Ущемленная грыжа - внезапное сдавление ОБП в грыжевых воротах→нарушение  кровоснабжения, некроз.
Эластическое ущемление: повышение внутрибрюшного давления→бОльший объем органов выходит ч/з узкие грыжевые ворота и не вправляются →странгуляция + ишемия = выраженный болевой→ напряжение брюшной стенки→быстрый некроз (от 2ч). P.s: важная роль- узкие ворота, повышение внутрибрюш-го давления.
Каловое ущемление: переполнение приводящей петли в мешке→резкое спадение и ущемление отводящей петли и брыжейки в воротах→странгуляция+ишемия→ медленный некроз (неск.суток). P.s: ворота м.б широкими, значение оказывает нарушение кишечной моторики, замедление перистальтики, перегибы, скручивание кишки, находящейся в грыже и сращения ее со стенками грыжевого мешка. 
Ущемляемые органы: часто-тонкая кишка, сальник; реже- толст.к-ка; редко- слепая кишка, мочевой пузырь, матка и ее придатки и др.
Диагностика: грыжа в анамнезе, физ.нагрузка, при каловом-  возраст, запоры , активность (у лежачих снижена перистальтика). Клиника - резкая боль (часто на фоне физ.нагр) или постепенно нарастающая при каловом, невправимость, болезненность, уплотнение и отечность мешка, отр кашлевой толчок, напряжение брюшной стенки, м.б парез/отс-е стула, дизурия/нарушения мочеиспускания. Доп - УЗИ, рентген. 
Лечение: а/б профилактика, операция в зависимости от локализации. Осн-е принципы: если нет флегмоны и тяж.ОКН –  возможна лапароскопия ., если не получилось вправить орган, то конверсия: доступ, выделение мешка, рассечение брюшины и оценка жизнеспособности органа до рассечения ущемляющего кольца (во избежании ускользания некротизированного органа в брюшную полость), если жизнеспособны – погрузить, мешок перевязать и отсечь, провести пластику (при сомнении в жизнеспособности – новокаин в брыжейку, согревание р-м), если нежизнеспособна – резекция (оценка слизистой, ориентироваться по ней!!) от странгуляционных борозд отступ 30-40см приводящей петли и 15-20 отводящей. N.B: Нельзя натяжные пластики– м.б компартмент с-м; при длительно сущ-х гигантских грыжах — сепарация. При ущемлении толстой с некрозом/декомпенсирвоанной непроходимости – обструктивная резекция. Если флегмона, перитонит – швы на кожу, а/б в п/о периоде (цеф 1,0+метронидазол 0,5), подбор а/б по посеву, дезинтоксикация, лечение ОКН (стимуляция), протокол Фаст Трак. 
