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Цель: улучшить результаты лечения пациентов с острым неокклюзионным (очаговым) 
нарушением мезентериального кровообращения, проанализировав исходное и послеопе-
рационное состояние для снижения рисков возникновения осложнений.
Материалы и методы. Рассмотрен клинический случай лечения пациента с острым неок-
клюзионным нарушением мезентериального кровообращения в условиях абдоминаль-
ного сепсиса и некрозом стомы на фоне воспалительного заболевания оболочек спинного 
мозга. Также приведено клиническое наблюдение пациентки, послеоперационный пери-
од которой осложнился коронавирусной инфекцией и двухсторонним гидротораксом.
Результаты. У пациента на фоне тяжелой коронарной патологии и стертой клинической 
картины мезентериальной ишемии в отсроченном периоде была выполнена резекция 
участка кишки с выведением стомы, с последующим ее некрозом, что потребовало про-
ведения реконструктивной операции. Исходное тяжелое состояние пациента в совокуп-
ности с выполнением повторного хирургического вмешательства привело к стремитель-
ному нарастанию полиорганной недостаточности и летальному исходу.
У пациентки с выявленной в послеоперационном периоде коронавирусной инфекцией 
и двухсторонним гидротораксом на фоне проведенного лечения было отмечено улуч-
шение состояния, что позволило ее выписать из стационара под наблюдение хирургом 
амбулаторно.
Заключение.  Ранняя диагностика и своевременное оперативное вмешательство в том 
или ином объеме способствуют улучшению прогноза лечения. Ранние послеоперацион-
ные осложнения и выполнение повторных хирургических вмешательств значительно 
ухудшают прогноз.
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Введение

Острая мезентериальная ишемия (ОМИ) является неотложным хирургическим состояни-
ем, зачастую фатальным, особенно у пожилых пациентов с множественными сопутствую-
щими заболеваниями. Основными причинами развития являются длительно существующие 
заболевания сердца и нарушения ритма, атеросклеротическое поражение сосудов [1—5].

В зарубежной литературе встречаются исследования, посвященные факторам риска 
смертности при ОМИ, однако все коморбидные заболевания рассматриваются по отдельно-
сти [6]. Однако с клинической точки зрения лишь совокупность сопутствующих заболеваний 
может точнее определять прогноз и исход заболевания.

Для оценки влияния сопутствующих заболеваний на общее состояние и для прогнози-
рования исхода чаще всего используют модифицированный индекс коморбидности Чарл-
сона — Charlson Comorbidity Index (CCI) [7—9]. Тем не менее как для предиктора исхода ОМИ 
у данного индекса однозначных результатов не получено [10].

Для инструментального подтверждения ОМИ используют мультиспиральную компью-
терную томографию (МСКТ) с внутривенным контрастным усилением [11].

Своевременно выполненная лапаротомия при подтвержденных признаках некроза киш-
ки влияет на выживаемость. Однако ранняя послеоперационная летальность составляет 
в среднем 40 % [12; 13].

Метаанализ (n = 2502) продемонстрировал, что уровень ранней послеоперационной 
смертности при ОМИ в значительной степени зависит от возраста пациента (P < 0,0001) [6].

В метаанализе Emile SH выявлены прогностические факторы, влияющие на формирова-
ние необратимого некроза кишечника, однако раннее выявление ОМИ по-прежнему остается 
единственным значимым критерием выживаемости пациентов [14; 15].

Острое неокклюзионное нарушение мезентериального кровообращения (ОННМК) — это 
тип острой ишемии различных отделов кишечника, без перекрытия просвета брыжеечных 
сосудов тромбами или эмболами, при отсутствии своевременного лечения приводящий к 
некрозу кишки и сопровождающийся высоким риском летального исхода. Среди причин 
возникновения данного состояния основная роль принадлежит снижению фракции сердеч-
ного выброса и/или гиповолемии на фоне длительно существующей тяжелой коронарной 
патологии, что приводит к вазоконстрикции и гипоперфузии внутренних органов, в частности 
кишечника.

