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В данной статье представлен анализ отечественных и зарубежных источников, посвящен-

ных лечению острого мезентериального тромбоза с использованием тромбэктомии как от-

дельного метода лечения, так и в комбинации с лапаротомией. На сегодняшний день данное 

заболевание характеризуется высоким уровнем смертности, что связано с отсутствием чет-

кого плана лечения, сложностями в диагностике, поздним обращением за медицинской по-

мощью населения, высоким уровнем сердечно-сосудистых болезней и других соматических 

патологий, а также преобладанием людей старческого и пожилого возраста в структуре за-

болеваемости. Острый мезентериальный тромбоз включается в группу патофизиологиче-

ских процессов, способных приводить к гангрене кишечника, следствием которого является 

перитонит с последующей интоксикацией организма, сепсисом и смертью. Острая ишемия 

кишечника быстро прогрессирует до некроза, который является необратимым состоянием, 

в связи с чем, развиваются серьезные метаболические расстройства, приводящие к полиор-

ганной недостаточности. При несвоевременном лечении перед хирургами стоит задача об-

ширной резекции кишечника, что, несомненно, снижает качество жизни пациентов. Также 

возможен перевод этих больных на пожизненное парентеральное питание, что не может не 

привести к кахексии. Метод ранней тромбэктомии применяется при остром нарушении ме-

зентериального кровообращения из-за окклюзии брыжеечной артерии. Тромбэктомия воз-

можна не только как самостоятельное лечение в составе эндоваскулярных вмешательств, 

но и в комбинации с лапаротомией в случаях перехода заболевания в стадию субкомпенса-

ции. Не менее важную роль в поддержании положительного эффекта проведенной опера-

ции играет постоперационный реабилитационный период. В этот период пациент должен в 

обязательном порядке соблюдать рекомендации лечащего врача. В целях предотвращения 

ретромбоза должны применяться антикоагулянты прямого и непрямого действия. При из-

менении стабильного состояния пациента в постоперационном периоде необходимо вновь 

провести диагностику для исключения возникновения ретромбоза, а при неудовлетвори-

тельных результатах – диагностическую лапароскопию.  

Ключевые слова: мезентериальный тромбоз; эндоваскулярные операции; ишемия кишеч-

ника; комбинированные операции; программированная релапаротомия. 
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The article presents analysis of Russian and foreign sources devoted to medical treatment of acute 

mesenteric thrombosis using thrombectomy both as a separate method of treatment and in a com-

bination with laparotomy. Nowadays this disease is characterized by high level of mortality due 

to absence of a clear plan of treatment, difficulties in diagnosis, late referral for medical assistance, 

high prevalence of cardiovascular diseases and other somatic pathologies along with predomina-

tion of elderly people in morbidity pattern. Acute mesenteric thrombosis is included in the group 

of pathophysiological processes that can lead to intestinal gangrene, which results in peritonitis 

with subsequent intoxication of the body, sepsis and death. Acute bowel ischemia rapidly pro-

gresses to necrosis – irreversible state associated with metabolic disorders, leading to multiorgan 

failure. With untimely treatment, surgeons are faced with the task of extensive intestinal resection, 

which undoubtedly reduces the quality of patients’ life. It is also possible to transfer these patients 

to lifelong parenteral nutrition, which will obligatorily lead to cachexia. The method of early 

thrombectomy is used in acute frustration of mesenteric circulation caused by occlusion of mes-

enteric artery. Thrombectomy can be used not only as an independent treatment among other endo-

vascular interventions, but also in a combination with laparotomy in cases of transition of the 

disease to subcompensation stage. Of not less importance for maintaining a positive effect of the 

operation is the postoperative rehabilitation period. During this period, the patient should obliga-

torily follow recommendations of the attending doctor. In order to prevent rethrombosis, antico-

agulants of direct and indirect action should be used. In case of changes in the stable condition of 

the patient in the postoperative period, it is required to make diagnosis to exclude rethrombosis, 

and if the results are not good, diagnostic laparoscopy should be conducted.  

