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РЕЗЮМЕ. Одной из возможных причин стойкого болевого абдоминального синдрома 
является хроническая ишемия кишечника, обусловленная той или иной степенью ок-
клюзии мезентериальных сосудов. В связи с многообразием клинических проявлений, 
маловыраженной их специфичностью и недостаточной осведомленностью врачей общего 
профиля своевременная диагностика синдрома хронической мезентериальной недоста-
точности (ХМН) затруднена. Данные исследований свидетельствуют о важном значении 
расстройств висцерального кровотока в генезе абдоминального болевого синдрома и необ-
ходимости исследования гемодинамики в бассейне брюшной аорты у пациентов старшей 
возрастной группы с гастроэнтерологической полиморбидностью.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: абдоминальный болевой синдром; окклюзия артерий; хроническая 
мезентериальная недостаточность; хроническая абдоминальная ишемия.
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SUMMARY. One of the possible causes of persistent abdominal pain syndrome is chronic 
intestinal ischemia, caused by a certain degree of occlusion of the mesenteric vessels. Due to 
the variety of clinical manifestations, their low specificity and lack of awareness of general 
practitioners, timely diagnosis of chronic mesenteric insufficiency syndrome (CMN) is difficult. 
These studies indicate the important influence of visceral blood flow disorders in the genesis of 
abdominal pain syndrome and the necessity to study hemodynamics in the abdominal aortic basin 
in older patients with gastroenterological polymorbidity.
KEY WORDS: abdominal pain syndrome; arterial occlusion; chronic mesenteric ischemia; 
chronic abdominal ischemia.

АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

Хроническая мезентериальная недостаточ-
ность (ХМН), или хроническая абдоминаль-
ная ишемия, — это заболевание, для кото-
рого характерны ишемические расстройства 

кровообращения органов брюшной полости, 
вызванные сужением просвета висцеральных 
артерий вследствие экстра- или интравазаль-
ных причин. В общей клинической практике 
ХМН диагностируется редко в связи с отсут-
ствием в МКБ-10 такой нозологии, многооб-
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разием клинических проявлений, маловыра-
женной их специфичностью и недостаточной 
осведомленностью врачей общего профиля 
об этом заболевании. В частности, в терапев-
тических и гастроэнтерологических стацио-
нарах этот диагноз фигурирует лишь у 3,2% 
больных.

Клиническая картина ХМН в 39,8–49,2% 
случаев также содержит различные нейрове-
гетативные расстройства (эпизоды внезапной 
слабости, головокружения, повышения тем-
пературы тела, озноба, потливости, чувства 
нехватки воздуха при бытовых нагрузках, 
сердцебиений, суставных болей), которые 
нередко становятся ведущими в клиниче-
ской картине заболевания и в значительной 
степени затрудняют его своевременную диа-
гностику [9, 14]. В то же время, по данным 
вскрытий, патология непарных висцеральных 
артерий оказывается найденной в 19–70% 
случаев. При аутопсии умерших от атеро-
склеротического поражения других сосуди-
стых бассейнов (ишемической болезни серд-
ца, церебрального и облитерирующего атеро-
склероза) поражение брюшного отдела аорты 
и ее ветвей составляет около 75,5% [5].

Первое упоминание о поражении непар-
ных висцеральных ветвей брюшной аорты 
относится к 1834 г., когда немецкий патоло-
гоанатом F. Tiedemann на вскрытии обнару-
жил окклюзию ствола верхней брыжеечной 
артерии, которая не явилась причиной смерти 
больного [17]. В начале прошлого столетия 
появились сообщения, связывающие боли в 
животе и диспептические расстройства с по-
ражением непарных ветвей брюшной аорты. В 
1904 г. G. Bacelli впервые ввел термин angina 
abdominalis («брюшная ангина»), получив-
ший в дальнейшем большое распространение 
[16]. Поворотным этапом в изучении этого 
заболевания явилось внедрение в клиниче-
скую практику метода ангиографии. В 1958 г. 
W.P. Mikkelsen и J.A. Zaro с помощью ангио-
графии установили дооперационный диагноз 
стеноза верхней брыжеечной артерии [10]. 
Первое сообщение о применении чрескожной 
транслюминальной ангиопластики опублико-
вано J. Furrer и соавт. в 1980 г. [16].

