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Резюме
На основе обзора литературы даны совре-

менные представления об уровне заболеваемо-
сти, этиологии, симптомах, параклинической 
диагностике и лечении острой мезентериаль-
ной ишемии (ОМИ).

В период пандемии COVID-19 заболеваемость 
ОМИ увеличилась до 10,9 на 100 000 населения. 
При острой мезентериальной ишемии преобла-
дают пациенты с нарушением кровообращения 
в верхней брыжеечной артерии на фоне заболе-
ваний сердца и атеросклеротического поражения 
сосудов. Основной клинический симптом – по-
стоянные боли в животе, при этом интенсивность 
боли зависит от выраженности ишемии тканей 
кишки – от нестерпимых болей при эмболии ос-
новного ствола брыжеечной артерии до ноющих 
болей при сегментарном венозном тромбозе. Ос-

новным параклиническим методом диагности-
ки ОМИ является мультиспиральная компьютер-
ная томография с болюсным контрастировани-
ем. Ранняя диагностика с экстренной операцией 
уменьшают летальность с 90% до 30−50%. Наи-
лучшие исходы лечения наблюдаются после ран-
них реваскуляризаций и малоинвазивных эндова-
скулярных вмешательств.
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ишемия, компьютерная томографическая анги-
ография, эндоваскулярные вмешательства, за-
болеваемость.

Конфликт интересов
Авторы декларируют отсутствие явных и 

потенциальных конфликтов интересов, связан-
ных с публикацией настоящей статьи.

Источник финансирования
Собственные средства. 

УДК 617-089:616.1-005.4
https://doi.org/10.23946/2500-0764-2023-8-1-101-108

*Корреспонденцию адресовать:
Подолужный Валерий Иванович, 650056, Россия, г. Кемерово, ул. Ворошилова, д. 22а, E-mail: pvi2011@mail.ru
©Подолужный В.И. и др.

Для цитирования: 
Подолужный В.И., Старцев А.Б., Радионов И.А. Острая мезентериальная ишемия: современный взгляд на проблему. 
Фундаментальная и клиническая медицина. 2023;8(1): 101-108 https://doi.org/10.23946/2500-0764-2023-8-1-101-108

 REVIEW ARTICLES

ACUTE MESENTERIC ISCHAEMIA: A CONTEMPORARY VIEW
 
VALERY I. PODOLUZHNYI1 *, ANDREY B. STARTSEV2, IGOR A. RADIONOV1

1Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russian Federation
2Podgorbunsky Regional Clinical Emergency Hospital, Kemerovo, Russian Federation

For citation: 
Valery I. Podoluzhnyi, Andrey B. Startsev, Igor A. Radionov. Аcute mesenterial ischaemia: a contemporary view. Fundamental and Clinical 
Medicine. (In Russ.). 2023;8(1): 101-108. https://doi.org/10.23946/2500-0764-2023-8-1-101-108

*Corresponding author:
Prof. Valery I. Podoluzhnyi, 22a, Voroshilova Street, Kemerovo, 650056, Russian Federation, E-mail: pvi2011@mail.ru
© Prof. Valery I. Podoluzhnyi, et al.



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

102

VOL. 8, № 1, 2023® REVIEW ARTICLES

Abstract
During the COVID-19 pandemic, the incidence of 

acute mesenteric ischemia (AMI) increased to 10.9 
per 100 000 population. Here we discuss causes, 
symptoms, current diagnosis and treatment of AMI.

Frequently, such patients suffer from stenosis or 
occlusion of superior mesenteric artery accompa-
nied by coronary artery disease, chronic heart fail-
ure, or chronic brain ischaemia. The main clini-
cal symptom is constant abdominal pain which is 
sharp in case of mesenteric artery thrombosis or 
dull if thrombosis is restricted to the branch of su-
perior or inferior mesenteric veins. Convention-
ally, the diagnosis of AMI is verified by multis-

lice computed tomography angiography and con-
trast-enhanced multislice computed tomography. 
Timely diagnosis with emergency surgery reduces 
mortality from 90% to 30-50%. The best treatment 
outcomes are observed after early revasculariza-
tions and minimally invasive endovascular inter-
ventions.

