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РЕЗЮМЕ: Острая мезентериальная ишемия (ОМИ) — группа заболеваний, характеризую-
щихся острым нарушением кровоснабжения кишечника, приводящим к ишемии, некрозу по-
раженных отделов и вторичным воспалительным изменениям. По данным литературы, забо-
леваемость оценивается в 0,09–0,2% от всех случаев острой хирургической госпитализации. 
Нами проведен анализ результатов лечения пациентов с данным диагнозом в многопрофиль-
ном стационаре в течение последних трех лет и определены соответствия стратегии их лече-
ния современным подходам. Общая летальность исследованной группы составила 69,86%, что 
соответствует статистическим данным мировой литературы. В группе гибридного эндоваску-
лярного лечения и открытого хирургического вмешательства летальность составила 54,55%. 
В группе изолированного хирургического лечения летальность составила 71,4%. В группе 
гибридного открытого сосудистого и хирургического вмешательств летальность составила 
100%. Аналогичная летальность была в группе консервативного лечения — 100%. С целью на-
глядности мультидисциплинарного подхода и возможностей эндоваскулярных методик нами 
было выбрано два клинических наблюдения, которые представлены в данной публикации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: острый мезентериальный тромбоз, эндоваскулярное лечение, 
мезентериальная ишемия, гибридное хирургическое лечение.
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ABSTRACT: Acute mesenteric ischemia (OMI) is a group of diseases characterized by acute 
disruption of intestinal blood supply, leading to ischemia, necrosis of the affected parts and 
secondary inflammatory changes. According to the literature, the incidence is estimated at 0.09–
0.2% of all cases of acute surgical hospitalization. We have analyzed the results of treatment of 
patients with this diagnosis in a multidisciplinary hospital over the past 3 years, and determined 
the compliance of their treatment strategy with modern approaches. The total mortality of the 
studied group was 69.86%, which corresponds to the statistical data of the world literature. In the 
group of hybrid endovascular treatment and open surgery, the mortality rate was 54.55%. In the 
group of isolated surgical treatment, the mortality rate was 71.4%. In the group of hybrid open 
vascular and surgical interventions, the mortality rate was 100%. A similar mortality rate was in 
the conservative treatment group — 100%. In order to illustrate the multidisciplinary approach 
and the possibilities of endovascular techniques, we selected 2 clinical observations, which are 
presented in this publication.

KEY WORDS: acute mesenteric thrombosis, endovascular treatment, mesenteric ischemia, hybrid 
surgical treatment.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для решения поставленных задач в иссле-
довании проведен ретроспективный анализ 73 
больных, находившихся на стационарном лече-
нии в СПб ГБУЗ «Городская Мариинская боль-
ница» с 2021 по 2023 гг. Был проведен анализ 
первичной медицинской документации «Элек-
тронная история болезни» — форма № 027. Из 
исследования были исключены пациенты, у ко-
торых на этапе стационарного лечения не был 
заподозрен диагноз «мезентериальный тромбоз» 
и выявлен позже, на аутопсии, а также группа 
больных, переведенных из непрофильных ста-
ционаров с длительной временно́й задержкой, 
сделавшей невозможным оказание им своевре-
менной специализированной помощи. Женщин 
было 50 (68,49%), мужчин — 73 (31,51%). Сред-
ний возраст составил 75,3±9,05 года. Время от 
начала заболевания до поступления в стационар 
составляло до 6 часов — 23 пациента (31,5%), 
от 6 до 24 часов — 20 пациентов (27,4%), более 
24 часов — 30 пациентов (41,1%).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В зависимости от выбранной стратегии ле-
чения пациенты были разделены на 5 групп:

• 1-я группа — стратегия эндоваскулярного 
лечения (с возможной контрольной лапа-
роскопией) — 9 пациентов (12,4%) [3];

• 2-я группа — стратегия эндоваскулярного 
вмешательства совместно с хирургической 
операцией (лапаротомией, одномоментной 
или последующей резекцией некротизиро-
ванных петель кишечника, damage-control 
surgery и пр.) — 11 пациентов (15%);

АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

Острая мезентериальная ишемия (ОМИ) — 
группа заболеваний, характеризующихся 
острым нарушением кровоснабжения кишеч-
ника, приводящим к ишемии, некрозу пора-
женных отделов и вторичным воспалительным 
изменениям. По данным литературы, заболева-
емость оценивается в 0,09–0,2% от всех случа-
ев острой хирургической госпитализации [2]. 
В возрастной группе старше 70 лет число таких 
пациентов достигает 10% от всей острой хирур-
гической патологии органов брюшной полости. 
В период пандемии COVID-19 заболеваемость 
ОМИ увеличилась с 1–6 до 10,9 на 100 тыс. на-
селения. Выявление ОМИ в первые 12 часов 
сопровождается летальностью до 30%, диагно-
стика заболевания через 24 часа сопровождает-
ся летальностью до 90% [6]. 

При этом в российском хирургическом на-
учном обществе до сих пор нет единого при-
нятого документа, стандартизирующего под-
ходы к диагностике и определяющую страте-
гию ведения таких больных. До сих пор это 
ограничилось проектом Национальных кли-
нических рекомендаций «Острые сосудистые 
болезни кишечника у взрослых», предложен-
ных к рассмотрению Российским обществом 
хирургом в 2018 году. В 2023 году вышли об-
новленные гайдлайны по данной нозологии в 
Международном журнале по неотложной хи-
рургии.

Нами проведен анализ результатов лечения 
пациентов с данным диагнозом в многопро-
фильном стационаре в течение последних трех 
лет, и определены соответствия стратегии их 
лечения современным подходам.
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• 3-я группа — стратегия изолированного 
хирургического лечения — 42 пациента 
(57,6%);

• 4-я группа — стратегия хирургического 
лечения, дополненного открытой ревизией 
мезентериальных сосудов, — 7 пациентов 
(9,5%);

• 5-я группа — пациенты, которым ввиду 
тяжести общего состояния объем меди-
цинской помощи ограничился консерва-
тивной терапией, — 4 пациента (5,5%).

Общая летальность исследованной груп-
пы составила 69,86%, что соответствует ста-
тистическим данным мировой литературы 
[1, 5]. При разделении массива пациентов по 
группам стратегии результаты варьировались. 
Наименьшая летальность была в группе изо-
лированного эндоваскулярного хирургическо-
го лечения — 4 пациента из 9 (44,4%). В груп-
пе гибридного эндоваскулярного лечения и 
открытого хирургического вмешательства 
летальность составила 54,55%. В группе изо-
лированного хирургического лечения леталь-
ность составила 71,4%. В группе гибридного 
открытого сосудистого и хирургического вме-
шательств летальность составила 100%. Ана-
логичная летальность была в группе консерва-
тивного лечения — 100%.

Высокая летальность группы открытой хи-
рургии и хирургии с открытыми сосудистыми 
ревизиями обусловлена, на наш взгляд, боль-
шой длительностью догоспитальной задержки 
более 24 часов — у 39% пациентов, составляв-

шей в отдельных случаях более трех суток. При 
этом ранняя доставка больных в стационар в 
период до 6 часов (45%) у группы эндоваску-
лярного или гибридно-эндоваскулярного под-
ходов позволила получить пациентов в более 
стабильном и сохранном соматическом состо-
янии и повысить их выживаемость. Важный 
вклад в прогноз больного вносит КТ-ангиогра-
фия, выполненная пациентам в приемном по-
кое, позволяющая непосредственно приступить 
к целенаправленному лечению основного забо-
левания. Развитие эндоваскулярных методик, 
широкий арсенал имеющихся инструментов и, 
что очень важно, опыт специалистов дежурной 
мультидисциплинарной и, особенно, «эндова-
скулярной» бригады являются несомненными 
преимуществами многопрофильного стацио-
нара, повышающими выживаемость больных. 
С целью наглядности мультидисциплинарно-
го подхода и возможностей эндоваскулярных 
методик нами было выбрано два клинических 
наб людения, которые представлены вашему 
вниманию.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 1

