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Резюме

Хроническая мезентериальная ишемия до настоящего времени характеризуется трудностями первичной диагно-
стики и неоднозначными подходами к терапии. В данном обзоре проанализированы отечественные и иностранные 
научно-исследовательские статьи базы данных PubMed, научной электронной библиотеки eLibrary за последние 
десятилетия. Обзор литературных источников позволил привести современные данные по эпидемиологии, диагно-
стике и лечению хронической мезентериальной ишемии с позиций доказательной медицины.

Ключевые слова: хроническая мезентериальная ишемия, мезентериальные артерии, мезентериальный атероскле-
роз, абдоминальная боль

Summary

Chronic mesenteric ischemia until now represent the diffi  cult tasks of primary diagnosis and ambiguous approaches to 
therapy. This review analyzes domestic and foreign research articles from the PubMed database, the eLibrary scientifi c 
digital library over the past decades. A review of literary sources allowed to provide modern data on the epidemiology, 
diagnosis and treatment of chronic mesenteric ischemia from the standpoint of evidence-based medicine.
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Определение и патофизиология хронической 
мезентериальной ишемии

Согласно рекомендациям Европейского общества 
сосудистых хирургов (ESVS) хроническая мезенте-
риальная ишемия (ХМИ) определяется как недо-
статочное кровоснабжение органов пищеварения, 
приводящее к появлению характерных симпто-
мов ишемии с их продолжительностью не менее 
трех месяцев [1]. За период изучения ХМИ было 
предложено множество терминов, описывающих 
данное состояние: «хроническая абдоминальная 
ишемия», «абдоминальная ангина», «мезентери-
альная артериальная недостаточность» и др. [2, 3]. 
В отечественной литературе общепринятым явля-
ется термин «хроническая ишемическая болезнь 
органов пищеварения» [4]. В МКБ 10 присутствует 
шифр К 55.1 «Хронические сосудистые болезни 
кишечника».

В основе развития ХМИ лежит постепенное про-
грессирующее снижение кровоснабжения органов 
пищеварения вследствие редукции кровотока по 
мезентериальным артериям (МА): чревному стволу 
(ЧС), верхней (ВБА) и нижней брыжеечной артерий 
(НБА) (Рис. 1). Дисбаланс между поступающим 
и требуемым количеством крови возникает на вы-
соте функциональной нагрузки, то есть после прие-
ма пищи. Объемный кровоток по ЧС увеличивает-
ся сразу после приема пищи, достигая максимума 
через 10 мин, по ВБА через 40 мин, по НБА – до 
3-х часов после еды, что обуславливает динамику 
болевого синдрома. Постпрадиальное увеличение 
кровотока зависит от характера пищи, наибольший 
приток крови вызывает прием жиров [5, 6].

Особенностью спланхнического бассейна 
является способность формировать широкую 
сеть коллатералей в качестве компенсаторного 
механизма при прогрессировании поражения 
МА. В работах A.S. van Petersen et al., которые 
посвещены ультразвуковым особенностям кол-
латерального кровообращения было показано, 
что сужение одного сосуда более чем на 70% запу-
скает процесс коллатерального кровообращения, 
что и объясняет отсутствие у многих пациентов 
с мезентериальным стенозом клинических про-
явлений [7].

Согласно современным представлениям о вис-
церальной гемодинамике ХМИ развивается толь-
ко при наличии значимых стенозов (более 70%) 
в двух и более МА [8]. Данная позиция является 
спорной, так как присутствие других факторов, 
влияющих на кровоснабжение ЖКТ (анатомиче-
ские особенности межбрыжеечных анастомозов, 
сопутствующие заболевания сердечно-сосудистой 
системы, развитие «синдрома обкрадывания» при 
окклюзии артерий нижних конечностей и др.) мо-
гут способствовать манифестации клинических 
проявлений при поражении одного сосуда [9]. При 
этом изолированный экстравазальный гемодина-
мически значимый стеноз ЧС является причиной 
формирования абдоминальных симптомов [10]. 
С другой стороны даже выраженные стенозы 2-х 
и более МА, выявленные при ангиографии и на 
аутопсии, в 10–25% случаев не сопровождаются 
клиническими проявлениями [11].

