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Список сокращений
ВБА - Верхняя брыжеечная артерия 

ВМТ - венозный мезентериальный тромбоз   

МСКТ - Мультиспиральная компьютерная томография 

МСКТА - Мультиспиральная компьютерная томография в режиме ангиография 

НБВ - нижняя брыжеечная вена 

НМГ - низкомолекулярный гепарин 

НОМИ - неокклюзивная мезентериальная ишемия 

ОМИ - Острая мезентериальная ишемия 

ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной терапии 

ОЦК – объем циркулирующей крови 

1. Краткая информация
1.1 Определение
Острая мезентериальная ишемия – уменьшение или прекращение артериального или венозного брыжеечного кровотока. 

1.2 Этиология и патогенез
Определяется видом  (артериальная эмболия, артериальный тромбоз, венозный тромбоз) и характером (окклюзивный или неокклюзивный) острого нарушения мезентериального кровообращения.
В течение заболевания выделяют стадию ишемии кишки, стадию инфаркта кишки и стадию перитонита, сроки появления и длительность которых также определяется видом и характером острого нарушения мезентериального кровообращения. 

1.3 Эпидемиология
Пациенты с острым нарушением мезентериального кровообращения составляют от 0,09 до 0,2% от всех экстренных поступлений в стационар. 

Летальность составляет 50 – 89%. 
1.4 Классификация

· Артериальная эмболия – 50%

· Артериальный тромбоз – 15-25%

· Венозный тромбоз – 5-15%

· Неокклюзивная мезентериальная ишемия – 5-15%

1.4 Кодирование по МКБ 10
Острые сосудистые болезни кишечника у взрослых (K55.0)
.
2. Диагностика острых нарушений мезентериального кровообращения
· Не существует специфических симптомов, позволяющих достоверно диагностировать ОМИ на ранних стадиях
2В
· Сильная боль в животе, не находящая другого объяснения при физикальном обследовании, предполагает острую мезентериальную ишемию (ОМИ)
2В
· У 80% пациентов эмболия ВБА сопровождается наличием триады:

· Сильная боль в животе при минимальных данных физикального обследования

· Внезапное опорожнение кишечника (рвота и диарея)

· Наличие источника эмболии
2В  

· Тромбоз мезентериальных артерий может быть заподозрен у пациентов с проявлениями мультифокального атеросклероза и клиникой хронической мезентериальной ишемии в анамнезе
2В
· Мезентериальный венозный тромбоз  может быть заподозрен у пациентов с синдромом гиперкоагуляции              
2В  
· Неокклюзивная мезентериальная ишемия может быть заподозрена у пациентов, находящихся в критическом состоянии при ухудшении их состояния, не имеющего другой объяснимой причины

2В  

· При наличии клиники перитонита основным диагностическим методом является лапаротомия

                 1А

· Не существует специфических лабораторных данных позволяющих достоверно подтвердить диагноз острой мезентериальной ишемии 
2В

· Исследование уровня L-лактата не рекомендовано для диагностики острой мезентериальной  ишемии
2В

· Исследование уровня D-димера не рекомендовано для диагностики острой мезентериальной ишемии
2В

· Высокий лейкоцитоз не является ранним специфичным признаком ОМИ, но может свидетельствовать о развитии некроза кишки.
2В

· Нет достаточных данных о специфичности I-FABP и GST как маркеров диагностики ОМИ на ранних стадиях
2В

· Обзорная рентгенография органов брюшной полости не рекомендована как метод диагностики ОМИ на ранних стадиях, хотя может выявить признаки перфорации полого органа
2В

· Стандартное УЗИ органов брюшной полости не рекомендовано для диагностики ОМИ
1В
· Недостаточно данных для рекомендации лапароскопии в диагностике ОМИ на ранних стадиях, хотя этот метод может быть использован для выявления некроза кишки, перитонита и при вмешательствах Second Look

3В
· МСКТ в режиме ангиографии рекомендована при подозрении на ОМИ и должна быть выполнена как можно раньше
1А

