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В настоящее время, несмотря на целый арсе-
нал лабораторных тестов и  диагностических кри-
териев, наиболее распространенным заболевани-
ем сердечно-сосудистой системы остается атеро-
склероз, который лежит в  основе развития многих 
нозологических форм, таких как ишемическая 
болезнь сердца, ишемические инсульты, перифе-
рические тромбозы, и  является частой причиной 
инвалидности пациентов [1-4]. Таким образом, ате-
росклероз является социально-значимой нозоло-
гической формой, утяжеляющей течение основных 
заболеваний в  виде прогрессирующего нарастания 
ишемии органов и  тканей [2, 5]. На примере кли-
нико-морфологического случая рассмотрены по-
следствия атеросклероза, приведшие к  летальному 
исходу. 

Больной, 56 лет, поступил в  реанимационное 
отделение с диагнозом: Ишемическая болезнь серд-
ца: постоянная форма фибрилляции предсердий. 
Хроническая сердечная недостаточность 2А, Функ-
циональный класс 3. В анамнезе заболевания отме-

чается перенесенное острое нарушение мозгового 
крово обращения по ишемическому типу, ослож-
нившееся левосторонним гемипарезом и тотальной 
афазией. 

Из анализа лабораторно-инструментальных 
данных отмечается: в  общем анализе крови при-
знаки умеренного лейкоцитоза (13,56×10*9/л), вы-
раженного эритроцитоза (6,18×10*12/л), нейтрофи-
леза (11,80×10*9/л при норме 1,50-5,00×10*9/л), при 
одновременной лимфоцитопении (процент лим-
фоцитов составил 10,0%, что в 4,9 раза ниже верх-
ней границы нормы (21,6-49,0%). В биохимическом 
анализе крови определяется гиперхолестеринемия 
(уровень холестерина 8,3  ммоль/л), и  нарушения 
азотистого обмена: уровень мочевины 19,4 (2,8-8,3) 
ммоль/л, креатинина 132,5 (44,0-106,0) мкмоль/л. 

Несмотря на проводимую терапию в  соответ-
ствии со стандартами лечения, состояние больного 
резко ухудшалось, проводимые реанимационные 
мероприятия были неэффективны, констатирована 
смерть.
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Клинические случаи

При секционном исследовании определяются 
признаки, характерные для атеросклеротической 
гангрены дистальной части тощей, всей подвздош-
ной, слепой, восходящей ободочной кишки. При 
макроскопическом исследовании определяются 
фиброзные бляшки, возвышающиеся над поверх-
ностью интимы брыжеечных артерий с  наличием 
тромба в  просвете верхней брыжеечной артерии 
с развитием тотального некроза тонкого кишечни-
ка, восходящего и  поперечно-ободочного отделов 
толстого кишечника (рисунок 1 А). 

В просвете верхней брыжеечной артерии на 
протяжении 5  см визуализируется тромб темно-
красного цвета, обтурирующий просвет сосуда. 
При гистологическом исследовании в просвете ар-
терии определяются тромботические массы, в  ин-
тиме атеросклеротические изменения в стадии ате-
роматоза и кальциноза, в кишечнике — некротизи-
рованные участки на всю толщу стенки, с обильной 
лейкоцитарной инфильтрацией и выраженным оте-
ком (рисунки 1 Б, В). 

Выявляются признаки серозно-геморрагиче-
ского перитонита: в брюшной полости 520 мл кро-
вянистой мутноватой жидкости, серозная оболоч-
ка на всем протяжении тонкого отдела кишечника 
и  восходящего, поперечного ободочных отделов 
толстого кишечника багрового цвета. 

Определяются признаки полиорганной недо-
статочности, макроскопическая картина характер-
на для отека головного мозга с  вклинением мин-
далин мозжечка в  большое затылочное отверстие, 
при микроскопическом исследовании в  головном 
мозге констатируется перицеллюлярный и  перива-
скулярный отек. 

Таким образом, на основании анализа данных 
медицинской документации и  результатов секци-
онного исследования установлено, что основной 
причиной смерти является атеросклеротическая 
гангрена дистальной части тощей, всей подвздош-
ной, слепой, восходящей ободочной кишки, ослож-
ненная разлитым серозно-геморрагическим пери-
тонитом с  развитием острой сердечно-сосудистой 
недостаточности, которую следует считать непо-
средственной причиной смерти пациента. У врачей 
терапевтического и хирургического профиля долж-
на быть настороженность в  плане высокого риска 
развития некротических изменений тонкого и тол-

стого кишечника на фоне прогрессирующего тече-
ния атеросклероза. С целью профилактики данного 
осложнения у пациентов имеется несомненная це-
лесообразность раннего назначения современных 
гиполипидемических средств с  одновременным 
применением препаратов, подавляющих агрегаци-
онную активность тромбоцитов. 

Отношения и деятельность: авторы заявляют об 
отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.

Рис. 1     А. Тромбы в мезентериальных сосудах; Б, В. Некротические 
участки толщи стенки кишечника. Окраска гематоксилином 
и эозином, ×400.
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