Несмотря на небольшой процент встречаемости среди всех ургентных хирургических 
заболеваний органов брюшной полости, составляющий в среднем от 0,1 до 0,2 % ежегод-
но [16—18], ОННМК вследствие позднего выявления является частой причиной обширных 
резекций кишечника. Уровень смертности при данном заболевании составляет в среднем 
70—90 % [19—25].

Абдоминальные симптомы неспецифичны, часто проявляются только на поздней ста-
дии, особенно это касается пациентов старческого возраста с множественными сопутству-
ющими заболеваниями и ограниченными метаболическими резервами [26].

При подозрении на ОННМК главной задачей является устранение основной причины 
и улучшение перфузии внутренних органов.

Клиническое обследование и рутинные лабораторные тесты для раннего выявления 
ОННМК не имеют большого уровня значимости. Вздутие живота или желудочно-кишечное 
кровотечение могут быть единственными признаками острой ишемии кишечника при ОН-
НМК и могут не обнаруживаются у пациентов с медикаментозной седацией в отделениях 
интенсивной терапии примерно в 25 % случаев [27; 28].
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Решение о хирургическом вмешательстве основывается на выявлении признаков пери-
тонита, перфорации кишки или общего ухудшения состояния пациента, а также комплекса 
данных лабораторно-инструментальной диагностики.

Ранняя диагностика ОННМК, необходимая для улучшения прогноза лечения, остается 
сложной задачей, особенно у пациентов реанимационных отделений с угнетением уровня 
бодрствования и абдоминальным сепсисом [29].

Цель исследования — улучшение результатов лечения пациентов с ОННМК в условиях 
различной коморбидной патологии.

Материалы и методы

За первое полугодие 2023 г. в НИИ СП им Н. В. Склифосовского было двое пациентов, 
оперированных по поводу ОННМК. Один случай закончился летальным исходом, вторая 
пациентка выписалась по стабилизации состояния.

Пациентам при поступлении выполнялся сбор анамнеза, среди методов предопераци-
онного обследования было выполнено УЗИ и КТ с в/в КУ органов брюшной полости, лабо-
раторные анализы.

Результаты

Клиническое наблюдение 1
Пациент Ш., 63 года, 20.03.2023 г. поступил в приемное отделение НИИ СП им Н. В. Склифо-

совского с жалобами на боль в поясничном отделе позвоночника и тазобедренном суставе 
справа, на слабость в ногах после того, как за двое суток до обращения упал дома. Среди 
жалоб также отмечались затруднение дыхания, головокружение, одышка, перебои в работе 
сердца, задержка стула в течение недели.

Из анамнеза было известно, что пациент длительное время страдает ишемической 
болезнью сердца, имеет нарушение ритма в форме фибрилляции предсердий неуточненных 
сроков давности, тахисистолический вариант (CHA2DS2-VASC — 2 балла, HAS-BLED — 1 балл), 
гипертонической болезнью 2-й ст. ХОБЛ, циррозом смешанного генеза, ожирением 2-й ст. 
(ИМТ — 37 кг/м2) Из предоставленной пациентом документации было также известно, что 
16.07.2021 г. пациенту была выполнена транспедикулярная фиксация на уровне L5-S1.

На момент осмотра состояние было стабильное, сознание ясное, неврологического де-
фицита выявлено не было, на боль в животе жалоб не предъявлял. После обследования 
в приемном отделении был госпитализирован в нейрохирургическое отделение с диагнозом 
спондилодисцит на уровне Th 6—Th 7.

Через сутки нахождения в стационаре (21.03.2023 г.) состояние пациента уже оцени-
валось как тяжелое, с отрицательной динамикой в виде нарушения дыхания (одышка), 
снижения уровня сатурации кислорода (до 82 %), снижения уровня бодрствования до 
умеренного оглушения. С целью исключения ТЭЛА, других жизнеугрожающих состояний, 
а также в связи с наличием у пациента кардиальной патологии (фибрилляция предсердий) 
по витальным показаниям пациент был переведен в реанимационное отделение для 
проведения интенсивной терапии, динамического наблюдения. В связи с дальнейшим 
нарастанием дыхательной недостаточности был интубирован, введен в состояние меди-
каментозной седации, начата комплексная терапия.

