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Введение. Абдоминальная ишемия – заболева-
ние, которое вызвано нарушением проходимости 
висцеральных сосудов и характеризуется ишеми-
ческими расстройствами кровообращения органов 
пищеварения по острому типу – острая абдоминаль-
ная ишемия (ОАИ), или хроническому – хроническая 
абдоминальная ишемия (ХАИ). Ишемия органов пи-
щеварения развивается вследствие многообразных 
этиологических факторов и может быть обусловлена 
как окклюзионно-стенотическим (окклюзивным) по-
ражением висцеральных сосудов, так и неокклюзив-
ными расстройствами абдоминального кровоснаб-
жения, обусловленными снижением висцерального 
кровотока на микроциркуляторном уровне [17]. ОАИ 
возникает при окклюзивных нарушениях висцераль-
ного кровотока вследствие артериальной эмболии, 
артериального тромбоза и венозного тромбоза, а 
также неокклюзивных нарушениях висцерального 
кровотока на фоне заболеваний и патологических 
состояний, приводящих к снижению сердечного 
выброса. В ряде ситуаций, прежде всего в случае 
артериального тромбоза висцеральных сосудов, 
ОАИ может рассматриваться, как осложнение ХАИ 
[1, 2, 7].

Артериальный тромбоз и тромбоэмболия являются 
ведущими причинами, приводящими к тромботиче-
ской окклюзии висцеральных ветвей брюшной аорты 
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(БА) и обширному инфаркту кишечника, и наблюда-
ются в 45–56% общей структуры ОАИ [6, 9]. В боль-
шинстве случаев острая непроходимость встречается 
в системе верхней брыжеечной артерии (ВБА) – в 
91–96%, в гораздо меньшей степени – в системе ниж-
ней брыжеечной артерии (НБА) [3, 11]. Клинические 
данные об относительной частоте эмболии и тромбоза 
носят в значительной степени субъективный характер, 
поскольку клинические проявления этих поражений 
имеют различия лишь в начальной стадии. По дан-
ным литературы [6, 11], несколько чаще встречается 
тромбоэмболия, при этом данные, основанные только 
на данных post mortem, указывают на более низкую 
частоту эмболии в сравнении с тромбозом мезенте-
риальных сосудов. 

Ишемия органов брюшной полости вследствие 
нарушения венозного кровотока обусловлена глав-
ным образом тромбозом брыжеечных вен. Тромбоз 
венозных брыжеечных сосудов – достаточно редкая 
патология, которая составляет менее 10% случаев 
ОАИ [6]. Патологический процесс протекает, как пра-
вило, в виде острой мезентериальной ишемии [15, 
16], редко приобретая подострый или хронический 
характер течения [13, 14]. Развивается чаще всего в 
верхней брыжеечной вене, но может достигать мелких 
вен из системы брыжеечной вены или воротной вены 
[12, 18]. 
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ОАИ может возникать и при отсутствии стеноти-
ческого поражения висцеральных артерий на фоне 
заболеваний и патологических состояний, сопрово-
ждающихся снижением сердечного выброса, артери-
альной гипотензией, гиповолемией, дегидратацией 
и др. В результате возникает неокклюзивная ишемия 
органов брюшной полости, которая обусловлена 
снижением висцерального кровотока на микроцир-
куляторном уровне. В литературе неокклюзивная 
ишемия органов брюшной полости, прежде всего, 
рассматривается как одна из причин острой ишемии 
кишечника и наблюдается в 20–50% случаев инфаркта 
кишки [6, 9, 17]. 

Хотя за последние десятилетия достигнут опреде-
ленный успех в лечении ОАИ, смертность после хирур-
гических вмешательств остается высокой, что опреде-
ляет актуальность данной проблемы. Так, смертность 
после хирургического лечения артериальной эмболии 
составляет 54,1%, после операции по поводу арте-
риальных тромбозов – 77,4%, венозных тромбозов 
– 32,1%, неокклюзивной ишемии – 72,7% [19]. 

Цель исследования. Изучение патогенетических 
механизмов и этиологических факторов, приводящих 
к возникновению абдоминальной ишемии по мате-
риалам аутопсии.

Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ историй болезни и протоколов вскрытия 
104 умерших больных в 3-м центральном военном 
клиническом госпитале им. А.А. Вишневского за пери-
од с 1983 по 2008 гг., где ОАИ, вследствие различных 
причин, фигурировала как основное заболевание или 
как осложнение основного заболевания. Среди умер-

ших преобладали мужчины – 88 (84,6%), женщин было 
16 (15,4%). Возраст умерших варьировал от 31 до 87 
лет (средний возраст 67,8±11,5 года). С учетом пато-
генетических особенностей возникновения ОАИ были 
выделены три группы: I-я – умершие с артериальным 
тромбозом и тромбоэмболией (n=76), средний возраст 
69,5±9,1 лет, II-я– умершие c венозным тромбозом 
(n=10), средний возраст 64,6±12,2 лет, III-я – умершие 
с неокклюзивной мезентериальной ишемией (n=18), 
средний возраст 62,5±17,4 лет (рис. 1). 

Диагноз ОАИ, по данным медицинской документа-
ции, устанавливался прижизненно на основании жа-
лоб, данных анамнеза, результатов инструментальных 
методов исследования, а также интраоперационно, и 
подтверждался на вскрытии, в т.ч. при гистологиче-
ском исследовании. 

Результаты и их обсуждение. Причинами ОАИ, 
обусловленной патологией брыжеечных артерий (I-я 
группа) являлись: тромбоз брыжеечных артерий (пер-
вичный тромбоз), эмболия брыжеечных артерий, а так-
же тромбоз непарных висцеральных ветвей БА после 
оперативных вмешательств (вторичный тромбоз). 

Среди причин, приводящих к артериальному тром-
бозу висцеральных сосудов, наибольшее значение 
имеет атеросклероз с развитием нестабильности 
атеросклеротической бляшки вблизи устья артерии 
и формированием условий для образования тромба 
[1, 5]. Самой частой причиной инфаркта кишечника 
вследствие острого нарушения артериального висце-
рального кровотока был первичный тромбоз непарных 
висцеральных ветвей БА, который имел место у 36 
(47,4%) умерших, средний возраст 71,8±9,9 лет (рис. 
2). При этом атеросклероз являлся причиной тромбо-

Рис. 1. Патогенетическая структура ОАИ по данным аутопсии

Рис. 2. Причины острого нарушения артериального висцерального кровотока
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тической окклюзии у 33 (91,6%) умерших, сдавление 
и прорастание опухоли в висцеральный сосуд были 
причинами тромбоза – у 2 (5,6%), неспецифический 
аортоартериит – у 1 (2,8%). 

Наиболее частой локализацией тромботического 
процесса была ВБА в виде изолированного пораже-
ния – в 22 (61,1%) случаях, и сочетанного поражения 
с другими непарными висцеральными артериями – в 
8 (22,2%) случаях, поражение других непарных вис-
церальных артерий встречалось значительно реже 
(табл.). Кроме того, эта группа интересна с точки 
зрения осложненного течения ХАИ. Так, у 17 (47,2%) 
умерших по данным медицинской документации 
имелся характерный симптомокомплекс ХАИ, тогда 
как у 19 (52,8%) заболевание развивалось на фоне 
полного благополучия при отсутствии каких-либо хро-
нических заболеваний органов пищеварения. Полу-
ченные данные не противоречат данным литературы, 
которые свидетельствуют о том, что симптомы ХАИ 
наблюдаются в 31,7–50,0% случаев, предшествующих 
мезентериальному тромбозу [1, 6]. 

