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При ультразвуковом ангиосканировании нижней брыжеечной артерии, фиброколоноскопии с одномоментной биоп-
сией слизистой  толстой кишки и при стенозе более 25% диаметра НБА и развитии атрофических изменений слизи-
стой толстой кишки устанавливается диагноз хронической ишемии толстой кишки.
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With the atherosclerotic defeat of lower mesenteric artery (LMA) carry out the ultrasonic angioscanning of lower mesenteric 
artery and fibrokolonoskopiyu with the simultaneous biopsy of mucous thick gut and with stenosis more than 25% diameter 
LMA and the development of atrophic changes in the woven  components of mucous thick gut is established the diagnosis of 
chronic ischemia colon.
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Атеросклеротическое поражение артериального 
русла различных регионов, наряду с достаточно широ-
ко распространенной и изученной локализацией этого 
процесса в коронарных артериях, сосудах нижних ко-
нечностей, головного мозга, нередко является причи-
ной поражения желудочно-кишечного тракта, в част-
ности толстой кишки. Недостаточное внимание к этой 
проблеме является причиной того, что ишемический 
колит встречается чаще, чем диагностируется. Резуль-
татом этого является недостаточно эффективное лече-
ние таких больных. 

Увеличение числа операций на брюшном отделе 
аорты, лигирование нижней брыжеечной артерии при 
резекциях прямой кишки по поводу рака, использо-
вание некоторых медикаментов (дигиталис, эфедрин, 
адреналин, пенициллин, стрептокиназа, экстроген-
содержащие контрацептивы и др.) влияют на частоту 
ишемии толстой кишки [5-7, 9]. Ишемия левой поло-
вины кишечника после плановых, реконструктивных 
операций на аорте составляет 4,4-10%, летальность 
при этом колеблется в пределах от 10 до 25% [4].

Диагностика хронической ишемии толстой киш-
ки (ХИТК) включает общеклиническое исследование, 
фиброколоноскопию (ФКС) для макроскопической 
оценки слизистой и биопсии для верификации, термо-
метрию слизистой кишечника, обзорную рентгенгра-
фию брюшной полости, ультразвуковое исследование 
аорты и висцеральных ветвей [1-3, 5, 10-17, 20, 21, 23, 

25] и освещалась в литературе с различных позиций. 
Однако, некоторые аспекты остаются неизученными: 
выраженность клинических проявлений, морфологи-
ческие изменения слизистой толстой кишки, в зависи-
мости от степени стеноза нижней брыжеечной артерии 
(НБА) [18, 19, 22, 24]. Поэтому поиск новых методи-
ческих возможностей верификации ХИТК особенно 
актуален при операциях на аорте, висцеральных арте-
риях, толстой кишке. 

Цель исследования: усовершенствовать ком-
плексную диагностику ХИТК при атеросклеротиче-
ском поражении НБА с разработкой и внедрением но-
вых неинвазивных и малоинвазивных методов.

Материалы и методы 

Обследовано 115 больных с ХИТК (53% пациен-
тов – лица мужского пола, 47% – женского). Пациен-
ты с морфологическими изменениями толстой кишки 
при атеросклеротическом поражении аорты и нижней 
брыжеечной артерии составили группу А – 34 случая 
(табл. 1). В 70,5 % случаев данные изменения выявле-
ны у пациентов в возрастной группе старше 65 лет. У 
81 обследованного  при атеросклеротическом пораже-
нии аорты и нижней брыжеечной артерии не выявле-
но морфологических изменений в слизистой толстой 
кишки (группа Б табл. 1). В группу сравнения вошел 81 
человек соответствующей возрастной категории, без 
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проявлений атеросклеротического поражения аорты и 
ее ветвей. 

