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Аннотация. В статье приведен анализ лечения больных мезентериальным тромбозом, 
осложненным перитонитом, с целью определения путей оптимизации диагностики и лечения 
данной категории пациентов. Представленная в нашем исследовании информация подтверждает, 
какой сложной в плане диагностики является данная патология. Только ранняя госпитализация и 
активная хирургическая тактика в условиях стационара может позволить уменьшить количество 
неудовлетворительных результатов в лечении острого нарушения мезентериального 
кровообращения. По нашему мнению, следует активно в амбулаторных условиях выявлять 
пациентов с высоким риском возможного развития острого нарушения мезентериального 
кровообращения и проводить комплексное профилактическое лечение, направленное на 
предотвращение развития такого жизнеугрожающего осложнения, каким является 
мезентериальный тромбоз.
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Abstract. The article analyzes the treatment of patients with mesenteric thrombosis complicated by 
peritonitis in order to determine ways to optimize the diagnosis and treatment of this category of patients. 
the information presented in our study confirms how difficult this pathology is in terms of diagnosis. 
Only early hospitalization and active surgical tactics in a hospital setting can reduce the number of 
unsatisfactory results in the treatment of acute mesenteric circulatory disorders. In our opinion, it is 
necessary to actively identify patients with a high risk of possible development of acute mesenteric
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circulatory disorders on an outpatient basis and conduct comprehensive preventive treatment aimed at 
preventing the development of such a life-threatening complication as mesenteric thrombosis.
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Введение

Мезентериальный тромбоз, или острое нарушение мезентериального кровообраще
ния (ОНМК), является одним из самых тяжелых заболеваний органов брюшной полости в 
практической деятельности в первую очередь хирургов общего профиля [Kerzmann et al., 
2018; Gnanapandithan, Feuerstadt, 2020]. Количество пациентов с острой мезентериальной 
ишемией постоянно растет, что связано с увеличением количества людей пожилого и 
старческого возраста, а также ростом сердечно-сосудистых заболеваний [Ярощук и др., 
2018]. Частота встречаемости данного заболевания в хирургических стационарах варьиру
ется от 0,09 % до 7,6 % [Битюков, Демиденко, 2019].

Мезентериальный тромбоз у пациентов старше 75 лет является более распростра
ненной причиной острого живота по сравнению с острым аппендицитом и расслоением 
аневризмы брюшного отдела аорты [Acosta, 2010; Size, 2010; Duran et.al., 2015]. К тому же 
мезентериальный тромбоз является одной из наиболее часто встречаемых причин некро
тического энтероколита у детей [Попова и др., 2017]. Каждый год число больных увели
чивается. Кроме того, до 18 % населения планеты имеют до бессимптомное течение дан
ной патологии -  синдром хронической абдоминальной ишемии, который выявляется при
мерно у 3,2 % пациентов гастроэнтерологических и терапевтических отделений 
[Karkkainen, Acosta, 2017]. Стоит отметить, что на данный момент нет определенных уль
тразвуковых критериев диагностики кровотока по брыжеечным артериям, что может су
щественно затруднить диагностику хронического течения данной патологии [Бархатов, 
Бархатова, 2017]. В настоящее время, в период пандемии, нельзя недооценивать данную 
патологию, у больных новой коронавирусной инфекцией COVID-19 частота встречаемо
сти ее составляет 1,66 % [Вечорко и др., 2020].

Правильность постановки диагноза на уровне приемного отделения составляет 
18,6 % [Сухаруков, Нарезкин, 2020]. Описаны случаи сочетания острой мезентериальной 
ишемии с другой острой хирургической патологией [Стяжкина, Галлямова, 2018].

Смертность по данным отечественных и зарубежных авторов варьирует от 59 до 
93 %, при этом послеоперационная летальность достигает 80,7 % [Игнатьев, 2012; Monita, 
Gonzales, 2020]. Наиболее сложной ситуацией в плане лечения и прогноза является соче
тание инфаркта кишечника, осложненного перитонитом, впервые описанная американ
ским хирургом Elliot J.W. в 1895 году [Acosta, 2014; Yilmaz, Carti, 2017]. В этой ситуации 
запускается синдром «взаимного отягощения», а частота развития септического шока до
стигает 22,4 % наблюдений, что значительно усугубляет течение основного заболевания, 
повышая летальность [Коровин и др., 2018].