На 3-и сутки у пациента при УЗИ, обзорной рентгенографии органов брюшной полости 
и клиническом осмотре были выявлены признаки кишечной непроходимости, нарастание 
лейкоцитоза, в связи с чем для определения дальнейшей тактики лечения было выполнено 
КТ органов брюшной полости с внутривенным контрастированием, данных о наличии ме-
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зентериального тромбоза получено не было, были выявлены признаки пареза толстой 
кишки. Выполнена колоноскопия, (аппарат заведен на 60 см от ануса — без патологии), для 
декомпрессии нижних отделов ЖКТ установлена газоотводная трубка.

На 4-е сутки состояние пациента было нестабильным, гемодинамика поддерживалась 
введением вазопрессоров с прогрессивным увеличением дозы в течение следующих суток.

На 6-е сутки в связи с выявлением свободного газа в брюшной полости, расширением 
тонкой кишки при контрольной рентгенографии и при КТ (рис. 1, 2), пациент был направлен 
в экстренный операционный блок для проведения оперативного вмешательства. Была 
выполнена лапаротомия, правосторонняя гемиколэктомия, илеостомия, дренирование 
брюшной полости в связи с неоклюзионными нарушениями мезентериального 
кровообращения, перфорацией слепой кишки, перитонитом. При гистологическом 
исследовании: неокклюзионный сегментарный некроз стенки слепой кишки с перфорацией 
и фибринозно-гнойным перитонитом.

Рис. 1. Рентгенография органов брюшной полости.  
Признаки наличия свободного газа в брюшной полости

Fig. 1. Abdominal X-ray. Signs of free gas in the abdominal cavity

Рис. 2. КТ органов брюшной полости с в/в КУ. Пузырьки газа в стенке кишки
Fig. 2. CT with intravenous contrast. Gas bubbles in the intestinal wall
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В послеоперационном периоде пациент продолжил проходить лечение в реанимаци-
онном отделении.

На 7-е сутки от даты поступления и на 1-е сутки после оперативного вмешательства 
при перевязке было выявлено большое количество мутного, гнойного отделяемого по 
дренажам из брюшной полости (до 400 мл). Учитывая клинику абдоминального сепсиса, 
результаты посевов из вены и брюшной полости консилиумом было приятно решение 
о смене антибактериальной терапии с комбинированного цефалоспорина на комбиниро-
ванные карбопенемы.

На 8-е сутки от даты поступления и на 2-е сутки проведенного оперативного вмеша-
тельства у пациента отмечался некроз кишечной стенки стомы, в связи с чем была вы-
полнена релапаротомия, реконструкция стомы. Интраоперационно: подкожно-жировая 
клетчатка на всем протяжении серая, тусклая. Удалена в пределах здоровых тканей. При 
ревизии брюшной полости отмечается умеренное количество серозной мутной жидкости 
во всех отделах. Петли тонкой кишки немного расширены, бледно-розового цвета, со слабой 
перистальтикой. При дальнейшей ревизии ранее ушитая культя поперечно-ободочной кишки 
состоятельна, поступление кишечного отделяемого в брюшную полость не получено. 
В правом мезогастрии раннее выведенная кишечная стома с признаками некроза. Участок 
кишки перемещен кнаружи на 8 см, часть стенки с некрозом удалена, оставшаяся часть 
фиксирована к коже. При гистологическом исследовании — некроз стенки тонкой кишки 
в зоне стомы.

