Симптомы грыжи живота, диагностика, лечение и профилактика
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Если дать характеристику заболевания, то грыжа живота - это выпадение внутренних органов брюшной полости через образовавшиеся отверстия в подкожный слой. К этому заболеванию имеют склонность все люди. Особенно часто оно возникает у мужчин старшего возраста и у женщин, после много кратных родов.

На фото изображена грыжа живота (пупочная грыжа):  

Описание заболевания и его типичных проявлений
Брюшная полость у человека является вместилищем многочисленных органов. К ним относятся, прежде всего, органы системы пищеварения:
· Желудок и поджелудочная железа

· Печень и желчный пузырь

· Тонкий кишечник

· Толстый кишечник

· Селезенка

· Многочисленные брыжейки, с помощью которых закрепляются внутренние органы

· Большой и малый кишечный сальник.

Все эти органы располагаются в брюшине в определенном порядке.  Внутрибрюшное давление повышается при напряжении мышц передней стенки и является провоцирующим фактором для образования грыжи живота. Повышение внутрибрюшного давления является производящим функциональным фактором.
Также большую роль играет наличие слабых мест передней стенки живота, которые могут, потенциально, стать грыжевыми воротами. Это является анатомическим фактором, который также создает условия к образованию грыжи.
В зависимости от расположения, кила  может быть вправимая и не вправимая, врожденная и приобретённая. Различают перечисленные ниже  виды грыж живота:
· Паховая грыжа

· Бедренная грыжа

· Пупочная грыжа

· Грыжа белой линии живота

· Послеоперационная грыжа живота.
По статистике, чаще всего,  грыжевыми воротами служит паховое кольцо или грыжа белой линии живота. Приведенная классификация грыж живота является и определяющей по их расположению.
Все перечисленные грыжи относятся к внешним грыжам и имеют грыжевые ворота в соответствии с типом грыжи. Внутренняя  грыжа живота  встречаются относительно редко и образуются при попадании внутренних брюшных органов в сальниковую сумку, в карман слепой кишки и прочие внутрибрюшинные образования.  
Механизм возникновения грыжи живота включает в себя ряд последовательных моментов, первым из которых всегда является фактор повышения внутрибрюшного давления (функциональный фактор). Им  может стать и запор, нарушение перистальтики кишечника, скопление газов, а также резкий подъем предмета с большой массой без фиксации брюшной стенки.

Под воздействием повышенного давления, внутренний орган, который расположен наиболее близко к грыжевым воротам, выдавливается за брюшную стенку и появляется грыжа. Это упрощенное описание механизма образования грыжи, на самом деле все обстоит гораздо серьезнее и сложнее.

Примерно по такому же механизму образуется и грыжа в животе, только она не выпячивается на пределы наружной стенки живота, а остается скрытой в брюшной полости.

Нельзя не упомянуть об ущемленной грыже. Этот вид грыжи является самым острым и, зачастую, несет прямую угрозу для жизни пациента. Чаще встречаются ущемленные наружные  грыжи  живота.
Определяется ущемленная грыжа по нестерпимой боли, отсутствию пульсации в поверхностных кровеносных сосудах в зоне ущемления. Также симптомом является синюшность поверхности грыжевого мешка, его напряженность и болезненность.

Если не принять экстренных мер по устранению ущемления грыжи, то начинается некроз тканей органов, находящихся в ущемленной грыже и испытывающих острый дефицит кровоснабжения. В еще более поздней стадии начинается  разложение некротизированных тканей. В кровь поступают ядовитые продукты белкового распада и появляются признаки глубокой интоксикации организма.

Симптомы, по которым можно поставить достоверный диагноз  грыжи имеют прямую связь с механизмом образования грыжи. К основным проявлениям заболевания можно отнести следующие:

· Паховая грыжа выражается в появлении грыжевого выпячивания в паховой или пахово-мошоночной области у мужчин. До момента появления самого грыжевого мешка, симптомом служит кашлевой толчок - когда введенный в паховый канал палец при натуживании или покашливании ощущает толчок. Этот толчок передается именно выпавшими в паховый канал органами. 
· Бедренная грыжа проявляется также появлением грыжевого мешка на внутренней стороне бедра. При этом типе грыжи, содержимое перемещается под кожу внутренней поверхности верхней трети бедра выше паховой связки.

· Пупочная грыжа, по сути, является грыжевым выпячиванием через пупочное кольцо и обнаруживается по локализации всегда в районе пупка. Наиболее часто этот тип грыжи встречается у детей в раннем возрасте.
· Грыжа белой линии живота. Возникает при слабости анастомоза мышц (мышечного сухожильного шва) в соответствии с положением белой линии – по центру брюшной стенки. Проявляется как наружная грыжа и имеет общие симптомы с другими типами грыж, о которых будет сказано немного позже.
· Послеоперационная грыжа возникает при несостоятельности хирургического шва или при его расхождении. По расположению эта грыжа совпадает с местом оперативного вмешательства и наложенным швом. Такая грыжа на животе появляется через некоторое время после наложения хирургического шва.

К общим симптомам, характерным для всех типов грыж относятся боли, наличие грыжевого мешка с содержимым, нарушения моторики кишечника, тошнота, часто рвота, отрыжка, запоры, нарушения мочеиспускания и прочие общие симптомы недомогания. Больные часто жалуются на то, что у них болит грыжа живота. Очень часто встречается местные воспалительные реакции. Воспаление в этом случае носит исключительно локальный характер и проявляется в болезненности участка грыжи.
Основные принципы диагностики и лечения грыжи живота
Клинически обоснованную диагностику может провести только врач. Диагностика грыжи включает в себя такие приемы, как:
· Сбор основных сведений о возможной причине заболевания

· УЗИ диагностика брюшной полости

· Осмотр и пальпация грыжевого выпячивания

· При необходимости более детальной диагностики проводят МРТ исследование.
Такими способами диагностируются наружные и внутренние грыжи живота. Также важным признаком при диагностике является наследственная обусловленность появления грыжи. При этом фактор генетической предрасположенности лишь усиливает причины, способствующие появлению грыжи живота.
После установки диагноза килы живота, лечение должно быть немедленным, и назначается операция не позже, чем через 6 часов после постановки диагноза. В случае ущемленной грыжи операция считается экстренной, и проводиться безотлагательно.

Вправление грыжи и другие консервативные методы лечения при грыже живота недопустимы в силу своей неэффективности.
Профилактика заболевания
К профилактическим методам прибегают в случае слабости мышц передней брюшной стенки, при перерастяжении мышц из-за  многократных родов, а также  при наличии других предрасполагающих факторов.
Как профилактика грыжи живота используются такие способы как: 
· Ношение противогрыжевого бандажа
· Недопустимость запоров и скопления газов в кишечнике

· Использование фиксирующего пояса при подъеме тяжестей

· Диета с целью нормализации процессов пищеварения

· Укрепление мышц брюшного пресса

· У детей недопустимость надрывного плача и чрезмерного натуживания.
