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Наследственный рак молочной железы (нРМЖ) является одной из самых распространенных генетических патологий, 

встречается в 15-20% от всех случаев РМЖ и в основном опосредован мутациями в генах BRCA 1/2. У небольшого количе-
ства больных данное заболевание связано с мутациями в генах CHEK2, TP53, MSH 2, ATM, PTEN, NBS1, BRIP1, PALB2, 
BARD1, STK11, MLH1, BLM, CDH1, RAD50, на их долю приходится от 5 до 10% всех случаев. В обзоре представлены 
данные о мутациях в генах различной степени пенетрантности РМЖ. Чрезвычайно важным является индивидуальный под-
ход в плане диагностики, лечения и внедрения профилактических методов. Распространенность мутаций в представленных 
генах значительно варьирует в зависимости от принадлежности к этническим группам и географическому региону. Раннее 
выявление нРМЖ является серьезной проблемой, поэтому необходимость молекулярно-генетической диагностики в прак-
тической онкологии является очевидной.  

Цель нашей работы – представить современные литературные данные, касающиеся роли наследственных факторов в 
патогенезе РМЖ, систематизировать понимание механизмов возникновения, биологических особенностей злокачествен-
ных опухолей молочных желез на основе достижений молекулярной биологии и генетики. В обзор включены статьи из баз 
данных PubMed, eLibrary, в которых отражены генетические исследования по нРМЖ. Установление генетического фактора 
риска развития нРМЖ позволит индивидуализировать тактику лечения, внедрить профилактические методы и предотвра-
тить рост заболеваемости данной патологии. 

Ключевые слова: наследственный рак молочной железы, генетические факторы, мутации BRCA 1/2, диагностика, ле-
чение, профилактика. 
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Hereditary breast cancer is one of the most common genetic pathologies, accounting for 15-20% of all breast cancer cases and 

is mainly due to mutations in BRCA 1/2 genes. In a little amount of patients this disease is connected with mutations of genes 
CHEK2, TP53, MSH 2, ATM, PTEN, NBS1, BRIP1, PALB2, BARD1, STK11, MLH1, BLM, CDH1, RAD50, accounting for 5-
10% of all cases. This review presents data on mutations in genes of different penetration of breast cancer. An individual approach 
is extremely important in terms of diagnosis, treatment and the introduction of preventive methods. The prevalence of mutations in 
the presented genes varies significantly depending on ethnicity and geographic region. The early detection of hereditary cancer is a 
serious problem, so the need for molecular genetic diagnosis in practical oncology is obvious. 

The aim of our study is to present current literature data on the role of hereditary factors in the pathogenesis of breast cancer, to 
systematize the understanding of the mechanisms of occurrence, biological features of breast cancer based on the achievements of 
molecular biology and genetics. The review includes articles from the PubMed, eLibrary database, which reflected genetic studies 
and data on breast cancer. Establishing a genetic risk factor for the development of breast cancer will allow individualizing treat-
ment tactics, introducing preventive methods and preventing an increase in the incidence of this pathology. 
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В настоящее время изучение злокаче-

ственных заболеваний органов репродуктивной 
системы женщин высоко актуально. В услови-
ях, когда уменьшается рождаемость и растет 
уровень общей смертности населения в нашей 
стране, вопросы профилактики, ранней диагно-
стики и успешного лечения злокачественных 
опухолей приобретают особое значение. 

Лидирующее место среди онкологиче-
ской патологии занимает рак молочной желе-
зы (РМЖ). По материалам, опубликованным в 
рамках Международного агентства по изуче-
нию рака (МАИР), в мире ежегодно выявля-
ется порядка 2100000 новых случаев РМЖ, из 
которых около 600000 случаев имеют леталь-
ный исход [1-3]. В Российской Федерации в 
2018 году было взято на учет 64544 пациенток 
РМЖ, находились на учете на конец 2018 года 
692297 женщин, на 100 тыс. населения пока-
затель заболеваемости равнялся 471,5, ле-

тальность составляла 3,0%. В течение послед-
них 10 лет стандартизированный показатель 
заболеваемости продемонстрировал прирост 
19,9% [2,4,5]. Несмотря на совершенствова-
ние методов диагностики и лечения РМЖ, 
ежегодно в России от данной болезни умирает 
около 23000 женщин [6]. Заболеваемость 
РМЖ варьирует в разных странах: наиболее 
высокая у женщин Северной Америки и За-
падной Европы, приблизительно в 8 раз ниже 
среди женщин Японии и Китая [6,13]. Среди 
всех онкологических заболеваний РМЖ отно-
сят к одному из самых частых наследствен-
ных форм рака (от 5 до 10% случаев) [2]. 

