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больные с длительной хронической абдоминальной 
болью неясной этиологии, возникающей или усилива-
ющейся после приема пищи или физической нагрузки 
и проявляющейся желудочно-кишечным дискомфор-
том, уменьшением массы тела [9]. Выраженная абдо-
минальная боль на фоне окклюзионно-стенотического 
поражения висцеральных артерий часто симулирует 
острую хирургическую патологию: перфорацию поло-
го органа, почечную колику, перитонит [10].

Клиническая диагностика синдрома хронической 
абдоминальной ишемии является достаточно сложной 
задачей из-за отсутствия патогномоничных симптомов, 
многообразия и вариабельности клинических проявле-
ний, сходства клинической картины со многими забо-
леваниями органов пищеварения [11—21].

Диагностика синдрома хронической абдоминаль-
ной ишемии имеет большое клиническое значение, 
так как вследствие прогрессирования заболевания у 
больных постоянно существует угроза острого на-
рушения висцерального кровообращения, которое 
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Сердечно-сосудистые заболевания относятся к од-
ной из важнейших проблем медицины в нашей стране 
и за рубежом. До 80% больных ишемической болезнью 
сердца, гипертонической болезнью, церебральным ате-
росклерозом имеют атеросклеротическое поражения 
брюшной аорты и ее непарных висцеральных ветвей 
[1]. Различные варианты поражения непарных висце-
ральных ветвей брюшной части аорты (брюшной аор-
ты) клинически проявляются синдромом хронической 
абдоминальной ишемии [2].

В последние годы отмечается рост числа больных с 
указанной патологией [3—5]. По данным K. Hansen и 
соавт. [6] и D. Wilson и соавт. [7], у 17,5% лиц старше 
65 лет выявляется синдром хронической абдоминаль-
ной ишемии. По данным J. Indes и соавт. [8], ежегодно 
на 17% увеличивается число выявляемых пациентов с 
этим заболеванием.

В клинической практике врачей разных специаль-
ностей (участковых терапевтов, гастроэнтерологов, 
хирургов, кардиологов, ангиохирургов) встречаются 
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В ходе исследования оценивали длительность забо-
левания в месяцах. Интенсивность боли оценивали по 
градации абдоминальной боли: слабая — средней ин-
тенсивности — выраженная боль. Частоту приступов у 
исследуемых больных оценивали следующим образом: 
редко (менее 1 раза в неделю), нечасто (1 раз в неделю) 
и часто (каждый день), а продолжительность присту-
пов оценивали по следующей градации: до 100 мин и 
более 100 мин.

В качестве метода выявления нарушений кровото-
ка по непарным ветвям брюшной аорты использовали 
метод ультразвуковой допплерографии с применением 
функциональной (пищевой) нагрузочной пробы — стол 
№ 5. Рассматривали частоту встречаемости различных 
клинических признаков во всех группах и выявляли за-
кономерности, которые могли бы использоваться для 
ранней клинической диагностики синдрома хрониче-
ской абдоминальной ишемии.

Для оценки особенностей клинических проявле-
ний использовали показатели среднего и стандартной 
ошибки среднего (M ± m), а также частоту встречаемо-
сти изучаемых признаков в группах. Оценку статисти-
ческой значимости полученных различий производили 
непараметрическими методами (Крускала—Уоллеса 
и χ2) с применением статистической компьютерной 
программы «Биостатистика» версия 4.03 (автор — 
A. Glantz). Различия считали достоверными при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Полученные результаты исследования представле-

ны в табл. 2.
Из табл. 2 видно, что длительность абдоминальной 

боли была минимальной (4,21 ± 0,62 мес) у больных 
без нарушения висцерального кровотока, увеличива-
лась (до 19,13 ± 2,44 мес) у больных с минимальными 
нарушениями висцерального кровотока и была макси-
мальной (37,3 ± 4,69 мес) у больных со значимыми на-
рушениями кровотока по непарным ветвям брюшной 
аорты (р = 0,000; р < 0,05). Эти данные указывают на 
длительное течение синдрома хронической абдоми-
нальной ишемии у больных с выраженными наруше-
ниями кровотока без выявления реальной причины 
заболевания. Таких пациентов часто лечат от других 
гастроэнтерологических заболеваний на фоне посто-
янно рецидивирующей абдоминальной боли. При от-
сутствии сосудистой причины заболевания слабая аб-
доминальная боль отмечается у 24 (61,5%) пациентов, 
а сильная боль — лишь у 2 (5,1%) больных (р < 0,05). 
У больных с ранними проявлениями синдрома хрони-
ческой абдоминальной ишемии наиболее часто отмеча-
ется боль средней интенсивности — у 23 (60,5%) боль-
ных (р < 0,05). У пациентов с выраженными призна-
ками синдрома хронической абдоминальной ишемии 
преобладает абдоминальная боль средней интенсивно-
сти — у 16 (48,5%) больных, выраженная абдоминаль-
ная боль — у 8 (24,2%) больных (р < 0,05). Таким об-
разом, можно отметить, что на сосудистый характер аб-
доминальной боли указывает выраженный ее характер.

