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Острая сосудистая патология кишечника – это поня-
тие, объединяющее ряд состояний, развивающихся 
из-за недостаточного поступления к тканям кислорода 
и питательных веществ. Одним из таких состояний явля-
ется острое нарушение мезентериального кровообра-
щения (ОНМК). Диагностика ОНМК связана с решением 
целого ряда вопросов, при получении ответа на которые 
КТ-ангиография является основным методом. Лечение 
больных зависит от формы течения и стадии заболева-
ния. Представляем наблюдение нарушения мезентери-
ального кровообращения у мужчины на фоне отравле-
ния суррогатами алкоголя. 
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Acute vascular pathology of the intestine is a collective 
concept that includes a number of conditions that develop 
due to insufficient supply of oxygen and nutrients to tissues. 
One of these conditions is an аcute mesenteric ischemia 
(AMIO). Diagnosis of AMIO reserves a lot of unresolved 
issues, in which CT angiography is the main method. 

Treatment of patients depends on the form of the course 
and stage of the disease. We present the case of a violation 
of the mesenteric blood circulation in a man against the 
background of poisoning by alcohol substitutes.
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Введение
Диагностика острой сосудистой недостаточ-

ности кишечника до сих пор остается одной из 

сложных задач. Это связано с различием морфо-

функциональных изменений в стенке кишечника 

и организма в целом, периодов и стадий, а также 

необратимостью поражения кишечника, что при-

водит к высокой смертности [1]. 

Общая заболеваемость, по данным современ-

ных зарубежных источников, является низкой 

(от 0,1 до 0,8% всех случаев поступления в отде-

ления неотложной помощи) [2].
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Классификация острых нарушений кровообра-

щения включает в себя окклюзивные (80%) и неок-

клюзивные (20%) виды патологии с подразделени-

ем на стадии по течению заболевания. Первый вид 

(окклюзивные) возникает вследствие тромбоза и 

эмболии артерий. Неокклюзивные нарушения свя-

заны с расстройством микроциркуляции и сниже-

нием перфузионного давления [3, 4]. 

В отличие от хронической ишемии лечение 

острого нарушения кровообращения остается 

в основном хирургическим. Это связано с необхо-

димостью реваскуляризации сосудов в сочетании 

с оценкой жизнеспособности кишечника [4]. 

Перед началом хирургического лечения необ-

ходимо установить правильную этиологию ише-

мического нарушения, а также его вид [3–5].

Большинство пациентов относятся к старшей 

возрастной категории (60 лет и старше) [5]. Наи-

более распространенный симптом – боль в живо-

те. Другие симптомы включают тошноту, рвоту, 

диарею и тахикардию. В дальнейшем у пациента 

развиваются клинические признаки перитонита и 

гипотензии. Заподозрить неокклюзивную ишемию 

помогает анамнез пациента, в котором крупные 

хирургические операции, сердечно-сосудистая 

недостаточность, кровотечение, шок, цирроз, 

сепсис , хроническая почечная недостаточность 

и применение вазоконстрикторов [4, 6].

Компьютерная томография (КТ) с ангиогра-

фией бры жеечных сосудов является “золотым 

стандартом” в диагностике ишемии кишечника 

[2]. КТ-ангиография дает возможность опреде-

лять анатомию сосудов и оценить вторичные при-

знаки брыже ечной ишемии [6–8]. 

На ранних стадиях можно обнаружить наличие 

эмбола или тромба, заполняющего просвет ар-

терии или вены. Их идентификация может быть 

затруднена, если они очень малы и имеют перифе-

рическое расположение. Вторичными признаками 

острой ишемии являются: пневматоз кишечника, 

отсутствие или наличие спастического илеуса, 

отек  кишечной стенки, брыжейки кишечника, 

свобод ная жидкость в брюшной полости, ишемия 

печени. На поздних стадиях ишемия быстро пере-

ходит в инфаркт и на томограммах визуализируют-

ся петли кишечника с уровнями жидкости и газа, 

истонченными стенками, выраженные явления пе-

ритонита, пневмотоз в венозной системе [6–8].

В диагностику острой ишемии вносит свой 

вклад и ультразвуковой метод. УЗИ и сонография 

позволяют определить стеноз, эмболии и тромбы 

в крупных сосудах (верхняя и нижняя брыжеечные 

артерии, чревный ствол), а также оценить харак-

терные изменения стенки кишечника, жидкость 

в брюшной полости. Однако возможности метода 

ограничены у тучных пациентов, при избыточной 

пневматизации кишечника [8].

Также немаловажную роль играет лапароско-

пический метод диагностики, который позволяет 

выявить не только распространенность пораже-

ния, но и оценить жизнеспособность петель ки-

шечника [4].

Представляем клиническое наблюдение остро-

го нарушения мезентериального кровообращения 

(ОНМК), сопровождающегося острой сердечно-

сосудистой недостаточностью, у пациента на фо-

не отравления суррогатами алкоголя.

Пациент Д., 46 лет, поступил с жалобами на боль 

в животе. Доставлен бригадой скорой помощи с диагно-

зом: гипотония неясного генеза, алкогольное опьяне-

ние. Минуя приемный покой, госпитализирован в реани-

мационное отделение ГКБ имени М.Е. Жадкевича.