Представленные статистические данные 
являются важнейшими в разработке приори-
тетов, направленных на улучшение ранней 
диагностики, лечения и профилактики этого 
заболевания. РМЖ является чрезвычайно 
опасной патологией, из-за которой умирает 
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большое количество пациенток. Актуальна 
возможность продления жизни данной кате-
гории пациенток. Достаточно востребован-
ным в этом направлении является выявление 
женщин с отягощенной наследственностью. 
При имеющейся предрасположенности к 
РМЖ риск развития его существенно выше 
при наличии отягощенного семейного 
анамнеза, а максимальный риск отмечен для 
носителей значимых герминальных мутаций. 
Большое значение для профилактики, ранней 
диагностики и планирования соответствую-
щего лечения РМЖ имеет понимание меха-
низмов возникновения и биологических осо-
бенностей опухолевого роста, которое осно-
вано на достижениях в области молекулярной 
биологии и генетики и рассматривается как 
сложный процесс различных клеточных му-
таций и изменений в геноме. Наследственно 
обусловленные формы РМЖ, отличные от 
спорадических по течению, нуждаются в ин-
дивидуальном подходе в плане диагностики, 
тактики лечения, разработки и внедрения 
профилактических методов [2,8]. 

Одним из значительных результатов 
молекулярно-генетических исследований 
нРМЖ явилось обнаружение гена BRCA1 
(Breast Cancer Associated Gene) в 1994 году, а 
годом позже второго гена BRCA2 [9,10]. По-
следовательность генов BRCA1 и BRCA2 ко-
дируют различные белки. Эти два гена демон-
стрируют крайне важную роль в поддержании 
целостности генома, а также в процессах его 
восстановления [12]. РМЖ, как известно, от-
носится к гетерогенным опухолям и герми-
нальные мутации обусловливают наслед-
ственное предрасположение к ним [13]. Ис-
следованные мутации BRCA1 и BRCA2 дают 
надежду к реальному снижению заболеваемо-
сти и смертности от РМЖ. 

На сегодняшний день установлено, что 
почти у трети больных РМЖ герминальные 
мутации генов BRCA1 и BRCA2 не представ-
лены в спектре наследственных форм, так как 
выявлены другие гены, изменения в которых 
приводят к образованию опухолей [14]. У не-
большого количества больных с РМЖ начало 
заболевания связано с мутациями в генах 
СНЕК2, NBS1, ТР53. У остальных пациенток 
РМЖ имеет спорадический характер [14-17]. 
В настоящее время установлено более не-
скольких тысяч различных вариантов генов, 
имеющих отношение к повышенному риску 
развития РМЖ [16,17]. Значительная часть (до 
90-95%) нРМЖ связана с мутациями в генах 
BRCA1 и BRCA2 (аутосомно-доминантный 
тип нРМЖ) [11,18,19]. 

В настоящий момент выявлено более 
1500 мутаций BRCA1 и более 1380 мутаций 
BRCA2. Наиболее часто встречающимися му-
тациями в гене BRCA1 являются 185delAG, 
5382insC, 4427Т>С; в гене BRCA2 – 6174delТ, 
Н372N, 10590А> С, delТТ [20-22].  

Распространенность мутаций генов 
BRCA1/2 в общей популяции различна, пред-
положительно 1 на 800 или 1 на 1000 женщин 
соответственно [12]. Установлено, что чаще 
всего наследуется мутация одного аллеля или 
копии BRCA1/2, которая происходит по ауто-
сомно-доминантному принципу с высокой 
пенетрантностью гена. По мнению некоторых 
авторов, в том числе Любченко Л.Н. и др., 
риск развития РМЖ в течение жизни с мута-
цией генов BRCA 1/2 имеют от 60 до 74% 
женщин [11,15,19]. 