Для ФКС применяли колонофиброскоп фирмы 
«Олимпус» модели GF типа 30L длиной 130 см, что 
позволяет осмотреть толстую кишку до баугиневой 
заслонки, после соответствующей подготовки ки-
шечника. Во время ФКС оценивается тонус кишечной 
стенки, диаметр просвета,  эластичность стенки ки-
шечника, гаустрация, высота складок, активность пе-
ристальтики, сосудистый рисунок, слизистая, наличие 
патологических образований, язв, эрозий, дивертику-
лов, кровотечения. Биопсию выполняли из области 
селезеночного изгиба ободочной кишки, сигмовид-
ной и прямой кишок. Препараты фиксировали в 10% 
рН нейтральном, забуференном растворе формалина, 
с последующей окраской гематоксилин-эозином, аль-
циановым-синим и постановкой ШИК-реакции. Ре-
гистрацию  кровотока в НБА осуществляли методом 
ультразвукового дуплексного сканирования на аппа-
рате «Toshiba, SSH-140A», используя датчики с часто-
той излучения 3,5 и 7,5 МГц. Ультразвуковое исследо-
вание НБА и ФКС проводили после предварительного 
установления диагноза ХИТК на основании анамнеза 
и общеклинических методов обследования.

В статистическом анализе использовалась про-
цедура одномерной логистической регрессии, а так же 
обратной пошаговой логистической регрессии (n=93, 

-2Log Правдоподобие = 63,754, c2 (модель) = 38,003, 

p<0,001; c2 (Хосмер-Лемешов) p<0,001, p = 1,000).

Для выбора оптимальной точки разделения групп 
по возрасту использовался анализ ROC-кривой. В ка-
честве оптимальной разделительной точки было вы-
брано значение этого признака, дающее наибольшую 
сумму чувствительности и специфичности. Процент 
сужения нижней брыжеечной артерии (НБА в табл. 
1) –  для выбора оптимальной разделительной точки 
групп по степени сужения НБА так же использовался 
анализ ROC-кривой. Значение, дающую наибольшую 
сумму чувствительности и специфичности составило 
25%. Определено отношение шансов без учета  влия-
ния других факторов при одномерном логистическом 
регрессионном анализе (ОШ р  в табл. 1).  При мно-
жественном логистическом регрессионном анализе 
учтено влияние других факторов - отношение шансов 
скорректированное (ОШс р – табл. №1). 

Результаты и их обсуждение

По результатам проведенных 627 морфологиче-
ских исследований обнаружено, что значимыми кри-
териями для постановки диагноза ХИТК на стадии 
субкомпенсации являются: жалобы (запоры, кровь в 
кале); возраст (пожилые); атеросклеротическое пора-
жение брюшного отдела аорты и НБА; ИБС, гиперто-
ническая болезнь, хроническая обструктивная болезнь 
легких (табл. 1).  

Пошаговый анализ предикторов по убывающей 
выявил, что независимым прогностическим призна-
ком развития ХИТК (возникновения атрофии слизи-
стой) является степень сужения НБА (критическая 
точка 25%). К тому же, в нашем исследовании не вы-

Таблица 1
Прогностические признаки морфологических изменений толстой кишки

Предиктор Группа А 
(n=34)

Группа Б 
(n=81)

Одномерный анализ Многомерный анализ
ОШ (95%ДИ) р ОШс (95%ДИ) р

Возраст > 65 лет 24 (70,6) 39 (48,1) 2,59 (1,10-6,09) 0,027 – –

Жалобы пациента  
на запоры 20 (58,8) 27 (33,3) 2,86 (1,25-6,52) 0,011 – –

Жалобы пациента  
на кровь в кале 2 (2,5) 7 (20,6) 10,24 (2,00-52,32) 0,003 – –

Процент сужения  
просвета НБА
<25% 1 (4,5) 53 (74,6) – – – –

25-50% 11 (50,0) 10 (14,1) 58,3 (6,75 -503,39) <0,001 58,3 (6,75 -503,39) <0,001

>50% 10 (45,5) 8 (11,3) 66,25 (7,45-589,55) <0,001 66,25 (7,45-589,55) <0,001
Поражение брюшной 
аорты атеросклерозом 32 (94,1) 41 (50,6) 15,61 (3,51-69,50) <0,001

Ишемическая болезнь 
сердца 31 (91,2) 41 (50,6) 10,08 (2,85-35,63) <0,001 – –

Гипертоническая 
болезнь 19 (55,9) 26 (32,1) 2,68 (1,18-6,10) 0,017 – –

Хроническая обструк-
тивная болезнь легких 9 (26,5) 11 (13,6) 2,29 (0,85-6,18) 0,096 – –
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Таблица 2
Зависимость морфологических изменений слизистой толстой кишки от степени сужения НБА

