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В данной публикации освещены вопросы диагностического поиска и стра-
тегии оказания помощи пациентам с острым расслоением, осложненным 
синдромом абдоминальной мальперфузии. Эта проблема — одна из не-
решенных задач хирургии аорты. Пациенты с острым расслоением аорты, 
осложненным синдромом абдоминальной ишемии, являются непредсказуе-
мой категорией больных со сложной диагностикой и клиническим течением 
заболевания. Трудность выбора стратегии лечения определяется большим 
количеством дополнительных условий, что не позволяет установить «зо-
лотой стандарт» оказания помощи. Данный обзор позволяет представить 
частоту встречаемости и ценность диагностических критериев синдрома 
абдоминальной ишемии, а также оценить эффективность той или иной мето-
дики коррекции острого расслоения аорты, сопряженного с абдоминальной 
ишемией.
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Введение
Смертность при естественном течении острого 

расслоения аорты типа А составляет 1–2% каждый 
час от начала заболевания в первые 48 ч, а более 
90% пациентов погибают в течение 30 дней. Един-
ственным радикальным способом лечения острого 
расслоения аорты является хирургическое вме-
шательство. Однако, несмотря на заметные успе-
хи хирургии, лечение острого расслоения типа А 
представляет серьезные трудности тактического и 
технического характера с высоким риском опера-
ционной летальности от 10 до 25% [1, 2].

Одним из наиболее грозных осложнений остро-
го расслоения аорты типа А является синдром 
мальперфузии. Распространенность данного 
осложнения высока и, по данным исследования 
IRAD, составляет 20–30%. Осложненное синдро-
мом мальперфузии острое расслоение аорты типа 
А ассоциировано с увеличением госпитальной 
летальности. Так, при любом из синдромов гипо-
перфузии (неврологического дефицита, ишемии 
миокарда, абдоминальной ишемии) либо ишемии 
конечности смертность увеличивается в среднем 
на 7% (p<0,05). Следует отметить, что при рассло-



99

ении типа А синдром мальперфузии развивается 
несколько чаще (30% случаев), чем при расслоении 
типа В (20% случаев), при этом частота возникнове-
ния абдоминальной ишемии составляет приблизи-
тельно 5% при расслоении типа А и 7% при рассло-
ении типа В [3].

Абдоминальная ишемия является одним из са-
мых коварных осложнений острого расслоения. 
По данным крупных многоцентровых реестров, 
частота встречаемости абдоминальной ишемии ва-
рьирует от 2,4 до 6% [4–7]. Однако абдоминальная 
ишемия при остром расслоении аорты типа А на-
много ухудшает прогноз заболевания. Так, по дан-
ным международного регистра, включающем 2 952 
пациента с расслоением аорты типа А, риск смерти 
у пациентов с абдоминальной ишемией составля-
ет 63,2% [8]. По данным одного из самых крупных 
реестров острого расслоения аорты типа А, смерт-
ность пациентов с абдоминальной ишемией соста-
вила 60%, при этом наибольший риск смерти имеют 
пациенты старшей возрастной группы, а также па-
циенты, ранее перенесшие операции на сердце. 

Современные принципы диагностики

Существует целый ряд трудностей в оценке ре-
ального времени абдоминальной ишемии и при-
нятии эффективной стратегии лечения, потому что 
необратимые ишемические изменения в кишеч-
нике развиваются в течение нескольких часов. Не-
кроз кишечника вызывает перитонит, что приводит 
к полиорганной недостаточности, значительно 
ухудшающей прогноз. Хирурги часто сталкиваются 
с дилеммой в расстановке приоритетов: лечение 
нестабильности кровообращения или коррекция 
мальперфузии внутренних органов [9].

Абдоминальная ишемия часто ассоциируется с 
клиническими или визуальными признаками по-
вреждения других органов: мозговая кома (10%), 
острая почечная недостаточность (52,2%) и ише-
мия конечностей (38,5%), что может еще более 
осложнить и отсрочить диагностический процесс 
и начало лечения [6]. Классические симптомы абдо-
минальной ишемии в такой ситуации ненадежны, 
что значительно затрудняет диагностику и умень-
шает шансы на спасение пациента. Боль в животе 
не является патогномоничным признаком ишемии 
внутренних органов, так как она может быть выз-
вана непосредственно расслоением аорты, замас-
кирована другими симптомами, такими как боль в 

грудной клетке или измененный уровень сознания. 
Кроме того, пациенты нередко получают симптома-
тическое обезболивание наркотическими аналь-
гетиками [10]. Так, данные IRAD показывают, что 
пациенты с острой абдоминальной ишемией чаще 
жаловались на боль в животе, ноге и мигрирующую 
боль по сравнению с пациентами без синдрома 
мальперфузии внутренних органов. Тем не менее 
боль в животе возникает не чаще чем у 40% паци-
ентов с абдоминальной ишемией, при этом около 
20% пациентов имели боль без признаков ишемии. 
Таким образом, боль в животе, является хоть и важ-
ным, но в то же время неспецифичным симптомом 
острой абдоминальной ишемии [11].

