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Введение

По данным различных литературных источников, встречаемость острых 
нарушений мезентериального кровообращения в хирургических стационарах 
может колебаться от 2 до 8% [1]. При этом удельный вес пациентов с наруше‑
нием мезентериального кровообращения в структуре госпитализированных 
больных в хирургические стационары в 60–70‑е годы прошлого столетия 
составлял всего от 0,1% до 0,39% [13]. Рост встречаемости данного заболе‑
вания связан, во‑первых, с увеличением общей продолжительности жизни, 
а, во‑вторых, широким распространением таких хронических заболеваний 
как атеросклероз, сахарный диабет, нарушения сердечного ритма, онкопато‑
логия органов брюшной полости и др. [10].

Идея извлечения эмбола при закупорке брыжеечных сосудов принадлежит 
отечественному хирургу В. Г. Цеге-Мантейтфелю (1913). На практике эту идею 
осуществил в 1940 году советский хирург Рывлин Я. Б. Вторая эмболэктомия 
на верхней брыжеечной артерии также была выполнена отечественными 
хирургами Блиновым Н. И. и Шааком Т. А. (1950). Однако, в связи продол‑
жающимся тромбозом аорты, спасти больную не удалось. Следующая эмбол‑
эктомию из верхней брыжеечной артерии была произведена Klass в 1951 году. 
Больной 64 лет умер через 2‑е суток от отёка лёгких. В 1953 году Klass сооб‑
щил о четвёртой по счёту эмболэктомии из верхней брыжеечной артерии, 
произведённой через 12 часов после начала заболевания. Смерть больного 
наступила из-за кровотечения из брыжеечных сосудов вследствие передози‑
ровки гепарина. Лишь пятая операция эмболэктомии, произведённая Van 
Well в 1956 году оказалась успешной, и больной остался жив. В данном случае 
имело место сочетание двух хирургических вмешательств — эмболэктомии 
и обширной резекции кишок — с благополучным исходом [11]. В настоящее 
время резекция кишки по причине некроза сегмента тонкой кишки выпол‑
няется в 50–60% случаев от общего числа резекций [4].

Острые нарушения мезентериального кровообращения относятся к тяжё‑
лым заболеваниям и сопровождаются высокой летальностью до 50–70% [12]. 
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Введение

Причина высокой летальности — запоздалая диагностика тромбоэмболии 
мезентериальных сосудов. Последние данные свидетельствуют о снижении 
летальности при ранней диагностике тромбоза и раннем применении анти-
коагулянтов, в результате чего оперативное лечение может не потребоваться. 
При возникновении необходимости оперативного вмешательства, леталь-
ность увеличивается.
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