Кровообращение во всех трех крупнейших 
артериях, отходящих от аорты (чревного ство-
ла, нижней и верхней брыжеечных артерий), 
взаимосвязано и представляет собой единый 
сосудистый бассейн. При стенозе или окклю-
зии одной или нескольких артерий компенса-
торно изменяется направление кровотока по 
коллатералям, поэтому у таких пациентов мо-

жет не быть клинических проявлений ХМН. 
Так, при окклюзии верхней брыжеечной ар-
терии изменяется направление кровотока по 
поджелудочно-двенадцатиперстным анасто-
мозам и кровь из чревной артерии поступает 
в систему верхней брыжеечной артерии; при 
окклюзии чревного ствола компенсация кро-
вотока осуществляется по тем же поджелу-
дочно-двенадцатиперстным анастомозам, но 
в обратном направлении; при стенозе или ок-
клюзии нижней брыжеечной артерии колла-
теральный кровоток осуществляется за счет 
верхней брыжеечной артерии по дуге Риола-
на [4, 6]. 

Компенсация по коллатералям не всегда 
бывает полноценной, что зависит от объемной 
скорости кровотока в висцеральных ветвях, 
их анатомических особенностей и степени 
стенозирования. Желудочно-кишечный тракт 
при пищевой нагрузке требует повышенного 
объемного кровотока, который коллатерали 
часто не в состоянии обеспечить. Хрониче-
ская окклюзия одной из артерий редко при-
водит к выраженному нарушению кровоснаб-
жения кишки; острая абдоминальная ишемия, 
обусловленная эмболией или тромбозом, за-
частую возникающими в верхней брыжееч-
ной артерии, нередко сопровождается тоталь-
ным или сегментарным некрозом кишки. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Обзор актуальных литературных данных, 
касающихся разнообразия клинических про-
явлений, сложности патофизиологических 
процессов ХМН.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В качестве материала исследования ис-
пользовались репрезентативные базы данных 
научной литературы PubMed, eLIBRARY.RU. 
Поиск литературы проводился за период 
1977–2020 годы. В качестве инструментов по-
иска использовались ключевые слова и сло-
восочетания «хроническая мезентериальная 
недостаточность», «болевой абдоминальный 
синдром», «окклюзия артерий», «аbdominal 
pain syndrome», «arterial occlusion», «chronic 
mesenteric ischemia», «chronic abdominal 
ischemia».

РЕЗУЛЬТАТЫ

Клиническая картина ХМН отличается 
большим разнообразием и слабо выраженной 
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специфичностью. Еще в 1901 г. Schnitzler 
систематизировал симптоматику этого забо-
левания и выделил триаду симптомов: боли 
в животе, дисфункция кишечника, прогрес-
сирующее похудение [13]. Эти симптомы 
являются ведущими в клинической картине 
заболевания. Поскольку интенсивность кро-
воснабжения кишки увеличивается на 35% 
после начала процессов переваривания, то 
симптомы ХМН возникают после приема 
пищи [15, 19]. Однако в 2020 г. в журнале 
«Кардиоваскулярная терапия и профилакти-
ка» был описан случай болевого абдоминаль-
ного синдрома при данной патологии в ноч-
ное время, который возникал без провоциру-
ющих факторов [1].

