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Хроническая ишемическая болезнь 
органов пищеварения – это заболевание, 
возникающее при нарушении кровоо-
бращения по непарным висцеральным 
ветвям брюшной аорты (чревному ство-
лу, верхней и нижней брыжеечной арте-
риям), характеризующееся различными 
по степени выраженности изменениями 
регионарной гемодинамики и нарушени-
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Abstract. Presented  herein is a  variant of surgical treatment of chronic abdominal ischemia with a rare 
anatomical location of the left renal vein. This technique allows not to expand the scope of surgical treatment 
and thereby reduces the risk of intraoperative complications.
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Резюме. Представлен вариант хирургического 
лечения хронической абдоминальной ишемии при 
редком анатомическом расположении левой почечной 
вены. Данная методика позволяет не расширять объем 
оперативного лечения и тем самым снижает риск 
развития интраоперационных осложнений.
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ями моторно-секреторной и абсорбцион-
ной функции кишечника. В медицинской 
литературе предложено более 20 названий 
заболевания, отражающих его клиниче-
скую симптоматику: интерстинальная 
или висцеральная ангина, синдром «ма-
лых порций», ишемическая энтеропатия, 
хроническая абдоминальная ишемия ки-
шечника, мезентериальная артериальная 

недостаточность и др. В последние годы 
утвердился термин «хроническая ишеми-
ческая болезнь органов пищеварения», 
как наиболее полно и точно характеризу-
ющий сущность патологических измене-
ний, лежащих в основе этого заболевания 
[1; 3; 5; 7; 10; 12; 15].

Первое упоминание о поражении 
непарных висцеральных ветвей брюш-
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ной аорты принадлежит немецкому па-
тологоанатому F. Tiedemann (1843), кото-
рый на вскрытии обнаружил окклюзию 
ствола верхней брыжеечной артерии. 
Практически до конца прошлого столе-
тия это заболевание считалось редким. 
Однако по мере совершенствования ме-
тодов диагностики, количество больных 
увеличивается. По данным различных 
авторов, частота атеросклеротического 
поражения сосудов брюшной аорты и 
её непарных ветвей, кровоснабжающих 
органы желудочно-кишечного тракта, 
при аутопсии, составляет 45–75% у па-
циентов с ишемической болезнью сердца, 
гипертонической болезнью, атеросклеро-
зом сосудов нижних конечностей и цере-
бральных артерий [2; 3; 5; 9; 10; 16].

Снижение кровотока в висцераль-
ных ветвях брюшной аорты может быть 
вызвано как экстравазальными воздей-
ствиями (10–38%), так и патологически-
ми изменениями самих висцеральных 
артерий с нарушением их кровопро-
водящих свойств (62–90%). Наиболее 
частой причиной сужения просвета и 
окклюзии висцеральных ветвей брюш-
ной аорты является генерализованный 
атеросклероз, при котором поражения 
этих сосудов находят более, чем у поло-
вины больных  (52–88%). Другой частой 
причиной сужения висцеральных арте-
рий является неспецифический аорто-
артериит (22–31%). Наиболее частой 
причиной экстравазальной компрессии 
висцеральных ветвей аорты является 
дугообразная связка диафрагмы или 
её медиальная ножка (40–72,5%). Реже 
внесосудистое сдавление чревного ство-
ла и брыжеечных артерий вызывается 
нейрофиброзными и ганглионарными 
структурами чревного сплетения, руб-
цами после оперативных вмешательств и 
опухолевыми процессами в этой области 
[4;  6;  7; 10; 12; 15].

Клинические проявления хрони-
ческой артериальной ишемии органов 
пищеварения весьма многообразны. 
Наиболее частым проявлением висце-
ральной ишемии являются боли в эпи-
гастральной области, которые возникают 
через 15–30 минут после приема пищи, 
что связано с недостаточным притоком 
крови к органам пищеварения в период 
их максимальной активности. Вторым 
частым признаком хронической ишемии 
органов пищеварения является дисфунк-
ция кишечника, которая проявляется на-
рушением секреторной и абсорбционной 
функциями тонкой кишки (метеоризм, 
неустойчивый стул, поносы), а также 
нарушением эвакуаторной функции 

толстой кишки с упорными запорами. 
Прогрессирующее похудание считается 
третьим из наиболее частых симптомов 
хронической ишемии органов пищеваре-
ния и связано, как с отказом больных от 
приема пищи из-за болей в животе, так 
и с нарушением секреторной и абсорб-
ционной функциями тонкой кишки, что 
особенно проявляется в поздней стадии 
заболевания [4; 8; 11; 14].

