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и 1РАктики к 100-]штию со щш Рожшни'[
Ф.7! 11ечаев, ]1.Ф. !!а;ооопова
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д.|АгностикА и .]1в!шнив 3АБо.]1ввлпй оРгАнов БР|о[шпой
полости
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,{.8. Батов',\.Б. [цфзенко, АА. Фопосн' Ё.€. ]7осопвцн
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А.А, !пплопц |1А. €че6ряков
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2. ду!ыгностикА и лшчшниш зАБолшвАнии
оРгАнов БР|о!шнои полости

ФАктоРь| Рис!и РА3вития остРого нАРушЁния мв3ЁнтвРиАльного
кРовооБРАщЁния послЁ |(АРдиохиРуРгичЁских вмвшАтвльств

,\.Б. Бе,ттов,.{.8. [арбузенко, А.А. Фокшн, Ё.€ ]7ошошшн

а. !еля6шнск

ввшдшниш
Абдоминальнь1е оспожнения после опера-

ций на сердце в услов|4ях искусственного кро-
вообращеншя всщеча}отся 0,4-2,9о^ с]учаев.
Фстрая мезентериальная и1цемия (ошй1) зан|4-

мает от 10-67% в их сщукцре с вь1сокими циф-
рами пета.т1ьности 40-90% [1].

|[од оми поним€шот внезапное нару1шение
кровоснабжения тонкой китшки' веА}1{ее к и1це-
му|у\ поврежденик) клеток' некрозу ки!цки у\ в
к0нечном счете' при отсутствии печения смерти
пациента [1, 2, 3]. |{о даннь1м 1!1о*:ез, оми
встречается в 1 

'15уо 
с]цчаев поспе кардиохи-

рургических операцАй, но сопровождается вь1-

соким уровнем лет€}льности' достига}ощим 68%

[4,5, 61. Б ее течение вь1делягот 3 фазьт: 1) ишле-

мия; 2). инфаркт ки1шечника; 3) перитонит.
€ледует учить1вать 4 основнь1е причинь1

р!швития оми д]шп диагностики |4 определения
тактики ведения больньгх:

_ в 50% сгучаев оми р{ш}вивается острая
мезентериальная артериальная эмболия |7, 8].
3мболия может возникать из левого предсердия
в слцчае его при фибрил]ш{ции предсердий (Фп),
аневризме левого же]удочка с тромбозом' ство_

рок митр!}льного и аортапьного клапана при эн_

докардите. 1{ак пок€ва.т1и исследования, особен-
но уязвима верхняя брътжеечная Фтерия в связи
с ее относительно боль1шим диаметром и острь1м

углом отхождения от аорть1 [8]. в 20% с.гучаев
происходят одновременнь!е эмболии нескольких
артерий.

- в 25% сщчаев оми встречается осщьгй
мезентериапьньтй артериальньтй щомбоз, свя_
занньгй с предсуществ}гощими атеросклероти-
ческими изменениями мезентериальнь1х арте_

р|4й. йногие из этих пациентов имек)т истори}о
признаки хронической мезентери€|,пьной и1ше_

му!у\ вклк)ча}ощие бопь после приема пищи' по_
тер!о веса илт,1страх перед приемом пищи [3].

- в 20%, развивается [1Фми, котора'{ прояв-
]1яется в€воконстрикцией брь:жеечнь|х артерий
вследствие ни3кого ме3ентериального кровотока
[8, 9, 10] у пациентов с тяжелой сердечной не-
достаточность}о (сн), кардиогеннь|м 1цоком,
сепсисом' полиорганной недостаточность[о.

мезентериапьньтй венозньгй тромбоз со-
став]ш{ет менее 10% случаев инфаркта ки1шечни-

ка. Фн прояв]ш{ется щиадой Бирхова - замедле-
нием кровотока' гиперкоац]ш{цией и сосуди-
сть1м восп[}пением [8].

