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Кроме этого, необходимо принимать во внимание 
тот факт, что использование турникетов, разработанных 
американскими фирмами, предполагалось в странах  
с жарким климатом. В условиях климата Республики Бе-
ларусь с длительным периодом холодов, военнослужащие 
в течение шести месяцев в году обеспечиваются зимней 
формой одежды, наложение турникета поверх которой бу-
дет не эффективно, а снятие зимней одежды в условиях 
ведения боя займет значительное время. Поэтому при 
разработке турникета представляется целесообразным 
его интегрирование в боевую форму одежды военнослу-
жащих, для того чтобы последний мог затягивать турникет 
без необходимости снятия зимнего обмундирования.
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Описываемый клинический случай демонстрирует особенности диагностики ишемического абдоминального синдрома у пациен-
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ISCHEMIC ABDOMINAL SYNDROME. A CASE FROM PRACTICE
The described clinical case shows features of diagnostics of an ischemic abdominal syndrome at the patient with komorbidny pathology 

and multifocal atherosclerosis.
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Понятие «боль в животе» характеризует ощущение 
боли или дискомфорта в области брюшной поло-

сти. Боль в животе – одна из наиболее распространен-
ных жалоб, по поводу которой пациенты обращаются за 
медицинской помощью. Трудности в постановке точного 
диагноза связаны с тем, что боли в животе могут сопро-
вождать чрезвычайно большое число заболеваний и не-

редко встречаются у пациентов среднего и пожилого воз-
раста, подверженных сердечно-сосудистой патологии.

Представляем собственное клиническое наблюде-
ние пациентки с болью в животе на фоне коморбидной 
патологии и мультифокального атеросклероза.

Пациентка К., 62-х лет, поступила в гастроэнтероло-
гическое отделение 432 ГВКМЦ с жалобами на жгучие 
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боли в эпигастральной и околопупочной области, иногда 
с иррадиацией в спину, возникавшие через 20–40 мин 
после приема пищи, позывы на дефекацию и послабле-
ние стула, сочетавшиеся со снижением артериального 
давления и эпизодами пресинкопальных и синкопальных 
состояний. Отмечала зависимость боли от количества,  
а не качества пищи. Указанные жалобы беспокоили в те-
чение двух лет.

При обследовании были исключены аритмогенные 
причины синкопе, выявлены выраженная дислипидемия 
и мультифокальный атеросклероз (аорты с аневризмой 
восходящего отдела, дегенеративный кальциноз ее ус-
тья, брахиоцефальных артерий), стенокардия напряже-
ния II функционального класса по NYHA, артериальная 
гипертензия II степени с очень высоким риском, послед-
ствия перенесенных инфарктов мозга (2003, 2004 гг.), 
компенсированный сахарный диабет 2 типа. Из сопутст-
вующих заболеваний – эрозии желудка, стеатогепатоз. 
Несмотря на отсутствие физикальной симптоматики (си-
столический шум в эпигастральной области) и данных за 
стенотическое поражение крупных артериальных сосудов 
брюшной полости при ультразвуковом исследовании (уль-
тразвуковая допплерография сосудов указанной лока-
лизации не проводилась), выдвинутая диагностическая 
концепция хронического ишемического абдоминального 
синдрома была проверена ангиографическим исследо-
ванием. При висцеральной артериографии обнаружена 
атеросклеротическая бляшка устья чревного ствола с су-
жением просвета до 50% (рис. 1, 2).

Таким образом, в диагностике хронической абдоми-
нальной ишемии – как одной из причин абдоминальной 
боли – наибольшее значение имеет типичный симптомо-
комплекс: количественная, а не качественная зависи-
мость возникновения болей от приема пищи, дисфункция 
кишечника, нейровегетативные нарушения. Существен-
ным подспорьем для дифференциальной диагностики 
служит выявление систолического шума в точке между 
верхней и средней третью линии, соединяющей мече-
видный отросток с пупком. От кардиальных шумов он от-
личается тем, что по направлению к сердцу теряет свою 
интенсивность, от аортальных – не проводится на спину. 

При окклюзии и субтотальном стенозе систолический 
шум в эпигастрии может отсутствовать. Функциональная 
проба является косвенным подтверждением существова-
ния хронической абдоминальной ишемии и заключается 
в провоцировании клинических проявлений пищевой на-
грузкой, с последующим купированием болей нитрогли-
церином [1, 2].

Трудности раннего выявления хронической абдоми-
нальной ишемии обусловлены действием компенсаторных 
механизмов, перераспределяющих кровоток в кишечной 
стенке. Поэтому функции кишечника, в том числе и всасы-
вание, остаются практически нормальными до момента, 
когда повреждение станет необратимым при коллате-
ральном кровообращении. Даже при полной окклюзии 
висцеральных артерий в кишке, не возникает симптома-
тика сосудистой недостаточности. По мере снижения ар-
териального кровотока прогрессирует ишемия мышечно-
го слоя кишки и появляется связанная с ишемией боль, 
поскольку кровообращение в кишечнике становится не-
адекватным для обеспечения усиленной перистальтики, 
вызванной приемом пищи.