В послеоперационном периоде интенсивная терапия в реанимационном отделении про-
должена. Однако на 9-е сутки от даты поступления, на 3-и сутки после лапаротомии, на 
1-е сутки после релапаротомии, несмотря на проводимую интенсивную терапию, сеансы 
гемофильтрации, состояние больного оставалось крайне тяжелым, с отрицательной ди-
намикой. В 10:00 на 29.03.2023 г. у пациента отмечается нарушение ритма — брадикардия 
с частотой 40 с переходом в асистолию. Состояние расценено как клиническая смерть. 
Реанимационные мероприятия в течении 30 мин без эффекта. Сознание отсутствует, 
спонтанное дыхание отсутствует. Тоны сердца не выслушиваются, пульсация на 
центральных артериях не определяется. OD = OS расширены, фотореакция отсутствует, 
корнеальных рефлексов нет, определяется признак Белоглазова. На ЭКМ — изолиния. В 10:30 
на 29.03.2023 г. констатирована биологическая смерть пациента в результате СПОН.

Клиническое наблюдение 2
Пациентка Б., 77 лет, 15.04.2023 г. поступила в НИИ СП им Н. В. Склифосовского, минуя 

приемное, в реанимационное отделение с жалобами на выраженную слабость, гипото-
нию и потерю сознания. Предварительный диагноз — ОКС, который при обследовании не 
подтвержден. Начата комплексная терапия, гемодинамика поддерживалась введением 
минимальных доз вазопрессоров.

Из анамнеза известно, что пациентка длительно страдает ИБС, атеросклеротическим 
кардиосклерозом, артериальной гипертензией 3-й ст., с частыми кризовыми течениями, 
а также имеет нарушение сердечного ритма в форме пароксизальной фибрилляции предсер-
дий (CHA2DS2VASc — 4 балла, HAS-BLED — 2—3 балла), ХСН 2А ст. Сопутствующие заболевания: 
хронический бронхит, хронический гастрит, желчнокаменная болезнь, хронический панкре-
атит, узловой зоб, эутиреоз, распространенный остеохондроз позвоночника, хроническая 
В12-дефицитная анемия. При осмотре жалоб на боль в животе не было, однако в течение 
нескольких дней до госпитализации отмечала появление жидкого стула.

При дальнейшем обследовании при УЗИ органов брюшной полости у пациентки выявлен 
отек стенок тонкой кишки.
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На фоне массивной инфузионной терапии и введения норадреналина 0,2 мкг/кг мин, 
достигнут контроль гемодинамики, однако на 2-е сутки от даты поступления имел место 
пароксизм мерцательной аритмии, устраненный кордароном. В качестве антикоагулянта 
был назначен гепарин, продолжена инфузионная, спазмалитическая, антисекреторная 
и инотропная терапия в условиях реанимационного отделения.

Тогда же, на 2-е сутки, у пациентки присоединилась боль в животе, клинико-ин-
струментальная картина не позволяла исключить нарушение мезентериального кро-
вообращения, было предложено оперативное вмешательство, от которого пациентка 
отказалась.

На 3-и сутки в связи с ухудшением состояния пациентка в экстренном порядке была 
прооперирована, при ревизии обнаружены нарушения кровоснабжения сигмовидной 
и прямой кишки с циркулярным некрозом дистальной трети сигмовидной кишки, 
ректосигмоидного отдела, прямой кишки, в связи с чем выполнена обструктивная 
резекция сигмовидной кишки, формирование сигмостомы, дренирование брюшной 
полости. При гистологическом исследовании — неокклюзионные некрозы толстой киш -
ки разной давности с участками полного завершенного некроза на всю толщу стенки 
толстой кишки, в краях резекции с наличием очагов некроза слизистой оболочки с 
воспалительной инфильтрацией на всю толщу стенки.

В раннем послеоперационном периоде находилась в состоянии медикаментозной 
седации на ИВЛ, однако состояние пациентки не требовало увеличения доз вазопрессо-
ров. На 2-е сутки после оперативного вмешательства дозы начали снижать, к лечению 
подключили сеансы гемофильтрации. Течение послеоперационного периода осложнилось 
абдоминальным сепсисом, двухсторонней пневмонией, гидротораксом, полиорганной 
недостаточностью с выраженными метаболическими нарушениями, тяжелой 
астенизацией. В условиях реанимационного отделения проводилась антибактериальная, 
инфузионная, спазмолитическая терапия, трансфузии компонентов крови.