· У пациентов с подозрением на ОМИ и высоким уровнем креатинина выполнение МСКТ рекомендовано по жизненным показаниям, несмотря на риск развития контраст-индуцированной нефропатии
2В

· Ангиография не рекомендована как стартовый метод в диагностике острой мезентериальной ишемии, кроме подозрения на неокклюзивную ишемию
2В

3. Лечение острых нарушений мезентериального кровообращения
Консервативное лечение
· Больным с острой мезентериальной ишемией рекомендована немедленная коррекция водно-электролитных нарушений с использованием растворов кристаллоидов
· 1А
· Больным с  острой мезентериальной ишемией инфузионная терапия должна быть начата немедленно, но не должна задерживать диагностику и лечение

3А
· Больным с острой мезентериальной ишемией рекомендована постоянная кислородная поддержка

2В
· Больным с  острой мезентериальной ишемией   не рекомендовано назначение вазопрессоров и сердечных гликозидов 

1В
· Больным с острой мезентериальной ишемией рекомендовано назначение антибиотиков широкого спектра действия
1В
· При отсутствии противопоказаний больным с острой мезентериальной ишемией рекомендована антикоагулянтная терапия нефракционированным гепарином
1В
· Продолженная инфузия нефракционированного гепарина рекомендована как основной метод лечения венозного мезентериального тромбоза
1В

· Пациентам с венозным мезентериальным тромбозом антикоагулянтная терапия должна быть начата немедленно
1В
· У пациентов с неокклюзивной мезентериальной ишемией лечение должно быть направлено на коррекцию основной патологии 
1В

· Пациентам с неокклюзивной мезетериальной ишемией рекомендовано назначение вазодилятаторов для улучшения мезентериальной перфузии
1В
4. Лечение острых нарушений мезентериального кровообращения
Хирургическое лечение
· Пациентам с перитонитом показана экстренная лапаротомия

1А

· Некротизированные участки кишки должны быть резецированы
1А

· После резекции кишки наложение первичного анастомоза не рекомендовано
1А

· Если при лапаротомии выявлена эмболия верхней брыжеечной артерии рекомендована «открытая» эмболэктомия
2А

· Если при лапаротомии выявлен тромбоз верхней ВБА рекомендована резекция некротизированных участков кишки и эндоваскулярное либо «открытое» вмешательство
2В

· Всем пациентам с ОМИ, после резекции кишки показана повторная лапаротомия для оценки жизнеспособности кишечника и наложения анастомоза, которая должна быть выполнена в течение 24 часов после первого вмешательства
2А
· Показания к обширным резекциям кишки, особенно у пациентов с выраженной коморбидностью требуют тщательной оценки с точки зрения прогноза и качества жизни
2В
5. Лечение острых нарушений мезентериального кровообращения
Эндоваскулярное лечение
· При отсутствии перитонита пациентам с артериальным тромбозом ВБА рекомендовано эндоваскулярное лечение (тромбоэкстракция, баллонная ангиопластика, стентирование)
· При отсутствии перитонита у пациентов с эмболией  ВБА возможно как эндоваскулярное лечение, так и «открытая» операция
· Для оценки жизнеспособности кишки после реваскуляризирующих вмешательств рекомендованы лапароскопия либо лапаротомия
2А
· Нет убедительных доказательств для рекомендации регионарного тромболизиса в лечении острой мезентериальной ишемии, хотя имеющиеся данные свидетельствуют о возможности использования этого метода
3В

6. Лечение острых нарушений мезентериального кровообращения
Рекомендации по лечению после выписки
· После  любых вмешательств по поводу острой мезентериальной ишемии пациенты должны пожизненно получать  медикаментозное лечение, включающее отказ от курения, антикоагулянтную и антиагрегантную терапию
1С
7. ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Настоящие клинические рекомендации определяют современные позиции в диагностике и лечении больных с острыми нарушениями мезентериального кровообращения. Следует подчеркнуть, что представленные положения и алгоритмы носят исключительно рекомендательный характер и оставляют каждому лечащему врачу право на самостоятельное и окончательное решение в зависимости от конкретной клинической ситуации.
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