
124

РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНЫ

   Том  № 3      1      2023   

ВОЗМОЖНОСТИ КТ-АНГИОГРАФИИ 
В ДИАГНОСТИКЕ ОСТРОГО МЕЗЕНТЕРИАЛЬНОГО 
ТРОМБОЗА: КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Галяутдинова Л. Э., Басек И. В., Карпова Д. В., Марукян Н. В., 
Наседкин Д. Б., Боршевецкая А. А., Егорова В. С., Лукин М. В. 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский 
исследовательский центр имени В. А. Алмазова» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия

Контактная информация:
Галяутдинова Лина Эриковна,
ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» 
Минздрава России,
ул. Аккуратова, д. 2, Санкт-Петербург, 
Россия, 197341.
E-mail: Lina_erikovna@mail.ru

Статья поступила в редакцию 15.12.2022 
и принята к печати 25.12.2022..

РЕЗЮМЕ

Острая мезентериальная ишемия (ОМИ) — редкое сосудистое заболевание, характеризу-
ющееся высоким уровнем смертности при несвоевременной диагностике и лечении. Об-
щая заболеваемость низкая и составляет от 0,09 до 0,2 % от всех госпитализаций в отде-
ления неотложной помощи. Одной из причин острой мезентериальной ишемии является 
острый артериальный тромбоз, наиболее часто встречающийся у лиц пожилого возраста.

Проблема своевременной диагностики острого мезентериального тромбоза все еще остает-
ся актуальной в связи с отсутствием специфичных клинических симптомов и лабораторных 
данных. Компьютерно-томографическая ангиография (КТ-ангиография) брюшного отдела 
аорты и ее ветвей характеризуется высокой чувствительностью (85–98 %) и специфичностью 
(91–100 %) и является золотым стандартом диагностики острой мезентериальной ишемии.

В статье продемонстрированы возможности компьютерной томографии в диагностике 
и дифференциальной диагностике острого мезентериального тромбоза на примере кли-
нического наблюдения.

Ключевые слова: КТ-ангиография, лучевая диагностика, мезентериальный тромбоз, 
острая мезентериальная ишемия, острый мезентериальный тромбоз, тромбэкстракция.
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ABSTRACT

Acute mesenteric ischemia (AMI) is a rare vascular disease characterized by a high mor-
tality rate with untimely diagnosis and treatment. The overall incidence is low, estimated at 
0.09–0.2 % of all hospital admissions to emergency departments. One of the causes of acute 
mesenteric ischemia is acute arterial thrombosis, which is most common in the elderly.

The problem of early diagnosis of acute mesenteric thrombosis is still relevant due to a 
non-specific clinical features. Computed tomography angiography (CT angiography) of the 
abdominal aorta and its branches is characterized by high sensitivity (85–98 %) and specific-
ity (91–100 %). Computed tomography angiography is the gold standard for the diagnosis of 
acute mesenteric ischemia.

The article discusses the use of computed tomography angiography (CT angiography) for vi-
sualization of acute mesenteric thrombosis.

Key words: аcute mesenteric ischemia, CT angiography, mesenteric arterial thrombosis, mes-
enteric thrombosis, radiology, thromboextraction.
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Список сокращений: КТ — компьютерная то-
мография, КТ-ангиография — компьютерно-то-
мографическая ангиография, ОМИ — острая ме-
зентериальная ишемия, ТЭЛА — тромбоэмболия 
легочной артерии.

ВВЕДЕНИЕ

Острая мезентериальная ишемия (ОМИ) — со-
судистое заболевание, чаще встречающееся у лиц 
пожилого возраста. Общая заболеваемость низкая 
и составляет от 0,09 до 0,2 % от всех госпитали-
заций в отделения неотложной помощи. Показате-
ли смертности при несвоевременной диагностике 
и лечении острой мезентериальной ишемии до-
стигают 30–70 %. Причинами острой мезентери-
альной ишемии являются артериальный тромбоз, 
артериальная эмболия, венозный тромбоз и неок-
клюзивная мезентериальная ишемия [1, 2].