По данным И.И. Затевахина с соавт. [4], среди всех 
артериальных эмболий различной локализации на 
тромбоэмболию висцеральных ветвей БА приходится 
39,5%, а на долю непарных висцеральных артерий и 
их ветвей – до 21,9%. Необходимым условием для 
развития эмболии является наличие источников для 
ее образования. Источником эмболии могут быть: 
тромбы из полостей сердца на фоне нарушений 
ритма (особенно фибрилляция предсердий), постин-
фарктная аневризма миокарда левого желудочка, 
аневризма аорты, миграция частиц атероматозных 
бляшек в аорте, нарушения клапанного аппарата, ве-
гетации [4, 6]. Нами установлено, что тромбоэмболия 
непарных висцеральных ветвей БА встречалась в 13 
(17,1%) случаях острого нарушения артериального 
висцерального кровотока, средний возраст умерших 
64,2±9,1 лет. Острая непроходимость в системе ВБА 
наблюдалась в 11 (84,6%) случаях, в системе НБА – в 
2 (15,4%) (см. табл.). Источниками эмболии чаще 
всего были тромбы из полостей сердца у 9 (69,2%) 
умерших. При этом тромбы из левого предсердия, 
обусловленные фибрилляцией предсердий, являлись 
причиной инфаркта кишки в 5 (38,4%) случаях, на фоне 

ревматических пороков сердца – 3, ИБС – 1, миокар-
дита – 1; тромбы из левого желудочка на фоне острого 
инфаркта миокарда – в 2 (15,4%); тромботические и 
микробные вегетации при инфекционном эндокарди-
те – в 2 (15,4%) случаях. У 4 (30,8%) умерших источ-
ником эмболизации непарных висцеральных ветвей 
БА была миграция частиц атероматозных бляшек или 
тромботических масс из аневризмы брюшного отдела 
аорты. Кроме того, у 7 (59,2%) умерших имели место 
тромботические осложнения другой локализации 
(головной мозг, нижние и верхние конечности, почки, 
селезенка). Во всех этих случаях источником эмболии 
были тромбы из полостей сердца. 

Поражение органов пищеварения при первичном 
тромбозе и эмболии (n=49) в целом соответствовало 
зоне кровоснабжения пораженного артериального 
бассейна, чаще – ВБА. Инфаркт тонкого кишечника 
отмечен у 16 (32,6%) умерших, тотальное поражение 
тонкого и толстого кишечника – у 14 (28,6%), толстого 
кишечника – у 8 (16,3%), из них у 6 – левых отделов 
и у 2 – правых отделов толстого кишечника до селе-
зеночного угла. Кроме того, у 11 (22,5%) умерших 
встречалось комбинированное поражение, из них в 7 
случаях тонкого и правых отделов толстого кишечника 
до селезеночного угла, в 3 – желудка и тонкого кишеч-
ника и в 1 случае желудка, тонкого и правых отделов 
толстого кишечника до селезеночного угла. Вовле-
чение в патологический процесс при мезентериаль-
ном тромбозе чревного ствола, помимо инфаркта 
кишечника, приводило к некрозу печени у 2 умерших, 
панкреонекрозу – у 1, инфаркту селезенки – у 3.

Отдельно необходимо сказать о тромбозе ме-
зентериальных сосудов после оперативных вмеша-
тельств. Хирургические (вторичные) тромбозы после 
оперативных вмешательств на желудочно-кишечном 
тракте встречаются в 64% от всех мезентериальных 
тромбозов. Тромбоз у данного контингента, как пра-
вило, не является следствием самого оперативного 
вмешательства, а следствием сочетания тяжелой 
сердечно-сосудистой патологии и инфекционных 
осложнений на фоне пожилого или старческого воз-
раста [3]. Выявили, что артериальный (вторичный) 
тромбоз, после хирургических вмешательств встре-
чался у 27 (35,5%) умерших, средний возраст 68,8±6,9 

Таблица
Локализация поражений непарных висцеральных артерий при первичном тромбозе 

и эмболии по данным аутопсии

Причина

Артериальный бассейн

ЧС ВБА НБА ЧС+ВБА ВБА+НБА ЧС+ВБА+НБА Всего

Эмболия – 11 2 – – – 13

Тромбоз 1 22 5 2 2 4 36

Итого 1 33 7 2 2 4 49

Примечание: ЧС – чревный ствол.
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лет. Артериальный мезентериальный тромбоз разви-
вался в раннем послеоперационном периоде после 
обширных операций на органах брюшной полости 
(20) и реконструктивных операций на абдоминаль-
ном отделе аорты и сосудах нижних конечностей (6), 
аортокоронарного шунтирования (1). Тромбоз при 
оперативных вмешательствах на брюшной полости, 
как правило, локализовался в артериальном бассейне 
висцеральной артерии, кровоснабжающей опери-
рованный орган. Основное заболевание, по поводу 
которого выполнялось оперативное вмешательство, 
протекало на фоне тяжелой кардиальной патологии у 
24 (88,9%) и мультифокального атеросклероза – у 16 
(59,3%) умерших. При этом инфекционные осложне-
ния общего или местного характера имели место у 19 
(70,4%) умерших.