Процент  
сужения НБА

Кол-во 
пациентов

Кол-во случаев выявлен-
ных морфологических 

изменений слизистой тол-
стой кишки

Инциндентность  морфоло-
гических изменений толстой 

кишки (95% ДИ)

Фишера p                
(2-сторон)

<25% 54 1 1,9% (0,1%–11,2%) -
> 25% 39 21 52,4% (30,3%–73,6%) <0,001
Всего 93 22 23,7% (15,7%–33,8%) -

явлено ни одного случая морфологических изменений 
слизистой толстой кишки, характерное для атрофиче-
ского колита, при сужении НБА до 25%.

Инциндентность морфологических изменений 
толстой кишки, в зависимости от степени сужения 
НБА, представлена в таблице 2. Причем, при сужении 
НБА более 25%, отношение шансов 58,3 с нижней гра-
ницей 95% доверительного интервала 6,75.

У 54 пациентов со степенью сужения НБА менее 
25% эпителиальная выстилка не имеет выраженных 
изменений. Эпителиоциты цилиндрической формы, 
щеточная каемка сохранена, цитоплазма без выражен-
ных изменений, ядра имеют типичную организацию. 
В составе эпителиального пласта расположены бока-
ловидные клетки, структура которых не имеет  суще-
ственных отличий от нормы. Базальная мембрана эпи-
телия хорошо контурирована, собственная пластинка 
слизистой оболочки имеет типичную организацию. 
В межклеточном веществе располагаются отдельные 
форменные элементы крови (моноциты, лимфоциты). 
Собственная пластинка слизистой достаточно васку-
ляризирована, сосуды полнокровны. 

У 39 пациентов со стенозами НБА более 25% от-
мечается  фрагментарное разрушение  поверхностного 
эпителия слизистой оболочки толстой кишки с сохра-
нением эпителия крипт на большем протяжении (эпи-
телиальные клетки неоднородны, содержат вакуоли в 
цитоплазме, на отдельных участках отделены от соб-
ственной пластинки, наличие признаков регенерации 
в сохранившемся эпителии, а именно – увеличение 
объема ядер, появление митозов); уменьшение количе-
ства или исчезновение бокаловидных клеток верхних 
отделов крипт. Одновременно наблюдаются очаговые 
лимфоидно–клеточные инфильтраты в поверхност-
ных слоях слизистой оболочки и подслизистом слое, 

умеренный плазмоцитарный инфильтрат собственной 
пластинки с небольшим количеством сегментоядер-
ных лейкоцитов, единичных эозинофилов, небольшое 
количество лимфоцитов, плазматических клеток, ин-
траэпителиальных лимфоцитов в поверхностных сло-
ях слизистой толстой кишки и подслизистом слое. В  
поверхностных слоях слизистой оболочки выявляют-
ся очаговые лейкоцитарные инфильтраты; утолщение 
и разволокнение базальной мембраны, отек подслизи-
стой. Для сосудов подслизистого слоя характерно на-
личие тромбов и сгустков фибрина в мелких артериях, 
стазы эритроцитов в сосудах слизистой оболочки тол-
стой кишки, полнокровие сосудов микроциркулятор-
ного русла. 

Заключение

На основании данных ангиосканирования НБА, 
ФКС с одномоментной биопсией слизистой толстой 
кишки, при стенозе НБА более 25% и развитии атро-
фических изменений слизистой толстой кишки уста-
навливается диагноз ХИТК. Неинвазивность УЗИ дает 
возможность  использовать его в ранней диагностике 
ХИТК при атеросклеротическом поражении НБА. 
Включение ультразвуковой допплерографии в диагно-
стический комплекс, вместе с рентгеноскопией, ФКС 
и морфологическими исследованиями биоптатов сли-
зистой толстой кишки, способствует своевременному 
выявлению ХИТК до появления выраженных симпто-
мов этой тяжелой патологии и ее осложнений. Данная 
методика может быть использована в целях дифферен-
циальной диагностики патологии кишечника. Метод 
может приобретать самостоятельное значение, вместе 
с общеклиническими способами обследования боль-
ных с ХИТК, в том числе, в поликлинических усло-
виях.
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