Острый артериальный тромбоз является второй 
по распространенности причиной острой мезен-
териальной ишемии (25 % случаев) и чаще всего 
развивается на фоне хронического атеросклероти-
ческого процесса сосудистой стенки, приводящего 
к стенозу сосуда, а также связан со следующими 
факторами риска: артериальная гипертензия, ги-
перлипидемия, сахарный диабет и др. [1, 3, 4].

Клиническая картина острой мезентериальной 
ишемии в 95 % случаев проявляется сильными бо-
лями в животе, в 44 % — тошнотой, в 35 % — рвотой 
или диареей. Сильные боли в животе, не соответ-
ствующие результатам физикального обследования, 
необходимо считать острой мезентериальной ише-
мией, пока это не будет опровергнуто [3].

КТ-ангиография аорты и ее ветвей в настоящее 
время является золотым стандартом диагностики 
острой мезентериальной ишемии, заменив клас-
сическую ангиографию. Согласно рекомендаци-
ям Всемирного общества неотложной хирургии 
(World Society of Emergency Surgery), всем паци-
ентам с подозрением на острую мезентериальную 
ишемию необходимо по неотложным показаниям 
выполнить компьютерно-томографическую ангио-
графию. Рекомендуемый протокол КТ-сканирова-
ния при диагностике ОМИ включает в себя:

1) нативное сканирование для выявления 
кальцификации мезентериальных сосудов;

2) далее артериальная и венозная фазы для визу-
ализации тромбоза в брыжеечных артериях и венах.

При оценке результатов КТ-ангиографии необ-
ходимо проводить мультипланарные 3D-рекон-
струкции изображений для оценки хода, анатомии 
брыжеечных сосудов и распространенности выяв-
ленного тромбоза [3].

КТ-ангиография брюшного отдела аорты и ее 
ветвей позволяет определить причину острой ме-
зентериальной ишемии, ее распространенность, 
определяющую дальнейшую тактику лечения, оце-
нить степень вовлечения толстой и тонкой кишки 
в патологический процесс, а также наличие или 
отсутствие осложнений, таких как некроз стенки 
кишки, ее перфорация и развитие перитонита.

КТ-признаки острого мезентериального тром-
боза подразделяют на специфичные и неспеци-
фичные. Специфичные КТ-признаки представле-
ны центральными или пристеночными дефектами 
контрастирования, обусловленными тромбами. 
Неспецифические признаки указывают на ише-
мическое поражение кишечника и включают уве-
личение диаметра кишки, истончение стенки, 
гиперпневматоз, скопление жидкости с горизон-
тальными уровнями в просвете кишки, уплотне-
ние окружающей жировой клетчатки, газ по ходу 
брыжеечных сосудов или в стенке кишки, нечет-
кие наружные контуры кишки, локальное сниже-
ние интенсивности накопления стенкой кишки 
контрастного вещества [5].

Венозный мезентериальный тромбоз при КТ 
характеризуется дефектом заполнения (тромба-
ми) в верхней брыжеечной или портальной венах, 
утолщением стенки кишки за счет отека, гиперп-
невматозом, уровнями жидкости, локальным или 
тотальным снижением интенсивности накопления 
контрастного вещества стенкой кишки, слоисто-
стью стенки кишки (симптом «гало») при кон-
трастном усилении, асцитом [4, 5].