Пациентка П., 76 лет, поступила с жалобами 
на боль в нижней трети грудины, эпигастраль-
ной области, с иррадиацией в межлопаточное 
пространство. Жалобы беспокоили в течение 
3 часов. Осмотрена дежурным терапевтом, 
хирургом, кардиологом. Учитывая нечеткую 
клиническую картину острого коронарного 

а/a                                    б/b                                                        в/c

Рис. 1. Результаты КТ-ангиографии (а), где выявлен локальный тромбоз верхней брыжеечной артерии; результаты вы-
полнения реканализации, баллонной ангиопластики (б) и стентирования верхней брыжеечной артерии (в) паци-
ентке П., 76 лет

Fig. 1. Results of CT angiography (a), where local thrombosis of the superior mesenteric artery was detected; results of 
recanalization, balloon angioplasty (b) and stenting of the superior mesenteric artery (c) to patient P., 76 years old
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синдрома, с целью исключения острого аор-
тального синдрома больной выполнена КТ-ан-
гиография, где выявлен локальный тромбоз 
верхней брыжеечной артерии (рис. 1, а). Спустя 
2 часа после выполненной КТ-ангиографии по-
сле сокращенной предоперационной подготов-
ки пациентка подана в рентгенхирургическую 
операционную, где при ангиографии выявлен 
неокклюзирирующий (95%) тромбоз прокси-
мального сегмента верхней брыжеечной арте-
рии (рис. 1, б). Пациентке была выполнена ре-
канализация, баллонная ангиопластика и стен-
тирование верхней брыжеечной артерии (рис. 
1, в). На следующие сутки после эндоваскуляр-
ного лечения была выполнена диагностическая 
лапароскопия — тонкая кишка, аппендикс, тол-
стая кишка, органы малого таза визуально не 
изменены, без патологии. На 4-е сутки пребы-
вания пациентка выписана из больницы в удов-
летворительном состоянии.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 2

Пациент Т., 62 года, поступил с жалобами 
на умеренные боли в эпигастрии и мезога-
стрии, тошноту, жидкий стул по типу «мали-
нового желе». Считает себя больным в течение 
двух суток. После осмотра дежурным хирур-
гом заподозрен мезентериальный тромбоз, в 
приемном отделении выполнена КТ-ангиогра-
фия, при котором выявлена окклюзия верхней 

брыжеечной артерии выше отхождения под-
вздошно-ободочной артерии. После короткой 
предоперационной подготовки пациент подан 
в операционную, где была выполнена рекана-
лизация, баллонная ангиопластика, тромбаспи-
рация и стентирование верхней брыжеечной 
артерии (рис. 2, а, б). 

Через 6 часов от момента выполнения тром-
боаспирации у пациента сохранялась клиниче-
ская картина перитонита, в связи с чем больно-
му была сначала выполнена лапароскопия, где 
был визуализирован участок тонкой кишки без 
перистальтики и пульсации сосудов. Осущест-
влена конверсия доступа, выполнена резекция 
тонкой кишки, правосторонняя гемиколэкто-
мия с формированием еюнотрансвезоанасто-
моза «бок в бок». На 11-е сутки после выпол-
ненного оперативного вмешательства пациент 
в удовлетворительном состоянии выписан на 
амбулаторное лечение.

ВЫВОДЫ

Применение эндоваскулярных методов вос-
становления проходимости мезентериальных 
сосудов оказывает существенное влияние на 
снижение летальности пациентов. Быстрая до-
ставка пациентов в многопрофильный стацио-
нар и выполнение КТ-ангиографии при посту-
плении существенно повышают выживаемость 
пациентов.

                               а/a                   б/b

Рис. 2. Результаты селективной ангиографии (а) и последующей реканализации (б), баллонной ангиопластики, тромб-
аспирации и стентирования верхней брыжеечной артерии пациенту Т., 62 лет 

Fig. 2. Results of selective angiography (a) and post-recanalization (b), balloon angioplasty, thrombaspiration and stenting of 
the superior mesenteric artery to patient T., 62 years old
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