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Реферат
Статья посвящена возможностям КТ-ангиографии в диагностике нарушения мезентериального кровообра-

щения. Острое нарушение мезентериального кровообращения было диагностировано у 28 больных, из них у 
22 — окклюзионного типа (тромбоэмболия верхней брыжеечной артерии — 14, тромбоэмболия нижней бры-
жеечной артерии — 1, тромбоз верхней брыжеечной артерии — 2, тромбоз верхней брыжеечной вены  — 6)  и у 
5 — неокклюзионного типа. Во всех 28 случаях диагноз был подтвержден интраоперационно или клиническими 
данными в случае консервативной терапии.
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Abstract
The aim of this study was to estimate possibilities of multidetector CT angiography in identification of the reasons of 

acute methenteric ischemia. Mesenteric ischemia was diagnosed in 28 patients, 22 of them were of the occlusive type (15 
arterial embolism, 2 arterial thrombosis, 6 venous thrombosis) and 5 from the nonocclusive type. All positive CTA finds 
were confirmed by surgery or by clinical follow-up. Multidetector CT angiography is fast and accurate investigation 
in identification of the reasons of acute methenteric ischemia.

Keywords: acute mesenteric ischemia; multidetector computed tomographic angiography.

Введение 
Острое нарушение мезентериального крово-

обращения относится к числу тяжелых заболеваний 
органов брюшной полости. Составляет около 1% в 
структуре госпитализированных пациентов с диа-
гнозом «Острый живот» и около 0,1 % от всех не-
отложных состояний [8].  Несмотря на технические 
достижения, острая мезентериальная ишемия очень 
часто диагностируется поздно или пропускается 
из-за стертой клинической картины, что обуславли-
вает высокий уровень смертности [8]. Летальность 
колеблется от 60 до 100 % [5]. Это обусловлено не 
только характером патологического процесса, но и 
возрастом больных (60 % больных старше 70 лет) [1]. 
Самый высокий уровень заболеваемости (11,3 чело-
века на 100 000 населения) в возрастной категории 
70–79 лет [2]. Поздняя диагностика может привести к 
прогрессированию заболевания, поэтому важно диа-
гностировать это состояние как можно раньше [7]. 

В последние годы в литературных источниках 
появились единичные работы об использовании 
компьютерной томографии (КТ) в выявлении причин 
и тяжести нарушения мезентериального кровоснаб-
жения [3, 6]. 

Так, по данным M. C. Wyers [9], КТ-ангиография 
позволяет в кратчайшие сроки после госпитализации 
больного подтвердить или опровергнуть наличие 
острого нарушения брыжеечного кровообращения, 
определить характер нарушения (окклюзионное, 
неокклюзионное), визуализировать особенности 
анатомического строения брыжеечных сосудов, 
определить уровень окклюзии, оценить состояние 
стенки кишки, выявить наличие осложнений. Дан-
ные КТ-ангиографии позволяют хирургу поставить 
точный диагноз, определить тактику лечения, объ-
ем оперативного вмешательства, оценить прогноз 
заболевания. 
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При обзоре отечественной литературы мы не 
встретили работ, посвященных современной КТ-
семиотике острых нарушений брыжеечного кровоо-
бращения, поражения стенки кишки, осложнений. 
Также остается неизученной роль компьютерно-
томографического исследования в оценке прогноза 
заболевания. 

Цель исследования
Оценка возможностей КТ в выявлении причин 

нарушения мезентериального кровообращения. 

Материал и методы исследования 
Были проанализированы результаты обследований 

28 пациентов с клиническими признаками нарушения 
мезентериального кровообращения (тромбоэмболия 
верхней брыжеечной артерии — 14, тромбоэмболия 
нижней брыжеечной артерии — 1, тромбоз верхней 
брыжеечной артерии — 2, тромбоэмболия верхней 
брыжеечной вены — 6, неокклюзионные поражения 
брыжеечных сосудов — 5). 

Всем пациентам была выполнена МСКТ и КТ-
ангиография в артериальную, венозную и портальную 
фазы контрастирования. Исследования проводились 
на мультиспиральном рентгеновском компьютерном 
томографе Somatom Emotion 16 (Siemens). 

Результаты исследования и их обсуждение 
Были выявлены следующие КТ-признаки острого 

нарушения мезентериального кровообращения: еди-
ничные дефекты заполнения сосудов контрастным 
веществом, множественные дефекты контрастирова-
ния (в случае распространенного атеросклеротиче-
ского поражения стенок артерий), пузырьки газа по 
ходу ветвей верхней брыжеечной вены, портальной 
вены и внутрипеченочных вен.

