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Резюме 
Цель исследования. Оценить чувствительность и специфичность клинических критериев диагностики хронической мезентериальной 
ишемии у пациентов пожилого и старческого возраста с мезентериальным атеросклерозом.  
Материалы и методы. Дизайн исследования – одномоментное поперечное. В исследование включено 142 пациента (82 мужчины 
и 60 женщин). Медиана возраста пациентов составила 66,0 [62,0; 72,0] года. 
Результаты. По данным мультиспиральной компьютерной томоангиографии атеросклеротическое поражение брюшной аорты и 
ее непарных висцеральных ветвей диагностировано у 105 (73,9%) пациентов. С большей частотой нами выявлено сочетание 
атеросклероза чревного ствола и верхней брыжеечной артерии с наличием гемодинамически незначимых стенозов. 
Гемодинамически значимое атеросклеротическое сужение как минимум одной мезентериальной артерии присутствовало в 15% 
случаев. Среди них однососудистое поражение установлено у 6 (4,2%) больных, сочетание гемодинамически значимого 
поражения двух артерий – у 15 (11%) пациентов. В зависимости от клинических проявлений все больные разделены на две 
группы: первая группа – 30 (21,1%) пациентов с наличием симптомов, характерных для хронической мезентериальной ишемии 
(ХМИ), вторая группа – 112 (78,8%) больных без характерной триады симптомов. Клинический симптомокомплекс ХМИ, 
включающий постпрандиальные абдоминальные боли, кишечную дисфункцию и прогрессирующие снижение массы тела, как 
критерий диагностики показал низкую чувствительность (Se) – 13,3% и специфичность (Sp) – 77,9%. В то же время 
чувствительность (Se) такой клинической комбинации, как сочетание атеросклероза артерий нижних конечностей, похудание и 
абдоминальный болевой синдром с выраженностью >5,5 балла, в отношении выявления гемодинамически значимых стенозов 
двух и более мезентериальных артерий составила 86,7%, специфичность (Sp) – 74,0%. 
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Aim. To evaluate the sensitivity and specificity of the clinical criteria for the diagnosis of chronic mesenteric ischemia in elderly and senile 
patients with mesenteric atherosclerosis.  
Materials and methods. The study included 142 patients (82 men and 60 women). The median age of patients is 66.0 [62.0; 72.0] 
years.  
Results. According to MDCT atherosclerotic lesions of the abdominal aorta and its unpaired visceral branches were diagnosed in 105 
(73.9%) patients. A combination of atherosclerosis of the celiac trunk and the superior mesenteric artery with the presence of 
hemodynamically insignificant stenosis was revealed. Hemodynamically significant atherosclerotic narrowing of at least one mesenteric 
artery was present in 15% of cases. Among them, a single vascular lesion was found in 6 patients (4.2%), a combination of 
hemodynamically significant lesions of two arteries – in 15 (11%) patients. Depending on the clinical manifestations, all patients are 
divided into two groups: the first group – 30 (21.1%) patients with the presence of symptoms characteristic of chronic mesenteric 
ischemia (CMI). The second group consisted of 112 (78.8%) patients without a characteristic triad of symptoms. The clinical symptom 
complex of СMI, including postprandial abdominal pain, intestinal dysfunction and progressive weight loss, as a diagnostic criterion 
showed low sensitivity – 13.3% and specificity – 77.9%. At the same time, the sensitivity of such a clinical combination as a combination 
of atherosclerosis of the arteries of the lower extremities, weight loss and abdominal pain syndrome with a severity of more than 5.5 
points, with respect to the detection of hemodynamically significant stenoses of two or more mesenteric arteries was sensitivity 86.7%, 
specificity 74.0%. 
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АСБ – атеросклеротические бляшки 
ВБА – верхняя брыжеечная артерия  
ИМТ – индекс массы тела 
МСКТ-АГ – мультиспиральная компьютерная томоангиография 
ХМИ – хроническая мезентериальная ишемия  
ЧС – чревный ствол 
LR+ – отношение правдоподобия положительного результата 
теста (positive likelihood ratio) 

