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В данной статье представлен обзор литературы по диагностике острого нарушения мезентериального кровообращения 

(ОНМК). ОНМК остается тяжелой формой сосудистой патологии, сопровождаемой высокой летальностью и практически 
не снижающейся за последние 15–20 лет [1,2]. Ежегодное выявление ОНМК составляет 0,09–0,2% [3]. Показатель смертно-
сти, по сведению различных авторов, – от 70 до 90% [4,5]. Это объясняется тем, что оперированные пациенты относятся к 
«тяжелым» ввиду возраста и сопутствующих заболеваний, поздней диагностики и частоты осложнений [6-8]. В обзоре 
приведены данные эффективности клиническо-лабораторной диагностики, лучевых методов визуализации (ультразвуковое 
исследование, компьютерная и магнитно-резонансная томографии), отдельно рассмотрены диагностические возможности 
ангиографии и лапароскопии. Рассмотрены специфичность и чувствительность лучевых методов исследования. Совершен-
ствование методов диагностического поиска позволяет улучшить способы выявления заболевания, снизить летальность и 
предупредить развитие осложнений. Исход ОНМК зависит от времени начала процесса. На начальном этапе применяется 
консервативная терапия, и в случае ее неэффективности следует переходить к оперативному лечению. При своевременной 
диагностике и правильном лечении возможно достичь снижения летальности.  

Ключевые слова: острое нарушение мезентериального кровообращения, мезентериальный тромбоз, ишемия кишечни-
ка, современные методы диагностики, лапароскопия. 

 
Sh.V. Timerbulatov, A.R. Gafarova 

ACUTE VIOLATION OF MESENTERIAL BLOOD CIRCULATION 
 
This article provides a review of the literature on the diagnosis of acute mesenteric circulatory disorders (AMCD). AMCD is 

still a severe form of vascular pathology, which is accompanied by a high mortality rate, which has not decreased in the last 15-20 
years [1,2]. The annual detection rate of AMCD is 0.09-0.2% [3]. The mortality rate, according to various authors, is from 70 to 
90% [4,5]. This is due to the fact, that the operated patients are considered «severe» due to their age and concomitant diseases, late 
diagnosis, and the frequency of complications [6-8]. The review provides data on the effectiveness of clinical and laboratory diag-
nostics, radiation imaging methods (ultrasound, computer and magnetic resonance imaging), and separately considers the diagnostic 
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capabilities of angiography and laparoscopy. The specificity and sensitivity of radiation research methods are considered. Improving 
diagnostic methods and introducing new methods can improve the detection of cases of this pathology, reduce mortality and prevent 
the development of complications. The outcome of the disease depends on the time of onset of the disease. At the initial stage, con-
servative therapy is used, and if it is ineffective, surgical treatment should be performed. With timely diagnosis and treatment, the 
mortality rate may decrease.  

Key words: acute violation of mesenteric blood circulation, mesenteric thrombosis, intestinal ischemia, modern diagnostic 
methods, laparoscopy. 

 
В 1507 году итальянский анатом А. 

Бьенвени в своем труде «О некоторых ок-
культных и необычных причинах болезней и 
их лечении» впервые описал мезентериаль-
ную ишемию. В 1756 году в книге швейцар-
ского анатома и физиолога A. Haller 
«Jconesanatovicae» была описана анатомия 
ветвей верхней и нижней брыжеечных арте-
рий. В 1761 году G. B. Horgagni описал ок-
клюзию верхней брыжеечной артерии (ВБА) у 
умершей 42-летней женщины. Позже в 1834 
году Deenpe сделал сообщение на заседании 
Парижского анатомического сообщества о 
тромбозе ВБА. Мезентериальный тромбоз как 
отдельная нозология впервые описана Warren 
и Eberhard. Первое клиническое описание 
этой патологии было сделано в 1843 году 
Tiedemamn. В 1875 году Faber описал 21 слу-
чай наблюдения окклюзии брюшных сосудов. 
И лишь в 1951 году Steward провел первую 
успешную эмболэктомию из ВБА [9,10].  

На сегодняшний день исследователями 
ОНМК разделяется на окклюзионное и неок-
клюзионное [11-13]. Эмболия ВБА, составля-
ющая примерно 50% всех острых нарушений 
мезентериального кровообращения, или ее 
тромбоз (около 25%) являются причинами 
ОНМК окклюзионной формы. Неокклюзион-
ные формы, составляющие примерно 20%, 
возникают вследствие кардиогенного шока, 
сепсиса, системной гипотензии, гиповолемии, 
выраженной сердечной недостаточности и 
вазоконстрикции [14-20]. Венозный мезенте-
риальный тромбоз составляет около 5%. 