В конце XX в. исследователями США 
было проведено одно из известнейших ис-
следований по проблеме ХМН [18]. Было 
описано 17 клинических случаев данной 
патологии у больных, нуждающихся в хи-
рургическом лечении. Клиническая картина 
у всех пациентов включала болевой абдоми-
нальный синдром (боли тупого или ноющего 
характера), появляющийся спустя 20–30 ми-
нут после еды и длящийся от 1 до 3 часов. 
Пациенты самостоятельно ограничивали по-
требление пищи из-за предполагаемой связи 
с болевым синдромом, обычно полностью 
исключая прием твердой пищи и предпочи-
тая жидкости. Данные изменения питания 
привели к значительной потере массы тела 
у всех 17 пациентов. Средняя потеря массы 
тела у исследуемых составила 23,4 кг (диа-
пазон от 5,4 до 27 кг). Из-за значительной 
потери веса в ходе первичного обследования 
у лечащих врачей часто возникала онкологи-
ческая настороженность. Другие жалобы со 
стороны желудочно-кишечного тракта вклю-
чали тошноту у одного пациента (6%), диа-
рею — у шести пациентов (35%), наличие 
крови в стуле отмечали два пациента (12%). 
Данные физикального обследования ограни-
чивались такими признаками, как обнаруже-
ние систолического шума при аускультации в 
эпигастральной области и выявленный дефи-
цит массы тела у пациентов. По данным дру-
гого исследования, изучающего физические 
свойства крови при ХМН [8], систолический 
шум в эпигастральной области выслушива-
ется менее чем у половины больных, так как 
появляется только при стенозе артерии от 70 
до 90%.

При ишемии в первую очередь страдают 
слизистый и подслизистый слои желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ), что приводит 

к изменению продукции пищеварительных 
ферментов, возникновению эрозивно-язвен-
ных поражений желудка и луковицы две-
надцатиперстной кишки, диффузной атро-
фии желез слизистой оболочки, гипопла-
зии железистого эпителия [2]. Выявление 
подобных патоморфологических измене-
ний слизистой оболочки относят к ранним 
достоверным признакам абдоминальной 
ишемии. Л.П. Хорошининой (1992) было 
проведено экспериментальное исследо-
вание по изучению гомеостаза организма 
при возникновении ХМН с созданием экс-
периментальной модели ХМН на 28 соба-
ках, имевших 50% компрессионный стеноз 
чревного ствола или краниальной чревной 
артерии [11]. В ходе исследования (до и 
после эксперимента) изымались биоптаты 
тонкой кишки, в сыворотке крови изучался 
спектр гормональных осей как стрессорных 
(АКТГ-кортизол), так и участвующих в ас-
симиляции углеводов (инсулин-глюкагон). 
После многомесячного опыта по изучению 
экспериментальной хронической абдоми-
нальной ишемии автором было отмечено 
значительное увеличение активности пан-
креатической альфа-амилазы (в среднем в 
13 раз от исходных значений) в биоптатах 
слизистой оболочки тонкой кишки; выявле-
ны изменения уровня гормонов, регулирую-
щих гомеостаз глюкозы — изменение уров-
ня кортизола, который был снижен в 2 раза; 
уровень инсулина и глюкагона повышался 
в среднем соответственно в 2 и 4 раза; за-
регистрировано ускорение процессов по-
лостного гидролиза крахмала. Полученные 
Л.П. Хорошининой (1992) результаты от-
ражают значительные компенсаторные воз-
можности кишечных клеток к хронической 
абдоминальной ишемии и адаптацию эндо-
кринной системы организма, находящегося 
в указанных выше условиях.

Учеными из Челябинска в 2013 г. было 
проведено крупное исследование, в котором 
принимали участие 165 человек с ишемиче-
ским поражением кишечника [3]. Сопостав-
лялись группы больных с острой и хрониче-
ской ишемией кишечника. Основную группу 
составили 87 пациентов с признаками ХМН 
и ишемическими висцеропатиями (ишеми-
ческая гастропатия, гепатопатия, панкреа-
топатия, колопатия), подтвержденными при 
ультразвуковом допплерографическом ис-
следовании непарных ветвей аорты. В груп-
пу сравнения были включены 78 больных с 
различными видами острой мезентериальной 
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недостаточности (ОМН). В ходе исследо-
вания был проведен сравнительный анализ 
клинических и анамнестических данных, ре-
зультатов лабораторных, эндоскопических и 
ультразвуковых методов исследования вну-
тренних органов и висцеральных сосудов. 
Анализ и сопоставление данных анамнеза у 
больных с ХМН и ОМН показали наличие 
ряда однотипных клинических симптомов: в 
анамнезе у больных с ОМН отмечали наличие 
продолжительного абдоминального болевого 
синдрома (96%) различной степени выражен-
ности, нарушение моторики кишечника по 
типу запоров (56,4%), признаки метеоризма 
(87,2%), а также прогрессирующее снижение 
массы тела (60,3%) (р >0,05). В клинической 
картине ОМН было также отмечено спонтан-
ное опорожнение кишечника. При позднем 
обращении пациента за медицинской помо-
щью диарея может иметь примесь крови — 
«ишемическое опорожнение кишечника». 
Обнаружение симптомов у пациента с харак-
терными для ХМН или ОМН клиническими 
проявлениями должно насторожить практи-
кующего врача и направить первичный диа-
гностический поиск на исключение острой 
или хронической патологии мезентериальных 
сосудов [3].

