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АННОТАЦИЯ

Актуальность.  Сочетание острых хирургических заболеваний и инфаркта миокарда – нерешённая проблема 
неотложной хирургии. Эти пациенты относятся к группе высокого хирургического риска. Предлагаются раз-
личные тактические решения по очерёдности выполнения лечебных вмешательств. Стандартов лечения соче-
тания инфаркта миокарда и ущемлённой грыжи нет. Учитывая, что оба заболевания в равной степени требуют 
неотложной помощи, логично выполнять реваскуляризацию миокарда (стентирование коронарных артерий) 
и грыжесечение симультанно. Описаний подобного подхода при обсуждаемой патологии не обнаружено.
Клиническое наблюдение.  В представленном наблюдении мужчина 46 лет поступил с ишемической болез-
нью сердца, осложнившейся Q-инфарктом, и ущемлённой паховой грыжей. Инфаркт миокарда подтверждён 
электрокардиографией и тропониновым тестом (0,440 мкг/мл). Ультразвуковое исследование живота показало 
непроходимость кишечника и пахово-мошоночную грыжу слева с признаками ущемления. Одновременно 
проведены реваскуляризация миокарда в бассейне правой коронарной артерии и паховое грыжесечение 
после системной тромболитической и на фоне продолжающейся антиагрегантной терапии. Своевременное 
стентирование инфаркт-зависимого сосуда улучшило кардиодинамику, предотвратило распространение зоны 
ишемии с последующим некрозом миокарда, а грыжесечение предупредило некроз ущемлённой петли тонкой 
кишки, которую пришлось бы резецировать. Пациент выписан на 11-е сутки в удовлетворительном состоянии 
под наблюдение кардиолога. 
Заключение.  Гибридный подход и последовательность оказания неотложной помощи (реваскуляризация 
миокарда и грыжесечение), тщательный гемостаз на фоне антиагрегантной терапии предупреждает даль-
нейшие осложнения. 

Ключевые слова:  ущемлённая паховая грыжа, Q-инфаркт миокарда, междисциплинарный консилиум, стенти-
рование коронарной артерии, грыжесечение
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ABSTRACT 

Background.  The combination of acute surgical pathology and myocardial infarction is a challenge to emergency 
surgeons. These patients are in the group of high surgical risk. Various tactical options are described regarding the pri-
orities of therapeutic interventions. There are no clinical standards for the treatment of a combination of myocardial 
infarction and strangulated hernia. Considering that both pathologies require urgent care equally, it is wise to perform 
myocardial revascularization (coronary artery stenting) and herniation simultaneously. We found no references in the lit-
erature concerning similar approaches in the discussed pathology.
Case report.  We report a rare case of a 46-year-old male presented with ischemic disease complicated by Q-infarction 
and a strangulated inguinal hernia. The two pathologies developed with a few minutes difference. Myocardial infarc-
tion was verified with electrocardiography and troponin test (0,440 µg/mL). Ultrasound examination of  the abdo-
men showed intestinal obstruction and inguinal hernia on the left with signs of strangulation. The patient underwent 
almost simultaneous myocardial revascularization of the right coronary artery system and inguinal herniation following 
systemic thrombolytic therapy and under the ongoing antiplatelet therapy. Timely stenting of the infarct-dependent 
vessel improved cardiac function and stopped the ischemic area expansion with subsequent myocardial necrosis. 
Herniation in its turn prevented necrosis of the strangulated loop of the small intestine which otherwise should have 
been resected. The patient was discharged on day 11 in a satisfactory condition.
Conclusion.  A hybrid approach and sequence of emergency care (myocardial revascularization and hernia repair), 
careful hemostasis against the background of antiplatelet therapy prevent further complications.