Цель. Анализ лечения больных мезентериальным тромбозом и его осложнений, с це
лью определения путей оптимизации диагностики и лечения данной категории пациентов.

Объекты и методы исследования

Нами был проведен разбор лечения 242 пациентов, находившихся в ОГБУЗ 
КБСМП города Смоленска, по поводу острого нарушения мезентериального кровообра
щения в 2014-2019 гг. Из них 98 (40,4 %) человек подверглось оперативному лечению. 
При этом 103 (42,56 %) пациента прооперированы не были в связи с тем, что они находи-
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лись в смежных отделениях, погибли и диагноз «Острое нарушение мезентериального 
кровообращения» был установлен только по результатам патологоанатомического вскры
тия. А 41 (16,94 %) пациент поступал в крайне тяжелом состоянии через несколько суток с 
момента заболевания, практически в агональном состоянии, стабилизировать не удалось, 
несмотря на проводимую интенсивную терапию, в связи с чем установить правильный 
клинический диагноз не представлялось возможным -  они тоже погибли, верификация 
диагноза была проведена также по результатам патологоанатомического вскрытия.

Прооперированная группа больных (n = 98) подверглась детальному анализу. Ген
дерная составляющая распределилась следующим образом: мужчин было 35 (35,71 %), 
женщин -  63 (64,29 %). Такое гендерное распределение соответствует литературным дан
ным [Ойноткинова, 2011]. Средний возраст пациентов составил 72,03 ± 6,02 года (от 34 до 
91 года). Время пребывания в стационаре составило в среднем 7 ± 6,4 (от 4 до 13) койко- 
дней. Статистическая обработка проводилась с помощью прикладной программы 
«Statistica 6.0» (StatSoftlnc., США). Использовался описательный (дескриптивный) анализ. 
Статистические показатели вычислялись в виде средних величин и ошибки средней 
(M ± m), для качественных показателей вычислялись доли (%).

Результаты и их обсуждения

При поступлении больные предъявляли следующие жалобы: боли в животе отме
тили все пациенты -  98 (100 %), причем у 71 (72,45 %) они возникли внезапно и носили 
разлитой, нестерпимый характер по всему животу. При анализе анамнеза жизни 
21 (21,43 %) больной отметил, что боли в животе периодически беспокоили их на протя
жении нескольких месяцев (от 1 до 3) и при этом носили «тупой ноющий» характер, воз
никали, как правило, после приема обильной пищи, и только усиление их накануне заста
вило обратиться за медицинской помощью. Жалобы на рвоту предъявляли 49 (50 %), рво
ту с примесью крови отметили 10 (10,2 %) больных соответственно. При этом у 
29 (29,59 %) больных рвота была однократно, из них у 27 (27,55 %) кратковременно при
носила облегчение. Неустойчивый стул наблюдался у 85 (86,73 %) госпитализированных, 
при том у 39 (39,8 %) больных стул был по типу «малинового желе». Жалобы на одышку 
предъявляли 7 (7,14 %), на кашель -  3 (3,06 %), причем один из больных на кашель с при
месью крови (1,02 %), на повышение температуры тела -  2 (2,04 %), на боли в области 
сердца -  4 (4,08 %), на потерю сознания, головные боли -  2 (2,04 %) больных 
соответственно.

Все пациенты, подвергшиеся анализу, были доставлены в приемное отделение 
больницы сотрудниками скорой помощи с самыми разнообразными диагнозами (табл. 1).

Таблица 1 
Table 1

Первичный диагноз сотрудника скорой медицинской помощи 
Primary diagnosis of an emergency medical service employee

Диагноз Количество (%)
Острый панкреатит 38 (38,78 %)
Острый холецистит 24 (24,49 %)
Кишечная непроходимость 17 (17,35 %)
Желудочно-кишечное кровотечение 6 (6,12 %)
Ущемленная грыжа 3 (3,06 %)
Перфоративная язва 1 (1,02 %)
Другие (инсульт, гангрена нижней конечности, перелом нижней 
конечности, пневмония) 9 (9,18 %)

Всего 98(100%)
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Следует заметить, что при поступлении ни у одного больного диагноз «Мезентери
альный тромбоз» не был отмечен. По времени госпитализации в стационар с момента по
явления первых признаков заболевания пациенты распределились следующим образом: в 
первые 6 часов с начала появления жалоб было госпитализировано 27 (27,55 %), от 6 до 
12 часов -  18 (18,37 %), от 12 до 24 часов -  53 (54,08 %) больных соответственно.