В абдоминальной хирургии выделяют 
три стадии ОНМК: ишемия, инфаркт и пери-
тонит [1,13,21-23]. По характеру течения 
ОНМК делится на формы с компенсацией, 
субкомпенсацией и декомпенсацией мезенте-
риального кровообращения [10,24-27]. 

А. Баешко и соавт. [9,28] провели клини-
ко-патологоанатомический анализ и выявили, 
что в 95,5% случаев этиологическими факто-
рами являются атеросклеротические пораже-
ния брюшной аорты и непарных ее ветвей, 
оставшаяся доля обусловлена облитерирую-
щим тромбоангиитом или болезнью Бюргера. 

Говоря о клинической картине, следует 
учесть такие факторы, как распространен-
ность тромбоза, время развития окклюзии 
брюшных сосудов и степень распространен-

ности инфаркта кишечника. Авторы выделя-
ют острое и постепенное начало, а также ма-
лозаметное и безболезненное [13,25,29-31]. 
Ведущее место занимает острое начало (у 
74,8% больных) [32-36].  

При диагностике ОНМК выявляются 
изменения показателей свертывающей систе-
мы крови. Практически у 100% больных от-
мечаются повышение уровня лактата, ацидоз 
и лейкоцитоз, что свидетельствует о продол-
жающейся ишемии [37-41]. Признаками уже 
состоявшегося инфаркта кишечника являются 
изменение рН сыворотки крови и увеличение 
концентрации лактата. 

В одном из исследований было отмече-
но достоверное увеличение содержания ами-
лазы (56%), лактатдегидрогеназы (54%), креа-
тинфосфокиназы (42%), мочевины (30%), 
креатинина (32%), аланинаминотрансферазы 
(32%), аспартатаминотрансферазы (26%), би-
лирубина (16%). Авторами изучена связь дан-
ных изменений с некрозом ткани и, соответ-
ственно, проявлением интоксикации [42].  

Несомненным фактором, улучшающим 
выявление числа случаев заболевания, являет-
ся совершенствование имеющихся и внедре-
ние новых инструментальных методов диа-
гностики. Например, в Швеции в 2000 году 
этот показатель был равен 2,0 на 100 тыс. 
населения в год, а в ходе внедрения – 2,7 на 
100 тыс. населения [43]. 

Основную роль в диагностике ОНМК 
играет ангиография, которая определяет или 
полную окклюзию, или сужение ВБА [42-45]. 
Данная процедура должна выполняться как 
можно раньше. При правильном выполнении 
исследования диагноз можно поставить прак-
тически у всех больных с ОНМК [19,46-51]. 
При этом есть возможность определить лока-
лизацию окклюзии и ее протяженность 
[19,28,49,51,52]. Несмотря на высокую инва-
зивность, лучевое воздействие и относительно 
высокую стоимость [10,53,54], ангиография 
является золотым стандартом в диагностике 
данной патологии. 

И.В. Бабкова и соавт. [55] при наруше-
ниях кровообращения в тонкой кишке у паци-
ентов с тонкокишечной непроходимостью 
использовали УЗИ с цветовым доплеровским 
картированием. В 82 наблюдениях метод был 
эффективен, его задача – определение крово-
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тока в кишечной стенке путем визуализации 
сосудов в стенке кишки. Авторами был ис-
пользован мультичастотный линейный датчик 
4-9 МГц, поскольку исследовались расширен-
ные петли кишечника, находящиеся в глубине 
от передней брюшной стенки. С помощью 
высокочастотного датчика были визуализиро-
ваны стенки кишки, оценены их сосуды и 
структурные изменения. 

Триплексное сканирование авторы про-
вели 17 больным. Ими доказана его эффек-
тивность при определении гемодинамических 
показателей внутристеночного кровотока.  

Такие признаки, как раздутые петли 
кишки, отек и/или кровоизлияния подвздошно-
го слоя, брыжеечные изменения, инфаркт ор-
ганов, газы в системе воротной и мезентери-
альных вен, могут быть выявлены при помощи 
аксиальной компьютерной томографии [56,57].  

C. Duberи с соавт. [58] считают, что для 
более точной диагностики следует применять 
компьютерную томографию (КТ) с контрасти-
рованием, поскольку ее точность составляет 
64-69%, а специфичность – 92-94% [57,59].  