Этиология хронической мезентериальной ишемии

Традиционно выделяют внутри- и  внесосуди-
стые причины ХМИ [12]. Среди внутрисосуди-
стых причин большинство случаев связаны 

с атеросклерозом МА. Большинство проведенных 
исследований демонстрируют, что среди извест-
ных факторов риска атеросклероза для данной 

Рисунок 1.
Анатомия мезентериального 
кровообращения (рисунок 
взят из интернет ресурса 
https://jhavascular.com.au/)
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локализации особое значение имеют возраст, ку-
рение и женский пол [11,13].

К неатеросклеротическим абдоминальным артери-
альным васкулопатиям относят различные врожден-
ные сосудистые аномалии и васкулиты. Редким не-
воспалительным заболеванием артерий, приводящим 
к стенозам, аневризмам и расслоениям является фи-
брозно-мышечная дисплазия, при которой патология 
МА встречается у 13,8% больных [14]. По данным ре-
троспективного анализа, проведенного N. Skeik и со-
авт. (2019) к причинам поражения мезентериальных 
и почечных артерий среди лиц младше 60 лет относи-
лись микроскопический полиангиит и гранулематоз 
с полиангиитом (5,1%), травма (4,2%), сегментарный 
артериальный медиолизис (4,2%), синдром Элерса-
Данлоса (2,5%), артериит Такаясу (2,5%), узелковый 
полиартериит (1,7%), идиопатический абдоминаль-
ный аортит (0,8%) и синдром Лойса-Дитца (0,8%) [15].

К внесосудистым причинам относят сдавление 
извне непарных висцеральных ветвей брюшной 

аорты. С большей частотой встречается компрессия 
ЧС окружающими его анатомическими элемента-
ми – дугообразной срединной серповидной связ-
кой диафрагмы и ее медиальной ножкой («Median 
arcuate ligament syndrome» или синдром Данбара), 
реже – гипертрофированными ганглиям солнечного 
сплетения и опухолями брюшной полости [1].

К редким труднодиагностируемым состояниям, 
приводящим к ХМИ относят склерозирующий 
мезентерит – неопухолевое заболевание, характе-
ризующееся жировым некрозом, хроническим вос-
палением и фиброзом брыжейки тонкой кишки [16]. 
Отдельного внимания заслуживает так называемая 
неокклюзионная мезентериальная ишемия, кото-
рая характеризуется симптомами мезентериальной 
ишемии при отсутствии стеноза непарных висце-
ральных артерий и является частым осложнением 
критических состояний, сопровождающихся сни-
жением системного кровотока, таких как сердечная 
и легочная недостаточность [17].

Эпидемиология хронической мезентериальной ишемии

Оценка истинной распространенности ХМИ за-
труднена, что во многом связано со сложностями 
диагностики, зависимостью от возраста изучаемой 
популяции и применением различных визуализи-
рующих методик [11]. Большинство эпидемиологи-
ческих работ посвящено оценке частоты атероскле-
ротического поражения непарных висцеральных 
ветвей брюшной аорты. Полученные данные сви-
детельствуют о том, что несмотря на достаточную 
частоту атеросклероза МА – в среднем около 3–6% 
в общей популяции и 10%-18% среди лиц пожилого 
возраста [18,19,13,20], значимые стенозы двух и бо-
лее артерий встречаются достаточно редко – от 0,4% 
до 1,3% случаев [18,21,22]. В целом характерную 

клиническую картину ХМИ имеет 1–4 человека на 
100 000 населения [23, 24, 25].

Частота выявления ХМИ значительно увели-
чивается у пациентов с атеросклеротическим по-
ражением других сосудистых бассейнов. Так по 
данным G. Krishnamurthy et al. у 20,4% пациентов 
с ИБС при ангиографии выявляются клинически 
значимые стенозы двух и более МА [26]. Частота 
мезентериального атеросклероза у пациентов с ате-
росклерозом артерий нижних конечностей оцене-
на в небольшом количестве работ, по некоторым 
данным она достигает 60–100% и существует кор-
реляционная зависимость между выраженностью 
стеноза в обоих сосудистых бассейнах [27,28].