Все больные в приемном отделении были осмотрены хирургом. При этом кожные 
покровы телесного цвета отмечены у 79 (80,61 %) пациентов, бледный цвет кожных по
кровов -  у 15 (15,31 %) больных. У 27 (27,55 %) больных имелась выраженная гипотония, 
эти пациенты изначально поступили в тяжелом и крайне тяжелом состоянии с проявлени
ями инфекционно-токсического шока и по тяжести состояния были госпитализированы в 
реанимационное отделение, где им проводилась интенсивная предоперационная подго
товка, направленная на стабилизацию состояния.

При пальпации живота у 73 (74,49 %) больного отмечены резкие боли во всех отде
лах (выявлены «положительные» симптомы раздражения брюшины). У 4 (4,08 %) пациен
тов при пальпации живот был болезненный в эпигастральной области, из них у 2 (2,04 %) 
к тому же и в правом подреберье. В 21 (21,43 %) клиническом наблюдении при пальпации 
живота выявлена умеренная болезненность в мезогастрии, из них у 4 (4,08 %) симптомы 
раздражения брюшины расценены как «сомнительные». При аускультации живота уста
новлено, что перистальтика не выслушивалась у 68 (69,39 %) больных. При пальцевом ис
следовании прямой кишки у 28 (28,57 %) на перчатке определялись каловые массы по ти
пу «малинового желе». У остальных же 70 (71,43 %) больных при пальцевом исследова
нии прямой кишки особенностей не выявлено.

Диагностический алгоритм включал в себя: лабораторную диагностику (общий 
анализ крови, общий анализ мочи с определением уровня диастазы мочи), рентгенологи
ческое и ультразвуковое исследование органов брюшной полости, ЭКГ, консультацию те
рапевта, смежных специалистов по показаниям. По результатам общего анализа крови у 
всех пациентов имел место лейкоцитоз. Среднее количество лейкоцитов составило 15,2 ± 
4,3 (от 11,2 до 21,4 х 109/л). У 77 (78,51 %) больных было выполнено исследование мочи с 
обязательным определением диастазы (у 21 (21,49 %) больного моча отсутствовала). При 
этом у 34 (34,69 %) больных отмечена лейкоцитурия, у 61 (62,24 %) исследуемых выявле
на протеинурия, у 7 (7,14 %) больных -  гематурия. При определении диастазы мочи ре
зультаты распределились следующим образом: у 29 (29,59 %) больных уровень диастазы 
мочи находился в пределах референсных значений. У 19 (19,39 %) больных диастаза име
ла уровень 128 Ед.; у 20 (20,41 %) исследуемых уровень диастазы составил 512 Ед.; 
у 9 (9,18 %) больных уровень диастазы составил 1024 Ед.

В приемном отделении всем больным было проведено УЗИ органов брюшной по
лости, при этом у всех выявлено наличие свободной жидкости в брюшной полости. Об
зорная рентгенография органов брюшной полости была выполнена 84 (85,71 %) пациен
там, по результатам которой перфорация полого органа была заподозрена у 17 (17,35 %) 
больных, у 34 (34,69 %) исследуемых имели место рентгенологические признаки кишеч
ной непроходимости. У 51 (52,04 %) больного отмечена повышенная пневматизация пе
тель кишечника. У всех больных имелась выраженная сопутствующая патология (рис. 1).

Как видно из представленной диаграммы, превалирующей патологией являлись за
болевания сердечно-сосудистой системы (94 % -  ишемическая болезнь сердца; 89,22 % -  
артериальная гипертензия; 82,35 % -  мерцательная аритмия; 80,39 % -  хроническая сер
дечная недостаточность). Согласно данным литературы, у пациентов с нарушением ме
зентериального кровообращения в качестве сопутствующей патологии преобладают забо
левания сердечно-сосудистой системы [Еремина, 2019]. Исходя из этого, можно сделать 
вывод, что приведенная нами информация соответствует общеизвестным данным.
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Рис. 1. Структура сопутствующей патологии 
Fig. 1. Structure of concomitant pathology

По результатам обследования в приемном отделении врачом хирургом выставлены 
следующие диагнозы (табл. 2).

