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Реферат
Приведены современные данные о распространённости синдрома хронической абдоминальной ишемии с по-

ражением непарных висцеральных ветвей абдоминального отдела аорты в стадиях бессимптомного течения, суб-
компенсации и декомпенсации Проанализирована частота развития острого тромбоза мезентериальных артерий 
на фоне их стено-окклюзионного поражения. Приведены данные по летальности, которые при таком осложнении 
определяют необходимость ранней диагностики и своевременного применения адекватных методов коррекции 
хронической абдоминальной ишемии. Отражены современные проблемы клинической, инструментальной и лу-
чевой диагностики синдрома хронической абдоминальной ишемии, обусловленные неспецифичностью и много-
образием клинической картины, отсутствием целенаправленного диагностического поиска данной патологии в 
широкой клинической практике. Также определены наиболее рациональные методы и подходы к современной 
комплексной диагностике синдрома хронической абдоминальной ишемии и его лечению. Сохраняется актуаль-
ность изучения различных вариантов синдрома абдоминальной ишемии, поиска новых подходов и информатив-
ных методов диагностики данной патологии, разработки современных алгоритмов и программ диагностики и 
лечения этой категории больных на всех этапах амбулаторной и стационарной помощи.

Ключевые слова: хроническая абдоминальная ишемия, ранняя диагностика стенозов, стеноз непарных висце-
ральных ветвей брюшной аорты, острый мезентериальный тромбоз.

CHRONIC MESENTERIC ISCHEMIA: CLINICAL FEATURES AND DIAGNOSTIC CHALLENGES I.V. Barkhatov. 
Regional  Clinical  Hospital №3,  Chelyabinsk,  Russia. Up-to-date data on the prevalence of chronic mesenteric ischemia 
syndrome with unpaired visceral branches of the abdominal aorta involvement in asymptomatic, subcompensation and 
decompensation stages are presented. The frequency of acute mesenteric thrombosis in the background of steno-occlusive 
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На рубеже ХХ–ХХI веков во всём мире от-
мечают рост количества сердечно-сосудистых 
заболеваний, которые на данный момент зани-
мают третье место среди причин смертности в 
развитых странах [2, 24, 46, 52]. До 80% пациен-
тов с ишемической болезнью сердца, гипертони-
ческой болезнью и церебральным атеросклеро-
зом имеют клинические проявления синдрома 
хронической абдоминальной ишемии, которые 
обусловлены атеросклеротическим поражением 
брюшного отдела аорты и его непарных висце-
ральных ветвей [7, 18].

В последние годы повсеместно регистрируют 
увеличение количества больных с хронической 
абдоминальной ишемией [46, 47]. Так, по дан-
ным K.J. Hansen и соавт. (2004), D.B. Wilson и 
соавт. (2006), до 17,5% людей старше 65 лет стра-
дают данным заболеванием [44, 56]. При этом 
число выявленных больных ежегодно увели-
чивается на 17% [46]. Кроме этого, до 18% насе-
ления имеют бессимптомное течение синдрома 
хронической абдоминальной ишемии, который 
выявляют при дополнительных методах исследо-
вания [38].

Необходимость ранней диагностики окклю-
зии и стеноза непарных ветвей брюшного отдела 
аорты обусловлена тем, что в декомпенсирован-
ной стадии данная патология в 45–57% случаев 
имеет клиническую картину инфаркта кишечни-
ка — одного из тяжёлых острых хирургических за-
болеваний с высокой летальностью, достигающей 
95% [5, 6, 17, 28, 35, 43, 50, 57]. Достаточно часто 
болевой абдоминальный синдром, обусловленный 
стено-окклюзионным поражением висцеральных 
артерий, симулирует такую острую хирургическую 
патологию органов брюшной полости, как перфо-
рация полого органа, почечная колика или пери-
тонит, и диагностируется во время первичного 
или повторного оперативного вмешательства, как 
правило, в стадии необратимых некротических 
изменений кишечника [23, 32, 39, 41, 48]. Так, у 
25–37% всех больных острое нарушение мезенте-
риального кровообращения развивается на фоне 
атеросклеротического стеноза устья артерий на 
50–75%. При этом наиболее часто у мужчин млад-
ше 60 лет причиной инфаркта кишечника ста-
новится атеросклероз непарных ветвей брюшного 
отдела аорты, а у женщин — различные виды коа-
гулопатий [4, 5, 8, 15, 16].

