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Аннотация

Острая мезентериальная ишемия – группа заболеваний, характеризующихся острым нарушением кровоснабжения 
кишечника, которое приводит к критической ишемии и некрозу пораженных отделов.
Цель исследования. Анализ результатов диагностики и лечения больных с острой мезентериальной ишемией в многопро-
фильном стационаре, оценка результатов стратегии хирургического лечения с применением эндоваскулярных методов.
Пациенты и методы. Проведен ретроспективный анализ результатов диагностики и лечения 73 пациентов, до-
ставленных на лечение в многопрофильный стационар за период с 2021 по 2023 г. Женщин было 50 (68,49 %), 
мужчин – 23 (31,51 %). Средний возраст пациентов составил 75,3 ± 9,05 года. Время от появления первых симпто-
мов заболевания до доставки пациентов машиной скорой помощи и поступления в стационар: до 6 ч – 23 (31,5 %) 
пациента, от 6 до 24 ч – 20 (27,4 %) пациентов, более 24 ч – 30 (41,1 %) пациентов. В зависимости от выбранной 
стратегии диагностики и лечения пациенты были разделены на 5 групп.
Результаты. Общая летальность исследованной группы составила 69,86 %. При разделении общего числа пациентов по 
группам стратегии диагностики и лечения результаты варьировались. Наименьшая летальность была в группе изолиро-
ванного эндоваскулярного лечения – 44,4 %. В группе гибридного эндоваскулярного лечения и открытого хирургического 
вмешательства летальность составила 54,55 %; в группе изолированного хирургического лечения – 71,4 %; в группе 
гибридного открытого сосудистого и хирургического вмешательств – 100 %; в группе консервативного лечения – 100 %.
Заключение. Быстрая доставка больного с острой мезентериальной ишемией в многопрофильный стационар и вы-
полнение КТ-ангиографии улучшают диагностику, сокращают время диагностики, способствуют выбору адекватной 
лечебной тактики, снижая число неблагоприятных исходов. Применение эндоваскулярных способов восстановления 
проходимости мезентериальных сосудов в комплексном лечении острой мезентериальной ишемии снижает летальность.

Ключевые слова: острая мезентериальная ишемия, диагностика, мультидисциплинарный подход, эндоваскулярный 
метод
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Abstract

Acute mesenteric ischemia is a group of conditions characterized by an acute impairment of intestinal blood supply, 
resulting in critical ischemia and necrosis of the affected bowel segments.
Purpose of the study. To analyze the diagnostic and treatment outcomes of patients with acute mesenteric ischemia in a mul-
tidisciplinary hospital and to evaluate the outcomes of surgical treatment strategies incorporating endovascular techniques.
Patients and methods. A retrospective analysis was performed of the diagnostic and treatment outcomes of 73 patients 
admitted to a multidisciplinary hospital between 2021 and 2023. The study included 50 (68.49 %) women and 23 
(31.51 %) men. The mean age of the patients was 75.3 ± 9.05 years. The time from the onset of the first symptoms to 
transport by ambulance and hospital admission was up to 6 h in 23 patients (31.5 %), 6–24 h in 20 patients (27.4 %), 
and more than 24 h in 30 patients (41.1 %). Depending on the diagnostic and treatment strategy used, the patients were 
divided into five groups.
Results. The overall mortality rate in the study cohort was 69.86 %. Mortality rates varied according to the diagnostic 
and treatment strategy. The lowest mortality rate was observed in the group receiving endovascular treatment alone 
(44.4 %). Mortality was 54.55 % in the group undergoing combined endovascular and open surgical treatment, 71.4 % 
in the group undergoing surgical treatment alone, 100 % in the group undergoing combined open vascular and surgical 
interventions, and 100 % in the group receiving conservative treatment.
Conclusion. Rapid transport of patients with acute mesenteric ischemia to a multidisciplinary hospital and timely CT 
angiography improve diagnostic accuracy, shorten the time to diagnosis, facilitate the selection of an appropriate treat-
ment strategy, and reduce the risk of adverse outcomes. The use of endovascular techniques to restore mesenteric 
vessel patency as part of the comprehensive treatment of acute mesenteric ischemia reduces mortality.
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в условиях многопрофильного стационара 

АКТУАЛЬНОСТЬ

Острая мезентериальная ишемия – груп-
па заболеваний, характеризующихся острым 
нарушением кровоснабжения кишечника, 
приводящего к критической ишемии, некро-
зу пораженных отделов и вторичным воспали-
тельным изменениям. По данным литературы, 
заболеваемость оценивается в 0,09–0,2 % от 
всех случаев госпитализации по поводу острой 
патологии органов брюшной полости [1, 2]. 
В возрастной группе старше 70 лет число та-
ких пациентов достигает 10 % от всей острой 
хирургической патологии органов брюш-
ной полости, а  смертность достигает 50 % 
и более [3–6].