Клинические проявления

Типичная клиническая картина ХМИ, описанная бо-
лее 100 лет назад, включают в себя триаду симптомов. 
Прежде всего, это абдоминальные боли различного 
характера и интенсивности, локализованные в эпи-
гастрии и околопупочной области, возникающие 
через 20–30 мин после приема пищи, длительностью 
1–2 часа, имеющие связь с объемом пищи (симптом 
«малой пищи») и физической нагрузкой [29,30]. 
Данная жалоба является самой частой, она выявля-
ется у 90% больных, но также и самой неспецифич-
ной. По мнению R. Patel et al. всего одному из 1000 
пациентов, госпитализированных с абдоминальной 
болью, выставляют диагноз ХМИ [13]. Вторым по 
частоте симптомом является потеря веса как из-за 
мальабсорбции, так и ситофобии. Третьим компо-
нентом классической триады является дисфункция 
кишечника в виде диареи и/или запоров, метеоризма. 
Характерным физикальным признаком стенозирую-
щего поражения МА считается наличие сосудистого 
шума в точке аускультации на 2–4 см ниже мечевид-
ного отростка по срединной линии.

Наибольшую сложность в диагностике создает 
с одной стороны невысокая частота выявления 
«типичной триады», которая в полном объеме 
присутствует лишь у 16–22% пациентов с ХМИ 
[20]. С другой стороны, данный симптомокомплекс 
не является специфичным для пациентов с хро-
ническим нарушением кровоснабжения органов 
пищеварения. На основании проведенных ранее 
исследований нами предложено в качестве диа-
гностических критериев использовать сочетание 
следующих симптомов: наличие выраженных абдо-
минальных болей (>5,5 балла по опроснику GSRS – 
«Gastrointestinal Symptom Rating Scale»), похуда-
ния и атеросклероза артерий нижних конечностей 
у пациентов. Данная комбинация клинических 
признаков обладает высокой прогностической цен-
ностью в отношении наличия гемодинамически 
значимого поражения двух и более МА (чувстви-
тельность – 86,7%, специфичность – 74,0%) у лиц 
старше 65 лет [31].
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Диагностика

В настоящее время не существует “золотого стан-
дарта” в диагностике ХМИ, который бы удовлет-
ворял всем требованиям. Предложенные алгорит-
мы диагностики предполагают у всех пациентов 
с клинической симптоматикой, характерной для 
ХМИ, оценку висцерального кровотока с помощью 
лучевых методов диагностики (Рис. 2, Таб 1). В на-
стоящее время в качестве метода первичной диа-
гностики используется ультразвуковое дуплексное 
сканирование (УЗДС) брюшной аорты и ее висце-
ральных ветвей (Табл. 2) [33]. Компьютерная то-
мографическая (КТ) ангиография остается основ-
ным методом визуализации висцеральных ветвей 
брюшной аорты [1].

Наличие гемодинамически значимого стеноза 2х 
и более МА делает диагноз ХМИ наиболее вероят-
ным. Однако данные визуализирующие методики 
не способны оценить перфузию органов пищева-
рения и подтвердить наличие фактической ише-
мии слизистой оболочки ЖКТ. На сегодняшний 
день предложены функциональные тесты (Табл. 1), 
позволяющие оценить насыщение тканей ЖКТ 
кислородом [37,38,39,40]. В качестве лабораторных 
маркеров ХМИ предложена оценка постпранди-
альной элевации уровеня лейкоцитов, Д-димера, 
С-реактивного белка, лактата, лактатдегидроге-
назы, наибольший интерес представляет собой 
измерение интестинальной формы белка связыва-
ющего жирные кислоты [41]. Так, в работе Mensink 

PB et al. было выявленно увеличение уровня бел-
ка, связывающего жирные кислоты после приема 
пищи у пациентов с мезентериальной ишемией 
[42]. Однако как функциональные тесты, так лабо-
раторные методы диагностики ХМИ не получили 
большой популярности в клинической практике.