Другим важным симптомом, указывающим на 
возможную мальперфузию кишечника, является от-
сутствие перистальтики. Поскольку кишечник явля-
ется мышечным органом, отсутствие сократимости 
может быть признаком развивающейся ишемии. 
Если определяется нормальная перистальтика, ве-
роятность значительной ишемии небольшая. В то 
же время отсутствие перистальтики не означает 
развитие острой абдоминальной ишемии. Тем не 
менее в случаях обнаружения избыточной пневма-
тизации кишечника по данным рентгенографии, не 
следует откладывать лапароскопическое исследо-
вание кишечника, даже если диагностируется ма-
гистральный кровоток в системе верхней брыжееч-
ной артерии и чревного ствола [12].

Изменение лабораторных параметров, по мне-
нию многих авторов, при подозрении на абдоми-
нальную ишемию не позволяет сделать одноз-
начное заключение о синдроме мальперфузии: 
повышение уровня ферментов крови может отсут-
ствовать вплоть до стадии некротических изме-
нений [10]. И хотя определение уровня d-димера 
является рекомендацией класса I в рекомендациях 
Европейского общества сосудистых хирургов (англ. 
European Society of Vascular Surgery), d-димер часто 
повышен при расслоении аорты как таковой [16].

Еще одним признаком, который должен вызвать 
настороженность в отношении острой абдоминаль-
ной ишемии, является дефицит пульса. Дефицит 
пульса давно определен как маркер гипоперфузии 
вследствие того, что основные боковые ветви аор-
ты блокируются отслоенной интимой. Определе-
ние дефицита пульса позволяет выявить группу па-
циентов, наиболее вероятно имеющих нарушения 
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перфузии мозга, внутренних органов или конечно-
стей. Дефицит пульса обнаруживается примерно у 
трети пациентов с острым расслоением аорты типа 
А. Кроме того, этот симптом является независимым 
предиктором ранней смертности. E. Bossone и со-
авт. также установили, что частота таких осложне-
ний, как неврологический дефицит, мозговая кома, 
почечная недостаточность и ишемия конечности, 
была в среднем на 18% выше в группе пациентов с 
дефицитом пульса, чем без него [17].

Также следует обратить внимание на понижен-
ное артериальное давление у пациентов с острым 
расслоением аорты типа А. Ведение пациентов в со-
стоянии медикаментозной седации и гипотонии в 
дооперационном периоде при остром расслоении 
аорты типа А является стандартным и используется 
для того, чтобы избежать фатального разрыва аор-
ты, однако следует учитывать, что гипотония может 
вызвать синдром мальперфузии. Так, T.T. Tsai и соавт. 
сообщили о том, что в серии из 1 073 пациентов с 
острым расслоением аорты частота неврологиче-
ских нарушений, ишемии миокарда, абдоминаль-
ной ишемии и ишемии конечностей была в среднем 
на 5% выше у пациентов с гипотоний, чем без нее 
(p<0,001) [18].

Не стоит преуменьшать важность и диагности-
ческую ценность ультразвукового исследования 
сосудов и сердца из-за простоты и скорости приме-
нения. По мнению Y. Okita, каждый пациент должен 
пройти эхокардиографию и ультразвуковое иссле-
дование периферических артерий в экстренной 
ситуации, прежде чем отправиться на мультиспи-
ральную компьютерную томографию (МСКТ) [13]. 
Ультразвуковой метод диагностики абдоминаль-
ной ишемии очень удобен, так как может быть вы-
полнен немедленно у постели больного, позволяя 
получить информацию о морфологии, движении 
тканей, параметрах гемодинамики в режиме реаль-
ного времени без воздействия радиации и введе-
ния контраста. Однако качество оценки ультразву-
ковой визуализации при остром расслоении аорты 
типа А во многом зависит от опыта специалиста, так 
как визуализация может быть сильно ограничена 
кишечными газами [14].

Одним из наиболее точных и малоинвазивных 
методов диагностики мезентериальной мальпер-
фузии является МСКТ. Данный метод позволяет 
точно определить уровень и механизм нарушения 
кровотока в висцеральных ветвях. МСКТ играет 

главную роль в диагностике, стратификации риска 
и ведении пациентов. К ее преимуществам, в срав-
нении с другими методами, относятся: минимум 
времени, который необходим для получения и об-
работки изображений, возможность получения 
полной трехмерной реконструкции всей аорты, 
а также широкое распространение томографов в 
клинической практике. У большинства пациентов с 
подозрением на абдоминальную ишемию и острую 
диссекцию МСКТ является предпочтительным пер-
вичным методом визуализации. В нескольких ра-
ботах диагностическая точность этого метода оце-
нивалась как отличная (общая чувствительность 
100%; общая специфичность 98%) [15]. 