Keywords: acute mesenteric ischemia, comput-
ed tomographic angiography, endovascular inter-
ventions, morbidity.
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Введение
Острое нарушение мезентериального крово-

обращения является редкой хирургической па-
тологией, встречающейся в основном у пожи-
лых людей. Повышенный интерес к ней связан 
с увеличением таких больных последние три 
года на фоне коронавирусной инфекции.

Острая мезентериальная ишемия – ургент-
ная хирургическая патология, встречающаяся в 
основном в старшей возрастной группе. Забо-
леваемость низкая и оценивается в 0,09−0,2% 
от всех госпитализаций в хирургические ста-
ционары [1]. В возрастной группе старше 70 
лет число таких пациентов достигает 10% от 
всей острой хирургической патологии органов 
брюшной полости [2]. В 2020 году в хирурги-
ческие стационары г. Кемерово было госпита-
лизировано 60 больных с ОМИ, что составило 
0,12% от всех жителей города старше 70 лет. 
Значимой гериатрической проблемой острая 
мезентериальная ишемия не стала, однако при 
низкой заболеваемости смертность колеблется, 
по данным разных авторов, от 50 до 90% [1, 3, 
4]. 

В большинстве случаев эти пациенты посту-
пают через несколько часов от начала заболе-
вания в общехирургические отделения, где де-
журному врачу приходится заниматься ургент-
ной сосудистой патологией без возможности 
выполнения селективной ангиографии. ОМИ 
диагностируется поздно, как правило, на фо-
не развившихся нарушений кишечной трофи-
ки, в связи с чем упускаются возможности эф-
фективного использования тромболизиса и ре-
васкуляризационных вмешательств. Хирурги 
эффективно помогают только при сегментар-
ных некрозах кишечника. Снижение летально-

сти связано с возможностями ранней диагно-
стики и использованием современных подхо-
дов к лечению. Выявление ОМИ в первые 12 
часов сопровождается летальностью до 30%, 
диагностика заболевания через 24 часа сопро-
вождается летальностью до 90% [1]. Ранняя ди-
агностика и своевременное хирургическое вме-
шательство являются краеугольным камнем 
современного лечения, позволяющим снизить 
высокую летальность при этой патологии с 90 
до 50% [5]. Следует отметить, что в период с 
2010 по 2018 годы заболеваемость ОМИ в г. Ке-
мерово колебалась от 6,1 до 8,2 на 100 000 на-
селения. В «ковидный»2020 год отмечен рост 
показателя до 10,9 на 100 000 населения города. 
Ряд авторов также отмечают увеличение числа 
брыжеечных тромбозов на фоне коронавирус-
ной инфекции [6].

Этиология заболевания и ранняя диагно-
стика

Главными причинами развития мезентери-
альной ишемии являются заболевания сердца 
(инфаркт миокарда, ревматические пороки, на-
рушения ритма, кардиосклероз, эндокардит), 
аорты и атеросклеротическое поражение сосу-
дов. ОМИ чаще развивается при эмболии и в 
50−90% поражается верхняя брыжеечная арте-
рия [1, 3, 7, 8]. В основе ранней диагностики 
ОМИ лежат клинические симптомы (чаще вне-
запная, постоянная, при артериальной ишемии 
− нестерпимая боль в животе) и лучевые мето-
ды обследования. При поражении подвздош-
но-ободочной артерии боли локализуются в 
правой подвздошной области. В этом случае 
мезентериальный тромбоз необходимо диф-
ференцировать с острым аппендицитом. При 
тромбозе и эмболии нижней брыжеечной арте-
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рии характерно появление болей в левой под-
вздошной области. Боли при данной патологии 
чаще всего постоянные, имеют интенсивный 
характер. При тромбоэмболии основного ство-
ла верхней брыжеечной артерии кроме острой 
нелокализованной боли присутствуют тошно-
та, рвота и диарея. Тошнота и рвота встречают-
ся более чем у 50% больных с данной патологи-
ей. При мезентериальном тромбозе возможен 
жидкий стул, иногда с примесью крови, тахи-
кардия. В начале заболевания температура тела 
нормальная, при развитии некроза кишечника 
она может повышаться. По мере развития забо-
левания начинает развиваться клиническая кар-
тина паралитической кишечной непроходимо-
сти. При этом будут наблюдаться вздутие живо-
та, отсутствие перистальтики, задержка стула, 
возможна рвота [9, 10, 11]. 