Причинами нарушения артериального кровос-
набжения кишки были тромбоэмболия и тромбоз 
верхней брыжеечной артерии. КТ-признаком тром-
боэмолии брыжеечных артерий являлось наличие 
центрального дефекта заполнения их контрастным 
веществом (за счет тромботических масс) (рис. 1).
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Рис. 1. Пациентка Б., 80 лет. Острая тромбоэмболия верхней брыжеечной артерии  (ВБА). На фронтальной (а) и сагит-
тальной (б) реформациях КТ-изображения в артериальную фазу контрастирования выявляется центральный дефект 
заполнения ВБА сразу после отхождения ветвей к тощей кишке за счет наличия тромботических масс. Дистальные ветви 
ВБА не контрастируются. Стенки тонкой и толстой кишки не изменены. В просвете тонкой кишки визуализируется 
однородное содержимое (без уровней  жидкости). На фронтальной (в) и сагиттальной (г) реформациях КТ-изображения 
в артериальную фазу контрастирования после лизирования тромбоэмбола ВБА и ее ветви равномерно заполняются 
контрастным веществом, дефектов их контрастирования не выявлено. Обращает на себя внимание расширение про-
света тонкой кишки, горизонтальные уровни жидкости в ней не определяются
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Рис. 2. Больной М., 63 года. Тромбоэмболия одной из ветвей ВБА, подтвержденный интраоперационно.  На натив-
ных аксиальных КТ-срезах (а, б) стенки слепой кишки утолщены, наружные контуры их нечеткие за счет уплотнения 
окружающей жировой клетчатки (а) (КТ-признаки реактивных изменений). В стенках слепой кишки визуализируются 
пузырьки газа (б) (КТ-признаки мурального некроза). При КТ-ангиографии  визуализируется центральный дефект 
контрастирования ВБА в области отхождения от нее артерий к слепой кишке (в, г)

в
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г

У ряда больных (5 человек) при проведении на-
тивного исследования можно было выявить некро-
тические изменения в стенке кишки и предположить 
наличие нарушения мезентериального кровообра-
щения (рис. 2). 

Тромбоз ВБА был выявлен у 2 пациентов с рас-
пространенным атеросклеротическим поражением 
стенок аорты и ее висцеральных ветвей. 

Для него была характерна КТ-картина полу-
циркулярных и циркулярных кальцинированных 
атеросклеротических бляшек в стенках аорты и 
мезентериальных артерий, многочисленные присте-
ночные и центральные дефекты контрастирования 
ВБА (рис. 3). 

Инвазия опухолевых масс в стенку ВБА выявлена 
у 1-го больного (рис. 4). 

В случаях выявления нарушений венозного оттока 
у пациентов превалировали случаи тромбоза верхней 
брыжеечной вены (ВБВ) (рис. 5). 

При воздушной эмболии брыжеечных вен наблю-
дались множественные пузырьки газа по ходу ветвей 
ВБВ и портальной вены (рис. 6).

Выводы 
КТ-ангиография позволяет быстро и точно визуа-

лизировать топографо-анатомические особенности 
строения мезентериальных сосудов, определить 
характер их поражения (окклюзионный, неокклю-
зионный), в случае окклюзии установить ее уровень 
и протяженность, оценить состояние стенки кишки, 
выявить наличие осложнений, что способствует 
определению тактики лечения и объема оперативного 
вмешательства. 
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Рис. 3. Больной Х., 77 лет. Окклюзия ВБА и ее ветвей на фоне атеросклероза. На реформациях изображения (а, б) и 
аксиальных КТ-срезах — КТ-картина множественных полуциркулярных и циркулярных кальцинированных атеро-
склеротических бляшек в стенках аорты и мезентериальных артерий, многочисленные пристеночные и центральные 
дефекты контрастирования ВБА. Структурных и патологических изменений со стороны стенки кишки не выявлено
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Рис. 4. Больная О., 57 лет. Злокачественное образование брюшной полости (карциноид) с признаками инвазии ВБА. 
На аксиальном срезе, реформациях ангиографического КТ-исследования во фронтальной и сагиттальной плоскостях 
(а–в) выявляется образование в корне брыжейки кишки, мягкотканные патологические массы циркулярно охватывают 
ветви ВБА, диаметр артерий уменьшен, контуры их нечеткие неровные. При построении объемной реформации изо-
бражения (г) демонстрируется обрыв сосуда

а б

в г
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Рис. 5. Больной Б., 60 лет. При нативном КТ-исследовании визуализируется значительное расширение (до 1,7 см) 
портальной и верхней брыжеечной вен (а). При внутривенном введении контрастного вещества в портальную фазу 
определяется центральный дефект контрастирования портальной и верхней брыжеечной вен за счет наличия в просвете 
тромботических масс, протяженностью около 5 см (б, в). Структура брыжейки кишки уплотнена, вероятнее всего,  за 
счет отека. Через 10 дней после начала тромболитической — положительная динамика в виде частичного лизирования 
тромба. Диаметр ВБВ и портальной вены уменьшился, контрастное вещество «обтекает» тромботические массы по 
дорзальной стенке (г–е)

Рис. 6. Больная М., 65 лет. На аксиальных КТ-срезах, выполненных в условиях болюсного контрастирования (а, б) 
петли тонкой и толстой кишки перерастянуты, заполнены газом и жидким содержимым с горизонтальными уровнями  
— КТ-признаки острой кишечной непроходимости. Стенка кишки местами не контрастируется, в ней визуализируются 
линейные включения газа — КТ-картина мурального некроза

а б

а б в

г д е
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