LR– – отношение правдоподобия отрицательного результата теста 
(negative likeli hood ratio) 
NPV – прогностическая ценность отрицательного результата 
теста (negative predictive value) 
PPV – прогностическая ценность положительного результата 
теста (positive predictive value) 
Se – чувствительность (sensitivity) 
Sp – специфичность (specificity) 
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Критерии диагностики хронической мезентериальной ишемии

Ââåäåíèå 
Хроническая мезентериальная ишемия (ХМИ) отно-

сится к редким, трудно диагностируемым состояниям, ассо-
циированным с неблагоприятными исходами [1–4]. В на-
стоящее время ХМИ определяется как недостаточность 
кровоснабжения органов пищеварения, сопровождающаяся 
ишемическими симптомами с длительностью не менее 3 мес 
[5]. Среди причин, приводящих к ХМИ у лиц старшего воз-
раста, на первом месте находится мезентериальный атеро-
склероз [4–6]. Согласно современным клиническим реко-
мендациям диагностика атеросклероза артерий, 
кровоснабжающих органы пищеварения: чревного ствола 
(ЧС), верхней (ВБА) и нижней брыжеечной артерий – 
и ХМИ осуществляется на основании комбинации клиниче-
ских, функциональных и лучевых методов [1]. Если значи-
мость инструментальных методов для визуализации патоло-
гии мезентериальных артерий определена: ультразвуковое 
дуплексное сканирование рассматривается как первый скри-
нинговый метод, компьютерная томоангиография – как ис-
следование с наибольшей чувствительностью (около 100%) 
и специфичностью (>95%) [7, 8], то роль функциональных 
тестов – гастроинтестинальной тонометрии, эндоскопиче-
ской спектроскопии в видимом свете (visible light spectro-
scopy) и оценки сублингвальной микроциркуляции – для ди-
агностики ишемии органов пищеварения в настоящее время 
неоднозначна [9, 10]. Как в алгоритме диагностики ХМИ, 
так и в выборе лечебной тактики оценка клинических симп-
томов сохраняет ведущее значение. Вместе с тем многие ав-
торы отмечают трудности интерпретации жалоб и физи-
кальных изменений у данной группы пациентов в связи 
с отсутствием специфических симптомов абдоминальной 
ишемии, их многообразием и наличием большого спектра 
сопутствующей патологии в пожилом возрасте [1, 11, 12]. 
Как известно, типичные симптомы ХМИ включают в себя 
абдоминальные боли различного характера и интенсивно-
сти, локализованные в эпигастрии и околопупочной обла-
сти, возникающие через 20–30 мин после приема пищи 
и длительностью 1–2 ч, а также дисфункцию кишечника 
в виде диареи и/или запоров, метеоризма. Прогрессирующее 
похудание – третий наиболее характерный симптом хрони-
ческой абдоминальной ишемии, связанный как с мальаб-
сорбцией на поздних стадиях, так и с ситофобией. Вместе 
с тем частота классической «триады ХМИ», как и сосуди-
стого шума в точке аускультации на 2–4 см ниже мечевид-
ного отростка по срединной линии, присутствуют, по раз-
ным данным, лишь у 16–22% пациентов с ХМИ [12–14]. 
Наибольшие сложности в диагностике абдоминальной ише-
мии представляет оценка взаимосвязи клинических проявле-
ний и выраженности атеросклеротического поражения ме-
зентериальных артерий. Как правило, для развития ХМИ 
необходимо наличие мультифокального мезентериального 
атеросклероза. С другой стороны, возникновение симптомов 
ишемии органов пищеварения может быть связано не 
только с тяжестью и распространенностью выявленного по-

ражения сосудов, но и с рядом других факторов: адекват-
ностью сети коллатерального кровообращения и состоя-
нием системной гемодинамики. Так, около 2–10% пациен-
тов, имеющих поражение только одной мезентериальной 
артерии, чаще всего ВБА, отличаются плохо развитой си-
стемой коллатерального кровотока и достаточно быстрым 
развитием симптомов [14]. В литературе широко обсужда-
ется неокклюзионная мезентериальная ишемия – острый де-
фицит кровотока в бассейне брюшной аорты при отсут-
ствии поражения висцеральных артерий, развивающийся 
вследствие заболеваний сердечно-сосудистой системы и ор-
ганов дыхания [15–19]. В связи с этим значительный инте-
рес представляет анализ клинической симптоматики в зави-
симости от выраженности атеросклероза мезентериальных 
артерий и сопутствующей сердечно-сосудистой патологии 
у пациентов пожилого и старческого возраста. 