Следует отметить, что изменения органов 
пищеварения при ХМИ не имеют четкой связи 
с локализаций стенозированного сосуда и патог-
номоничных признаков. Как известно более 80% 
поступающей крови приходится на слизистую 
оболочку ЖКТ, отличающуюся высокой актив-
ностью метаболических процессов, поэтому в ус-
ловиях хронической ишемии именно она явля-
ется наиболее уязвимой мишенью. В литературе 
описаны случаи эрозивно-язвенных поражений 
желудка, обусловленных ХМИ, которые харак-
теризуются малосимптомностью и длительным 
отсутствием рубцевания, однако в большинстве 
случаев у данных пациентов имеют место сопут-
ствующие ульцерогенные факторы (прием несте-
роидных противовоспалительных препаратов, 
сердечная недостаточность и др.) [44]. Наиболее 
предрасположенным к ишемии органом являет-
ся толстая кишка, по сравнению с тонкой в ней 
относительно низкий кровоток и менее развиты 
микроваскулярные сплетения. Существующие 
классификации ишемического колита учитывают 
обратимость и выраженность изменений в толстой 

Таблица 1.
Сравнительная оценка 
инструментальных методов, 
используемых в диагностике 
хронической мезентериаль-
ной ишемии

Примечание:
УЗДС – ультразвуковое 
дуплексное сканирование, 
МСКТ- мультиспиральная 
компьютерная томогра-
фия, МА- мезентериальные 
артерии, МР- магнитнорезо-
нансная, НБА- нижняя бры-
жеечная артерия, ЭГДС- эзо-
фагогастродуоденоскопия, 
ЖКТ- желудочно-кишечный 
тракт.

Метод Чувствительность Специфичность Особенности метода
Методы визуализации стено-окклюзионного поражения мезентериальных артерий
УЗДС брюшной аорты и висце-
ральных артерий [32,33,34] 72–100% 94–98% Метод первичной диагностики

Зависимость от оператора

МСКТ-ангиография брюшной аор-
ты и висцеральных артерий [32] 100% 95%

Основной метод визуализации МА
Дополнительная возможность 
визуализации брюшной полости

МР-ангиография брюшной аорты 
и висцеральных артерий [32] 92% 84%

Альтернатива МСКТ-ангиографии
В меньшей степени визуализирует 
НБА

Функциональные тесты для оценки насыщения тканей ЖКТ кислородом

ЭГДС со спектроскопией видимо-
го света [37,38] 90% 60%

Измерение насыщения кислоро-
дом капиллярного гемоглобина 
слизистой оболочки ЖКТ

24-часовая тонометрия с пищевой 
нагрузкой [39] 76% 94%

Регистрирация уровня рCO2 
в желудке и 12-перстной кишке 
каждые 10 минут

Оценка сублингвальной ми-
кроциркуляции после пищевой 
нагрузки [40]

-
(нет данных)

-
(нет данных)

Оценка общей плотности сосудов, 
плотности перфузированных 
сосудов

Таблица 2.
Ультразвуковые критерии 
диагностики стено-окклю-
зионного поражения мезен-
териальных артерий

Примечание:
ЧС – чревный ствол; 
ВБА – верхняя брыжеечная 
артерия; ПСС – пиковая 
систолическая скорость, 
КДС- конечнодиастоличе-
ская скорость.

ЧС cтеноз >70% ВБА cтеноз >70% Автор, год 
публикацииПСС КДС ПСС КДС

200 см/сек - 275 см/сек - G.L. Moneta et al. 
1993 [35]

320 см/сек 100 см/сек 400 см/сек 70 см/сек A.F. AbuRahma et al. 
2012 [33]

280 см/сек на выдохе 57 см/сек на выдохе 268 см/сек на выдохе 101 см/сек на выдохе
A.S. van Petersen et al. 
2013 [36]272 см/сек на вдохе 84 см/сек

на вдохе 277 см/сек на вдохе 52 см/сек
на вдохе
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кишке, которые могут варьировать от минималь-
ных до язвенного поражения с развитием стриктур 
и перфораций [45–48]. При этом специфических 
эндоскопических и морфологических критери-
ев диагностики не существует, дополнительную 

помощь в постановке диагноза может оказать пре-
имущественная локализация изменений в местах 
наиболее худшего кровоснабжения: селезеночный 
изгиб (точка Гриффитса) и ректосигмоидальное 
соединение (точка Судека).