На 5-е сутки от поступления и 2-и после оперативного вмешательства была выполнена 
нижняя трахеостомия.

На 7-е сутки после оперативного вмешательства пациентка была в сознании, болевой 
синдром отсутствовал, гемодинамика была стабильной, вазопрессоры отменены.

В посевах биосред — полирезистентная флора. По согласованию с клиническим 
фармакологом на 16-е сутки после оперативного вмешательства выполнена коррекция 
антимикробной терапии.

На 23-е сутки после оперативного вмешательства явления полиорганной недостаточ-
ности регрессировали.

На 24-е сутки пациентка была деканюлирована.
На 28-е сутки переведена в хирургическое отделение, где была продолжена ком-

плексная терапия. Контрольная КТ органов грудной клетки показала, что гидроторакс 
уменьшился, инфильтративно-воспалительные изменения легких с положительной ди-
намикой, инфильтративные послеоперационные изменения в брюшной полости также 
регрессируют.

Однако на 37-е сутки у пациентки в связи с гипертермией был взят мазок ПЦР на 
COVID-19. В связи с положительным результатом переведена в обсервационное отделе-
ние, где терапия продолжена. Добавлена аэрозоль-терапия и дыхательные упражнения, 
пациентка активизирована.

На 54-е сутки пациентка в удовлетворительном состоянии, с функционирующей сиг-
мостомой была выписана под наблюдение хирургом, кардиологом и пульмонологом по 
месту жительства.
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Обсуждение

Выживаемость пациентов с проведенным оперативным вмешательством по поводу 
острого нарушения мезентериального кровообращения крайне низкая. Прогноз не только 
плохой, но и трудно предсказуемый [30].

Несмотря на значительный накопленный десятилетиями опыт в технике формирования 
стом при ургентных состояниях, всегда остается вероятность развития ранних послеопе-
рационных осложнений.

Некроз стомы — раннее послеоперационное осложнение в результате недостаточного 
кровоснабжения кишки, встречается в среднем у 13 % прооперированных пациентов [31; 32].

Ишемия обычно происходит в первые 24 часа после оперативного вмешательства. Края 
стомы становятся дряблыми, меняют цвет от темно-бордового до черного. Среди причин — 
либо слишком затянутые швы на коже вокруг стомы, либо натяжение в брыжейке вслед-
ствие недостаточной мобилизации кишки, либо ее чрезмерная диссекция, либо слишком 
узкое выходное отверстие, сформированное в мышечном слое.

В исследовании E. Carlsen показано, как вероятность возникновения некроза зависит от 
индекса массы тела [33; 34]. Факторы риска, связанные с пациентом, влияют на вероят-
ность развития послеоперационных осложнений больше, чем факторы риска, связанные 
с самой операцией [35—38].

Среди мер профилактики возможного некроза кишечных стом выделяют следующие: 
адекватную оценку кровообращения в сегменте кишки, планируемом к формированию 
в качестве стомы, участок кишки, освобожденный от брыжейки, не должен превышать 
5 см, при высокой перевязке нижней брыжеечной артерии необходимо сохранение вос-
ходящей ветви.

COVID-19 и вызванные им осложнения со стороны дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем ухудшают прогноз лечения пациентов старшей возрастной группы с сопутствующей 
тяжелой коронарной патологией, сводя на нет положительный эффект от вовремя выпол-
ненного оперативного вмешательства.

При коронавирусной инфекции реабилитация должна начинаться еще в отделении 
интенсивной терапии. Ранняя активизация, вертикализация, дыхательные упражнения 
в совокупности с медикаментозной терапией и контрольной диагностикой улучшают ре-
зультаты лечения пациентов [39; 40]. Несвоевременная диагностика, повторные вмеша-
тельства при ОННМК, по данным немногочисленных исследований, значительно ухудшают 
прогноз [41; 42].