Выраженные циркуляторные рас-
стройства в покое, сочетающиеся с посто-
янным болевым синдромом и выражен-
ным похуданием является показанием 
к оперативному лечению. Применяют-
ся эндартерэктомия, различные виды 
шунтирующих операций (аорто- или 
подвздошно-мезентериальное шунти-
рование), реимплантация верхней бры-
жеечной артерии после резекции пора-
женного участка, прямая или непрямая 
тромбэктомия [4; 11; 13; 14; 16].

Пациентка Х., 68 лет, поступила в 
отделение сосудистой хирургии НМХЦ 
имени Н.И. Пирогова 18 января 2017 г. с 
жалобами на боли области живота, ко-
торые возникают через 20–30 минут по-
сле приема пищи, снижение массы тела 
на 15 кг за последний год (ИМТ 18), на 
тошноту, позывы к рвоте (утром, на-
тощак), общую слабость, нарушение 
сна. Из анамнеза известно, что с 2016 г. 
страдает хроническим запором, пери-
одически стул регулируется приемом 
слабительных препаратов. При амбула-
торном обследовании у пациентки по 
данным эзофагогастродуоденоскопии 
и колоноскопии выявлен: хронический 
эрозивный гастрит, бульбит, синдром 
дуоденальной гипертензии. Далее паци-
ентка находилась на лечении в отделении 
гастроэнтерологии, где получала консер-
вативную терапию с кратковременным 
положительным эффектом. В связи с 
сохранением и нарастанием вышеука-
занных жалоб пациентка в плановом 
порядке госпитализирована в отделе-
ние гастроэнтерологии НМХЦ им. Н.И. 
Пирогова для обследования и определе-
ния дальнейшей тактики лечения. При 
обследовании по данным КТ – органов 
брюшной полости с контрастным усиле-
нием выявлена окклюзия  проксималь-
ного сегмента (протяженностью 29 мм) 
верхней брыжеечной артерии (Рис. 1). 
Анатомической особенностью был ред-
кий вариант расположения левой почеч-
ной вены (ретроаортальный). Подобное 
анатомическое строение, по данным ли-
тературы, наблюдается в 0,5–3% (Рис. 2), 
кольцевидное строение левой почечной 
вены – 0,3–5,7% [5; 6].

Учитывая результаты проведенного 
обследования, отсутствие данных за дру-
гую патологию, был выставлен диагноз: 
хроническая абдоминальная ишемия, в 
стадии субкомпенсации, принято реше-
ние об оперативном лечении.

19.02.2017 г. выполнена операция 
– эндартерэктомия из верхней брыже-
ечной артерии с её реимплантацией в 
аорту ниже почечных артерий. После 
срединной лапаротомии вскрыт задний 
листок брюшины, выделена брюшная 
часть аорты с её висцеральными ветвями 
(почечные артерии, верхняя брыжеечная 
артерия). При ревизии установлено, что 
левая почечная вена располагается поза-
ди аорты, подтверждена окклюзия устья 
верхней брыжеечной артерии. Редкий 
вариант расположения левой почечной 
вены, позволил расширить операцион-
ное поле (передняя стенка аорты) для 
выполнения реимплантации верхней 
брыжеечной артерии. На протяжении 
3,5 см выполнена эндартерэктомия с 
дальнейшей реимплантацией верхней 
брыжеечной артерии в аорту, на 35 мм 
ниже  прежнего устья (Рис. 3). Кровоток 
по верхней брыжеечной артерии восста-
новлен, пульсация отчетливая.

Послеоперационный период проте-
кал гладко. Через 3 суток больная выпи-
сана в удовлетворительном состоянии на 
амбулаторное лечение. В настоящее время 
пациентка регулярно проходит обследо-
вание в отделении сосудистой хирургии 
НМХЦ им. Н.И.Пирогова. При общем 
осмотре и физикальном исследовании 
патогномоничных симптомов не обна-
ружено, отмечена прибавка массы тела на 
8 кг (ИМТ 21). По данным контрольной 
КТ органов брюшной полости с контраст-

Рис. 1. Окклюзия верхней брыжеечной артерии.
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Рис. 2. Ретроаортольное расположение левой почечной вены. Рис. 3. Интраоперационный вид анастомоза «конец в бок» (стрелка желтого 
цвета), верхняя брыжеечная артерия (стрелка черного цвета).

Рис. 4. КТ – брюшной аорты с контрастным 
усилеинем через 14 месяцев после 
операции (верхняя брыжеечная артерия 
проходима).

ным усилением от 20.06.2018 г., верхняя 
брыжеечная артерия функционирует, 
признаков рестеноза нет (Рис. 4).

Таким образом, данное наблюдение 
демонстрирует современные возмож-
ности мультидисциплинарного подхода 
в лечении хронической абдоминальной 
ишемии. Проанализированный анам-
нез, проведенное в достаточном объеме 
инструментальное обследование, знание 
патологической анатомии данного забо-
левания позволяет выстроить правиль-
ную тактику лечения.
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