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В помощь практическому врачу

Острые нарушения мезентериального кровообра-
щения, безусловно, являются актуальной проблемой 
ургентной абдоминальной хирургии. Это одно из 
самых тяжелых заболеваний органов брюшной по-
лости, встречающихся в практической деятельности 
хирурга. По данным различных литературных источ-
ников, частота встречаемости данного заболевания  
в хирургических стационарах варьирует от 0,09  
до 7,6 % [1,2], чаще встречаясь у мужчин [3]. 

Данный синдром выявляется примерно у 3,2 % пациен-
тов гастроэнтерологических и терапевтических отде-
лений [4]. У лиц старше 75 лет мезентериальный тром-
боз является более частой причиной острого живота 
по сравнению с острым аппендицитом и расслоением 
аневризмы брюшного отдела аорты [5–8]. Согласно 
данным литературы, при мезентериальном тромбозе 
смертность варьирует от 59–93 %, а послеоперацион-
ная летальность может составлять до 80,7 % [9, 10].

С целью обобщения опыта диагностики данного со-
стояния нами проведен ретроспективный анализ ве-
дения больных, находившихся на лечении в клинике 
госпитальной хирургии ФГБОУ ВО «Смоленский госу-
дарственный медицинский университет» Минздрава 
России на базе ОГБУЗ «Клиническая больница скорой 
медицинской помощи» г. Смоленска в 2013–2018 гг.  

Проанализирован 2821 протокол патологоанатомиче-
ского исследования, тромбоз мезентеральных сосудов 
был зарегистрирован в 102 (3,62 %) случаях: у 75 жен-
щин и 27 мужчин. Средний возраст пациентов на мо-
мент смерти составил 79,09 ± 8,09 года (от 50 до 91 года). 
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Время пребывания больных в стационаре – в сред-
нем 2,03 ± 1,9 дня (от одного часа до 11 суток). 

При поступлении большинство пациентов предъяв-
ляло жалобы на боли в животе – 78 человек (76,5 %), 
неустойчивый стул – 84 (82,4 %), рвоту – 46 (45,0 %).  
У 15 больных (14,7 %) жалобы не были связаны с орга-
нами брюшной полости: одышка – у 7 (6,9 %), кашель 
– у 3 (2,9 %), повышение температуры тела – у 2 (1,9 %),  
боли в области сердца – у 4 (3,9 %) и др. У 7 пациентов 
ведущей жалобой были боли в ногах, 5 из них имели 
гангрену нижней конечности, а двое других – пере-
лом соответствующей локализации. Один больной 
был госпитализирован в состоянии комы. 

Большинство пациентов – 71 (69,6 %) – госпитализи-
рованы позднее 24 часов от начала клинических про-
явлений, в первые 6 часов – 14 (13,7 %), в сроки 6–12 
часов – 9 (8,8 %), 12–24 часа – 8 (7,8 %). Диагнозы, с ко-
торыми больные доставлялись бригадой скорой ме-
дицинской помощи, выглядели следующим образом: 
острый панкреатит – у 46,1 %, острый холецистит –  
у 7,8 %, перфоративная язва – у 5,9 %, кишечная не-
проходимость – у 15,7 % и др.

При поступлении в стационар врач-хирург прием-
ного отделения диагностировал мезентериальный 
тромбоз только у 18,6 % пациентов, при этом у 14 
(13,7 %) хирургическая патология была полностью 
исключена и больные были госпитализированы  
в смежные отделения. В условиях приемного отделе-
ния хирургического стационара структура диагнозов 
у 102 умерших была следующей: тромбоз мезенте-
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риальных сосудов – у 18,6 %, острый панкреатит –  
у 38,2 %, острый калькулезный холецистит – у 6,9 %, 
перфоративная язва – у 5,9 %, динамическая кишеч-
ная непроходимость – у 10,8 %, желудочно-кишечное 
кровотечение – у 3,9 %, ущемленная грыжа – у 1,9 %. 

