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Резюме. В данной статье показана специфичность и чувствительность лучевых методов 

исследования в диагностике острой мезентериальной ишемии. 
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Resume. This article shows the specificity and sensitivity of radiation methods of investigation in 

the diagnosis of acute mesenteric ischemia. 
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Актуальность. Острая мезентериальная ишемия (ОМИ) является редкой пато-

логией. Частота встречаемости ОМИ составляет около 1 случая на 1000 госпитализа-

ций. Однако уровень летальности при данной патологии колеблется от 30 % до 90 %. 

Летальность может повышаться в зависимости от наличия других сопутствующих 

факторов. Данная патология чаще встречается у представителей взрослого населения. 

ОМИ характеризуется отсутствием патогномоничных симптомов. При острой абдо-

минальной боли ОМИ подозревается в малом проценте случаев. Это является причи-

ной поздней диагностики. На сегодняшний день в Республике Беларусь отсутствуют 

протоколы ведения пациентов с подозрением на ОМИ. Все вышесказанное служит 

поводом для разработки и усовершенствования диагностических алгоритмов, поиска 

и исследования специфических признаков, выявляемых при лучевых методах диагно-

стики.[1]  

Выделаяют три вида острого нарушения мезентериального кровообращения: 

1) Острая артериальная мезентериальная ишемия 

2) Острая венозная мезентериальная ишемия 

3) Неокклюзионная мезентериальная ишемия  

При окклюзионной этиологии клинические симптомы встречаются в следую-

щих процентах случаев: боль в 96 %, тошнота в 56 %, рвота в 38 %, диарея в 31 %, 

тахикардия в 31 %. [2] Локальность боли может быть различная, но когда ишемия 

переходит в инфаркт боль становится диффузной. При развитии трансмурального ин-

фаркта может появляться температура, кровавая диарея и шок. Лабораторными мето-

дами исследования определяется лейкоцитоз, гемоконцентрация, повышение уровня 

амилазы, аномальные ферменты печени и/или метаболический ацидоз. Нормальный 

уровень лактата не исключает острую мезентериальная ишемию(ОМИ) и не должен 

использоваться для диагностики. [3] 

ОМИ подозревается у пациентов с острой абдоминальной болью, когда нет чет-

кого диагноза, особенно, когда боль непропорциональна физикальному обследова-

нию. Также подозревается у пациентов с сердечно сосудистыми заболеваниями в 

анамнезе. Подозрение на ОМИ должно быть у пациентов с необъяснимой болью в 

животе после любой инвазивной процедуры, в частности, манипуляций на сосудах. 

Можно предположить этиологию ОМИ. У пациентов с резким началом заболевания 
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и фибрилляцией предсердий в анамнезе может быть заподозрена ОМИ вследствие 

эмболизма. Пациенты с атеросклеротическими заболеваниями и с недавним фактом 

постпрандиального синдрома – ОМИ вследсвтие тромбоза. Венозному тромбозу под-

вержены пациенты с гиперкоагуляцией. Неокклюзионную ОМИ подозревают у кри-

тических больных, чье клиническое состояние неожиданно ухудшилось. [3] 

Для диагностики ОМИ используются следующие инструментальные методы:  

1) КТ обладает высокой чувствительностью (82 -86 %) и специфичностью (94 

%). [1] 

2) Магнитно-резонансная ангиография обладает высокой чувствительностью и 

специфичностью при окклюзии у истоков верхней брыжеечной артерии, но является 

недостаточно информативным методом при периферическом стенозе и неокклюзион-

ной ишемии, эмболизме. [1] 

3) При обзорной рентгенографии брюшной полости патологические признаки 

появляется только тогда, когда процесс перешел в стадию инфаркта кишки. Чаще вы-

является дилатация петель кишечника. При обнаружении газа в воротной вене, ассо-

циированного с пневматозом кишечника, также можно думать о мезентериальной 

ишемии. [1] 

4) Ультразвуковое исследование обладает высокой чувствительностью и малой 

специфичностью. УЗИ с Допплером показывает проксимальную сосудистую окклю-

зию, но с помощью данного метода плохо индентифицируется окклюзия в дисталь-

ных отделах сосудов, так как наличие газа в кишечнике ограничивает способность 

визуализации. УЗИ помогает исключить другие причины острого живота. [1] 

5) Ангиография является методом с высокой специфичностью и чувствительно-

стью. С помощью данного метода может быть выполнена диагностика нарушений ме-

зентерального кровообращения с последующим лечением. [1] 

Цель: оценить роль лучевых методов в диагностике острой мезентериальной 

ишемии. 