Лечение синдрома мезентериальной 
мальперфузии

Стратегия ведения и срок реконструкции аорты 
в условиях мальперфузии остаются предметом ди-
скуссии, однако хирургическая коррекция острого 
расслоения аорты типа А должна быть выполнена 
как можно раньше, предпочтительно в течение 
первых 48 ч, особенно в случаях синдрома абдоми-
нальной ишемии [19].

Подход к лечению синдрома мальперфузии 
различен в зависимости от того, какой тип рассло-
ения имеется у данного пациента: А или В. Несмо-
тря на то что эндопротезирование грудного отде-
ла аорты в последние годы стало доминирующей 
стратегией для устранения мальперфузии при 
осложненных расслоениях типа B, фенестрация 
ложного канала по-прежнему не утратила акту-
альности. Подход, основанный на первичном эн-
доваскулярном создании фенестрации, имеет как 
сторонников, так и противников, но до сих пор 
остается неясным ответ на вопрос: как долго мож-
но безопасно наблюдать пациента, прежде чем 
выполнить радикальную реконструкцию аорты 
[20]. Анализ Международного регистра острого 
расслоения аорты показывает, что риск смерти 
возрастает на 1% до 2% в течение каждого часа 
ожидания радикальной коррекции острого рас-
слоения аорты типа А [3]. Однако через 24 ч риск 
смерти ниже и продолжается уменьшаться между 
5 и 30 днями со скоростью 1% в день [21]. Следует 
помнить о том, что по данным L.N. Girardi и соавт., 
из всех пациентов с брыжеечной ишемией вы-
живает только 5% без применения интервенций, 
тогда как среди пациентов, прошедших эндова-
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скулярные или открытые вмешательства с целью 
купирования синдрома мальперфузии, выживае-
мость составила около 60% [7]. Также, по данным 
N. Leonard и соавт. показано, что среди выживших 
пациентов с острым расслоением аорты типа А 
риск смерти от разрыва аорты в ожидании ин-
тервенций в первые дни составил 21% и резко 
снижался через 10 дней до 0%. Группой исследо-
вателей показано, что среди пациентов с острым 
расслоением аорты типа А и синдромом мальпер-
фузии внутренних органов, подвергшихся одно-
этапной реконструкции острого расслоения аор-
ты типа А, смертность была аналогичной той, что 
наблюдалась в группе хирургического лечения 
острого расслоения аорты типа А, не сопровожда-
ющейся абдоминальной ишемией [7].  

Учитывая высокую смертность при хирургиче-
ском лечении острого расслоения аорты типа А у 
пациентов с кишечной мальперфузией, некоторые 
авторы, такие как Lauterbachetal, рекомендуют 
первым этапом выполнять фенестрацию с целью 
разрешения мальперфузии и органной дисфунк-
ции, а только после этого приступать к открытой 
хирургии острого расслоения аорты типа А. Од-
нако противоположные данные представил G. 
Mehrdad и соавт.: около трети пациентов, которым 
первым этапом выполнена фенестрация, умерли в 
ожидании второго этапа хирургического лечения. 
Другая стратегия подразумевает выполнение пер-
вичной реконструкции острого расслоения аорты 
типа А с одномоментной коррекцией мезентери-
альной ишемии путем установки стентов, стент-
графтов или создания широкой фенестрации от-
крытым способом [22].

По данным IRAD, пациенты с брыжеечной ише-
мией в целом в 1,5 раза реже подвергались откры-
тому хирургическому или гибридному лечению, 
по сравнению с пациентами без синдрома маль-
перфузии, и им в 16 раз чаще проводились эндо-
васкулярные интервенции. Эти данные, в первую 
очередь, свидетельствуют о нежелании хирургов 
приступать к открытой реконструкции аорты у па-
циентов с развивающейся абдоминальной ишеми-
ей. При оценке госпитальной летальности у паци-
ентов, перенесших хирургическое вмешательство 
при синдроме абдоминальной ишемии, получены 
удовлетворительные клинические результаты: вы-
живаемость составила 41,7% при открытом, 72,7% 

при гибридном и 95,2% при эндоваскулярном вме-
шательствах (p<0,001) [5]. 

Заключение
Таким образом, больные острым расслоением 

аорты, осложненным синдромом абдоминальной 
ишемии представляют собой сложную, подчас не-
предсказуемую категорию пациентов, с трудной 
диагностикой, лечение которых должно прово-
диться в специализированном многопрофильном 
центре и с участием кардиологических, эндоваску-
лярных и сосудистых хирургов, владеющих полным 
набором интервенционных, гибридных и хирур-
гических методик. Данная категория пациентов, 
несмотря на все риски, требует немедленного вы-
полнения открытого или эндоваскулярного хирур-
гического вмешательства по коррекции расслое-
ния и восстановлению кровотока, так как только в 
этом случае возможен благоприятный исход.
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This review addressed the issues of strategies for the diagnosis and management of patients undergoing acute aortic dissection complicated 
by abdominal malperfusion syndromes. These complications remain a common unresolved task following aortic surgery. The diagnosis and 
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