Цель исследования. Оценить чувствительность и спе-
цифичность клинических критериев диагностики ХМИ у па-
циентов пожилого и старческого возраста с мезентериаль-
ным атеросклерозом. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû 
Дизайн исследования – одномоментное поперечное. Набор 

пациентов проводили на базе ГБУЗ «Челябинская областная 
клиническая больница» (ЧОКБ). В исследование включено 
142 пациента (82 мужчины и 60 женщин). Медиана возраста 
пациентов составила 66,0 [62,0; 72,0] года. Исследование про-
ведено в соответствии с принципами Хельсинкской деклара-
ции. Критерии включения: пациенты пожилого и старческого 
возраста, согласие на участие в исследовании. Критериями 
невключения в исследование являлись: цирроз печени любой 
этиологии; воспалительные заболевания кишечника (язвен-
ный колит и болезнь Крона); онкологические заболевания 
с активностью процесса в течение последних 5 лет; острый 
коронарный синдром; хроническая болезнь почек со сниже-
нием скорости клубочковой фильтрации <15 мл/мин/1,73 м2; 
наличие экстравазальной компрессии мезентериальных арте-
рий. Использовали методы общеклинического исследования 
больных: сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания, физи-
кальное исследование, лабораторные и инструментальные об-
следования в соответствии с Национальными клиническими 
рекомендациями [20]. Для оценки частоты и выраженности 
желудочно-кишечных симптомов использовался опросник 
GSRS [21]. Данный опросник состоит из 15 симптомов, объ-
единенных в 5 кластеров, для оценки которых используется 
семипозиционная шкала Лайкерта. С целью верификации 
степени стеноза мезентериальных артерий проводилась муль-
тиспиральная компьютерная томоангиография (МСКТ-АГ) 
висцеральных ветвей брюшной аорты. МСКТ-АГ проводи-
лась на 64-рядном компьютерном томографе Siemens 
 SOMATOM Definition Edge (Германия) [22–24]. Оценка сте-
пени стенозирования проводилась с использованием шкалы 
тяжести стенозов: 0 – норма (нет атером и сужения просвета 
сосуда); 1 – минимальные атеросклеротические бляшки 
(АСБ) или стеноз до 25%; 2 – легкий стеноз (25–49%); 3 – 
умеренный стеноз (50–69%); 4 – тяжелый стеноз (70–99%); 
5 – окклюзия [23]. Статистическую обработку проводили 
с использованием программного обеспечения IBM SPSS Sta-
tistic, v.22. Для сравнения количественных значений в двух 
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Òàáëèöà 1. Õàðàêòåðèñòèêà àòåðîñêëåðîòè÷åñêîãî ïîðàæåíèÿ ìåçåíòåðèàëüíûõ àðòåðèé ó ïàöèåíòîâ ïîæèëîãî 
è ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà â çàâèñèìîñòè îò êëèíè÷åñêîé ñèìïòîìàòèêè, n (%)

Признак Всего 
(n=142)

Пациенты с типичным 
для ХМИ 

симптомокомплексом 
(n=30)

Пациенты с отсутствием 
типичного для ХМИ 
симптомокомплекса 

(n=112)

р

Мезентериальный атеросклероз 105 (73,9) 24 (80) 81 (72) 0,395

Изолированный атеросклероз ЧС 28 (19,7) 6 (25) 22 (27,2) 0,833

Изолированный атеросклероз ВБА 6 (4,2) 2 (8,3) 4 (3,5) 0,529

Сочетанный атеросклероз ЧС и ВБА 71 (50,0) 16 (66,7) 55 (67,9) 0,910

Гемодинамически значимые стенозы 
мезентериальных артерий 21 (15) 2 (6) 19 (16,9) 0,158

Изолированный гемодинамически значимый 
стеноз ЧС 2 (1,4) 0 2 (1,78) 0,603

Изолированный гемодинамически значимый 
стеноз ВБА 4 (2,8) 0 4 (3,57) 0,461

Сочетанные гемодинамически значимые стенозы 
двух мезентериальных артерий 15 (11) 2 (6,6) 13 (11,6) 0,977

Примечание. Оценка статистической неоднородности групп проводилась с помощью критерия χ2 Пирсона. 