Keywords: mesenteric thrombosis, endovascular surgery, intestinal ischemia, combined opera-

tions, programmed relaparotomy. 
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Диагностика и лечение пациентов с 

острым нарушением мезентериального кро-

вообращения на сегодняшний день явля-

ется одной из наиболее сложных проблем 

среди всей ургентной сосудистой и неот-

ложной абдоминальной хирургии [1]. При-

чинами такого нарушения являются пато-

логии как артериального, так и венозного 

кровотока, из которых тромбоз артерий со-

ставляет 25%, тромбоз вен – 10% [2]. Быст-

рое прогрессирование ишемии кишечника 

и его последующий инфаркт характеризу-

ется высокой летальностью – свыше 70%, 

что возникает вследствие острого наруше-

ния мезентериального кровообращения [3]. 

От всех острых хирургических заболеваний 

доля мезентериального тромбоза состав-

ляет 0,05-7,6%. Согласно Acosta S. По дан-

ным аутопсии и операций частота острой 

мезентериальной ишемии составляет 12,9 

случаев на 100000 человек в год [4]. 

Нами проанализированы некоторые 

источники, посвященные лечению острого 

мезентериального тромбоза путем ранней 

тромбэктомией из брыжеечной артерии 

как основного способа лечение, так и в 

комбинации с другими методами. 

Впервые итальянский анатом А. Бьен-

вени упомянул о мезентериальной ишемии в 

1507 г. в своих трудах. К середине XVII сто-

летия у анатомов сложилось четкое пред-

ставление о строении мезентериального кро-

вотока. Так, швейцарский анатом А. Haller в 

1756 г. дав описание артериального крово-

снабжения толстой кишки, указал, что оно 

осуществляется благодаря ветвям верхней и 

нижней брыжеечной артерии, которые со-

единены между собой «anastomosis magna». 

Он также указал на наличие анастомозов 

между чревной и верхней брыжеечной арте-

риями [5]. Первый успешный случай лече-

ния острой брыжеечной ишемии был зареги-

стрирован в 1895 г. Эллиотом, который вы-

полнил резекцию кишечника с наложением 

анастомоза [6]. Главным новаторством в эн-

доваскулярной хирургии мезентериальных 

сосудистых заболеваний послужила опера-

ция, совершенная в 1950 г. A. Klass: эмбол-

эктомия из брыжеечной артерии, и предот-

вратившая резекцию кишечника. 
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В последние десятилетия отчетливо 

наметилась тенденция к улучшению ре-

зультатов лечения пациентов, страдающих 

острым нарушением мезентериального 

кровотока и его осложнениями, путем раз-

работки и внедрения в практику методов 

ранней диагностики и способов заверше-

ния оперативных пособий [7]. 

Важную роль играет выделение вра-

чами среди своих пациентов группы риска, 

которая учитывает имеющуюся фоновую 

патологию, в результате которой может 

развиться мезентериальная окклюзия. Это 

необходимо для улучшения диагностики 

мезентериального тромбоза на всех этапах 

оказания медицинской помощи. 

В 1953 г. W.L. Merseheimeretal выде-

лил причины, приводящие к развитию ин-

фаркта кишки из всего разнообразия при-

чин приводящих к нарушению кровообра-

щения в брыжеечных сосудах, это: инфек-

ция брюшной полости (абсцессы, пилефле-

биты); механические – ущемление бры-

жейки, заворот, закрытая травма живота с 

повреждением кишки или ранением стенки 

брыжеечных сосудов; прием некоторых ле-

карственных препаратов (гормональных, 

гипотензивных); декомпенсация сердечной 

деятельности; заболевания крови (тромбо-

цитоз, полицитемия); злокачественные но-

вообразования; портальная гипертензия. В 

многочисленных наблюдениях установ-

лено, что острая мезентериальная ишемия 

несколько чаще встречается у женщин, чем 

у мужчин, а также в группе риска больные 

пожилого и старческого возраста [8]. Коли-

чество пациентов с острой мезентериаль-

ной ишемией постоянно растет, что связано 

с увеличением количества людей пожилого 

и старческого возраста, а также ростом сер-

дечно-сосудистых заболеваний [9,10]. 