Причиной тромбозов брыжеечных вен являются: 
нарушения гемодинамики (портальная гипертензия, 
сердечная недостаточность), патология свертываю-
щей системы крови, заболевания крови, инфекцион-
ные заболевания, воспалительные заболевания орга-
нов брюшной полости и малого таза, травма брюшной 
полости, онкологические заболевания [8, 10]. По 
нашим данным, острая ишемия органов брюшной 
полости вследствие нарушения венозного кровотока, 
обусловленная тромбозом брыжеечных вен (II-я груп-
па), встречалась в 10 (9,6%) случаях, при этом первич-
ный тромбоз брыжеечных вен имел место у 6 умерших. 
Причинами первичных тромбозов брыжеечных вен 
являлись: нарушение гемодинамики (портальная ги-
пертензия вследствие цирроза печени и цирроза-рака 
печени – 2, сердечная недостаточность вследствие 
ишемической болезни сердца – 1), нарушение свер-
тывающей систем крови (эссенциальный тромбоцитоз 
– 1), заболевания крови (остеомиелофиброз – 1) и 
воспалительное заболевание органов малого таза – 1. 
В 4 случаях венозный мезентериальный тромбоз раз-
вивался в раннем послеоперационном периоде после 
обширных операций на органах брюшной полости (3) 
и реконструктивных операций на абдоминальном от-
деле аорты (1). Венозный тромбоз (n=10) приводил к 
инфаркту тонкого кишечника у 4 (40%) умерших, то-
тальному поражению тонкого и толстого кишечника – у 
2 (20%), толстого кишечника – у 2 (20%), из них в обоих 
случаях левых отделов, комбинированное поражение 
тонкого и правых отделов толстого кишечника – у 2 
(20%). Кроме того, при вовлечении в патологический 
процесс селезеночной вены инфаркт тонкого кишеч-
ника сочетался у 1 умершего с панкреонекрозом и у 
1 – с инфарктом селезенки.

Среди причин, которые могут приводить к неок-
клюзивной мезентериальной ишемии, прежде всего 
следует отметить массивное кровотечение, инфаркт 
миокарда с левожелудочковой недостаточностью, 
хроническую сердечную недостаточность, септиче-
ский шок, обширные ожоги. Высокая частота инфар-
кта кишечника вследствие неокклюзивной ишемии 
объясняется совершенствованием организации 
интенсивной терапии, где зачастую удается вывести 

из критического состояния больных с заболеваниями 
приводящих к снижению сердечного выброса, од-
нако в последующем у ряда больных развиваются 
осложнения, обусловленные гипоперфузией. Тяжелое 
основное заболевание в сочетании неокклюзивной 
мезентериальной ишемией делает прогноз неблаго-
приятным [10, 17]. Инфаркт кишечника вследствие 
неокклюзивной ишемии органов брюшной полости 
(III группа) встречался в 18 (17,3%) случаях. Клинико-
анатомический анализ материала выявил, что не-
окклюзивная ишемия протекала на фоне основного 
заболевания, во многом осложняя его течение, и 
имела определенное значение в генезе смерти. Не-
окклюзивная ишемия развивалась преимущественно 
после оперативных вмешательств – в 13 случаях, из 
них после операций на сердце и аорте – в 6, на ор-
ганах желудочно-кишечного тракта – в 6, операциях 
другой локализации – в 1. Неокклюзивная ишемия 
являлась следствием массивного кровотечения в 
зоне оперативного вмешательства – у 4 больных, 
следствием желудочно-кишечного кровотечения – в 
3 случаях. Также причинами неокклюзивной ишемии 
в раннем послеоперационном периоде являлись: раз-
витие острой сердечной недостаточности вследствие 
инфаркта миокарда – у 3 умерших, инфекционных 
осложнений органов брюшной полости – у 1, респира-
торного дистресс-синдрома – у 1. В 5 случаях инфаркт 
кишечника вследствие неокклюзивной ишемии не был 
связан с оперативным вмешательством и развивался 
на фоне инфаркта миокарда с левожелудочковой не-
достаточностью – у 2 больных, застойной сердечной 
недостаточности – у 1, геморрагического инсульта – у 
1, и инфекционно-токсического шока на фоне тяже-
лого течения остеомиелита – у 1.