Òàáëèöà 2. Õàðàêòåðèñòèêà ïàöèåíòîâ ïîæèëîãî è ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà â çàâèñèìîñòè îò íàëè÷èÿ ãåìîäèíàìè÷åñêè 
çíà÷èìîãî àòåðîñêëåðîçà ìåçåíòåðèàëüíûõ àðòåðèé è êëèíè÷åñêîé ñèìïòîìàòèêè

Признак

Сочетание 
гемодинамически 

значимых 
стенозов ЧС 
и ВБА (n=15)

Отсутствие 
гемодинамически 

значимых 
стенозов ЧС 

и ВБА (n=127)

Пациенты 
с типичным для ХМИ 
симптомокомплексом 

(n=30)

Пациенты 
с отсутствием 

типичного для ХМИ 
симптомокомплекса 

(n=112)

Возраст, годы,  
Me [25-й; 75-й перцентили] 65,0 [61,0; 79,0] 66,0 [63,0; 72,0] 66,0 [64,5; 70,0] 66,0 [63,0; 72,7]

Мужчины, n (%) 13 (86,6) 69 (54,3)** 
р=0,016 18 (60,0) 64 (57,1)

ИМТ, кг/м2,  
Me [25-й; 75-й перцентили] 25,0 [24,0; 26,0] 26,0 [25,0; 30,7] 28,5 [24,7; 27,8] 26,0 [25,0; 31,0]

Курение, n (%) 14 (93,3) 57 (44,8) 17 (56,6) 54 (48,2)

Гипертоническая болезнь, n (%) 14 (93,3) 126 (99,2) 30 (100) 110 (98,2)

Ишемическая болезнь сердца, n (%) 13 (86,6) 80 (62,9) 20 (66,6) 73 (65,2)

Постинфарктный кардиосклероз, 
n (%) 7 (46,6) 34 (26,7) 11 (36,6) 30 (26,7)

Фибрилляция предсердий, n (%) 1 (6,6) 7 (5,5) 2 (6,6) 6 (5,3)

Острые нарушения мозгового 
кровообращения в анамнезе, n (%) 2 (13,3) 9 (7,1) 2 (6,6) 9 (8,0)

Атеросклероз артерий нижних 
конечностей, n (%) 13 (86,6) 33 (25,9)** 

р=0,004 7 (23,3) 39 (34,8)

СД 2-го типа, n (%) 1 (6,6) 44 (34,6)** 
р=0,028 1 (3,3) 44 (39,3)* 

р=0,0001

Заболевания желудочно-кишечного тракта
Гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь, n (%) 2 (13,3) 41 (32,3) 9 (30) 34 (30,4)

Язвенная болезнь желудка, n (%) 1 (6,6) 7 (5,5) 2 (6,6) 6 (5,4)

Язвенная болезнь 
двенадцатиперстной кишки, n (%) 2 (13,3) 6 (4,7) 4 (13,3) 6 (5,3)

Неалкогольная жировая болезнь 
печени, n (%) 10 (66,6) 53 (41,7) 9 (30,0) 54 (48,2)

Желчнокаменная болезнь, n (%) 1 (6,6) 26 (20,5) 7 (23,3) 20 (17,8)

Хронический панкреатит, n (%) 12 (80,0) 81 (63,8) 20 (66,6) 73 (65,2)

Дивертикулярная болезнь толстой 
кишки, n (%) 0 17 (13,4) 5 (16,6) 12 (10,7)