Предотвратить летальные исходы у таких 

пациентов не представляется возможным, 

используя лишь консервативное лечение. 

Даже при наличии современных препара-

тов летальность от мезентерального тром-

боза у них остается крайне высокой [11]. 

Главным неинвазивным методом в диагно-

стике проходимости брыжеечных сосудов 

является мультиспиральная компьютерная 

томография с ангиографией [12-14]. При-

менение современных диагностических 

методов исследования и выявление паци-

ентов из группы риска позволяет пра-

вильно установить диагноз и своевременно 

оперировать пациентов с острым мезенте-

риальным тромбозом [15]. 

Закупорка просвета мезентериаль-

ных артерий может иметь разную этиоло-

гию. Острая мезентериальная ишемия мо-

жет возникнуть вследствие острого арте-

риального тромбоза или эмболии [16]. 

Тромб чаще всего локализуется в устье 

верхней брыжеечной артерии. Причинами 

тромбоза могут быть: сердечная недоста-

точность, гиперкоагуляция, полицитемия, 

травмы, панкреатит, опухолевые процессы 

или прием оральных противозачаточных 

препаратов. Также нарушение кровоснаб-

жения кишечника может возникнуть 

вследствие окклюзии эмболом на фоне 

ишемической болезни сердца, фибрилля-

ции предсердий, коагулопатий, аневризмы 

аорты [17]. При этом эмболы могут фраг-

ментироваться и смещаться в дистальные 

отделы сосуда, вызывая сегментарный тип 

ишемии. Соотношение эмболии к тром-

бозу составляет 1:4 соответственно. 

Три патогенетические стадии – ише-

мия, инфаркт или перитонит реализуются 

последовательно в зависимости от компен-

сации, субкомпенсации или декомпенса-

ции кровотока соответственно [18]. 

Начальное лечение острой мезентериаль-

ной ишемии включает как общие меропри-

ятия, так и парентеральное восполнение 

жидкости, компенсацию метаболического 

ацидоза, проведение превентивной анти-

биотикотерапии. 

При неэффективности консерватив-

ных мероприятий применяется оператив-

ное, которое в свою очередь решает сле-

дующие задачи: 1) восстановление мезен-

териального кровотока; 2) удаление 

участков кишечника, подвергшихся де-

струкции; 3) борьба с перитонитом, тяже-

лым эндотоксикозом и его последстви-

ями, нарушением внутриорганной микро-

циркуляции и синдрома полиорганной не-

достаточности [19]. 
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Следует заметить, что интоксикация 

организма усиливается при восстановле-

нии кровотока в ишемизированной кишке. 

Поэтому дальнейшее техническое совер-

шенствование реконструктивных опера-

ций на брыжеечных сосудах необходимо в 

целях адекватного обеспечения комплекс-

ного лечения мезентериальной ишемии. С 

этих же позиций целесообразно изучение 

природы и динамики морфофункциональ-

ных изменений, возникающих в реперфу-

зионном периоде [20]. 

