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За останні роки кількість хворих на хронічну абдомінальну ішемію 

(ХАІ) значно збільшилась. Даний факт пов�язаний як з постарінням 
населення, так і з певними особливостями способу життя, адже основна 
причина ХАІ є атеросклероз судин черевної порожнини.   Необхідність 
ранньої діагностики даного синдрому обумовлена його потенційними 
ускладненнями, перш за все можливістю виникнення інфаркта кишечника, 
хірургічної патології з надвисокою летальністю. «Золотим стандартом» 
діагностики ХАІ вважається ангіографія, проте в сучасних реаліях дана 
методика є засобом остаточної верифікації діагнозу, але аж ніяк не 
методом скринінгу. 

Мета роботи. Оцінка клініко-анамнестичних особливостей хворих на 
ХАІ в аспекті їх використання в якості скринінгових. 

Матеріали і методи дослідження. Обстежено 22 пацієнта (14 
чоловіків, 8 жінок) з ХАІ, діагноз останньої грунтувався на результатах 
ультразвукової доплерографії судин черевної порожнини. Вік хворих – від 
60 до 75 років. Групу порівняння склали 20 осіб, що не мали  ХАІ. Групи 
хворих були репрезентативні одна іншій за основними ознаками, пацієнти 
знаходились на лікуванні в хірургічному відділенні з захворюваннями, не 
пов�язаними з патологією травної системи.  

Результати. Найбільш частими клінічними проявами ХАІ були: 
неінтенсивний біль в животі, що тривав не менше години після прийому 
їжі (у 63,6% осіб в основній групі, 25% - в групі порівняння), знижена маса 
тіла (50% - в основній групі, 20% - в групі порівняння), періодичні розлади 
випорожнень (50% - в основній групі, 15% - в групі порівняння). При 
оцінці анамнезу встановлено, що 100% хворих з ХАІ мали хоча б один з 
клінічних маркерів атеросклерозу (ІХС, атеросклероз церебральних 
артерій, атеросклероз судин кінцівок), а 72,7% - не менше 2-ох таких 
маркерів. В групі порівняння – відповідно 55% та 30%. Вельми показовим 
був факт того, що усі хворі основної групи з наявним абдомінальним 
болем мали не менше 2-ох клінічних маркерів атеросклерозу. 

Висновки. ХАІ є одним з клінічних маркерів системного 
атеросклерозу. Факт наявності абдомінального болю у осіб з  
мультифокальним атеросклерозом може використовуватись в якості 
скринінгового методу стосовно ХАІ та потребує проведення подальших 
спеціальних досліджень в даному напрямку.  