пАцишнть| у1 мвтодьп исслшд0-
вАния

в исспедование вкл}очень| 6586 пациентов
(5164 мужчин и 1422 женщин), которь1м в пери-
од с 2оп по 20|7 т. бьлли вь1полнень1 операции
на сердце в кардиохирургических отделениях
ФгБу (Фцссх). Бьтл проведен ана]1!4з первич-
ной медицинской документации <}у1едицинск€ш
карта стационарного больн0го) (форма ]\! 003/у)
пациентов, перенесгших коронарное 1шунтирова-
ние (к!]1) в услов!4ях искусственного кровооб-

ращения (1ш0 по поводу |Бс. в каждой <йе-
дицинской карте стационарного больного)) име-
лось заполненное \4 подписанное пациентом
<14нформированное добровольное согласие па-

циента на обработщ своих персон;}пьнь1х дан-
нь1х)' где пациент давал р€вре!шение на испопь-
зование персон[}пьнь1х даннь1х д[1я проведения
научнь1х исследований. Ёа каждого больного
даннь1е и3 медицинской карть1 заносились в
таблицу м1сгово* Бхсе1 2010. в таблицу занесе-
нь| спедук)щие сведения о пациентах: фамилия
имя отчест8Ф, пол' возраст' рост, вес, индекс
массь[ тела, фракшия вь1броса левого х(ещдочка
(Фв -}пк), н€!пичие в анамнезе постинфарктного
кардиосклероза' осщого нару1шения мо3гового
кровообращену|я, хронической болезни почек
(хБп), сахарного диа6ета, мультифокального
атеросклероза' длитепьность |п<', время пережа-
т|4я аорть1, €900}тству}ощих операциях на клапа-
нах, вь1полнение рестернотомии и ее причинь1,

развитие фибрилляции предсерлий (Фп), остро_
го инфаркта миокарда (}п\4) |4 острого нару1ше-
\1\4я мозгового кровообращен14я (онмк) в инща

14 послеоперационном периоА€, применение
эксщакорпорагльной мембранной оксигенации
(экмо) 14 внущиаортальной баллонной конщ_
гульсац\4п (вАБк) [11' |2, 13].

|{еренисленнь1е вь[1ше критер|л14 сопостав_
!1яли между щуппой пациентоБ, } которь:х бьтли
зарегисщировань1 ранние абдоминш1ьнь1е ос-
ложнену!я) 14 руппой пш|иентов без р€1нних а6-
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доминальных осложнений с учетом их репре-
зентативности. это позвопило вьш!вить факторьт,
предрасполага|ощие к р.ввити}о ранних абдо_

минапьнь|х осложнений и разработать систему
профилактических мер, предупрежда}ощих их
возникновение. А.тш расчета статистических по-
казателей сформировань1 группь1 ср{шнения' ко-
торь1е опреде.т1я1ись расчетнь|м путем: о6щее
чиспо пациентов после (11] с 141( умень|палось
на число пациентов с определеннь1ми видами

р!1нних абдоминальнь1х осложнений. €татисти-
ческ[ш обработка д(!ннь1х выпо]1нена с помощьк)
пакета прикладнь1х программ к$1а1ьоЁ $и{|з|!са
10'0 |ог \!|п6оттз> и <5Р5$ $й11з(1са 23.0>.

РшзультАть| ис сл[довАния
9астота абдоминалпьнь1х осло)|(нений в на_

шей популяции составила \,12%о (73 пациента из
6586). Ёаиболее часто встреч[}лись же.тудочно-
ки[шечнь|е кровотечения _ 42,5%о (п:31) 14 пара'
литическа'[ ки|цечная непроходимость 37,0уо
(л=21), реже _ осщый бескаменнь:й_9,6%о (п=7)

и кальщлезнь:й холецистит _ 6,8уо (п=5), ин-

фаркт ки1цки _ 8,2уо, (п:б)' острьпй панкреатит _
4,1%о, (п=3). |[о мнени}о многих исследователей

|2, з], рш}витие пареза ки!цечника после опера-

ций на сердце с искусственнь|м кровообрашени-
ем яв.тшется проявлением Ф\,11'1, поэтому мь1

объединили пациентов с паралитической ки-
шечной непроходимость1о и пациентов с мезен-
териальнь|м щомбозом, крайней формой оми,
в оАтт} щуппу.