Примечание. Оценка статистической неоднородности групп проводилась с помощью критерия Манна–Уитни для 
количественных признаков и критерия χ2 Пирсона для сравнения качественных показателей.
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 независимых группах использовался критерий Манна–
Уитни. При анализе количественных данных для выявления 
линейной взаимосвязи между переменными использовался 
коэффициент ранговой корреляции Спирмена. Для описа-
ния качественных показателей рассчитывались частоты 
и доли (в процентах). Для сравнения качественных данных 
использовался критерий χ2 Пирсона. Проверка статистиче-
ских гипотез проводилась при критическом уровне значимо-
сти р<0,05 [25]. Для оценки достоверности диагностической 
комбинации симптомов ХМИ рассчитывали следующие ха-
рактеристики: 1) чувствительность (sensitivity – Se); 2) спе-
цифичность (specificity – Sp); 3) прогностическую ценность 
отрицательного результата теста (negative predictive value – 
NPV); 4) прогностическую ценность положительного ре-
зультата теста (positive predictive value – PPV); 5) отноше-
ние правдоподобия положительного результата теста (posi-
tive likelihood ratio – LR+); 6) отношение правдоподобия 
отрицательного результата теста (negative likelihood ratio – 
LR–) [26]. 

Ðåçóëüòàòû 
По данным МСКТ-АГ атеросклеротическое поражение 

брюшной аорты и ее непарных висцеральных ветвей диаг-
ностировано у 105 (73,9%) пациентов. С большей частотой 
нами выявлено сочетание атеросклероза ЧС и ВБА, с нали-
чием гемодинамически незначимых стенозов (табл. 1). Ге-
модинамически значимое атеросклеротическое сужение как 
минимум одной мезентериальной артерии присутствовало 
в 15% случаев. Среди них однососудистое поражение уста-
новлено у 6 (4,2%) больных, сочетание гемодинамически 
значимого поражения двух артерий – у 15 (11%) пациентов. 
В зависимости от клинических проявлений все больные раз-
делены на две группы: первая группа – 30 (21,1%) пациентов 
с наличием симптомов, характерных для ХМИ (постпранди-
альные абдоминальные боли, кишечная дисфункция и про-
грессирующее снижение массы тела), и вторая группа – 112 
(78,8%) больных без характерной триады симптомов. Лока-
лизация и выраженность мезентериального атеросклероза 
не различались у больных с характерными для абдоминаль-
ной ишемии симптомами и пациентов, не предъявляющих 
типичные жалобы (см. табл. 1). Ни у одного пациента с ок-
клюзией мезентериальной артерии не отмечен типичный для 
ХМИ симптомокомплекс. В целом, больные в анализируе-
мых группах были сопоставимы по возрастно-половому со-
ставу, факту курения, индексу массы тела (ИМТ) и вы-
явленной патологии, за исключением более низкой частоты 
сахарного диабета (СД) 2-го типа у больных с симптомоком-
плексом, типичным для ХМИ (табл. 2).  

Особый интерес для анализа представляют пациенты 
с выраженным мультифокальным мезентериальным атеро-
склерозом. Наличие гемодинамически значимого стеноза 
двух мезентериальных артерий чаще встречались у лиц 
мужского пола, среди исследованных факторов риска в дан-
ной группе преобладало курение – у 93,3%. Сопутствующие 
сердечно-сосудистые заболевания выявлены у всех пациен-
тов с гемодинамически значимыми стенозами ЧС и ВБА, 
практически у половины в анамнезе имелся инфаркт мио-
карда. Особенностью данной группы является значимо 
более высокая частота атеросклероза артерий нижних ко-
нечностей, в то время как СД 2-го типа встречался реже 
(см. табл. 2). В структуре заболеваний органов пищеварения 
преобладали хронический панкреатит и неалкогольная жи-
ровая болезнь печени, отмечена тенденция к большей ча-
стоте язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки (у 20% больных). 

При оценке клинических симптомов типичные проявле-
ния абдоминальной ишемии присутствовали только у двух 
пациентов с двухсосудистым гемодинамически значимым 
мезентериальным атеросклерозом. В целом, с большей ча-
стотой этих больных беспокоили абдоминальные боли 
(14  пациентов), кишечная диспепсия встречалась у трех 
больных, прогрессирующее похудание отметили 10 пациен-
тов. Следует отметить, что среди пациентов с выраженным 
атеросклерозом мезентериальных артерий исходно практи-
чески не встречались лица с ожирением (25,0 [24,0; 26,0]). 
Сосудистый шум в точке аускультации на 2–4 см ниже 
мечевидного отростка по срединной линии выслушивался 
у пяти больных. При анализе клинической симптоматики 
с помощью опросника GSRS установлено, что для пациен-
тов с гемодинамически значимыми стенозами ЧС и ВБА ха-
рактерна большая выраженность абдоминальных болей 
(табл. 3). Значимых различий в частоте и выраженности 
других симптомов не установлено. 