У больных, не имеющих нарушений висцерального 
кровотока, отмечено нечастое возникновение боли — у 
18 (46%), в то время как у больных с синдромом хрони-
ческой абдоминальной ишемии отмечены частые боли — 
у 22 (58%) больных 1-й группы и 20 (61%) больных 
3-й группы соответственно (р < 0,05). Это указывает 
на учащение приступов абдоминальной боли при про-
грессировании стенотического процесса.

Данные, приведенные в табл. 2, свидетельствуют 
об увеличении длительности болевого приступа при 
синдроме хронической абдоминальной ишемии с вы-
раженными сосудистыми нарушениями. Так, при от-
сутствии нарушений кровотока или при минималь-

у многих из них заканчивается смертью больного 
[22—28].

Изучение особенностей клинической картины забо-
левания позволяет на ранней стадии заподозрить сосу-
дистый характер поражения при абдоминальной боли 
и провести целенаправленное обследование пациента.

Цель настоящего исследования — изучение осо-
бенностей клинических проявлений при синдроме 
хронической абдоминальной ишемии.

Материал и методы
В работе представлены данные анализа обследова-

ния 110 больных с хронической абдоминальной болью, 
проходивших обследование и лечение на базе поликли-
ники областной клинической больницы № 3 Челябин-
ска с 2008 по 2011 г. В ходе исследования все больные 
были разделены на 3 группы.

В 1-ю группу вошло 39 (35,5%) больных с хрони-
ческой абдоминальной болью, у которых при обсле-
довании не было выявлено нарушений кровотока по 
непарным висцеральным ветвям брюшной аорты, во 
2-ю — 38 (34,5%) больных, у которых при обследова-
нии были выявлены минимальные изменения со сто-
роны непарных ветвей брюшной аорты (уплотнение и 
кальциноз стенок сосудов, отклонение нормального хо-
да сосудов, изменение характера кровотока только по-
сле функциональной нагрузки), в 3-ю — 33 (30%) боль-
ных, у которых при обследовании были выявлены зна-
чимые изменения в непарных ветвях брюшной аорты 
(видимые сужения просвета от 40 до 70%, изменение 
скорости и спектра кровотока в зоне сужения просвета 
сосуда, изменение характера кровотока натощак и по-
сле функциональной нагрузки, значимая экстравазаль-
ная компрессия сосудов с локальной и региональной 
значимостью изменений кровотока).

Характеристика исследуемых групп по полу и воз-
расту представлена в табл. 1.

По числу мужчин и женщин исследуемые группы 
не различались. Были выявлены статистически значи-
мые различия по возрасту; пациенты с нарушениями 
висцерального кровотока были старше.

Изучены данные анамнеза, длительность заболе-
вания, особенности и характер абдоминальной боли, 
наличие сопутствующих клинических проявлений 
гастроэнтерологической патологии (метеоризм, нару-
шение стула, уменьшение массы тела и т. д.). С этой 
целью был разработан опросник, и на его вопросы об-
следуемые отвечали самостоятельно.

Т а б л и ц а 1. Характеристика исследуемых групп паци-
ентов с хронической абдоминальной болью

Показатель Нарушений 
кровотока

нет

Минималь-
ные наруше-

ния кровотока

Выраженные 
нарушения 
кровотока

Число больных 39 38 33

В том числе:

мужчин
женщин

12*
27*

5*
33*

5*
28*

Возраст пациентов, годы:

максимальный
минимальный

74
18

81
21

81
44

Средний
возраст,
годы (M ± m)

53,3 ± 2,3** 63,6 ± 2,1** 63,3 ± 1,7**

П р и м е ч а н и е. * — р = 0,11 (р > 0,05); ** — р = 0,000 (р < 0,05).
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кровотока — в 63,6% случаев (р < 0,05). Эти данные 
указывают на то, что при выраженном нарушении вис-
церального кровотока имеется четкая взаимосвязь аб-
доминальной боли с приемом пищи.

С появлением нарушений висцерального кровотока 
отмечается уменьшение числа больных, у которых при-
ступ абдоминальной боли купируется самостоятельно 
(в 82 до 63,7%), хотя полученные данные не имеют ста-
тистической достоверности. Вместе с тем отмечается 
увеличение числа больных, у которых требуется при-
менение лекарственных препаратов для купирования 
приступа абдоминальной боли (с 12,8 до 33,3%).