Задачи:  

1.Изучить литературу по данному вопросу. 

2.Произвести отбор пациентов. 

3.Оценить чувствительность и специфичность лучевых методов исследования. 

4.Проанализировать полученные данные. 

Материал и методы. Нами был проведен ретроспективный анализ результатов 

лечения 47 пациентов, находившихся в хирургических отделениях Городской клини-

ческой больницы скорой медицинской помощи г. Минска в период с 2016 по 2017 

годы включительно. 

Анализировались следующие показатели: диагнозы направившей организации 

и приемного отделения, сроки от начала заболевания, результаты проведенных луче-

вых методов исследования (УЗИ ОБП, рентгенография ОБП, КТ ОБП, мезентерико-

графия), протоколы оперативных вмешательств. 

Пациенты по признаку объема поражения кишечника были разделены на сле-

дующие группы:  

1. Сегментарное поражение – поражение участка тонкой либо толстой кишок. 

2. Субтотальное поражение – поражение нескольких отделов кишечника. 

3. Тотальное поражение – полное поражение кишечника. 
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Стоит отметить, что понятия «тотальное» и «субтотальное» относится не ко 

всему кишечнику, а именно к зоне кровоснабжения артерии (верхней брыжеечной 

или нижней брыжеечной) 

Результаты и их обсуждение. Медиана возраста пациентов составила 78 лет, 

преобладали женщины. Статистически значимых различий между группами по зна-

чениям пола и возраста не было выявлено (таблица №1).  

 
Таблица 1. Сравнение клинических групп 

 

Рисунок №1 иллюстрирует трудности постановки правильного диагноза у па-

циентов с ОМИ на догоспитальном этапе и на уровне приемного отделения. 

Рисунок 1 – Диагнозы направившей организации и на уровне приемного отделения. 

 

Как видно, на догоспитальном уровне преобладали диагнозы: острый панкреа-

тит, ОМИ, ОКН. На уровне приемного отделения картина изменилась, стали преоб-

ладать такие диагнозы, как ОМИ, ОКН, острый аппендицит. На догоспитальном 

уровне ОМИ выставлено в 17 % случаев, на уровне приемного отделения в 36,2 %. 
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Это связано с проведением дополнительных инструментальных методов исследова-

ния в стационаре. Между клиническими группами не выявлено различий по этим по-

казателям. 

Обзорная рентгенография брюшной полости входит в обязательный протокол 

обследования у пациентов с острой абдоминальной болью. Данное исследование про-

водилось у 32 пациентов (68%). На рентгенограммах отмечались такие признаки, как 

чаши клойбера, свободный газ в брюшной полости. В 44 % изменения не были выяв-

лены. Статистически значимых различий по рентгенологической картине в клиниче-

ских группах отмечено не было. 

Ультразвуковое исследование брюшной полости выполнялось у 41 пациента. В 

58,5% случаев не было выявлено патологических изменений. Наиболее часто описы-

вались такие признаки, как наличие в брюшной полости свободной жидкости, маят-

никообразная перистальтика кишечника, расширение петель кишок. В 22% случаев 

отмечалось сочетание этих патологических ультразвуковых признаков. Статически 

значимых различий по ультразвуковым признакам выявлено не было. 

Спиральная КТ с болюсным контрастным усилением выполнялась в 17 % слу-

чаев. КТ назначалось при следующих диагнозах: 75% - ОМИ, 25% - ОКН, 25% - ост-

рый холецистит 

Распределение этих пациентов по группам следующее: 50% - сегментарное по-

ражение, 25% – субтотальное, 25% – тотальное. 

Мезентерикография выполнялась 4 пациентам (8,5%). Всем пациентам предва-

рительно был выставлен диагноз ОМИ. В ходе исследования диагноз был подтвер-

жден в 100% случаев. Двум пациентам была выполнена механическая тромбоаспира-

ция с реолитической тромбэктомией (рисунок №2). Всем пациентам в последующем 

потребовалось оперативное вмешательство. 

Распределение данных пациентов по группам следующее: 50% - субтотальное 

поражение, 25% - сегментарное, 25% - тотальное.  
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Рисунок 2 – Мезентерикография. До и после механической тромбоаспирации и реолитиче-

ской тромбэктомии. 

Выводы:  
1 Используемые рутинно в клинической практике рентгенологические и уль-

тразвуковые методы исследования не являются информативными в отношении диа-

гностики ОМИ. 

2 РКТА и ангиография позволяют точно верифицировать патологию сосудов, 

однако не дают полного представления об объеме поражения кишечника. 
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