краев апо-
невроза не должен превышать 2-ой степени, а у больных 
с ущемлением – 1-ой степени интраабдоминальной ги-
пертензии.  

В связи с этим, мы считаем, что при интраоперацион-
ном превышении этих показателей разумно поступиться 
собственными амбициями и выполнить «ненатяжную» 
пластику с применением синтетических эксплантатов 
или же осуществить декомпрессивное ушивание опера-
ционной раны.  

В настоящее время большинством хирургов в раннем 
послеоперационном периоде контроль внутрибрюшного 
давления осуществляется измерением давления в моче-
вом пузыре. Однако, в условиях хирургического отделе-
ния эта методика имеет определенные практические ог-
раничения, которые связаны с необходимостью пролон-
гированной или многократной катетеризации мочевого 
пузыря и риском развития восходящей инфекции.  

В связи с этим, в своей практической работе для ди-
агностики гемодинамических симптомов синдрома ин-
траабдоминальной гипертензии мы также применяем 
ультразвуковое исследование, которое позволяет нам 
регистрировать критические изменения регионарного 
кровотока, характерные для стадий суб- и декомпенса-
ции.  

Проведенные нами клинические исследования пока-
зали, что повышение показателей периферического со-
противления в артериях паренхимы почек и стенок тон-
кой кишки с последующим снижением объемного крово-
тока в системах чревного артериального ствола, общей 
печеночной и верхней брыжеечной артерий с высокой 
степенью достоверности свидетельствуют о наличии у 
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больного 2-ой и 3-ей стадий синдрома интраабдоминаль-
ной гипертензии.  

Кроме того, практически во всех клинических наблю-
дениях у данной категории больных мы также отмечали 
и характерные для этих стадий патологического процес-
са изменения со стороны венозного кровотока, которые 
заключались в регистрации турбулентного кровотока в 
портальной венозной системе и изменениях типичного 
четырехфазного характера кровотока печеночных вен. 

Таким образом, на основании проведенных клиниче-
ских исследований нами был разработан и обоснован 
комплекс мероприятий по профилактике развития син-
дрома интраабдоминальной гипертензии, включающий в 
себя учет индивидуальных особенностей анатомического 
строения передней брюшной стенки пациента, результа-
ты интраоперационного мониторирования внутрибрюш-
ного давления, прогнозирование и раннюю инструмен-
тальную диагностику его проявлений.  
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ABSTRACT: 
Based on the results of our clinical research, we successfully developed and applied an algorithm designed to 

prevent the development of abdominal compartment syndrome in patients with anterior abdominal wall hernias. 
The algorithm includes a detailed preoperative anatomical and physiological evaluation of the anterior abdomi-
nal wall in patients with anterior abdominal wall hernia, intraoperative assessment of the intraabdominal pres-
sure with the simultaneous analysis of the risk of a rise in the intraabdominal pressure. The algorithm further 
includes an early postoperative ultrasonographic assay of the abdomen to assess hemodynamic changes in the 
abdominal organs. 
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Изучены результаты обследования и лечения 204 пациентов оперированных по поводу рака желудка (60) и 

толстой кишки(144). Среднее время наблюдения составило 24±6 месяцев. Исследование комплекса онкомар-
керов в сыворотке крови больных раком желудка (РЭА, СА19-9, СА72-4) и толстой кишки (РЭА, СА19-9, 
СА242) увеличивает информативность метода на дооперационном этапе, эффективность составляет 
89,7% и позволяет диагностировать метастазы и рецидивы при послеоперационном наблюдении до клиниче-
ской манифестации. Альфафетопротеин неэффективен в диагностике метастазов рака желудка и толстой 
кишки в печень .   
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Дооперационная диагностика метастазов рака желуд-
ка и толстой кишки, а также раннее выявление рециди-
вов данных опухолей являются чрезвычайно актуальны-
ми вопросами в связи с несколькими обстоятельствами. 
Во-первых, частота рака этих локализаций прочно зани-
мает 2 первых места и достоверно возросла за последние 
5 лет. Во-вторых, неоправданно высокой остается доля 
поздних стадий злокачественного процесса среди впер-
вые выявленных случаев. Так, опухоли толстой кишки в 
III и IV стадиях выявляются у 60-70% впервые зарегист-
рированных больных. Столь же низким сохраняется уро-
вень диагностики рака желудка. Частота диагностики 
ранних форм рака желудка не превышает 10-20%, а у 83-
85% пациентов с первично выявленной опухолью уже 
имеются регионарные метастазы. В-третьих, несмотря на 
широкое внедрение ультразвукового исследования, ком-

пьютерной и магнитно-резонансной томографии, доопе-
рационная диагностика регионарных и отдаленных мета-
стазов рака желудка и толстой кишки не превышает 60-
70%.  

По данным Европейской группы по изучению опухо-
левых маркеров (EGTM) и американского общества кли-
нической онкологии (ASCO) метастазирование или реци-
див опухоли могут быть обнаружены с помощью различ-
ных онкомаркеров (ОМ) за 6 и более месяцев до клини-
ческой манифестации. 

Изучены возможности методики лабораторной диаг-
ностики метастазов и рецидивов рака желудка (РЖ) и 
толстой кишки (РТК) методом комплексного исследова-
ния иммунохимических онкомаркеров.  

Нами обследовано и оперировано 204 человека: 60 по 
поводу рака желудка и 144 больных колоректальным 
раком. Всем пациентам до оперативного вмешательства  
и в ходе послеоперационного мониторинга выполнялся 
комплекс диагностических исследований, заключающий-
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