В  период пандемии COVID‑19 заболевае-
мость острой мезентериальной ишемией уве-
личилась с 1–6 до 10,9 на 100 000 населения. 
Выявление острой мезентериальной ишемии 
в первые 12 ч сопровождается летальностью 
до 30 %, диагностика заболевания через 24 ч 
от начала заболевания сопровождается леталь-
ностью до 90 % [7–10]. При этом в российском 
хирургическом научном обществе до сих пор 
нет единого принятого документа, стандарти-
зирующего подходы к диагностике и опреде-
ляющего стратегию ведения таких пациентов. 
Обсуждение этого вопроса отражено в про-
екте Национальных клинических рекоменда-
ций «Острые сосудистые болезни кишечника 
у взрослых», предложенных к рассмотрению 
Российским обществом хирургом в 2018 г. [11]. 
В 2023 г. вышли обновленные гайдлайны Меж-
дународного журнала по неотложной хирургии 
для данной нозологии [2].

Цель исследования: анализ результатов 
диагностики и лечения больных с острой ме-
зентериальной ишемией в многопрофильном 
стационаре, оценка результатов стратегии хи-
рургического лечения с применением эндова-
скулярных методов.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ резуль-
татов диагностики и лечения 73 больных, до-
ставленных на лечение в многопрофильный 
стационар за период с 2021 по 2023 г. Был 
проведен анализ по данным первичной ме-
дицинской документации «Электронная исто-

рия болезни» – Форма № 027. Из исследова-
ния исключены пациенты, у которых на этапе 
стационарного лечения не заподозрен диа-
гноз мезентериальный тромбоз и выставлен 
позже на аутопсии, а также группа больных, 
переведенных из непрофильных стационаров 
с длительной временнόй задержкой, сделав-
ших невозможным оказание им своевремен-
ной хирургической помощи. Всем пациентам 
с подозрением на диагноз острая мезентери-
альная ишемия была выполнена КТ-ангиогра-
фия брюшного отдела аорты по неотложным 
показаниям. В послеоперационном периоде 
КТ-ангиография выполнялась избирательно 
пациентам с подозрением на прогрессирова-
ние абдоминальной ишемии (выполнено у 7 па-
циентов – 9,6 %). У 1 пациента был выявлен 
рестеноз после открытой сосудистой тром-
бэктомии, что потребовало эндоваскулярного 
лечения; у всех пациентов после рентгенхирур-
гических операций зона вмешательства была 
проходима.

Женщин было 50 (68,49 %), мужчин – 
23 (31,51 %). Средний возраст пациентов со-
ставил 75,3 ± 9,05 года. Время от появления 
первых симптомов заболевания до доставки 
пациентов машиной скорой помощи и поступле-
ния в стационар составило: до 6 ч – 23 (31,5 %) 
пациента, от 6 до 24 ч – 20 (27,4 %) пациентов, 
более 24 ч – 30 (41,1 %) пациентов.

В зависимости от выбранной стратегии диа-
гностики и лечения пациенты были разделены 
на 5 групп:

1‑я группа – стратегия эндоваскулярно-
го лечения (с контрольной лапароскопией) – 
9 (12,4 %) пациентов;

2‑я группа – стратегия эндоваскулярного вме-
шательства совместно с хирургической опера-
цией (лапаротомией, одномоментной с рент-
генхирургической или последующей резекцией 
некротизированных петель кишечника, damage-
control surgery и пр.) – 11 (15 %) пациентов;

3‑я группа – стратегия изолированного хи-
рургического лечения – 42 (57,6 %) пациента;

4‑я группа – стратегия хирургического лече-
ния, дополненного открытой ревизией мезенте-
риальных сосудов – 7 (9,5 %) пациентов;

5‑я группа – пациенты, которым ввиду тя-
жести общего состояния объем медицинской 
помощи ограничился консервативной терапи-
ей – 4 (5,5 %) пациента.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Общая летальность исследованной группы 
составила 69,86 %, что соответствует статисти-
ческим данным мировой литературы [1, 2, 7]. 
При разделении общего числа пациентов по 
группам стратегии диагностики и лечения ре-
зультаты варьировались. Выявлены отличия 
летальности в группе поступивших до 6 ч от на-
чала заболевания (65,5 %) и более 6 ч (71,6 %), 
что, по нашему мнению, обусловлено прогрес-
сированием ишемическо-некротических про-
цессов кишечника.