Операции при острой мезентериаль-

ной ишемии имели большой успех в по-

следние годы. Это привело к небольшому 

снижению летальности, в силу чего хирур-

гическое лечение данной патологии совер-

шенствуется с каждым днем и все более эф-

фективным и оправданным становятся эн-

доваскулярные методы: тромбоаспирация, 

тромболизис, стентирование, реолитиче-

ская терапия, механическая реканализация, 

баллонная ангиопластика [21,22]. При не-

возможности реканализации верхней бры-

жеечной артерии антеградно выполняют 

гибридные операции: комбинация откры-

той и эндоваскулярной операций. Эффек-

тивность эндоваскулярного вмешательства 

определяется следующими критериями: со-

гласно ангиографии, стеноз артерии дол-

жен сохраняться не более 20%, улучшение 

кровотока и пульсации в дистальном отделе 

артерии, снижение градиента артериаль-

ного давления между пре- и постстенотиче-

скими участками [23]. На сегодняшний 

день эндоваскулярные вмешательства 

имеют преимущество при лечении острого 

мезентериального тромбоза. Положитель-

ными аспектами является значительное 

уменьшение объема резекции кишечника, 

вследствие чего уменьшается потребность 

в полном парентеральном питании, короче 

время пребывания в стационаре, а также 

ниже летальность. Так, например, Demirpo-

lat G. говорят о 3 пациентах с острой мезен-

териальной ишемией, которые дали поло-

жительные результаты в результате выпол-

нения механической фрагментации тром-

бов и стентирование стенозов. Резекция 

участка кишечника не потребовалась ни 

одному из пациентов, боль прошла в крат-

чайшее время после операции. При сроке 

наблюдения 12-16 месяцев возврата симп-

томов не наблюдалось. 

После чрескожного вмешательства 

пациенты все же нуждаются в наблюдении 

из-за возможного рестенозирования. Од-

нако чрескожное вмешательство показано 

только в случае отсутствия признаков пе-

ритонита, пневматоза кишечника на обзор-

ной рентгенограмме и некротического по-

ражения толстого и/или тонкого кишеч-

ника [24]. В противном случае необходимо 

проведение лапаротомии. Цель уменьшить 

объем резекции достигается выполнением 

сосудистых операций, выполняемых в 

комбинации с резекцией кишечника, также 

операция на брыжеечных сосудах опреде-

ляется необходимостью восстановления 

кровоснабжения остающихся участков ки-

шечника сомнительной жизнеспособности 

[25]. Гибридные вмешательства на совре-

менном этапе становятся все более предпо-

чтительными благодаря ряду преиму-

ществ: по сравнению с открытыми рекон-

струкциями артерий меньшая травматич-

ность, эти операции дают возможность ви-

зуализации просвета брыжеечной артерии, 

что дает огромное преимущество перед 

операциями проводимыми чрескожным 

путем, также, благодаря этому проводятся 

при необходимости дополнительные эндо-

васкулярные вмешательства [26]. Основ-

ными тактическими приемами при гибрид-

ной технике являются как антеградная, так 

и ретроградная реканализация и стентиро-

вание пораженного сегмента верхней бры-

жеечной артерии [27]. Шунтирование или 

протезирование пораженного участка ар-

терии производится при невозможности 

восстановления кровотока путем тромбэк-

томии. Следующим этапом является нало-

жение шва артерии при условии, что полу-

чен удовлетворительный кровоток. Затем – 

резекция нежизнеспособных участков ки-

шечника [28]. После проведенных манипу-

ляций нужно дать оценку жизнеспособно-

сти остающейся части кишки, при необхо-

димости осуществить дополнительную ре-

зекцию участков сомнительной жизнеспо-



 

307 
DOI:10.23888/HMJ202082303-311 

ДИСКУССИЯ |                                                                                         | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium). 2020. Т. 8, №2. С. 303-311 

SCIENCE OF THE YOUNG  (Eruditio Juvenium). 2020;8(2):303-11 

собности. Далее можно наложить первич-

ный анастомоз, только лишь при наличии 

условий, благоприятствующих этому [29]. 

Указанный алгоритм позволяет макси-

мально сохранить кишечник в случае его 

ишемии и избежать наложения высоких эн-

теростом, которые крайне неблагоприятны 

для пациентов [30,31]. В многочисленных 

наблюдениях выявлено, что ранняя тромб-

эктомия способствует уменьшению объема 

некротического поражения кишечника в 

случае его развития [32]. Так средняя длина 

резецируемого гангренозного участка ки-

шечника более чем в 2 раза меньше после 

выполнения лапаротомии, которой предше-

ствовала эндоваскулярная операция [33]. 