Лечение

Лечение ХМИ направлено на уменьшение клиниче-
ской симптоматики, профилактику развития таких 
грозных осложнений, как инфаркт кишечника, 
перфорфация, сепсис и смерть. Cо времен первой 
успешной открытой хирургической операции на 
МА, которая была выполнена в 1958 году, основным 
методом лечения таких пациентов является хирур-
гический [49]. В настоящее время применяются 
методы открытой и эндоваскулярной реконструк-
ции МА, выбор оперативной тактики у пациентов 
с ХМИ зависит от анатомии пораженных сосудов, 
степени компенсации нутритивного статуса и тя-
жести сопутствующей патологии. Согласно нацио-
нальным Клиническим рекомендациям пациентам 
с доказанной ХМИ, сопровождающейся клиниче-
ской симптоматикой (выраженная кахексия, диа-
рея, боль покоя), должна быть осуществлена рева-
скуляризация МА [10,11]. Консервативная терапия, 
направленная на восстановление нутритивного 
статуса, рассматривается в этой ситуации в каче-
стве предоперационной подготовки и постопера-
ционной реабилитации. Категориями пациентов, 
вызывающими сложность в определении тактики 
ведения, являются больные с однососудистым по-
ражением и с бессимптомными многососудистыми 
стенозами. Наличие экстравазальной компрессии 
ЧС при наличии клиники рассматривается как 
показание к хирургической декомпрессии [10], 
однако у пациентов с гемодинамически значи-
мым атеросклеротическим стенозом одной МА 

эффективность реваскуляризации неоднозначна 
[11]. Вторая категория – асимптомные пациенты 
с гемодинамически значимыми стенозами, про-
спективные исследования выживаемости кото-
рых показали, что при отсутствии хирургическо-
го лечения 5-летняя летальность достигает 40%. 
Полученные данные делают вопрос о профилакти-
ческой реваскулязации чрезвычайно актуальным 
[50]. Помимо этого технический успех операций на 
висцеральных артериях не всегда ассоциируется 
с положительными долгосрочными результатами. 
Высокая частота рестенозов, которые по данным 
разных авторов возникают в 40% случаев, и от-
сутствие у части больных полного регресса кли-
нической симптоматики диктует необходимость 
к разработке консервативных методов терапии 
[51,52,53].

Консервативная терапия пациентов с атеро-
склерозом МА прежде всего включает меропри-
ятия, направленные на устранение модифици-
руемых факторов риска, среди которых следует 
отметить курение, и гиполипидемическую тера-
пию. Исследований по эффективности различ-
ных гиполипидемических препаратов у пациентов 
с атеросклерозом непарных висцеральных артерий 
не проводилось. Также открытым остается откры-
тым вопрос о влиянии других групп препаратов, 
применяемых для лечения сопутствующих сер-
дечно-сосудистых заболеваний, включая анти-
агреганты и антикоагулянты, на висцеральную 

Рисунок 2.
Алгоритм ведения па-
циентов с подозрением 
на ХМИ (адаптирова-
но Gnanapandithan, K., 
& Feuerstadt, P. (2020) [43]).

Примечание:
*Функциональные тесты: 
ЭГДС со спектроскопией 
видимого света, 24-часовая 
тонометрия

Сокращения: 
ХМИ – хроническая мезен-
териальная ишемия, 
УЗИ – ультразвуковое иссле-
дование, 
КТ – компьютерная томо-
графия, 
МРТ – магнитнорезонансная 
томография, 
ОБП – органы брюшной 
полости, 
ЭГДС – эзофагогастродуоде-
носкопия, 
ЧС – чревный ствол, 
ВБА – верхняя брыжеечная 
артерия, 
МА – мезентериальные 
артерии.
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гемодинамику и течение мезентериального ате-
росклероза.

Патогенетические подходы консерватив-
ной терапии ХМИ включают в  себя примене-
ние различных препаратов с потенциальными 

цитопротективными эффектами. В настоящее 
время опубликованы позитивные результаты от-
дельных небольших исследований при ишемиче-
ском колите кальция бутирата и инулина, а также 
ректального назначения ребамипида [54,55].

Заключение

Хроническая мезентриальная ишемия является 
редким труднодиагностируемым заболеванием, 
частота и этиология которого зависит от возраста. 
Необходима дальнейшая разработка алгоритма 

диагностики и консервативной терапии с целью 
совершенствования оказания медицинской по-
мощи пациентам с хронической мезентриальной 
ишемией.
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