Внедрение в клиническую практику ультразвуко-
вой допплерографии позволяет неинвазивным путем 
надежно диагностировать стенотические поражения 
крупных артериальных сосудов брюшной полости. Инва-
зивные ангиографические исследования являются «зо-
лотым стандартом диагностики» и позволяют определить 
тактику лечения [4]. Диагноз окончательно подтверждает-
ся во время операции при ревизии непарных висцераль-
ных ветвей [1, 3]. При аортоартериите обнаруживается 
характерный фиброзный процесс в виде футляра вокруг 
аорты и висцеральных ветвей. При атеросклерозе отме-
чается плотная артериальная стенка, нередко пальпиру-
ется твердая атеросклеротическая бляшка. При сдавле-
нии чревного ствола медиальной ножкой, серповидной 
связкой диафрагмы или гипертрофированным солнеч-
ным сплетением, перипроцесс отсутствует, аорта не из-
менена, артерия мягкая. Признаком нарушения кровоо-
бращения служит определяемое дрожание над артерией, 
которое при слабом кровотоке или окклюзии может от-
сутствовать.

Рис. 1. Атеросклеротическая бляшка устья чревного ствола  
с сужением просвета до 50% 

Рис. 2. Атеросклеротическая бляшка устья чревного ствола  
с сужением просвета до 50%
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Известны три стадии хронической абдоминальной 
ишемии: I-относительная компенсация, когда дисфункция 
желудочно-кишечного тракта незначительна, заболева-
ние, как правило, выявляют случайно при обследовании 
пациентов с подозрением на другую сосудистую патоло-
гию (например, синдром Лериша и др.); II-субкомпенсация 
с выраженной дисфункцией кишечника, болью в животе 
после приема пищи; III-декомпенсация с дисфункцией 
кишечника, постоянной болью в животе, прогрессиру-
ющим снижением массы тела, астеноипохондрическим 
синдромом.

Эффективного консервативного лечения, способного 
остановить прогрессирование заболевания, нет. Поэтому 
существует постоянная угроза острого нарушения вис-
церального кровообращения. Рекомендуется проводить 
хирургическое лечение во II и III стадии заболевания. 
Что касается I стадии, то коррекцию кровотока проводят 
лишь при поражении брюшного отдела аорты или других 
крупных ветвей, так как при этой локализации усугубля-
ются гемодинамические нарушения в висцеральных со-
судах. Пациентов оперируют в случае сохранения у них 
болевого синдрома при установленной артериальной 
непроходимости или когда полное клиническое обследо-

вание исключает какой-либо другой генез симптоматики 
ишемического абдоминального синдрома. Выбор лечеб-
ной тактики основывается на клинических критериях  
и опыте хирурга.

Пациентке, из описанного клинического случая, при 
выписке на амбулаторный этап лечения были даны соответ-
ствующие рекомендации по дальнейшему лечению и дина-
мическому наблюдению, в т.ч. консультация сосудистого хи-
рурга ГУ «РНПЦ «Кардиология» в плановом порядке.
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The main modern views on syndrome irritable bowels, its freguensy, etiology, pathogenesis, classification, clinic, treatment, prognosis, 

prophylactic.
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Синдром раздраженной кишки (СРК) – это хрони-
ческое функциональное заболевание, основными 

симптомами которого признаны абдоминальная боль или 
дискомфорт в сочетании с нарушением функции кишеч-
ника (изменение частоты и характера стула), причем аб-
доминальная боль или дискомфорт непременно связаны 
с опорожнением кишки, как правило, уменьшаясь или ис-
чезая после дефекации (5).

Диагноз СРК – понятие собирательное, а возможно, 
и группа разных заболеваний с общей патофизиологией, 
клинической картиной и отсутствием исхода в тяжелую 
органику (9) Он устанавливается на основании соответст-
вия обнаруживаемых симптомов Римским критериям Ш 
пересмотра (17).

Частота. СРК встречается у20% общей популяции; 
преобладающий пол – женский (3:1). Пик заболеваемо-
сти приходится на молодой возраст.

Несмотря на то, что СРК не оказывает влияния на 
смертность, заболевание может существенно ухудшать 
качество жизни пациентов и приводит к значительным 
прямым и непрямым затратам на лечение и диагностику.

Этиология неизвестна. Придают значение отрица-
тельным эмоциям, длительной травматизации психики, 
неполным семьям, низкому уровню социальной поддерж-
ки, проживанию в мегаполисе, перенесенным кишечным 
инфекциям, воздействию токсических факторов. Суще-
ствует связь клинической симптоматики СРК с наличием 
стрессовых ситуаций в жизни пациента.
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