В клинической практике терапевтов и хи-
рургов нередко встречаются больные с длитель-
ным сохранением абдоминальных болей без 
чёткой этиологии. Нередко у таких пациентов 
боли возникают или усиливаются после еды или 
физической нагрузки и сопровождаются желу-

дочно-кишечным дискомфортом, диспепсией и 
снижением массы тела [22, 27, 31, 33, 34]. Харак-
тер предъявляемых в данных случаях жалоб и 
продолжительность сохранения болевого синдро-
ма требуют исключения многих заболеваний, та-
ких как хронический холецистит, хронический 
гастрит, хронический панкреатит, язвенная бо-
лезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, а 
также новообразования пищеварительного трак-
та [6, 11, 12, 40, 42]. Использование рентгенологи-
ческих, ультразвуковых и эндоскопических ме-
тодов диагностики, направленных на изучение 
морфологических изменений органов и оценку 
их эвакуаторной функции, к сожалению, не по-
могает установить истинную сосудистую причи-
ну патологических симптомов [1, 13, 25, 26, 30, 
36, 45]. Это в свою очередь приводит к тому, что 
эффект от симптоматического лечения и в амбу-
латорно-поликлинических условиях, и в услови-
ях стационара в 81% носит временный характер, 
а в 19% случаев практически отсутствует [9, 12, 
14, 54]. По данным ряда исследований, до 57,4% 
больных с синдромом хронической абдоминаль-
ной ишемии имеют признаки развития астено-
ипохондрического и депрессивного синдромов в 
первые 3–5 лет с момента манифестации заболе-
вания [9, 11, 15, 19, 33, 49].

Диагностика и лечение синдрома хроничес-
ой абдоминальной ишемии, возникающего при 
атеросклеротическом или компрессионном пора-
жении непарных ветвей брюшного отдела аорты, 
несмотря на достижения современной сердечно-
сосудистой и абдоминальной хирургии, остаются 
актуальной проблемой [3, 6, 8, 21, 42, 52, 55].

Отсутствие чётких патогномоничных сим-
птомов абдоминальной ишемии, многообразие 
и вариабельность клинических проявлений, час-
тое сочетание с другими заболеваниями опреде-
ляют сложности ранней диагностики данной 
патологии [18, 20, 30, 37, 49]. При этом отсутствие 
настороженности врача и отказ от широкого 
использования различного рода сосудистых ис-
следований определяют низкую выявляемость 
хронической абдоминальной ишемии на всех 
этапах диагностики [15, 16, 18, 19, 29, 36, 38, 51, 
53, 54].

Как указывают О.Ш. Ойноткинова и соавт. 
(2001): «… многочисленность этого контингента 
больных сомнений не вызывает, а цена диагнос-
тических и тактических ошибок очень высока…» 
[20]. Тем не менее, по данным ряда авторов, 
стено-окклюзионное поражение висцеральных 
артерий встречается не менее чем у 3,2% паци-
ентов терапевтических, гастроэнтерологических 
и кардиологических отделений [17, 32, 56]. Дли-