Таблица 2 
Table 2

Диагноз врача-хирурга приемного отделения 
Diagnosis of the doctor-surgeon of the emergency department

Диагноз хирурга приемного отделения Количество (%)
Тромбоз мезентериальных сосудов 24 (24,49 %)
Острый панкреатит 39 (39,8 %)
Острый калькулезный холецистит 7 (7,14 %)
Перфоративная язва 9 (9,18 %)
Острая кишечная непроходимость 11 (11,22 %)
Желудочно-кишечное кровотечение 4 (4,08 %)
Ущемленная грыжа 4 (4,08 %)

У 27 (27,55 %) больных выявлены выраженные признаки перитонеального абдоми
нального сепсиса по шкале SOFA (Sepsis-releated Organ Failure Assesment) (табл. 3).

Таблица 3 
Table 3

Критерии перитонеального абдоминального сепсиса у госпитализированных в стационар 
Criteria for peritoneal abdominal sepsis in hospitalized patients

Критерии/Баллы 2 3 4
Муж Жен Муж Жен Муж Жен Муж Жен

PaO2/FiO2, мм рт. ст. < 400 1 3 2 - - - - 1
Тромбоциты < 150 х 103/мм3 - - 1 2 - - - -
САД < 70 мм. рт. ст. 1 2 - 3 - - 1 1
Креатинин > 110 ммоль/л - 1 - 1 - - - -
Диурез < 500 мл/сутки - 1 - 1 - - - -
Билирубин < 20 мкмоль/л - - 1 1 - 1 - -
Шкала комы Глазго < 15 баллов 1 - - - - - - 1
Всего 3 7 4 8 - 1 1 3
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Данное осложнение было выявлено у больных, госпитализированных свыше 24 ча
сов от начала развития клинических проявлений. Пациенты были госпитализированы в 
тяжелом состоянии изначально в анестезиолого-реанимационное отделение. Больные бы
ли дообследованы, проведена предоперационная подготовка с целью дезинтоксикации и 
стабилизации гемодинамики.

Все пациенты подверглись оперативному лечению (табл. 4). Интраоперационно диа
гноз был верифицирован, у всех был диагностирован тромбоз мезентериальных сосудов и 
распространенный характер перитонита, воспалительный экссудат в основном фибринозно
гнойного характера был отмечен во всех отделах брюшной полости. При этом диагностиче
ская лапаротомия, санация и дренирование брюшной полости проведены 26 больным 
(26,53 %), диагностическая лапароскопия, санация и дренирование брюшной полости -  в 
42 (42,86 %) клинических наблюдениях. У всех этих больных был выявлен тотальный 
некроз кишечника (тонкая и толстая кишки имели бурый, серый цвет, тусклые петли ки
шечника с множественными и обширными очагами некрозов, отечная брыжейка, отсут
ствие пульсации брыжеечных сосудов. У больных с сегментарным некрозом различных от
делов кишечника были выполнены левосторонняя гемиколэктомия -  у 4 (4,08 %), правосто
ронняя гемиколэктомия -  у 11 (11,22 %), субтотальная резекция тонкой кишки -  у 
2 (2,04 %), сегментарная резекция тонкой кишки -  у 13 (13,27 %) больных соответственно.