В хирургическом отделении у 94 (92,16 %) больных 
был выявлен лейкоцитоз со сдвигом лейкоцитар-
ной формулы влево. По результатам общего анали-
за крови среднее количество лейкоцитов составило  
16,7 ± 4,1 ×109/л (от 10,6 до 41,6 ×109/л). В восьми слу-
чаях показатели общего анализ крови находились  
в пределах референсных значений. У 92,2 % пациен-
тов было произведено исследование мочи (у осталь-
ных моча отсутствовала). В моче у 32 (34,0 %) больных 
были обнаружены лейкоциты, у 48 (51,1 %) – следы 
белка, у 19 (20,2 %) – гематурия. 

УЗИ органов брюшной полости было проведено  
75 пациентам (73,53 %). Диффузные изменения под-
желудочной железы были выявлены у 49 (65,3 %), 
эхопризнаки острого калькулезного холецистита –  
у 7 (9,3 %), хронического калькулезного холецистита –  
у 42 (56,0 %). У 62 (82,7 %) была обнаружена жидкость 
в брюшной полости, у 42 (56,0 %) – признаки пареза 
кишечника в виде перераздутия его петель. 

Обзорная рентгенография органов брюшной по-
лости была выполнена 82 больным (80,4 %), по ее 
результатам признаки кишечной непроходимости 
выявлены у 11 (12,4 %), подозрение на перфорацию 
полого органа – у 6 (7,3 %).  

Все пациенты в приемном отделении были осмотре-
ны врачом-терапевтом. В большинстве случаев у них 
имелась выраженная сопутствующая патология сер-
дечно-сосудистой системы: ишемическая болезнь 
сердца – в 100 %, артериальная гипертензия – в 89,2 %,  
мерцательная аритмия – в 82,4 %, хроническая сер-
дечная недостаточность – в 80,4 % случаев. Хрони-
ческий гастрит выявлен у 65,7 % больных, сахарный 
диабет – у 85,3 %, хронический гломерулонефрит –  
у 30,4 %, хроническая обструктивная болезнь легких –  
у 28,4 %, мочекаменная болезнь – у 39,2 %, ожирение 
– у 18,6 %.

Оперативному лечению подверглось 76 пациентов 
(74,5 %), 26 (25,5 %) не были прооперированы. Чаще 
выполнялась диагностическая лапароскопия с са-
нацией и дренированием брюшной полости – у 42  
(55,3 %), диагностическая лапаротомия с последую-
щей санацией и дренированием брюшной полости – 
у 24 (31,6 %) больных. Субтотальная резекция тонкой 
кишки потребовалась 2 (2,6 %) пациентам, гемикол-
эктомия левосторонняя – 2 (2,6 %), правосторонняя 
– 6 (7,9 %). 

Изначально 23 больных находились в смежных отде-
лениях по поводу другой патологии. Трое пребыва-
ли в стационаре в крайне тяжелом состоянии всего 

несколько часов; у них не удалось стабилизировать 
состояние консервативной терапией для последую-
щего оперативного лечения.

У 66 пациентов, которым выполнялась диагностиче-
ская лапаротомия и лапароскопия, тонкая и толстая 
кишки имели бурый цвет, были тусклыми, с очагами 
некрозов, в брюшной полости определялся экссудат. 
Ситуация была расценена как тотальный некроз тон-
кой и толстой кишки, в результате данные больные 
были признаны некурабельными.  