disease is analyzed. The data on the mortality rate, determining the need for early diagnosis and timely chronic mesenteric 
ischemia treatment, are presented. Modern challenges in clinical, instrumental and radiographic diagnosis of chronic 
mesenteric ischemia due to clinical presentations variability and low specificity as well as lack of targeted approach for 
chronic mesenteric ischemia diagnosis in routine practice, are reviewed. Most rationale approaches for timely chronic 
mesenteric ischemia diagnosis and treatment are outlined. Studying of different clinical subtypes of chronic mesenteric 
ischemia, as well as elaboration of new diagnostic approaches and methods, contemporary diagnosis and treatment 
algorithms development on all stages of in- and out-patient service is needed. Keywords: chronic mesenteric ischemia, early 
diagnosis of stenosis, unpaired visceral branches of the abdominal aorta stenosis, acute mesenteric thrombosis.
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тельное сохранение патологии при отсутствии 
патогномоничного лечения приводит к тому, 
что у 65% этих больных развиваются осложнения 
или декомпенсация заболевания с появлением 
деструктивных или трофических изменений кро-
воснабжаемых органов пищеварения [28, 35, 43, 
50, 57]. Развивающиеся в данном случае атрофия 
и язвенно-некротические изменения слизистой 
оболочки желудочно-кишечного тракта нередко 
воспринимаются врачами в качестве самостоя-
тельных заболеваний, но назначенное противо-
язвенное и противовоспалительное лечение оказы-
вается неэффективным, что зачастую приводит к 
инвалидизации больных [9, 11, 12, 21].

В 31–53,2% случаев пациентам с недиагности-
рованным сосудистым генезом патологии же-
лудочно-кишечного тракта выполняют различ-
ные хирургические вмешательства на органах 
брюшной полости (такие, как диагностическая 
лапаротомия, аппендэктомия, холецистэкто-
мия, операции на желудке и двенадцатиперст-
ной кишке) [1, 15, 20, 26]. Однако, как правило, 
эффект таких операций отсутствует, а клиника 
заболевания быстро возвращается к прежним 
симптомам [8, 19, 20, 33, 34, 55]. Наряду с этим 
отмечают случаи, когда компенсированная экс-
травазальная компрессия чревного ствола или 
чревный ганглионеврит после операции перехо-
дят в субкомпенсированную стадию и определя-
ют патогенетическую основу клинической кар-
тины постваготомического и пострезекционного 
синдромов [10].

«Золотым стандартом» диагностики сосудис-
той патологии долгое время считали ангиогра-
фию. Однако на современном этапе развития ме-
дицины более широко стали использовать такие 
диагностические методы, как ультразвуковое ис-
следование, рентгеновская компьютерная томо-
графия и магнитно-резонансная томография [2, 
15]. На фоне широкого внедрения этих методов, 
в том числе для исследования органов брюшной 
полости, теперь реже используют рентгенкон-
трастные исследования брюшного отдела аорты 
и его висцеральных ветвей. Это стало одной из 
причин низкой частоты диагностики синдрома 
хронической абдоминальной ишемии [15, 16].

Несмотря на то, что современные методы 
исследования позволяют неинвазивно выявлять 
патологию брюшной части аорты и её ветвей, от-
сутствие чёткой направленности диагностичес-
кого поиска со стороны лечащего врача и врача-
диагноста не позволяет своевременно установить 
правильный диагноз. Так, при выполнении 
высокоинформативных методов исследования, 
таких как рентгеновская компьютерная или маг-
нитно-резонансная томография с контрастирова-
нием сосудов, нередко выявляют признаки сте-
но-окклюзионного поражения ветвей брюшной 
части аорты, но для их интерпретации и деталь-
ного описания врачу, выполняющему исследо-
вание, необходимо дополнительное время рабо-
ты с томограммами [3]. Если поиск сосудистой 
патологии не был целью исследования, нередко 

в заключении лучевого диагноста отсутствует со-
судистая патология, и диагноз синдрома хрони-
ческой абдоминальной ишемии остаётся неуста-
новленным [42].