Заключение

Госпитализированные с ОМИ и, в частности, с ОННМК — это наиболее тяжелая группа 
пациентов, с сопутствующей кардиальной патологией, с плохим изначальным про-
гнозом, высоким уровнем послеоперационной летальности. Более того, в случаях со 
стертой клинической картиной увеличивается время до проведения жизнеспасающей 
операции.

Каждый такой пациент требует индивидуального подхода, прицельной диагности-
ки, консилиума реаниматологов, сосудистых и абдоминальных хирургов, профильных 
специалистов. Комплексное обследование пациентов, выявление факторов риска, со-
временные возможности терапии и техники выполнения оперативных вмешательств 
позволяют избежать послеоперационных осложнений и снизить уровень летальности. 
Несвоевременная диагностика, повторные вмешательства при ОННМК ухудшают про-
гноз.
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ACUTE NON-OCCLUSIVE MESENTERIC ISCHEMIA  
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Aim.  To enhance the outcomes of treating patients with acute non-occlusive mesenteric is-
chemia (focal) following colostomy, aiming to gain a better understanding of the prevalent risk 
factors for complications and exploring ways of their reduction.
Materials and methods. A clinical case detailing the treatment of a patient with acute non-occlu-
sive mesenteric ischemia amidst abdominal sepsis and stoma necrosis, compounded by inflam-
matory disease of the spinal cord membranes, is presented. Additionally, the clinical observation 
of a patient experiencing postoperative complications, including coronavirus infection and bilat-
eral hydrothorax, is provided.

© Rogal M. M., Lebedev A. G., Yartsev P. A., Stinskaya N. A., 2023

file:///E:/Denisenko/%d0%a5%d0%b8%d1%80%d1%83%d1%80%d0%b3%d0%b8%d1%87%d0%b5%d1%81%d0%ba%d0%b0%d1%8f%20%d0%bf%d1%80%d0%b0%d0%ba%d1%82%d0%b8%d0%ba%d0%b0_4/ 
file:///E:/Denisenko/%d0%a5%d0%b8%d1%80%d1%83%d1%80%d0%b3%d0%b8%d1%87%d0%b5%d1%81%d0%ba%d0%b0%d1%8f%20%d0%bf%d1%80%d0%b0%d0%ba%d1%82%d0%b8%d0%ba%d0%b0_4/ 
mailto:vasacorona@yandex.ru
http://orcid.org/0000-0001-8319-7440
file:///E:/Denisenko/%d0%a5%d0%b8%d1%80%d1%83%d1%80%d0%b3%d0%b8%d1%87%d0%b5%d1%81%d0%ba%d0%b0%d1%8f%20%d0%bf%d1%80%d0%b0%d0%ba%d1%82%d0%b8%d0%ba%d0%b0_4/ 
mailto:vasacorona@yandex.ru


41

М. М. Рогаль, А. Г. Лебедев, П. А. Ярцев, Н. А. Стинская

Results. In a patient presenting severe coronary pathology alongside a nuanced clinical manifes-
tation of mesenteric ischemia in the delayed phase, a surgical intervention involving intestinal 
tract resection and subsequent stoma removal was conducted. Regrettably, stoma necrosis 
ensued, necessitating reconstructive surgery. The patient’s initial critical state, compounded by 
the requirement for repeated surgical intervention, precipitated a swift progression of multiple 
organ failure, culminating in mortality.
Conversely, another patient, postoperatively diagnosed with coronavirus infection and bilateral 
hydrothorax, exhibited amelioration in clinical status following administered treatment, ulti-
mately warranting hospital discharge.
Conclusions. Early diagnosis and timely surgical intervention contribute to improving the prog-
nosis of treatment. Early postoperative complications and repeated surgical interventions signif-
icantly worsen the prognosis.

Keywords: acute non-occlusive mesenteric ischemia, stoma necrosis, early paracolostomy com-
plications
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