Анализ взаимосвязей между степенью тяжести стенозов 
мезентериальных артерий и выраженностью клинических 
симптомов по данным опросника GSRS позволил выявить 
положительную корреляционную взаимосвязь между сте-
пенью тяжести стенозов и выраженностью абдоминального 
болевого синдрома по опроснику GSRS (r=0,197; р=0,044). 
С целью определения оптимального порога значения (cut-
off value) баллов абдоминального болевого синдрома у па-
циентов с сочетанием гемодинамически значимых стенозов 
ЧС и ВБА проведен ROC-анализ. В ходе ROC-анализа 
и построения характеристической кривой выявлена хоро-
шая предсказательная способность абдоминального боле-
вого синдрома: площадь под кривой (AUC) составила 0,768 
(95% доверительный интервал равен 0,651–0,885, р=0,001). 

Критерии диагностики хронической мезентериальной ишемии

Òàáëèöà 3. Âûðàæåííîñòü êëèíè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ ïî äàííûì îïðîñíèêà GSRS ó áîëüíûõ ïîæèëîãî è ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà 
ñ ãåìîäèíàìè÷åñêè çíà÷èìûìè ñòåíîçàìè ìåçåíòåðèàëüíûõ àðòåðèé, Ìå [25-é; 75-é ïåðöåíòèëè]

Показатель Всего 
(n=142)

Сочетание 
гемодинамически 

значимых стенозов ЧС 
и ВБА (n=15)

Отсутствие 
гемодинамически 

значимых стенозов ЧС 
и ВБА (n=127)

р

Абдоминальная боль 5,0 [5,0; 7,0] 7,0 [6,0; 7,0] 5,0 [5,0; 6,0] 0,007

Рефлюкс-синдром 6,0 [6,0; 8,0] 7,0 [6,0; 8,0] 6,0 [5,0; 8,0] 0,169

Диарейный синдром 1,0 [0,0; 3,0] 0,0 [0,0;1,0] 2,0 [0,0; 3,0] 0,313

Диспепсический синдром 10,0 [9,0; 10,0] 10,0 [9,0; 10,0] 10,0 [9,0; 10,0] 0,691

Синдром запоров 1,5 [0,0; 4,0] 3,0 [0,0; 3,0] 1,0 [0,0; 4,0] 0,241

Шкала суммарного измерения 26,0 [23,0; 30,0] 27,0 [26,0; 29,0] 26,0 [23,0; 30,0] 0,317

Примечание. Оценка статистической неоднородности между мужчинами и женщинами проводилась с помощью критерия 
Манна–Уитни. 
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 Оптимальным порогом значения для данного симптома, 
обеспечивающим сочетание максимальной чувствительно-
сти и специфичности теста (или минимум ошибок I и 
II рода), оказалось значение, равное 5,5 балла. В этой точке 
чувствительность равна 80,0%, а специфичность – 42,5%; 
это означает, что у пациентов пожилого и старческого воз-
раста вероятность выявить сочетанный гемодинамически 
значимый стеноз ЧС и ВБА при наличии абдоминального 
болевого синдрома интенсивностью >5,5 балла составляет 
80,0% (см. рисунок). 

Клинический симптомокомплекс ХМИ, включающий 
постпрандиальные абдоминальные боли, кишечную дис-
функцию и прогрессирующие снижение массы тела, как 
критерий диагностики показал низкие Se (13,3%) и Sp 
(77,9%). PPV составила 88,3%, NPV – 6,6%, LR+ – 0,601, 

LR– – 1,11 (табл. 4). В то же время Se такой клинической 
комбинации, как сочетание атеросклероза артерий нижних 
конечностей, похудание и абдоминальный болевой синдром 
с выраженностью >5,5 балла, в отношении выявления гемо-
динамически значимых стенозов двух и более мезентериаль-
ных артерий составила 86,7%, Sp – 74,0%, PPV – 97,9%, 
NPV – 28,2%, LR+ – 3,33, LR– – 0,179 (см. табл. 4). 