Наименьшая летальность была в группе изо-
лированного эндоваскулярного хирургического 
лечения – 4 пациента из 9 (44,4 %). В группе ги-
бридного эндоваскулярного лечения и открыто-
го хирургического вмешательства умерли 6 па-
циентов из 11 – летальность составила 54,55 %. 
В группе изолированного хирургического лече-
ния умерли 30 пациентов – летальность соста-
вила 71,4 %. В группе гибридного открытого 
сосудистого и хирургического вмешательств 
умерли 7 пациентов – летальность составила 
100 %. Аналогичная 100 % летальность была 
в 5‑й группе консервативного лечения.

Высокая летальность группы открытой хи-
рургии и хирургии с открытыми сосудистыми 
ревизиями обусловлена, на наш взгляд, боль-
шой длительностью догоспитальной задержки 
с выполнением оперативного пособия – более 
24 ч, а в отдельных случаях составлявшей более 
72 ч (более 3 сут.) – у 39 % пациентов. При этом 
ранняя доставка больных в стационар в период 
до 6 ч (45 %) в группах эндоваскулярного или 
гибридно-эндоваскулярного подходов позво-
лила наблюдать пациентов в более стабильном 
соматическом состоянии и повысить их выжи-
ваемость.

Важный вклад в прогноз выживаемости паци-
ентов вносила диагностика: мультиспиральная 
компьютерная томография с контрастировани-
ем (МСКТ-ангиография), выполненная пациен-
там сразу при поступлении в приемном отделе-
нии, позволяющая непосредственно приступить 
к целенаправленному лечению основного забо-
левания. Развитие эндоваскулярных методик, 
широкий арсенал имеющихся расходных мате-
риалов (инструментов для эндоваскулярного 
восстановления просвета сосуда) и опыт дежур-
ной бригады специалистов рентгенэндоваску-

лярных технологий являются несомненными 
преимуществами многопрофильного стацио-
нара, повышающими выживаемость больных.

ОБСУЖДЕНИЕ

Традиционно для лечения острой мезентери-
альной ишемии используются открытые хирурги-
ческие вмешательства. За последнее десятиле-
тие оснащение многопрофильных стационаров 
современными технологиями визуализации, 
быстрое развитие эндоваскулярных методов 
сделало этот подход важной альтернативой для 
больных с окклюзией верхней брыжеечной арте-
рии. Исследования специалистов показали, что 
эндоваскулярные вмешательства ассоциируются 
с более низкими показателями смертности и ре-
зекции кишечника по сравнению с традицион-
ными, открытыми операциями [12–14].

Оценка состояния пациентов и  лечение, 
проводимое междисциплинарной группой 
специалистов, должно максимально сокра-
тить временной промежуток от начала кли-
нических проявлений до реперфузии кишеч-
ника. Как внутрибольничное лечение, так 
и дальнейшая реабилитация приводят к уве-
личению выживаемости пациентов и улуч-
шению отдаленных результатов  [15, 16]. 
Внедрение мультидисциплинарного подхода 
к диагностике и лечению острой мезентери-
альной ишемии в многопрофильных стацио-
нарах способствует адекватной экстренной 
визуализации, уменьшению временных за-
держек, увеличению числа реваскуляризаций 
и снижению смертности [17, 18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Быстрая доставка больного в  многопро-
фильный стационар и  выполнение КТ-ан-
гиографии при поступлении существенно 
улучшают диагностику, сокращают время 
определения диагноза, способствуют выбору 
адекватной лечебной тактики, существенно 
снижая число неблагоприятных исходов. При-
менение по срочным показаниям эндоваску-
лярных способов восстановления проходи-
мости мезентериальных сосудов в комплексе 
методов лечения острой мезентериальной 
ишемии существенно снижает летальность 
пациентов.
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