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Резюме. сложная организация и многообразие выполняемых задач создают проблемы с из-
мерением состоятельности системы пищеварения. парез кишечника является наиболее ча-
стым спутником критических состояний. по мере нарастания пареза кишечника увеличи-
вается показатель давления в брюшной полости. проведенное исследование проводилось с 
целью проверки гипотезы о наличии взаимосвязи интраабдоминального давления с проявле-
ниями гастроинтестинальной недостаточности и расстройствами гомеостаза. в обсерваци-
онное динамическое исследование включено 46 детей от 4 месяцев до 7 лет. Наблюдение за 
пациентами осуществлялось до 7-х суток пребывания в отделении реанимации. критерием 
интраабдоминальной гипертензии являлся уровень интраабдоминального давления (иад)
превышающий 10 мм рт. ст. для проверки гипотезы использовались корреляционный, ре-
грессионный анализ. уровень интраабдоминального давления ассоциировался с уменьше-
нием объема энтерального питания и наличием сброса по желудочному зонду. Неперено-
симость питания отмечалась у большинства пациентов с уровнем иад более 10 мм рт. ст. 
тесная взаимосвязь преследовалась между уровнем иад и частотой желудочно-кишечного 
кровотечения. уровень иад был тесно взаимосвязан с наличием гастроинтестинальной не-
достаточности, и количеством баллов определенных по таблице количественной диагности-
ки гастроинтестинальной недостаточности. уровень интраабдоминального давления имел 
хороший показатель теста чувствительности/специфичности, auc — 0,8. одновременная 
оценка введенных калорий и уровня иад сопровождалась наилучшим показателем чувстви-
тельности/специфичности, auc=0,91.
Ключевые слова: интраабдоминальное давление, гастроинтестинальная недостаточность, 
дети.
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Abstract. the complex organization and diversity of the tasks performed creates problems in 
measuring the viability of the digestive system. intestinal paresis is the most frequent companion 
of critical conditions. as the intestinal paresis increases, the pressure in the abdominal cavity 
increases. the study was performed to test the hypothesis of the relationship of intra-abdominal 
pressure (iap) with manifestations of gastrointestinal insufficiency and disorders of homeostasis. 
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the observational dynamic study included 46 children from 4 months to 7 years. patients were 
monitored for up to 7 days in the intensive care unit. the criterion for intra-abdominal hypertension 
was the level of intra-abdominal pressure exceeding 10 mm hg. correlation and regression 
analysis was used to test the hypothesis. the level of intra-abdominal pressure was associated 
with a decreased volume of enteral feeding and increasing of gastric residual volume. poor feeding 
tolerance was noted in the most patients with an iap more than 10 mm hg. a significant relation 
was noted between the level of iap and the frequency of gastrointestinal bleeding. the level of 
iap was significantly related with the presence of gastrointestinal insufficiency, and the number 
of points determined with the quantitative diagnostics sheet for gastrointestinal insufficiency. 
intra-abdominal pressure had a proper sensitivity/specificity test, auc — 0.8. the simultaneous 
evaluation of supplied calories and the level of iap was accompanied by the best sensitivity/
specificity indicator, auc = 0.91.
Keywords: intra-abdominal pressure, gastrointestinal failure, children.

ний принято называть «парез кишечника», но 
у данного состояния мера выраженности от-
сутствует или она очень субъективна. в то же 
время нам необходима прикроватная мера для 
оценки тяжести, как для пареза кишечника, 
так и для недостаточности желудочно-кишеч-
ного тракта в целом. 

Наша гипотеза заключалась в том, что по 
мере нарастания пареза кишечника увеличива-
ется показатель давления в брюшной полости. 
данный показатель может быть легко определен 
в рутинной практике с помощью обычной ли-
нейки. тем не менее показатель интраабдоми-
нального давления не находит должного приме-
нения в повседневной клинической практике, не 
смотря на отсутствие необходимости в дополни-
тельных затратах времени и ресурсов [1, 6].

Цель исследования: изучить взаимосвязь 
интраабдоминального давления с проявления-
ми гастроинтестинальной недостаточности и 
расстройствами гомеостаза.

Задачи:
1. установить наличие взаимосвязи между 

показателем интраабдоминального давления и 
проявлениями гастроинтестинальной недоста-
точности.

2. определить валидность показателя ин-
траабдоминального давления для диагностики 
гастроинтестинальной недостаточности.

3. изучить влияние энтеральной диеты на 
развитие гастроинтестинальной недостаточ-
ности.

МатериаЛ и МетодЫ иССЛедоВания

взаимосвязь интраабдоминального давле-
ния с проявлениями гастроинтестинальной не-
достаточности была изучена в обсервацион-
ном динамическом исследовании, в которое 