€реднемедианньпй возраст пациентов с аб-

дом[|нальнь[м}! осложнениями составил 64 года

|95% ш| 58;70]. €редняя Фв .]1ж у этой катего_

рии пациентов составила 56 |95% &145;61'з6].
,{лительность 141( - 109 минут' |95% &т 72;

168], время пережатия аорть| -55 мпнут |95!о
&1з51,102]. !стшловлено' что в группе пациен_

тов с ранними абдоминальными ослохнениями
после 1{]-[ с 1,11( преоблада!|14 мужчинь|' они со-
отаъпл\4 82,2уо (п:60). Б анамнезе у пациентов
этой щуппьп имелись у 65,8%о пациентов |1}1( у
|1,0уо - онмк, у 19,2%о - хБп, мультифокаль-
ный атеросклероз _у з1,5оА, сахарный диабет -

у |3,1|о, пора)кение клапанного аппарата _ у
з9,7уо. Б послеоперационном периоде у |5'\%о

пациентов имепись раневые осложнения 14'

39,7о/о пациент1!м потребовалооь вь|полнение

рестернотомии. Б послеоперационном периоде

у 49'3%о пациентов р&}вилась Фп, у 2з,29уо -

повторный й1т1, у 9,72о/о -онмк, пощебовалось
применение экмо у 15,07|о пациентов. }{ами

проведе1!а ср:шнительная оценка щуппь| паци_

ентов с абдоминальными осложнени'[ми (п=73)

после ([] с 1,1}( и группь| пациентов без абдо_

минш1ьнь|х ослол<нений после кш с 14(
(п=6513). }становлено, что отсутствуют досто-
верные различия межш/ двумя щупп:1ми по та-
ким критериям, как пол' на]|и1и1о в ш{амнезе

пик, хБп. Б то же время по другим критериям'
таким как н!1личие в анамнезе мультифока]1ьно-
го атероскперозц сахарного дпабетц вь!полне-
ние сочетаннь1х операций, вьпполнение рестер-
нотомий по всем причинам, р{ввитие интра- и
послеоперационного й}у1 и онмк, Ф||, вьтпол-

нение экмо, вАкБ име1отся достовернь|е раз_
л|1ч14,я (р<0,05). |[роявления Фй}1 наиболее час-
то диагностируется на 3 сутки послеопер&цио}1-
ного периода (настота новь]х сщчаев 2 на 1000

пациентов). [ля развития Фй[ также является
значимь|м фактор инфекционно-гнойных ране-
вьтх осложнений. |[омимо этого' четь1рехкрат-

ное увеличение риска наблподается у лиц муж-
ского пола. }1аличие у пациента мультифокаль-
ного атероскпероза приводит к умеренному по-
вь11:]ени|о риска при всех вь11шеперечисленнь|х

осложнения(. |[родолжитепьностъ окк][1озии

аорть| и искусственного кровообращения ок.шь|-

вает наиболь[шее влияние на риск возникнове-
ния желудочно-ки1цечнь1х кровотенений 14

оми.
оБсу)кдвниш
Фстрое нару1шение мезентери{ш|ьного кро-

вообращения после операций на сердце встре-
ч:!к)тся не часто, но сопровожд{}|отся вь:сокой
летш1ьность}о, достига[ощей 7 1 ,0 

о/о, 
|4, 71 , 121.

йногими автор(!ми подчеркивается, что
больгцинство абдоминш|ьнь1х осложнений у
больнь:х, перенёс:пих (1]] с 14(', иметот и!||еми-

чесц}о приро/{у в результате снижения кровото-
ка в аорте и её висцерапьнь1х ветвл(. }становле-
но, что факторами, способствутощими ра:}витик)
абдоминалльньгх осложнений, яв]ш|1отся возраст
стар|||е 70 лет; н1шичие в анамнезе язвенной бо_

лезни жещдка или двенадцатиперстной ки[||ки;

злоупощебление алкоголем; тя)келое общее со-

матическое состояние; црение; прием антикоа-

ц]1 {нтов и дезащег{|нтов; н.}]1ичие хронических
заболеваний, таких к{!к хроническ1!я почечнш{

недостаточность, гипертоническа'[ бопезнь, гене-

р:}лизов{!нное порФкение сосудов, со<арный диа_
6ет п застойная сердечн:ш недостаточность. 3
тоже врем'{ отсутству!от четкие данные о влия-