Поражение органов пищеварения при неокклю-
зивной ишемии (n=18) приводило к инфаркту тонкого 
кишечника у 6 (33,2%) умерших, тотальное поражение 
тонкого и толстого кишечника – у 1 (5,6%), толстого 
кишечника – у 2 (11,2%). Кроме того, у 9 (50%) умер-
ших встречалось комбинированное поражение, из 
них в 4 случаях тонкого и правых отделов толстого 
кишечника до селезеночного угла, в 3 – желудка и 
тонкого кишечника и в 2 – желудка, тонкого и правых 
отделов толстого кишечника до селезеночного угла. В 
данной группе умерших инфаркт кишечника сочетался 
с панкреонекрозом – у 10, и некрозом печени – у 6 
умерших.

Заключение. К возникновению абдоминальной 
ишемии приводит сложный комплекс патофизиоло-
гических механизмов, развивающихся вследствие 
нарушения как регионарного кровотока, так и цен-
тральной гемодинамики под действием различных 
этиологических факторов. Среди патогенетических 
механизмов, приводящих к инфаркту кишечника, 
ведущее место занимает острое нарушение арте-
риального абдоминального кровотока. В данной 
группе умерших преобладает первичный тромбоз 
брыжеечных артерий, как осложнение атеросклероти-
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ческого поражения висцеральных артерий, при этом 
тромботическая окклюзия в большинстве случаев на-
блюдается в системе ВБА. Кроме того, симптомы ХАИ 
предшествуют мезентериальному тромбозу в 47,2% 
случаев. Инфаркты кишечника вследствие тромбоза 
брыжеечных вен и неокклюзивной мезентериальной 
ишемии встречаются реже, являются осложнением 
основного заболевания и/или оперативного вмеша-
тельства, во многом утяжеляя их течение, и имеют 
определенное значение в генезе смерти.
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S.A. Belyakin, N.N. Ryzhman, E.P. Kohan, D.A. Mironenko, A.N. Bobrov, E.V. Tsymbal

Etiopathogenetic types of abdominal ischemia based on autopsy materials

Abstract. A retrospective analysis of 104 case report forms with autopsy protocols was performed. In these cases the acute 
abdominal ischemia was a cause of death in form of primary disease or complication of underlying disease. The diagnosis was 
established on the basis of complaints, anamnesis, results of instrumental methods, including surgery, Postmortal diagnosis 
was confirmed byautopsy, including histology methods. Cases of acute abdominal ischemia are randomized in three groups: 
thirst group – the patients with arterial thrombosis and thromboembolism of unpaired visceral arteries, second – patients 
with venous thrombosis, and third – patients with non-occlusive mesenteric ischemia. The main pathogenetic mechanisms 
leading to acute abdominal ischemia were arterial thrombosis or thromboembolism of visceral vessels. Primary thrombosis 
of mesenteric arteries was a complication of atherosclerotic lesions of visceral arteries. In most cases thrombotic occlusion 
observed in the superior mesenteric artery. The symptoms of chronic abdominal ischemia was diagnosed in 47,2% cases 
before mesenteric thrombosis. Venous mesenteric thrombosis and non-occlusive mesenteric ischemia were rare causes of 
intestine infarction. These conditions explained as a complication of underlying disease and/or surgical intervention and 
played important role in the genesis of death.

Key words: acute abdominal ischemia, chronic abdominal ischemia, angina abdominalis, non-occlusive mesenteric 
ischemia, mesenteric arterial thrombosis, acute mesenteric embolism, mesenteric venous thrombosis, acute bowel 
infarction.
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