актУаЛьноСть пробЛеМЫ

желудочно-кишечный тракт является си-
стемой, выполняющей самые различные функ-
ции. многообразие всех задач выполняемых 
пищеварительной системой не ограничивается 
лишь только доставкой питательных ингреди-
ентов и выведением продуктов пищеварения 
[7]. желудочно-кишечный тракт участвует в 
поддержании гомеостаза, регуляции иммуни-
тета и многих других функциях. сложная ор-
ганизация и многообразие выполняемых задач 
создают определенные проблемы с измерени-
ем степени функциональной и морфологиче-
ской состоятельности жкт или выраженности 
нарушения его функции, так же отсутствует 
единая система оценки функций пищеварения 
[2, 5, 8]. одной из общепринятых и наиболее 
доступных в клинической практике характери-
стик функционирования системы пищеварения 
является толерантность к пище. состояние, 
когда желудочно-кишечный тракт не способен 
адекватно обеспечивать организм питательны-
ми веществами, в зарубежной литературе обо-
значено термином «непереносимость пита-
ния», но эта мера в полном объеме не отража-
ет степень нарушения функции пищеварения и 
может оцениваться только во времени. Нали-
чие непереносимости питания отражает толь-
ко лишь утрату пищеварительных функций, и 
не отражает тяжесть расстройств пищевари-
тельной системы в целом. другие проявления 
гастроинтестинальной недостаточности, такие 
как объем желудочного сброса, рвота, сниже-
ние перистальтических шумов, частота дефе-
каций во многом неспецифичны и отчасти 
субъективны [3]. в клинической практике ком-
плекс нарушений, состоящий из замедления 
перистальтики, задержки стула, нарушения 
пищеварительной функции и других проявле-
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были включены 46 детей от 4 месяцев до 7 лет 
(ме-1 год), госпитализированные в орит за 
3 месяца с различными заболеваниями. На-
блюдение за пациентами осуществлялось до 
7-х суток пребывания в отделении реанима-
ции, дети могли досрочно выбывать из иссле-
дования по мере выписки из орит или насту-
пления неблагоприятного исхода. оценка 
 тяжести пищеварительных расстройств осу-
ществлялась с помощью таблицы количествен-
ной диагностики гастроинтестинальной недо-
статочности [10]. Наличием гастроинтести-
нальной недостаточности считалась оценка 
более 5 баллов. Непереносимостью питания 
считалось состояние, когда объем энтерально-
го питания не превышал 20 ккал/кг/сутки. ин-
траабдоминальное давление определялось ме-
тодом измерения давления в мочевом пузыре. 
критерием интраабдоминальной гипертензии 
являлся уровень интраабдоминального давле-
ния превышающий 10 мм рт. ст. [4, 9]. для 
проверки гипотезы использовались корреляци-
онный и регрессионный анализ. валидность 
показателя интраабдоминального давления 
определялась с помощью roc-анализа. влия-
ние энтеральной диеты на интраабдоминаль-
ное давление изучалось с помощью модели 
пропорциональных рисков кокса.

резУЛьтатЫ иССЛедоВания и обСУЖдение

уровень интраабдоминального давления ас-
социировался с уменьшением объема энтераль-
ного питания, r2=0,37 p<0,001, и наличием 
сброса по желудочному зонду, γ=0,34 p<0,001. 
взаимосвязь между объемом сброса и показа-
телем иад была незначительной r2=0,2 p=0,03. 
Непереносимость питания отмечалась у боль-
шинства пациентов с уровнем иад более 
10 мм рт.ст.(χ2 = 43,8 р<0,001), рис. 1.

тесная взаимосвязь преследовалась между 
уровнем иад и частотой желудочно-кишечно-
го кровотечения γ=0,89 р<0,001. уровень иад 
был тесно взаимосвязан с наличием гастроин-
тестинальной недостаточности γ=0,69 р<0,001, 
и количеством баллов (r=0,64 p<0,001) по та-
блице количественной диагностики гастроин-
тестинальной недостаточности. анализ множе-
ственной линейной регрессии показал, что 
иад находится на втором месте (beta = 0,3) по 
уровню взаимосвязи с наличием гастроинте-
стинальной недостаточности после количества 
энтеральных калорий (beta = –0,5). модель 
множественной регрессии была статистически 
достоверной f = 27,4 p<0,001. 

Наибольший показатель теста чувствитель-
ности/специфичности для диагностики гастро-

Рис. 1. влияние интраабдоминального давления на частоту непереносимости питания
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Рис. 2. влияние энтеральной диеты на риск развития гастроинтестинальной недостаточности

Рис. 3. взаимосвязь уровня иад и количества калорий усвоенных энтеральным путем с оценкой по шкале pelod
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интестинальной дисфункции отмечался у коли-
чества калорий вводимых с помощью энте-
рального питания, auc-0,84. сброс по зонду 
имел наименьший показатель чувствительно-
сти/специфичности, auc-0,7. уровень интра-
абдоминального давления имел показатель чув-
ствительности/специфичности, auc-0,8. од-
новременная оценка введенных калорий и 
уровня иад сопровождалась наилучшим пока-
зателем чувствительности/специфичности, 
auc=0,91. дополнение к оцениваемым пара-
метрам данных о количестве сброса по желу-
дочному зонду показатель чувствительности/
специфичности не повышали. 

пациенты, исходно получающие элемент-
ную диету (Neocate) имели меньший риск раз-
вития гастроинтестинальной недостаточности 
по сравнению с пациентами, получающими 
смесь глюкозы с электролитным раствором 
(Gem) or — 0,44 (0,19–0,98 95ci) и пациента-
ми, получающими полимерную диету (Standart 
diet) or — 0,79 (0,18–3,3 0,95ci) (рис. 2).

уровень иад (iap) взаимосвязан с более вы-
сокой оценкой по шкале pelod (рис. 3). в свою 
очередь количество калорий усвоенных энте-
ральным путем не имело взаимосвязи с оценкой 
по шкале pelod, что может свидетельствовать 
о том, что уровень иад отражает более выра-
женные гастроинтестинальные расстройства. 

ВЫВодЫ

1. уровень интраабдоминального давления 
достоверно взаимосвязан с другими проявле-
ниями и выраженностью гастроинтестиналь-
ной недостаточности.

2. показатель иад сопоставим по чувстви-
тельности и специфичности с другими прояв-
лениями гастроинтестинальной недостаточно-
сти, и может быть предложен в качестве при-
кроватной меры.

3. пациенты, получающие элементную дие-
ту, имеют меньший риск развития гастроинте-
стинальной недостаточности, но эту гипотезу 
необходимо проверить в контролируемом ис-
следовании.
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