В ходе крупного ретроспективного ана-
лиза результатов 505 аутопсий [12] изучался 
характер ишемического поражения мезен-
териальных сосудов у людей старших воз-
растных групп. Исследование показало, что 
абдоминальная ишемия у них наблюдалась 
в 21,8% случаев. Острый вариант развития 
абдоминальной ишемии (с возникновением 
эмболии и развитием тромбозов) достоверно 
чаще возникал у мужчин (14,4% против 6,0% 
у женщин); выраженный атеросклероз абдо-
минальных сосудов одинаково часто наблю-
дался как у мужчин (10,5%), так и у женщин 
(8,6%); в среднем на одного пожилого паци-
ента с абдоминальной ишемией приходилось 
1,4 эпизода других сосудистых событий (на-
рушение коронарного, мозгового кровотока 
в настоящем и прошлом, нарушение кро-
воснабжения тканей нижних конечностей); у 
пожилых мужчин с абдоминальной ишемией 
наиболее частыми сопутствующими заболе-
ваниями были острые и хронические заболе-
вания легких. 

В 2018 г. коллективом авторов из Красно-
горска был подведен итог 30-летнего наблю-
дения за больными с ХМН, экстравазальная 
компрессия чревного ствола у которых со-
ставляла более 50% [7]. Основными клиниче-

скими симптомами у оперированных больных 
(n=47) оказались боли в животе (97,9%), дис-
пептические расстройства (55,3%), снижение 
массы тела (40,4%). До операции пониженное 
питание или гипотрофия отмечены у 23,4% 
больных, нейровегетативные расстройства — 
у 51,1% пациентов. Систолический шум в 
проекции чревного ствола выслушивался так-
же у 51,1% больных. 

В ходе диагностических исследований 
было выявлено, что чревный ствол был 
сдавлен ножками диафрагмы, серповидной 
связкой, чревным ганглием, периартериаль-
ным фиброзом либо сочетанием этих струк-
тур. Пациентам было проведено хирургиче-
ское лечение, включающее реконструктивные 
операции и лапароскопические декомпрессии 
чревного ствола.

Данное исследование подтвердило гипоте-
зу о том, что внедрение современных высо-
котехнологичных методов медицинской ви-
зуализации сделало возможным полноценное 
обследование и своевременное хирургиче-
ское лечение таких больных. Анализ методов 
хирургической коррекции показал высокую 
эффективность и надежность метода деком-
прессии чревного ствола. 

ВЫВОДЫ

В клинической практике хроническая ме-
зентериальная недостаточность встречает-
ся часто, особенно среди пожилых и старых 
людей. Клиническая картина хронической 
абдоминальной ишемии может быть похожей 
на проявления других заболеваний органов 
брюшной полости, что осложняет раннюю 
диагностику, которая важна для своевремен-
ного принятия решения о выборе метода ле-
чения, прогноза, улучшения качества жизни 
больных с ХМН. 

Диагностика и лечение больных с при-
знаками хронической абдоминальной ише-
мии в настоящее время остается проблемой, 
поскольку выявление таких состояний тре-
бует особого внимания врачей при сборе 
ими жалоб и анамнеза у пациента; тщатель-
ного обследования больного и направленной 
оценки результатов инструментальных ис-
следований; предполагает согласованность 
действий специалистов смежных специаль-
ностей и наличие врачебных знаний о ча-
стом развитии хронической мезентериаль-
ной недостаточности у людей с длительно 
существующим болевым абдоминальным 
синдромом. 
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