Заключительные клинические диагнозы по основ-
ному заболеванию распределились следующим 
образом: тромбоз мезентериальных сосудов был 
установлен в 92 (90,2 %) случаях, острая печеночная 
недостаточность – в 3 (2,9 %), острый коронарный 
синдром – в 2 (1,9 %), внебольничная пневмония 
– в 2 (1,9 %), рак молочной железы T4N0M0 –  
в одном (0,98 %), генерализованный атеросклероз 
– в 2 (1,9 %)

При патологоанатомическом вскрытии тромбоз ар-
терий был выявлен у 77 умерших (75,5 %), эмболия 
в мезентериальные артерии – у 12 (11,8 %), тромбоз 
вен – у 13 (12,7 %). Тромботические массы в чревном 
стволе были обнаружены у 4 больных (5,2 %), в верх-
ней брыжеечной артерии – у 73 (94,8 %). Тромботиче-
ские массы только в I сегменте выявлены у 23 (31,5 %)  
больных, в I и II сегментах – у 41 (40,2 %), в I, II и III –  
у 5 (6,6 %), в I и III – у 3 (4,1 %). При этом уровень по-
ражения кишечника оказался разным. Так, тотальное 
поражение тонкой кишки наблюдалось у 53 пациен-
тов (51,9 %), терминального отдела тощей и всей под-
вздошной кишки – у 6 (5,9 %), слепой и восходящего 
отдела толстой кишки – у 7 (6,9 %), подвздошной киш-
ки – у 2 (1,9 %), левой половины ободочной кишки –  
у 4 (3,9 %). Тотальный некроз тонкой и толстой кишок 
выявлен у 30 (29,4 %) больных. 

В 98 из 102 проанализированных случаев при па-
тологоанатомическом исследовании был обнару-
жен перитонит: у 35 пациентов (36,7%) – серозный,  
у 14 (14,4 %) – фибринозный, у 9 (9,2 %) – гнойный,  
у 31 (30,4 %) – фибринозно-гнойный, у 9 (9,2 %) – ге-
моррагический.

Учитывая неудовлетворительные результаты 
диагностики рассматриваемого состояния и ис-
ходя из анализа собственных данных и литера-
турных источников, нами предложен алгоритм 
диагностики мезентериального тромбоза у пациен-
тов, поступающих в клинику с диагнозом «Острый  
живот» (рис.). 

Авторы выражают надежду, что выполненное иссле-
дование и предложенный алгоритм будут способ-
ствовать улучшению результатов диагностики такой 
тяжелой патологии, как тромбоз мезентериальных 
сосудов.
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Сбор жалоб, анамнеза заболевания 

Наличие в анамнезе заболеваний 
сердечно-сосудистой системы 

(мерцательной аритмии, сахарного 
диабета, атеросклероза сосудов нижних 

конечностей) 

Характерная клиническая триада: 
внезапная интенсивная 

нелокализованная абдоминальная боль, 
тошнота, рвота, диарея по типу 

«малинового желе» 

Обязательное исследование коагулограммы с определением 
активированного частичного тромбопластинового времени и уровня 
D-димеров, фосфора, D-лактата, α-глутатион-S-трансферазы, белка, 

связывающего жирные кислоты (I-FABP), в крови 

Рентгенография органов брюшной полости, УЗИ органов 
брюшной полости с акцентом на устье чревного ствола, верхней 

и нижней брыжеечной артерии 

Данные ультразвукового исследования и магнитно-
резонансной томографии, подозрительные на наличие 

мезентериального тромбоза 

Ангиография брыжеечных сосудов 

При наличии жидкости в животе – 
диагностическая лапароскопия  

с возможной конверсией 

При инфаркте 
кишечника – резекция 
пораженного участка 

Оперативное вмешательство, направленное 
на

 
восстановление кровотока по брыжеечным сосудам 

OUTSTANDING QUESTIONS OF THE DIAGNOSIS OF ACUTE DISORDERS OF MESENTERIC BLOOD CIRCULATION

A. S. Sukharukov, D. V. Narezkin

ABSTRACT. The authors analyzed clinical aspect of the disease in 102 persons in which the thrombosis of mesenteric ves-
sels was revealed after post-mortem examination. 

Complaints of the patients and medical tactics of out-patient department and surgical hospital were described. The algo-
rithm of the diagnosis of acute disorders of mesenteric blood circulation was suggested. 

Key words: diagnosis, disorders of mesenteric blood circulation