Лечение острой мезентериальной ишемии за-
висит от типа и наличия осложнений. При остром 
артериальном тромбозе или эмболии показано 
оперативное вмешательство; при венозном тром-
бозе и неокклюзивной мезентериальной ишемии 
показана консервативная терапия для устранения 
ишемии кишки, а также оперативное лечение при 
развитии осложнений. Вид и объем оперативного 
вмешательства при артериальном тромбозе зави-
сит от степени вовлечения стенки кишки в пато-
логический процесс и наличия осложнений. При 
ранней диагностике до развития необратимых из-
менений в стенке кишки и осложнений возможно 
проведение эндоваскулярной тромбэкстракции 
с последующей диагностической лапароскопией 
для оценки жизнеспособности кишки. Необрати-
мые изменения кишки, такие как некроз, а также 
развитие возможных дальнейших осложнений 
определяют показания для проведения открытого 
оперативного вмешательства для тромбэкстрак-
ции и резекции нежизнеспособного участка киш-
ки [3, 6].
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Рис. 1. КТ-ангиография брюшной аорты и ее ветвей. Аксиальные срезы:
а) петли ободочной кишки умеренно раздуты, содержимое с горизонтальными уровнями (белые 
стрелки). В  просвете дистальной ветви верхней брыжеечной артерии определяется централь-
ный дефект контрастирования (тромб), стенозирующий просвет артерии до степени субокклюзии 
(желтая стрелка); б) петли тонкой кишки умеренно раздуты. В просвете петель тонкого кишечника 
определяется жидкое содержимое с горизонтальными уровнями (стрелки).

а б

Рис. 2. КТ-ангиография брюшной аорты и ее ветвей:
а) аксиальный срез. В просвете верхней брыжеечной артерии визуализируется дефект заполне-
ния, стенозирующий просвет артерии до степени окклюзии (стрелка);
б), в) MPR-реконструкция изображений в  сагиттальной и  корональной плоскостях. В  просвете 
верхней брыжеечной артерии визуализируется дефект заполнения (тромб) протяженностью 53 
мм, стенозирующий просвет артерии до степени окклюзии (стрелки). Множественные обызвест-
вленные атеросклеротические бляшки верхней брыжеечной артерии.

б в

а
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 КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациентка, 72 года, находилась на стационар-
ном лечении по поводу основного заболевания: ги-
пертоническая болезнь III ст., риск 4, митральная 
недостаточность 2 ст.; хроническая сердечная не-
достаточность, рецидивирующая тромбоэмболия 
легочной артерии (ТЭЛА). Сопутствующий диа-
гноз: сахарный диабет 2 типа, дислипидемия, ате-
росклероз брахиоцефальных артерий (БЦА), желч-
нокаменная болезнь (ЖКБ).

На фоне стабильного состояния, вечером на де-
сятый день госпитализации появились жалобы 
на острые боли в верхних отделах живота, усили-
вающиеся при пальпации, тошноту и рвоту. С уче-
том клинической картины, совокупности факторов 
риска, а также данных лабораторного обследова-
ния: нарастание лейкоцитоза до 12,2 и D-димера > 
20 000 мкг/мл FEU, пациентка экстренно переведе-
на в отделение хирургии с предварительным диа-
гнозом: острая мезентериальная ишемия.

Для подтверждения диагноза женщине по неот-
ложным показаниям выполнена КТ-ангиография 
брюшной аорты и ее ветвей, при которой определя-
лись признаки пареза тонкой и толстой кишки: уме-
ренно раздутые петли толстой кишки с единичными 

горизонтальными уровнями, стенка кишки при этом 
не утолщена; петли тонкой кишки также содержат 
жидкое содержимое с горизонтальными уровня-
ми (рис. 1). При ангиографии на расстоянии 42 мм 
от устья визуализировался дефект контрастирова-
ния (тромб) основного ствола брыжеечной артерии 
протяженностью 53 мм, стенозирующий просвет ар-
терии до степени окклюзии (рис. 2–3). Кроме того, 
в отдельных дистальных ветвях справа и слева (n ~ 
7) определялись протяженные центральные дефекты 
контрастирования с наличием локальных окклюзий 
и субокклюзий просветов. Дистальные ветви бры-
жейки тонкой кишки контрастировались слабо. При 
оценке чревного ствола и его ветвей, почечных арте-
рий, подвздошно-бедренных артерий дефектов кон-
трастирования в их просветах не выявлено. Свобод-
ной жидкости, газа в брюшной полости нет.