Выделяют три стадии заболевания. Вначале 
развивается ишемическая стадия, которая про-
является сильными разлитыми болями в живо-
те, тошнотой, рвотой и диареей. При тромбо-
эмболии основного ствола верхней брыжееч-
ной артерии наблюдаются нестерпимые боли в 
животе, которые продолжаются несколько ча-
сов до развития некроза, наблюдаются крайняя 
степень беспокойства и страха, стоны. Диарея 
частая, каждые 10−20 минут. Нелокализован-
ные боли обуславливают сложности в опреде-
лении точной причины их появления. При вос-
становлении кишечного кровотока в этот пери-
од некрозы не развиваются.

Вторая стадия характеризуется развитием 
некроза кишечника. Диарея сменяется запором. 
Выходит небольшое количество кала с приме-
сью крови. Обнаруживаются тенезмы, ложные 
позывы опорожнить кишечник, тошнота и рво-
та ослабевают.

Третья стадия характеризуется развити-
ем перитонита — отсутствием перистальти-
ки, вздутием живота, защитным напряжением 
мышц передней брюшной стенки, нарастанием 
симптомов интоксикации.

Клиническая картина может варьировать 
при сегментарных и венозных тромбозах. При 
сегментарном артериальном тромбозе и изоли-
рованном некрозе небольшого участка тонкой 
кишки болевой синдром менее выраженный, 
однако также присутствуют все три стадии за-
болевания. 

При тромбозе венозных сосудов отмечает-
ся диарея, в каловых массах появляются слизь 
и алая кровь, боль тупообразная. При тромбо-

зе вен прогноз для человека более благоприят-
ный, поскольку тотального поражения нет, и 
кишечник продолжает обеспечиваться артери-
альной кровью. Тромбоз мезентериальных вен 
встречается в 5−15% от всех нарушений мезен-
териального кровообращения. Основные при-
чины тромбоза мезентериальных вен: порталь-
ная гипертензия, абдоминальный сепсис, ново-
образования, повышение свёртываемости кро-
ви, нарушения центральной и периферической 
гемодинамики [10, 11, 12, 13].

В группе больных с ОМИ отмечено досто-
верное снижение как абсолютного, так и отно-
сительного числа лимфоцитов [14]. Соотноше-
ние нейтрофилов к лимфоцитам рассматрива-
ют как предиктор развития некроза кишечника 
при мезентериальной ишемии [15]. Общее ко-
личество лейкоцитов считают потенциальным 
показателем некроза кишки [16]. Предлагается 
оценивать ишемические повреждения кишки 
при помощи биоимпедансометрии [17].

Из лучевых методов диагностики использу-
ют УЗИ и ближнюю инфракрасную спектро-
скопию. Ультразвук позволяет выявить отсут-
ствие перистальтики кишечника при ишемии, 
дать количественную оценку брыжеечного кро-
вотока. Свет в ближнем инфракрасном диапа-
зоне позволяет оценить региональное насыще-
ние тканей кислородом, а флуоресцентная ви-
зуализация с использованием индоцианиново-
го зелёного демонстрирует перфузию сосудов 
и тканей. Информация, предоставляемая эти-
ми методами визуализации, помогает выбрать 
стратегию лечения [7, 18], но до настоящего 
времени нет чётких клинико-параклинических 
маркёров обратимой ишемии кишки [19, 20, 
21]. Перспективным представляется определе-
ние концентрации кишечной формы белка, свя-
зывающего жирные кислоты, как нового мар-
кёра (I-FABP), указывающего на степень ише-
мии кишечной стенки [22].

Однако большинство авторов для ранней ди-
агностики ОМИ используют ангиографию [1, 
5, 23]. Наиболее распространена КТ-ангиогра-
фия. МСКТ с болюсным контрастированием 
позволяет выявить нарушение как артериаль-
ного, так и венозного брыжеечного кровообра-
щения. При подозрении на артериальный ме-
зентериальный тромбоз необходимо экстренно 
выполнять КТ-ангиографию [11, 21, 24]. КТ-ан-
гиография показана в тех случаях, когда боли 
в животе не находят объяснения при физикаль-
ном и инструментальном обследовании [21, 
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25]. Лапароскопия убедительно подтверждает 
диагноз только при развитии некроза [1, 11]. 
Выполнение КТ с внутривенным введением 
контраста возможно в большинстве городских 
многопрофильных стационаров, имеющих об-
щехирургические отделения [11].