Key words:  strangulated inguinal hernia, Q-myocardial infarction, interdisciplinary consultation, coronary artery stenting, 
hernia repair 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, среди пациентов в возрасте 45–65 лет две тре-
ти летальных исходов происходит вследствие патоло-
гии сердечно-сосудистой системы, главным образом, 
инфаркта миокарда. При этом летальность не имеет 
тенденции к снижению [1–3]. Паховые грыжи встре-
чаются у 27–43 % мужчин, 3–6 % женщин и состав-
ляют 80 % от всех грыж брюшной стенки [4]. Учи-
тывая распространённость этих заболеваний, ин-
фаркт миокарда может сочетаться с острой хирур-
гической патологией в 46,4 % наблюдений [5]. Па-
циенты с ущемлённой паховой грыжей и инфарктом 
миокарда относятся к группе высокого хирургиче-
ского риска и, несмотря на наличие стандартов ле-
чения для обоих заболеваний, при их сочетании не-
обходим индивидуальный подход [6, 7]. Безальтер-
нативные способы лечения ущемлённой грыжи – не-
отложная операция [8–10], тромбогенного инфаркта 
– тромболитическая терапия на догоспитальном эта-
пе [11], срочное стентирование – на госпитальном. 
Промедление при обоих заболеваниях ухудшает про-
гноз. При осложнённом течении (длительный период 
ущемления грыжи) летальность достигает 18 % [13]. 
У пациентов пожилого и старческого возраста в 59 % 
наблюдений её причиной становятся сопутствующие 
сердечно-сосудистые заболевания [14]. При сочета-
нии ущемлённой грыжи с инфарктом миокарда без-
альтернативным выбором доступа является открытая 
операция, несмотря на малотравматичность лапаро-
скопических методик [15]. Стандартов лечения со-
четания инфаркта миокарда и острой хирургической 
патологии живота нет. Б.Г. Алекян и соавт. описали 
хороший результат гибридного вмешательства у па-
циента с критическим стенозом аортального клапана, 
ствола левой коронарной артерии и кровоточащим 
раком желудка [15]. Сообщений об одномоментном 
лечении ущемлённой паховой грыжи и инфаркта ми-
окарда в литературе мы не обнаружили. 

Цель демонстрации клинического наблюде-
ния: представление и обсуждение лечения пациента, 
которому одномоментно выполнили стентирование 
правой коронарной артерии и паховое грыжесечение.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

Пациент, 46 лет, поступил через 4,5 часа после по-
явления сильных болей за грудиной и в эпигастрии. 
На догоспитальном этапе установлен Q-инфаркт ми-
окарда. Проведена тромболитическая терапия фор-
телизином. При поступлении выяснилось, что после 
умеренной физической нагрузки появились грыже-
вое выпячивание (в течение 2 лет страдал паховой 
грыжей) и сильная боль в мошонке, через несколь-
ко минут развилась боль за грудиной и в эпигастрии.

Рост пациента – 176 см, вес – 96 кг, индекс массы 
тела – 30,99 кг/м2 (ожирение I степени). Осматривался 

лёжа на каталке. Кожа бледная, акроцианоз. Дыхание 
жёсткое с обеих сторон. Хрипы не выслушивались. 
Сердечные сокращения ритмичные, тоны глухие. Ча-
стота сердечных сокращений (ЧСС) – 90–100 в мину-
ту, артериальное давление (АД) – 100/70 мм рт. ст.

Живот увеличен в  объёме за  счёт чрезмерно-
го развития подкожно-жировой клетчатки. Печень 
из-под края рёберной дуги не выступала. Селезён-
ка не пальпировалась. В паховой области и мошон-
ке слева – грыжевое выпячивание, при пальпации 
резко болезненное, не вправлялось в брюшную по-
лость. При перкуссии – тупость.

Общий анализ крови: эритроциты – 6,51 × 1012/л, 
гемоглобин – 188  г/л, лейкоциты – 14,4  ×  109/л. 
Остальные показатели в пределах референсных зна-
чений.

Электрокардиограмма: интервал  PQ – 0,18  с; 
комплекс QRS – 0,10 с; интервал QT – 0,34 с; интер-
вал RR – 0,65 с. Ритм синусовый, ЧСС – 90 в мину-
ту. Гипертрофия обоих желудочков, левого предсер-
дия. Q-инфаркт нижний, острый период. Тропони-
новый тест через 5 часов после появления болей – 
0,440 мкг/мл (норма – 0,010–0,023).

Ультразвуковое исследование живота: расширен-
ные до 3,6 см в диаметре петли тонкой кишки с «ма-
ятникообразной» перистальтикой; мошонка слева 
увеличена в размерах; скопление жидкости до 3,7 см 
с мелкодисперсной взвесью; петли кишечника. За-
ключение: непроходимость кишечника, пахово-мо-
шоночная грыжа слева с признаками ущемления. 

После междисциплинарного консилиума реше-
но первым этапом выполнить коронарокардиогра-
фию, транслюминальную баллонную ангиопласти-
ку и стентирование коронарных артерий, и затем – 
грыжесечение. 

Коронарография: контрастирована левая коро-
нарная артерия, передняя нисходящая и огибающая 
артерии стенозированы > 50 % (рис. 1). 

Рис. 1. 
Коронарограмма. Левая коронарная артерия. Критиче-
ский стеноз огибающей и передней нисходящей артерий
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Правая коронарная артерия (ПКА) окклюзирова-
на в 1-м и 2-м сегментах (рис. 2а). Коронарный прово-
дник Asahi Sion Black (Япония) заведён в дистальные 
отделы ПКА (рис. 2б). Выполнено прямое стентирова-
ние 1–2-го сегментов стентом «Калипсо» (D = 3,5 мм, 
L = 18 мм). При контрольной коронарографии уста-
новлено, что просвет стентированного сегмента вос-

становлен полностью (рис. 2в). Дистальный кровоток 
адекватный. Интродьюсер удалён. Гемостаз. 