Однако, следует отметить, что применение 

тактики сочетания реваскуляризации ме-

зентериального русла и обструктивных ре-

зекций кишечника с отсроченными анасто-

мозами не сильно улучшает послеопераци-

онные результаты, так летальность удается 

снизить только на 2,7%. Но и эти резуль-

таты показывают, что применение комби-

нированных методов лечения острого нару-

шения мезентериального кровообращения 

– один из эффективных способов лечения 

[34]. Также известно, обширная резекция 

кишечника все еще остается методом лече-

ния гангрены кишечника [35]. 

Снижение послеоперационной ле-

тальности можно объяснить уменьшением 

операционной травмы, сокращением вре-

мени операции, возможностью выявления 

продолжающегося тромбоза. Жизнеспо-

собность резецированной кишки точно 

определяется во время программирован-

ной релапаротомии [36,37]. При необходи-

мости проводят резекцию, затем восста-

навливают ее непрерывность. Плановая ре-

лапаротомия с оценкой жизнеспособности 

кишечника и созданием отсроченного ана-

стомоза является эффективным элементом 

в комплексном лечении больных с мезен-

териальным тромбозом [38]. 

Комплексное лечение в свою очередь 

подразумевает не только хирургические ма-

нипуляции, но и медикаментозное сопро-

вождение. В период реабилитации необхо-

димо длительное применение непрямых 

антикоагулянтов, что патогенетически 

оправдано, и позволяет с большой вероят-

ностью предотвратить ретромбоз [39]. Не 

менее важна антибиотикотерапия. Она яв-

ляется неотъемлемой частью в послеопера-

ционном периоде, помогает предотвратить 

развитие патогенной микрофлоры и сни-

зить до минимума появление возможных 

осложнений. Лечение соматической пато-

логии также позволяет уменьшить риск раз-

вития тромбоэмболии мезентериальных ар-

терий, что также является неотъемлемой 

частью благополучного выздоровления. 

Таким образом, комбинация быстрой 

диагностики развившейся патологии, свое-

временно проведенного оперативного вме-

шательства, с использованием эндоваску-

лярных методов лечения, а также соблюде-

ние рекомендаций в периоде реабилитации 

дает возможность продлить жизнь пациен-

там, снизить летальность и сохранить каче-

ство жизни на прежнем уровне. 

Заключение 

Таким образом, одним из методов, 

позволяющих избежать гангрены участка 

кишечника и в последующем его резекцию, 

вследствие острого мезентериального 

тромбоза в хирургической практике явля-

ется ранняя тромбэктомия из брыжеечной 

артерии на начальных стадиях данного за-

болевания. Этот вид вмешательства отно-

сится к категории эндоваскулярных опера-

ций, которые проводятся чрескожным пу-

тем. Такой доступ наименее травматичен 

для пациента. Результаты операций такого 

рода многообещающие, однако, данный ме-

тод можно применять как первый и един-

ственный этап лечения острого мезентери-

ального тромбоза только в определенных 

случаях. Тем не менее, все еще остается вы-

соким риск ретромбоза мезентериальных 

артерий, поэтому пациенты нуждаются во 

врачебном контроле после операции и ан-

тикоагуляционной терапии. В случае же 

развившегося некроза применяют очень по-

пулярные на сегодняшний день гибридные 

операции. Этот вид вмешательства вобрал в 

себя все преимущества эндоваскулярных и 

лапаротомических операций. Ранняя тром-

боэктомия в данной ситуации позволяет 
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восстановить магистральный кровоток и 

значительно уменьшить объем некротиче-

ского поражения кишечника, благодаря 

чему, участок кишечника, подвергающе-

гося резекции, сокращается вдвое. Таким 

образом, тромбэктомия из брыжеечных 

артерий в комбинации с резекцией кишеч-

ника или как единственный метод лечения 

острого мезентериального тромбоза спо-

собствует снижению летальности, восста-

новлению функции пищеварения и сохра-

нению качества жизни больных. 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
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