LR+ составило 3,33. Это означает, что вероятность вы-
явления гемодинамически значимых стенозов мезентериаль-
ных артерий у пациентов с сочетанием атеросклероза арте-
рий нижних конечностей, абдоминальным болевым 
синдромом >5,5 балла и похуданием в 3 раза выше, чем у па-
циентов без указанного клинического симптомокомплекса. 

Îáñóæäåíèå 
В проведенном исследовании признаки атеросклероти-

ческого поражения брюшной аорты и мезентериальных ар-
терий выявлены у 73,9 % пациентов пожилого и старческого 
возраста. При этом гемодинамически значимый стеноз 
(>70%) как минимум одной артерии присутствовал у 15% 
больных. По нашим данным, изолированный атеросклеро-
тический стеноз ЧС или ВБА встречался реже, чем сочетан-
ное поражение. Полученные данные согласуются с резуль-
татами других исследований, демонстрирующих рост 
распространенности частоты мезентериального атероскле-
роза с возрастом: с 6% в возрасте 40 лет до 14% в возрасте 
60 лет и от 18 до 67% у лиц старческого возраста [9, 27, 28]. 

Как известно, особенности микроциркуляторного русла 
и широкая сеть коллатералей в бассейне брюшной аорты 
препятствуют недостаточности кровоснабжения органов пи-
щеварения. Считается, что для развития хронической абдо-
минальной ишемии необходимо наличие значимых стенозов 
как минимум двух мезентериальных артерий, возможность 
возникновения ХМИ при поражении одного сосуда является 
дискуссионным вопросом [5, 9]. В связи с этим наибольший 
интерес для анализа представляет группа пациентов с муль-
тифокальным гемодинамически значимым стенозом непар-
ных висцеральных ветвей брюшной аорты. По нашим дан-
ным, у 15 (11%) пациентов пожилого и старческого 
возраста, включенных в исследование, присутствовал гемо-
динамически значимый сочетанный атеросклероз ЧС и ВБА 
и, следовательно, имелась возможность развития клиниче-

А.И. Долгушина и соавт.

ROC-êðèâûå äëÿ àáäîìèíàëüíîãî áîëåâîãî ñèíäðîìà ó ïà-
öèåíòîâ ïîæèëîãî è ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà ñ ñî÷åòàíèåì ãå-
ìîäèíàìè÷åñêè çíà÷èìîãî àòåðîñêëåðîçà ×Ñ è ÂÁÀ.

ROC-кривые, абдоминальный болевой синдром, баллы
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Òàáëèöà 4. ×óâñòâèòåëüíîñòü è ñïåöèôè÷íîñòü êëèíè÷åñêîé êîìáèíàöèè: àòåðîñêëåðîç àðòåðèé íèæíèõ êîíå÷íîñòåé 
è àáäîìèíàëüíûé áîëåâîé ñèíäðîì, â îòíîøåíèè âûÿâëåíèÿ ãåìîäèíàìè÷åñêè çíà÷èìûõ ñòåíîçîâ äâóõ è áîëåå 
ìåçåíòåðèàëüíûõ àðòåðèé

Выявленные гемодинамически значимые стенозы мезентериальных 
артерий по данным МСКТ-АГ Всего

Отсутствуют Присутствуют
Постпрандиальные 
абдоминальные боли, 
кишечная дисфункция 
и прогрессирующее снижение 
массы тела

Negativ
n 99 13 112

% 77,9 86,7 78,9

Positive
n 28 2 30

% 22,1 13,3 21,1

Всего
n 127 15 142

% 100 100 100
Сочетание атеросклероза 
артерий нижних конечностей, 
абдоминального болевого 
синдрома >5,5 балла, 
похудание