Пациент транспортирован в  операционную 
для пахового грыжесечения. Под эндотрахеальным 
наркозом выполнен проекционный доступ. Вскрыт 
грыжевой мешок – ущемлены петли тонкой и сиг-
мовидной кишок. После рассечения ущемляющего 
кольца перемещены в брюшную полость. Излилось 
насыщенное геморрагическое отделяемое до 1,5 ли-
тров. Нижнесрединная лапаротомия: сигмовидная 
кишка обычной окраски, петля тонкой кишки тём-
но-красного цвета, стенка утолщена, в брыжейке ге-
матома, диапедезные кровоизлияния (рис. 3). Прове-
дены аппликация тёплыми тампонами, новокаиновая 
блокада корня брыжейки. Появилась перистальтика. 
Признана жизнеспособной. Брюшная полость осу-
шена, выполнены тщательный гемостаз и послойное 
ушивание раны. Грыжевой мешок выделен, прошит, 
иссечён. Пластика пахового канала по Жирару – Спа-
сокукоцкому. Установка дренажа Редона в мошонку, 
тщательный гемостаз, швы на кожу, повязка. 

Пациент выписан на 11-е сутки в удовлетвори-
тельном состоянии с  диагнозом: ущемлённая ко-
сая левосторонняя паховая грыжа, осложнённая 
острой тонкокишечной непроходимостью. Конку-
рирующие заболевания: ишемическая болезнь серд-
ца, Q-инфаркт миокарда нижней задней стенки ле-
вого желудочка. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Среди грыж передней брюшной стенки паховая 
диагностируется в  70  % наблюдений [1]. Ежегод-
но в Иркутской области экстренно оперируют 339–

    
		    а 				               б 					          в
Рис. 2. 
Коронарограмма: а – правая коронарная артерия, окклюзия тромбом (стрелки); б – правая коронарная артерия с уста-
новленными струной и стентом; в – правая коронарная артерия после стентирования, кровоток восстановлен

Рис. 3. 
Интраоперационное фото. Ущемлённая петля тонкой 
кишки 
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415 пациентов по поводу её ущемления, летальность 
достигает 2,6 %. Инфаркт миокарда в 2023 г. в Ир-
кутской области развился у 7654 пациентов с леталь-
ностью 10,6 %. Частота сочетания инфаркта миокар-
да и ущемлённой паховой грыжи неизвестна. Наше 
наблюдение показывает, что это – реальная ситу-
ация. Несмотря на взаимное отягощение, пациент 
нуждался в неотложной помощи по поводу обоих 
заболеваний. На  догоспитальном этапе проведена 
системная тромболитическая терапия, что увели-
чило риск абдоминального хирургического вмеша-
тельства из-за повышенной кровоточивости. Между 
тем, грыжесечение должно проводиться немедленно 
для предупреждения некроза ущемлённых органов, 
если он ещё не развился. С другой стороны, относи-
тельно травматичное хирургическое вмешательство 
до реваскуляризации миокарда может способство-
вать увеличению зоны ишемии, острой сердечной 
недостаточности, смерти [2]. Определять лечебную 
тактику при обсуждаемых конкурирующих заболе-
ваниях должны кардиологи, анестезиологи, абдо-
минальные, кардио- и рентгенохирурги. Б.Г.  Але-
кян и соавт. считают необходимым при мультимор-
бидной патологии (группа высокого хирургического 
риска) проводить междисциплинарный консилиум, 
который определяет последовательность неотлож-
ных манипуляций в  пределах одного гибридного 
вмешательства. 

В представленном наблюдении первым этапом 
выполнено стентирование ПКА и немедленно по-
сле этого на  фоне дезагрегантной терапии – гры-
жесечение. Состояние ущемлённой петли тонкой 
кишки было критическим: глубокая, но обратимая 
апоксия. Некроз кишки предупреждён своевремен-
ной операцией, а тщательный гемостаз предотвра-
тил геморрагические осложнения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Определение лечебной тактики у  пациентов 
с сочетанной взаимно отягчающей неотложной па-
тологией предполагает междисциплинарное уча-
стие. В представленном наблюдении обоснован ги-
бридный подход и последовательность оказания 
неотложной помощи – реваскуляризация миокарда 
и грыжесечение. Тщательный гемостаз на фоне ан-
тиагрегантной терапии предупредил геморрагию. 
Достигнут хороший результат. Но в целом пробле-
ма нуждается в дальнейшем изучении и разработке 
клинических рекомендаций.
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