Таблица 4 
Table 4

Характер выполненного оперативного вмешательства 
The nature of the performed surgical intervention

Название
операции

Количество
(%)

Пол Осложнения
(%)

Исход
Муж Жен Выздор. Умерли

Диагностическая
лапаротомия 26 (26,53 %) 6 20 - - 26

Диагностическая
лапароскопия 42 (42,86 %) 9 33 - - 42

Левосторонняя
гемиколэктомия 4 (4,08 %) 1 3 2 1 3

Правосторонняя
гемиколэктомия 11 (11,22 %) 6 5 2 9 2

Субтотальная 
резекция тонкой 
кишки

2 (2,04 %) 2 - - - 2

Сегментарная 
резекция тонкой 
кишки

13 (13,27 %) 11 2 - 12 1

Всего 98 
(100 %)

35
(35,71 %)

63
(64,29 %)

4
(4,08 %)

22
(22,45 %)

76
(77,55 %)

В раннем послеоперационном периоде было выявлено 4 (4,08 %) осложнения, в 
связи с чем данным больным были выставлены показания к релапаротомии. В трех случа
ях после левосторонней гемиколэктомии, а также один больной после правосторонней ге- 
миколэктомии показанием послужил продолженный некроз кишечника -  больные погиб
ли. В одном клиническом наблюдении после перенесенной правосторонней гемиколэкто- 
мии развилась ранняя спаечная кишечная непроходимость. Был выполнен адгезиолизис с 
резекцией межкишечного анастомоза с благоприятным исходом.

Благоприятный исход отмечен у 22 (22,45 %), умерло 76 (77,55 %) больных. По ре
зультатам патологоанатомического вскрытия непосредственной причиной смерти явилось 
полиорганная недостаточность вследствие перитонита, развившегося на почве острого
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нарушения мезентериального кровообращения и некроза кишечника. Следует отметить, 
что все выжившие были госпитализированы в стационар в первые 12 часов с момента за
болевания. Наиболее сложной ситуацией явилось сочетание инфаркта кишечника, ослож
ненного перитонитом. В этой ситуации запускался синдром «взаимного отягощения», в 
следствие чего перитонит усугублял тяжесть основного заболевания.

Интраоперационно у 38 (38,78 %) больных отмечен серозный перитонит, из них у 
9 (9,18 %) был отмечен геморрагический компонент, а у 51 (52,04 %) -  фибринозно
гнойный характер перитонита. Бактериальный «пейзаж», высеянный из брюшной поло
сти, представлен на следующей диаграмме.

■ Е.соП (42) ■ Streptococcus spp. (32)
■ Bacteroides spp. (16) ■ Enterococcus spp. (4)
■ Pseudomonas spp. (3)____________ ■ Staphylococcus aureus (1)

Рис. 2. Характер возбудителей, выявленных из перитонеального экссудата 
Fig. 2. The nature of pathogens identified from peritoneal exudate

«Микробный пейзаж», высеянный из перитонеального экссудата брюшной поло
сти, соответствует литературным данным. Так, преобладают E. coli -  42,86 %, на втором 
месте Streptococcus spp. -  32,65 %, на третьем месте Bacteroides spp. -  16,33 %. Менее все
го в перитонеальном экссудате выявлялся Staphylococcus aureus -  1,02 %.

Таким образом, представленная в нашем исследовании информация подтверждает, 
какой сложной в плане диагностики является данная патология.

Заключение и выводы

1. На данный момент не существует единого подхода к диагностике и лечению 
сосудистых заболеваний кишечника. Все известные способы диагностики неспецифичны 
и имеют свои показания и противопоказания.

2. У пациентов с острым нарушением мезентериального кровообращения имеет 
место неспецифическая клиническая картина, что существенно затрудняет диагностику 
данного заболевания.

3. Сотрудники скорой медицинской помощи имеют недостаточный уровень 
настороженности по отношению к сосудистым заболеваниям кишечника.
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4. У больных острым нарушением мезентериального кровообращения, осложнен
ного перитонитом, преимущественно имел место фибринозно-гнойный перитонит, отме
ченный в 61,22 % наблюдений.

5. Выраженные клинические проявления абдоминального перитонеального сеп
сиса выявлены у 27,55 % больных острым нарушением мезентериального кровообраще
ния, осложненного перитонитом.

6. Только ранняя госпитализация и активная хирургическая тактика в условиях 
стационара может позволить уменьшить количество неудовлетворительных результатов в 
лечении острого нарушения мезентериального кровообращения.

7. Следует активно в амбулаторных условиях выявлять пациентов с высоким 
риском возможного развития острого нарушения мезентериального кровообращения и про
водить комплексное профилактическое лечение, направленное на предотвращение развития 
такого жизнеугрожающего осложнения, каким является мезентериальный тромбоз.
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