нии конщетньгх факторов риска на ра}витие ос_

ложнений после (1|_1с }1('
( интраоперационнь|м факторам риска аб_

домин:}льнь|х ослохнений после кардиохирур-
гических вме]цате]Бств относятся длительное
!{}(; вид кардиохирургического вме|шате.|ьства
(клапанная хирургия); эксщенность операции;
инщаоперационньлй инфаркт миокарда; инщао_
перационнь!е щовотечепия; нару|пения ритма
сердца и синдром низкого сердечного вы6роса.
||ризнавая патогенез р&зв|1т14я ранних абдоми_

нальньгх осложпений сложнь|м процессом' ис_

следовате]1и счита1от' что основнь1ми элемента-
ми патофизиопогических рассщойств щи й}(
яв]тя1отся негульсирутоцщй щовоток' активация
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цмор€шьного имт\цнитета, гипокоац]1яция' ги-
потерму{я, снижение перфуз|4|4 органов' пере_

распределение кровотока, ущоза эмболии и ги_

перкалиемия [8, 10]. Фднако, мнения о ропи
длительности ик в развитии абдоминапьньгх
0сло)кнений противоречивь| [6]. Р1звестно, что
во время Р{1( субфизиологический кровоток, вь1-

брос р{!зличнь1х эндогеннь1х ва:}оконстрикторов,
в том числе ангиотензина 11, |4 последутощий

рост системного сосудистого сопротивле!114я

мох(ет привести к брьтжеечной и:шемии. Р1сходя
из этого' логично предположить' что операции
на работак)щем сердце бьлли бьт связань1 с
мень1шим числом абдоминальнь1х осложнений.
Фднако, име1ощ\4еся даннь1е этого не подтвер-
ждак)т: у пациентов при к1ш на работа}ощем
сердце гипоксия слизистой оболочки жещдка
возникает в такой же степен}1, как 14 с ик. 1акже
не бьтло вь1явпено достовернь!х разпичтай забо-
леваемости и смертности от абдоминальнь1х ос-
пожнений п осле корон арной рев аску]ш{риз аци|4 с
ик и без него [8].

ивл продолжитепьность}о более 24 часов,
сопровождается умень1шением сердечного вь1-

броса, снижением среднего артериального дав-
лен|4я и повь11цен1!ем брьтжеечного сосудистого
сопротивлеъ1ия, что и3меняет чревнь:й кровоток'
индуц иру я временну!о абдоминальну}о и1шеми}о

|4, 10]. 1(роме того, связаннь|е с ней активация

ренин-€1нгиотензин-альдостероновой системь1 |4

повь11цение уровня катехоламинов моцт сп0-
собствовать висцеральной вазоконстрикции и
перераспределени[о объема кровотока [5]. Б ре-
зультате дисб а]1анса между подачей киспород а ||

его потребностьго возникатот повреждения сли-
зистой оболочки' а также нару1шение моторики
жещдочно-ки1шечного тракта [\2]. 3то способ-
ствует потере эпителием барьерной функшАА,
что приводит к транслокации бактертцй п токси-
нов' активации синдрома системного воспали-
тельного ответа 14 развитик) полиорганной не-

достаточности |6,7,10]. 1{роме того' реперфузи-
онное повреждение при нормЁшизации сердеч-
ного вьтброса и периферического сосудистого
сопротивления может вь1звать остру}о неокк]1ю-
зионгц}о и1шеми}о.

Актуальность: Фстрьгй аппендицит яв[1я-

ется наиболее часть1м хирургическим заболева-
нием' на до]1}о которого в экстренной хирурт|4!4
приходится более 80о^. Ёесмотря на частоц
всщечаемости 14 совер1шенствование методов
диагностики, все же возника}от о1шибки при по-
становке диагноза осщьгй аппендицит. Р1нен|4я
по поводу причинь1 возникновения заболевания

вь!водь!
Ранняя диагностика Ф\4Р1 основная цель на

пути снижения ее летальности в послеопераци-
онном периоде у кардиохирургических пациен-
тов [13]. Бьтделение среди пациентов лиц с вь|-

соким риском оми по даннь1м факторов риска
повь1сит настороженность врачей в плане р1шви-
т\4я оми, позволит проводить ранний скрининг
\4 разработать алгоритм лечебно-

диагностических мероприятий д]ш| профилакти-
ки и лечен14я данной патологии.
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