Степень ишемии выявляется при помо-
щи магнитно-резонансной томографии (МРТ), 
что настоятельно рекомендуется перед прове-
дением оперативного вмешательства. МРТ с 
ангиографией и традиционная ангиография 
примерно одинаковы по своей диагностиче-
ской ценности, однако основным их преиму-
ществом по сравнению КТ является отсут-
ствие ионизирующей радиации [60]. 

Говоря о роли лапароскопии в диагно-
стике ОНМК, мнения авторов разнятся. 
Например, в исследовании А.А. Баешко и со-
авт. [61] у 74 больных с подозрением на острое 
хирургическое заболевание органов брюшной 
полости лапароскопическое исследование поз-
волило установить диагноз ОНМК лишь 42 
(56,8%) больным. В первые сутки после госпи-
тализации диагноз ОНМК при помощи лапа-
роскопии был установлен у 28 больных, а в 
течение двух суток или позже – у 14 [62,63]. 

Некоторые авторы отмечают, что во 
время лапароскопии диагноз ОНМК у 32 
(43%) больных вовсе не смогли установить, а 
у 14 обнаружили признаки перитонита 
[61,64]. Всем данным пациентам провели кон-
версию на лапаротомию, после которой диа-
гноз был установлен. При ОНМК диагности-
ческая значимость лапароскопического мето-
да не высока, несмотря на это он остается ме-
тодом выбора при обследовании больных с 
острыми хирургическими заболеваниями. Это 
объясняется факторами: нечеткость измене-
ний кишечной стенки в ишемической стадии, 

высокая степень субъективности оценки и 
интерпретации выявляемых нарушений, не-
возможность проведения полноценного об-
следования брюшной полости.  

Такие современные методы диагности-
ки, как эндоскопическая, лазерная и ультра-
звуковая флоуметрии, термометрия, люми-
несцентный контроль, реовазография, в 
настоящее время в клинической практике ши-
роко не применяются [65].  

Успех исхода лечения больных с ОНМК 
зависит от времени начала заболевания. При 
начальной стадии ОНМК проводятся общие 
мероприятия и парентеральное восполнение 
жидкости, компенсация метаболического 
ацидоза, проведение превентивной антибио-
тикотерапии. При продолжительной инфузии 
в ВБА разных групп препаратов (вазоактив-
ные, антиоксиданты, антиферменты, антибио-
тики) восстанавливаются регионарные нару-
шения гемодинамики и барьерной функции 
стенки кишки [66].  

В случае неэффективности консерватив-
ной терапии переходят к оперативному лече-
нию, которое решает сразу несколько задач: 1) 
возобновление мезентериального кровотока; 2) 
удаление при необходимости омертвевших 
участков кишечника; 3) купирование перито-
нита, эндотоксикоза и их последствий [67].  

На сегодняшний день самый эффектив-
ный метод лечения – эндоваскулярный. Он 
может быть представлен ангиопластикой, 
стентированием, эндопротезированием, эндо-
васкулярной катетерной атероэктомией, 
тромбоэмболэктомией, тромболизисом. Но 
для эффективности должны быть обеспечены 
некоторые критерии: сохраняющийся стеноз 
не более 20% (учитывая данные ангиогра-
фии), наличие улучшения пульсации и крово-
тока в дистальном отделе артерии, снижение 
градиента артериального давления между пре- 
и постенотическими участками [68]. Если есть 
шансы на восстановление определенного сег-
мента, то выполняют тромбэмболэктомию из 
ВБА. После восстановления кровотока накла-
дывается шов артерии, далее производится 
резекция некротизированных участков ки-
шечника. Существуют рекомендации, соглас-
но которым для профилактики ретромбоза 
необходимо завершать операцию аутовеноз-
ной пластикой с использованием наружной 
яремной вены или мезентерикопортальным 
шунтированием [69,70].  

В ряде случаев при ишемии применяет-
ся методика «second-look». Суть ее заключа-
ется в релапаротомии через 12-24 часа после 
первой операции. Также целесообразно при-
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менение данной методики после диагностиче-
ской лапароскопии при подозрении на ОНМК 
и отсутствии видимых изменений кишечника 
в течение 3-6 часов [71]. Релапаротомия сни-
зила послеоперационную летальность с 90,0 

до 61,3%, в том числе после резекции кишеч-
ника – с 85,7 до 51,0% [72]. Исследованием 
Багдасарова Е.А. доказано уменьшение ле-
тальности с 84,2 до 66,7% при использовании 
этого метода [73].  
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