В связи с подтвержденным диагнозом острого 
мезентериального тромбоза по данным КТ-ангио-
графии брюшного отдела аорты и ее ветвей, а также 
отсутствием у пациентки перитонита, было принято 
решение экстренно выполнить селективную ангио-
графию верхней брыжеечной артерии, при которой 
также выявлен протяженный тромбоз проксималь-
ной части верхней брыжеечной артерии, дисталь-
ные ее ветви не визуализировались (рис. 4).

Рис. 3. КТ-ангиография брюшной аорты и ее ветвей. VRT-реконструкции 
изображений 
Дефект контрастирования верхней брыжеечной артерии и ее ветвей. Дистальный отдел артерии 
«обрывается» ввиду ее окклюзии (стрелки).

а б



КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ   |   CLINICAL CASES

 129   Том  № 3      1      2023   

Рис. 4. Селективная ангиография верхней брыжеечной артерии
Определяется отсутствие контрастирования проксимальной части верхней брыжеечной артерии 
ввиду протяженного тромба, дистальные ее ветви также не визуализируются (стрелка).

Рис. 5. Множественные фрагменты аспирированных тромботических масс

Рис. 6. Контрольная ангиография после тромбэкстракции
Дефекты контрастирования верхней брыжеечной артерии и ее ветвей не определяются.
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На основании полученных данных принято ре-
шение о проведении внутрисосудистой тромбэкс-
тракции, при которой аспирировано около 20 фраг-
ментов тромбов (рис. 5). 

При контрольной ангиографии после тромбэкс-
тракции отмечалось полное восстановление прохо-
димости проксимального отдела и ветвей верхней 
брыжеечной артерии (рис. 6). Следующим этапом, 
через 8 часов после внутрисосудистого вмешатель-
ства, пациентке выполнена диагностическая лапа-
роскопия: осмотренные петли тонкой и ободочной 
кишки признаны жизнеспособными, кровотечения 
и других возможных осложнений нет. Больная по-
сле операции отмечала улучшение самочувствия, 
жалоб не предъявляла. На фоне проводимой тера-
пии состояние стабилизировано. На 7-е сутки по-
сле операции пациентка выписана в удовлетвори-
тельном состоянии.

ОБСУЖДЕНИЕ

Отсутствие специфической клинической картины 
острого мезентериального тромбоза, а также быстрое 
развитие потенциально летальных осложнений дик-
туют необходимость настороженности в отношении 
пожилых пациентов с острыми болями в животе.

Проведение КТ-ангиографии брюшной аорты 
и ее ветвей в представленном клиническом на-
блюдении позволило своевременно подтвердить 
диагноз «острая мезентериальная ишемия», опре-
делить ее причину — артериальный тромбоз, оце-
нить степень (протяженность изменений) вовле-
чения в патологический процесс стенок толстой 
и тонкой кишки.

Неотложное проведение КТ-ангиографии по-
зволило своевременно поставить диагноз тром-
боза верхней брыжеечной артерии, определить 
тактику лечения, объем необходимого оператив-
ного вмешательства. Своевременное проведение 
селективной ангиографии с последующей тром-
бэкстракцией у данной пациентки в свою очередь 
обусловило благоприятный исход заболевания без 
развития некроза кишки и последующих жизнеу-
грожающих осложнений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Высокие показатели смертности и риска раз-
вития осложнений при остром мезентериальном 
тромбозе обуславливают необходимость неотлож-
ной своевременной диагностики и дифференци-
альной диагностики острой мезентериальной ише-
мии, а также экстренного оперативного лечения 
при выявлении патологических изменений.

КТ-ангиография брюшной аорты и ее ветвей 
на сегодняшний день является золотым стандартом 
диагностики острого мезентериального тромбоза.

Также очень важна высокая скорость проведе-
ния КТ-исследования, в свете риска быстрого раз-
вития возможных необратимых изменений стенки 
кишки при отсутствии своевременной диагности-
ки и лечения. Метод обладает высокой чувстви-
тельностью и специфичностью, позволяет диф-
ференцировать причину острой мезентериальной 
ишемии, оценить степень вовлечения в патологи-
ческий процесс стенки кишки и наличие возник-
ших осложнений.
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