Negativ
n 94 2 96

% 74,0 13,3 67,6

Positive
n 33 13  46

% 26,0 86,7 32,4

Всего
n 127 15 142

% 100 100 100
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ских проявлений ХМИ. По данным J.J Kolkman и соавт., 
у пациентов с многососудистым мезентериальным атеро-
склерозом в течение 3–6 лет наблюдения симптомы ХМИ 
или острая мезентериальная ишемия  развиваются примерно 
в 6% случаев [15]. Согласно Рекомендациям ЕОК/ЕОСХ по 
диагностике и лечению заболеваний периферических арте-
рий 2017 г., пациентам с симптомной мультифокальной 
ХМИ рекомендуется проведение реваскуляризации (класс 
рекомендаций I, уровень доказательности С), что подчерки-
вает важность раннего выявления мезентериального атеро-
склероза [27]. В то же время многие авторы отмечают труд-
ности клинической диагностики ХМИ, связанные 
с неспецифичностью и многообразием симптомов хрониче-
ской ишемии органов пищеварения [6]. Типичные клиниче-
ские проявления ХМИ (постпрандиальные абдоминальные 
боли, кишечная дисфункция и похудание) встречались 
с одинаковой частотой у пациентов без мезентериального 
атеросклероза и с его наличием, не зависели от локализации 
и выраженности стенозов висцеральных артерий. Отмечена 
меньшая частота выявления типичных симптомов ХМИ при 
наличии СД 2-го типа, что может быть связано с денерва-
цией сосудов при развитии диабетической автономной кар-
диоваскулярной нейропатии [29]. Причины отсутствия ти-
пичной триады у пациентов с СД 2-го типа, в том числе 
абдоминального болевого синдрома, могут быть обуслов-
лены как нарушением формирования потока ноцицептивных 
импульсов, так и повышением активности антиноцицептив-
ной системы [29–31]. У больных с гемодинамически значи-
мым сочетанным атеросклерозом ЧС и ВБА типичная для 
ХМИ триада клинических признаков присутствовала только 
в 6,6% случаев, сосудистый шум при аускультации опреде-
лялся у трети пациентов. Следует отметить, что при анализе 
симптомов в данной группе отмечена большая выражен-
ность абдоминальных болей по опроснику GSRS. В целом 
результаты расчета чувствительности и специфичности та-
кого клинического симптомокомплекса, как «триада симп-
томов ХМИ», включающего постпрандиальные абдоминаль-
ные боли, кишечную дисфункцию и прогрессирующие 
снижение массы тела, в отношении выявления гемодинами-
чески значимых сочетанных стенозов мезентериальных ар-

терий показали достаточно низкую прогностическую цен-
ность. Se данного клинического симптомокомплекса соста-
вила 13,3%, Sp – 77,9%. Таким образом, в 93,4% случаев при 
отсутствии клинической триады ХМИ выявляются гемоди-
намически значимые стенозы мезентериальных артерий, что 
говорит о достаточно высоком проценте гиподиагностики. 
В то же время ошибка гипердиагностики составляет 11,7%. 
Наряду с этим Se такой клинической комбинации, как соче-
тание атеросклероза артерий нижних конечностей, выра-
женного абдоминального болевого синдрома (>5,5 балла по 
опроснику GSRS), а также похудания, в отношении выявле-
ния гемодинамически значимых стенозов двух и более ме-
зентериальных артерий составила 86,7%, Sp – 74,0%, что 
позволяет использовать данные критерии в клинической 
практике.  

Çàêëþ÷åíèå 
Среди пациентов старше 60 лет атеросклеротическое по-

ражение непарных висцеральных артерий наблюдается 
в 73,9% случаев, при этом гемодинамически значимые сте-
нозы как минимум одной мезентериальной артерии вы-
явлены у 15% больных, сочетанное поражение ЧС и ВБА – 
у 11%. 

Классическая клиническая триада признаков хрониче-
ской мезентериальной ишемии (постпрандиальные абдоми-
нальные боли, кишечная дисфункция и прогрессирующее 
снижение массы тела) с одинаковой частотой присутствует 
у пациентов как без мезентериального атеросклероза, так 
и при его наличии, независимо от выраженности стенозов 
мезентериальных артерий.  

Сочетание выраженных абдоминальных болей 
(>5,5 балла по опроснику GSRS), похудания и атеросклероза 
артерий нижних конечностей обладает высокой прогности-
ческой ценностью в отношении наличия гемодинамически 
значимого поражения мезентериальных артерий (Se – 
86,7%, Sp – 74,0%) и может использоваться в качестве ди-
агностических критериев в клинической практике. 

 
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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