Кроме характера абдоминальной боли, оценивали 
нарушение деятельности желудочно-кишечного трак-
та, появление метеоризма и уменьшение массы тела. 
Отмечено уменьшение числа больных, у которых не 
было нарушений деятельности желудочно-кишечного 
тракта с 48,7 до 26,3 и 27,3% у больных с синдромом 
хронической абдоминальной ишемии.

У пациентов с сосудистыми нарушениями вис-

ных его изменениях длительность болевого приступа 
не превышает 100 мин у 94,9% больных 1-й группы и 
97,4% больных 2-й группы. В то же время у больных с 
выраженными нарушениями висцерального кровотока 
длительность болевого приступа более 100 мин отме-
чена у 30,3% больных (р < 0,05).

Локализация боли при хронической абдоминаль-
ной боли оценивали по распространенности боли по 
передней брюшной стенке. В 1-й группе боль, распро-
страненная по всему животу, имела место у 2 (5,1%) 
больных, во 2-й — у 6 (15,4%), в 3-й — у 12 (30,8%) 
больных (р = 0,003, р < 0,05). У остальных пациентов 
боль была локализована в какой-либо одной области.

Во всех исследуемых группах преобладала тупая, 
ноющая боль.

У пациентов без нарушения висцерального кровото-
ка связь болевого синдрома с приемом пищи отмечена в 
15,4% случаев, у больных с ранними проявлениями син-
дрома хронической абдоминальной ишемии — в 39,5%, 
а у лиц с выраженными изменениями висцерального 

Т а б л и ц а 2. Характер клинических проявлений у обследуемых больных

Показатель
Нарушений 

кровотока нет 
(n = 39)

Минимальные 
нарушения

кровотока (n = 38)

Выраженные
нарушения

кровотока (n = 33)

p

Длительность хронической абдоминальной боли 
(M ± m), мес 4,21 ± 0,62 19,13 ± 2,44 37,3 ± 4,69 0

Интенсивность абдоминальной боли, n (%):

слабая
средней интенсивности
выраженная

24 (61,5)
13 (33,4)

2 (5,1)

14 (36,9)
23 (60,5)

1 (2,6)

9 (27,3)
16 (48,5)
8 (24,2)

0,009
0,057
0,005

Частота приступов абдоминальной боли, n (%):

редко
нечасто
часто

10 (26)
18 (46)
11 (28)

3 (8)
13 (34)
22 (58)

—
13 (40)
20 (61)

0,002
0,562
0,008

Длительность болевого приступа, n (%):

до 100 мин
более 100 мин

37 (94,9)
2 (5,1)

37 (97,4)
1 (2,6)

23 (69,7)
10 (30,3)

0
0

Характер абдоминальной боли, n (%):

тупая
тупая, ноющая
колющая
жгучая/колющая
жгучая

6 (15,3)
30 (76,9)

1 (2,6)
1 (2,6)
1 (2,6) 

3 (7,9)
30 (78,9)

—
5 (13,2)

—

1 (3)
29 (87,9)

2 (6,1)
1 (3)
—

0,183
0,464
0,294
0,151
0,399

Связь абдоминальной боли с приемом пищи или голодом, n (%):

не отмечена
появление боли при голоде
появление боли после приема пищи

31 (79,5)
2 (5,1)

6 (15,4)

19 (50)
4 (10,5)

15 (39,5)

10 (30,3)
2 (6,1)

21 (63,6)

0
0,627
0,000

Купирование приступа абдоминальной боли, n (%):

боль проходит самостоятельно
боль купируется спазмолитиками
боль имеет постоянный характер

32 (82)
5 (12,8)
2 (5,2)

27 (71)
11 (28,9)

—

21 (63,7)
11 (33,3)

1 (3)

0,208
0,109
0,382

Нарушение функции толстой кишки, n (%):

нет
запор
запор/понос
понос

19 (48,7)
12 (30,8)

3 (7,7)
5 (12,8)

10 (26,3)
20 (52,6)
5 (13,2)
3 (7,9)

9 (27,3)
21 (63,6)

2 (6,1)
1 (3)

0,068
0,017
0,543
0,319

Метеоризм, n (%):

нет
есть

11 (28,3)
28 (71,7)

5 (13,2)
33 (86,8)

—
33 (100)

0,003
0,003

Уменьшение массы тела, n (%):

на 5 кг
более чем на 5 кг

38 (97,4)
1 (2,6)

32 (84,2)
6 (15,8)

26 (78,8)
7 (21,2)

0,048
0,048
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церального кровотока метеоризм отмечается в 100% 
случаев, что некоторые авторы [7] рассматривают как 
ранний признак синдрома хронической абдоминальной 
ишемии. С усугублением синдрома хронической абдо-
минальной ишемии отмечено увеличение числа боль-
ных со значительным уменьшением массы тела.