Что касается возможности диагностики син-
дрома хронической абдоминальной ишемии 
при помощи ультразвуковой допплерографии 
абдоминального отдела аорты и её ветвей, слож-
ность методики и интерпретации полученных 
результатов ограничивает широкое применение 
этого метода. Лишь при наработке соответствую-
щих навыков у специалиста по ультразвуковой 
диагностике метод ультразвуковой допплерогра-
фии приобретает высокую информативность и 
позволяет устанавливать диагноз синдрома хро-
нической абдоминальной ишемии на ранних 
стадиях развития патологии. При этом следует 
помнить, что выявление при ультразвуковом ис-
следовании неспецифических диффузных изме-
нений печени и поджелудочной железы может 
быть признаком ишемической висцеропатии.

При эндоскопическом исследовании патог-
номоничные макроскопические проявления 
синдрома хронической абдоминальной ишемии 
отсутствуют, но у данной категории больных 
чаще обнаруживают атрофический гастрит, хро-
нические эрозии и язвы желудка при отсутствии 
инфицирования Helicobacter  pylori. Выявление 
таких изменений должно быть основанием к 
исследованию кровоснабжения органов пищева-
рения, но в современной клинической практике 
такую тактику применяют крайне редко [18, 20].

За последние 60–70 лет после периода повы-
шенного внимания со стороны исследователей и 
клиницистов к проблеме острой и хронической 
абдоминальной ишемии отмечают необосно-
ванное снижение интереса к данному вопросу. 
Успехи современной симптоматической и кон-
сервативной терапии заболеваний желудочно-ки-
шечного тракта в гастроэнтерологии несколько 
снизили остроту проблемы хронической абдоми-
нальной ишемии, но применение спазмолити-
ков, гепато- и гастропротекторов способно лишь 
на время компенсировать проявления висце-
ральной ишемии, которая продолжает прогрес-
сировать без применения этиотропной терапии 
и неизбежно приводит к декомпенсации или 
острым окклюзионным осложнениям [5, 7, 39]. 
Попытки раннего выявления стено-окклюзион-
ных поражений висцеральных артерий путём 
широкого использования ангиографии, предпри-
нятые в 70-е годы ХХ столетия, на современном 
этапе развития медицины полностью утратили 
своё значение на амбулаторно-поликлиническом 
этапе. Данный метод сейчас используют только 
перед оперативным вмешательством на сосудах 
[25]. Отказ от применения одной высокоинфор-
мативной методики, к сожалению, не привёл к 
замене ангиографии на ультразвуковую доппле-
рографию абдоминального отдела аорты и его 
непарных висцеральных ветвей, как это произо-
шло в отношении ветвей дуги аорты и сосудов 
нижних конечностей [3].
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ОбзорыО
Важный аспект проблемы хронической аб-

доминальной ишемии — вопросы эффективнос-
ти сосудистых реконструктивных операций на 
висцеральных сосудах. К сожалению, поздняя 
диагностика стено-окклюзионных поражений 
мезентериальных артерий в стадии субкомпен-
сации с проявлениями ишемических висцеропа-
тий подчас делает невозможным выполнение со-
судистых операций или снижает клинический 
эффект их проведения [25]. В то же время, по дан-
ным ряда авторов, более 30% больных с клини-
ческой картиной хронической абдоминальной 
ишемии погибают в течение 10–15 лет с момента 
манифестации заболевания, а в 5,1% случаев из 
них развивается острая абдоминальная ишемия. 
При выполнении реконструктивных сосудистых 
вмешательств в 60% случаев продолжительность 
жизни больных после операции превышает 
15 лет, а клинику острого тромбоза регистрируют 
лишь в 1,8% случаев [7, 8, 15, 16].

Описанные факты отражают актуальность 
изучения различных вариантов синдрома абдо-
минальной ишемии, определяют необходимость 
поиска новых подходов и информативных мето-
дов диагностики данной патологии и разработки 
современных алгоритмов и программ диагнос - 
тики и лечения этой категории больных на всех 
этапах амбулаторной и стационарной помощи.
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