Лечение острой мезентериальной ишемии
Залогом позитивного исхода лечения являет-

ся ранняя реваскуляризация поражённого сосу-
дистого русла. Используют как традиционные 
открытые операции на сосудах, так и малоин-
вазивные эндоваскулярные вмешательства [1, 
5, 7, 9]. Для выполнения малоинвазивных чрес- 
катетерных тромбоаспираций и селективных 
ангиографий в большом многопрофильном ста-
ционаре, принимающем ургентных больных, 
необходимо иметь рентгенэндоваскулярную 
операционную. Эндоваскулярные вмешатель-
ства имеют преимущества перед открытыми 
операциями по исходам лечения – летальности, 
объёмам резекции кишки, срокам госпитализа-
ции [26, 27]. Эндоваскулярное лечение включа-
ет аспирационную тромбэктомию, тромболи-
зис и стентирование сосудов [28, 29]. Наряду с 
доступом через бедренную артерию использу-
ют плечевую и лучевую артерии для эндоваску-
лярного лечения тромбоза верхней брыжеечной 
артерии [30, 31, 32]. Но эти вмешательства оп-
тимальны и эффективны только в стадии обра-
тимой ишемии [33, 34]. 

В настоящее время общехирургические от-
деления крупных лечебных учреждений, го-

спитализирующих ургентных больных, в боль-
шинстве своём имеют возможность выполнить 
экстренно МСКТ с болюсным контрастирова-
нием. Достоверным признаком тромбоза бры-
жеечных артерий является отсутствие на ан-
гиограммах контрастирования основного ар-
териального ствола или его ветвей, для тром-
боза вен характерно отсутствие венозной фазы 
и пролонгирование артериальной фазы. В свя-
зи с удлинением капиллярной фазы исследова-
ния определяется более продолжительное и ин-
тенсивное контрастирование кишечной стенки. 
Компьютерную томографию с введением кон-
трастного вещества необходимо срочно выпол-
нять всем пациентам при подозрении на нару-
шение мезентериального кровообращения, наш 
опыт подтверждает быструю диагностику это-
го тяжелого заболевания c помощью данного 
исследования (рисунки 1−3).

Заключение
Поздняя госпитализация и поздняя диагно-

стика заболевания являются основной причиной 
высокой летальности. Для ранней диагностики 
заболевания рекомендуется широко использо-
вать высокоинформативную КТ-ангиографию. 
Хирургическое лечение предусматривает как от-
крытые операции, так и малоинвазивные вмеша-
тельства при наличии рентгенэндоваскулярной 
операционной. Залогом позитивного исхода ле-
чения является ранняя реваскуляризация пора-
женного сосудистого русла.

REVIEW ARTICLES

Рисунок 1.
МСКТ с болюсным 
контрастированием. 
90% просвета 
верхней 
брыжеечной артерии 
представлено 
тромбом. 
Собственные 
наблюдения [11].

Figure 1.
Contrast-enhanced 
multislice computed 
tomography. Subtotal 
(90%) thrombotic 
occlusion of the 
superior mesenteric 
artery [11].
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Рисунок 2.
МСКТ с болюсным 
контрастированием 
больного М., 67лет. 
Тромбоз верхней 
брыжеечной артерии 
после перенесённой 
коронавирусной 
инфекции. 
Собственные 
наблюдения [11].

Figure 2.
Contrast-enhanced 
multislice computed 
tomography (male 
patient, 67 years 
of age). Superior 
mesenteric artery 
thrombosis 
associated with 
COVID-19 [11].

Рисунок 3.
МСКТ с болюсным 
контрастированием. 
Тромбоз воротной 
вены больного А.,  
50 лет [11].

Figure 3.
Contrast-enhanced 
multislice computed 
tomography. Portal 
vein thrombosis (male 
patient, 50 years of 
age) [11].
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