Таким образом, с учетом выявленных особенностей 
необходим дифференцированный подход к диагности-
ческому поиску у больных с хронической абдоминаль-
ной болью с целью назначения адекватных и информа-
тивных диагностических методов исследования и ран-
него выявления синдрома хронической абдоминальной 
ишемии.

Выводы
1. Такие клинические проявления, как отсутствие 

эффекта проводимой терапии, усиление, учащение и 
удлинение приступов абдоминальной боли, связь боли 
с приемом пищи, появление необходимости медика-
ментозного купирования приступа, а также нарушение 
функции толстой кишки в виде метеоризма и запора, 
уменьшение массы тела, могут быть симптомами хро-
нической абдоминальной ишемии.

2. Выявление подобных признаков является пока-
занием для проведения исследования кровотока по не-
парным висцеральным ветвям брюшной аорты.
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БОЛЕЗНЬ КАРОЛИ: ТРУДНОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ВОЗМОЖНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ
Е.В. Лузина1, Н.А. Митин1, В.Ю. Погребняков1, Л.В. Федорова2

1ГБОУ ВПО Читинская государственная медицинская академия Минздрава России, 672090 Чита, ул. Горького, 39а; 
2ГУЗ Краевая клиническая больница, Чита

Болезнь Кароли — редкое врожденное заболевание, характеризующееся сегментарной необструктивной фиброзно-
кистозной дилатацией внутрипеченочных желчных протоков. Расширенные протоки могут инфицироваться и со-
держать камни. Приводится обзор современной литературы, посвященной болезни Кароли, как описание единичных 
случаев, так и некоторый анализ клинических особенностей и результатов лечения, основанный на небольшой когор-
те больных. Ведущими методами диагностики заболевания являются визуализирующие: УЗИ, КТ, МРТ, ретроградная 
или транспеченочная холангиография. Хирургические методы являются наиболее оптимальными в лечении больных. 
Используются резекция печени, наложение гепатикоеюноанастомозов и трансплантация органа. Выбор зависит от 
объема поражения и развития осложнений. Авторы представили собственное наблюдение болезни Кароли у 35-лет-
ней женщины, которой успешно была выполнена левосторонняя бисегментэктомия, хотя диагностировано забо-
левание было только спустя 14 лет от появлениях первых симптомов. Несмотря на редкость патологии, болезнь 
Кароли должна быть включена в алгоритм дифференциальной диагностики при рецидивирующих болях в животе, 
сопровождающихся явлениями холестаза или лихорадкой неизвестного происхождения.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: болезнь Кароли; диагностика; лечение.

Caroli’s disease: diagnostic problems and possibilities of treatment
E.V. Luzina1, N.A. Mitin1, V.Yu. Pogrebnyakov1, L.V. Fedorova2 
1Chita State Medical Academy; 2Regional Clinical Hospital, Chita, Russia

Caroli’s disease is a rare congenital condition characterized by segmental non-obstructive fibrocystic dilation of intrahepatic 
bile ducts. Dilated ducts may be infected and contain stones. This review of the modern literature describes few known cases 
of the disease, analyses its clinical features and results of treatment. The principal diagnostic methods include visualization 
by ultrasound study, CT, MRT, retrograde and transhepatic cholangiography. Surgical intervention is the method of choice for 
the treatment of the disease including resection of liver, placement of hepatico-jejunal anastomoses and transplantation. The 
choice depends on the extent of the lesion and anticipated complications. The authors’ observation of the patient with Caroli’s 
disease in a 35 year-old woman is presented. It was successfully treated by left-hand bisegmentectomy even though the disease 
was diagnosed 14 years after the first symptoms. It is recommended that the disease, even if a rare one, should be included in 
the algorithm of differential diagnostics of recurrent abdominal pain with manifestations of cholestasis or fever of an unknown 
origin. 
K e y  w o r d s: Caroli’s disease; diagnostics; treatment.

Болезнь Кароли — это редкое врожденное заболе-
вание, характеризующееся сегментарной необструк-
тивной фиброзно-кистозной дилатацией внутрипече-
ночных желчных протоков с частым формированием 

внутрипеченочных камней. Сочетание дилатации 
внутрипеченочных желчных протоков и врожденного 
фиброза печени называют синдромом Кароли. Впер-
вые заболевание было описано в 1958 г. французским 