В отделении реанимации при осмотре отмечено 

крайне тяжелое состояние. Со слов пациента: “выпил 

водки за 100 рублей, после чего самочувствие резко 

ухудшилось: появились боли в животе, отнялись ноги, 

моча была с примесью крови”. Жалобы на боль в живо-

те, кожные покровы цианотичные, мраморные. Живот 

мягкий, подвздут.

Выполнено зондирование желудка – по зонду по ступ-

ление темного содержимого. Мочеиспускание по урет-

ральному катетеру, анурия. 

В общем анализе крови с определением газового 

состава и электролитов: лейкоциты 34,28 • 109/л, pH 6,98, 

pCO2 44,1 мм рт.ст., pO2 174 мм рт.ст., калий 4,73 ммоль/л, 

натрий 136,1 ммоль/л, кальций 0,35 ммоль/л. 

Выставлено заключение: тяжесть состояния обус-

ловлена метаболическим ацидозом с явлениями дыха-

тельной недостаточности вследствие употребления 

суррогатов алкоголя. Назначено дообследование.

С целью уточнения диагноза пациенту выполнена 

КТ органов брюшной полости, грудной клетки. На КТ-

изображениях брюшной полости отмечались мелкие 

скопления газа в просвете верхней брыжеечной вены 

и  ее ветвей (рис.1). Выявлялись растянутые петли тон-

кой и толстой кишки с горизонталь ными уровнями 

жидкости и газа, пневматоз стенок преимущественно 

в тощей кишке (рис. 2). На КТ-изобра жениях органов 

грудной клетки определялась картина гиповентиляции 

в дорсальных отделах легких. 

Учитывая высказанные по результатам КТ подозре-

ния на острую сосудистую недостаточность кишечника, 

больной был прооперирован в экстренном порядке.

На операции в брюшной полости отмечалось резкое 

вздутие кишечных петель, которые плотно выполняли 

брюшную полость. Имелся грязно-геморрагический 

выпот с резким кислым содержимым. Стенка тонкой 

кишки на всем протяжении пергаментного вида с мра-

морным рисунком, перемежающимся участками более 
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Рис. 1. Компьютерные томограммы органов брюшной полости. Скопления газа в просветах верхней брыжеечной 
вены и ее ветвей. а – коронарная проекция; б – в сагиттальная проекция. 

Fig. 1. CT-scans of the abdominal cavity. Gas accumulations in the lumen of the upper mesenteric vein and its branches. 
a – in the coronary projection; b – in the sagittal projection. 

Рис. 2. Компьютерная томограмма органов брюшной 
полости. Растянутые петли тонкой и толстой кишки 
с горизонтальными уровнями жидкости и газа. 
Коронарная проекция в режиме оттененных поверхно-
стей.  

Fig. 2. CT-scan of the abdominal cavity. Stretched loops of 
the small and thick intestine with horizontal levels of liquid 
and gas. Coronary projection in shaded surface mode.  

Рис. 3. Интраоперационная картина. Скопление газа 
в просвете верхней брыжеечной вены.

Fig. 3. Intraoperative picture. Gas accumulation in the 
lumen of the superior mesenteric vein.

а|a б|b
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светлого и темного цвета, резко подчеркнутыми мелки-

ми венами. В верхней брыжеечной вене визуализирова-

лось скопление газа. Отмечалось также вздутие толстой 

кишки. Учитывая обширность поражения, ситуация бы-

ла признана неоперабельной (рис. 3). Лапаро томная 

рана ушита через все слои.

Спустя 3 ч после проведенной лапаротомии конста-

тирована биологическая смерть. Согласно су деб но-

медицинскому заключению, смерть пациента Д. насту-

пила от сердечно-сосудистой недостаточности, развив-

шейся в результате хронической экзогенной интоксика-

ции. Осложнения: отек головного мозга, легких, стромы 

миокарда, очаги острых повреждений кардиомиоцитов. 

Острое венозное полнокровие внутренних органов, 

мелкоочаговые кровоизлияния в легком, в слизистых 

оболочках стенки желудка и тонкой кишки.

Заключение
Таким образом, ранняя диагностика острой 

сосу дистой патологии и своевременное хирурги-

ческое вмешательство являются краеугольными 

камнями лечения, необходимого для снижения 

высокой смертности.

Описанное наблюдение показывает, как на 

фоне  отравления суррогатами алкоголя развилась 

острая сердечно-сосудистая недостаточность 

с нарушением мезентериального кровообраще-

ния и молниеносным течением. Несмотря на 

прове дение в первый час от поступления пациента 

в стационар КТ органов брюшной полости и КТ-

ангиографии, выявившей косвенные признаки 

ОНМК, выполнение лапаротомии по неотложным 

показаниям, объем поражения оказался слишком 

большим. Хирургическое вмешательство не по-

зволило предотвратить  смерть пациента.

Тем не менее наблюдение подтверждает, что 

выполнение больному с острой сосудистой пато-

логией КТ органов брюшной полости и КТ-ангио-

графии в экстренном порядке является необхо-

димым условием для постановки диагноза.
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