Злокачественные заболевания молоч-
ных желез могут развиваться в результате му-
таций в генах: BRCA1, расположенном на 
длинном плече 17-й хромосомы, и BRCA2, 
который находится на длинном плече 13-й 
хромосомы [15,23]. Ген BRCA1 был выделен 
путем позиционного клонирования. По мно-
гочисленным исследованиям установлено, что 
его положение в геноме представлено 22 ко-
дирующими и 2 некодирующими экзонами. 
Ген BRCA 1 является кодирующим белком, 
состоящим в свою очередь из 1863 аминокис-
лот. Участок хромосомы 17q21 по публикаци-
ям многих авторов часто подвергается деле-
циям, которые могут быть как соматически-
ми, так и зародышевыми, что может привести 
к развитию спорадических или наследствен-
ных форм РМЖ [7,15,24]. Расположение гена 
BRCA2 в 13-й хромосоме (13 q12-13) извест-
но достаточно давно. Он состоит из 26 коди-
рующих и 1 некодирующего экзона и 26 ин-
тронов. Этот ген кодирует белок с 3418 ами-
нокислотами [23]. Гены BRCA1 и BRCA2 яв-
ляются генами-супрессорами, которые в свою 
очередь обеспечивают негативную регуляцию 
клеточной пролиферации. Злокачественное 
перерождение клетки – это процесс, связан-
ный с инактивацией обоих аллелей генов как 
BRCA1, так и BRCA2. Частота обнаружения 
данных генов значительно выше в клетках в 
момент дифференцировки во время G1- и S-
фазы клеточного цикла [25,26]. Репарация 
ДНК, транскрипция, регуляция клеточного 
цикла и убиквитинирование белков – это важ-
нейшие задачи гена BRCA1. По мнению мно-
гих авторов при увеличении числа мутаций в 
коротких участках генов происходит в даль-
нейшем потеря их основных функций. Ответ-
ственность гена BRCA2 за кодирование белка, 
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отвечающего за репарацию, то есть восста-
новление ДНК, не вызывает сомнений. Изме-
нение структуры ДНК вследствие мутации 
приводит к нарушению рамки считывания, 
образованию укороченной формы белка 
BRCA, который не может выполнять свою 
основную репаративную функцию. Риск воз-
никновения злокачественных опухолей мо-
лочных желез почти на 60% увеличивается 
при наличии мутаций в описанных выше ге-
нах [27]. Механизм действия гена BRCA1 свя-
зан с туморсупрессией в эпителии молочной 
железы в результате взаимодействия с альфа-
рецепторами эстрогенов (α-RE), что угнетает 
их транскрипционную активность из-за бло-
кирования ДНК-связывающего элемента. В 
результате нарушения взаимодействия мута-
ции BRCA1 с α-RE активизируется канцеро-
генез, возрастает пролиферация клеток РМЖ. 
Выявлена корреляция между экспрессией 
BRCA1 и различными параметрами опухоли: 
размер, степень злокачественности, состояние 
лимфатических узлов [10,24,27]. 

 Выявление РМЖ у женщин, наследу-
ющих мутацию гена BRCA1, чаще приходит-
ся на возраст после 35-39 лет, у женщин, но-
сительниц мутации гена BRCA2, – 2 пика: 43 
года и 54 года [11,28]. К 50-летнему возрасту 
более 50% женщин, носителей мутаций генов 
BRCA, имеют реализованный РМЖ [29,30]. 
Публикации некоторых авторов указывают на 
значительный риск (более 60%) развития син-
хронных опухолей молочной железы у носи-
тельниц мутации гена BRCA1 в возрасте до 
70 лет. Риск развития рака второй молочной 
железы у носительниц мутации BRCA1, боль-
ных РМЖ, в 1,5 раза больше, чем у носитель-
ниц мутации BRCA2 [18,31-33]. 

Рак молочной железы, связанный с му-
тациями генов BRCA1 и BRCA2, имеет более 
высокий индекс Ki67, что соответствует агрес-
сивным опухолям. Чаще вывялятся степень 
злокачественности, соответствующая Grade III. 
Принято считать, что обусловленные патоло-
гическим BRCA-генотипом злокачественные 
опухоли демонстрируют короткий период 
удвоения роста опухоли [34]. Разнообразен 
патогистологический фенотип BRCA- обу-
словленных форм РМЖ. Рак молочной железы 
у пациенток, носительниц герминальных му-
таций в гене BRCA1, в большинстве случаев 
обусловливает развитие инвазивного неспеци-
фического процесса. По мнению некоторых 
авторов от 5 до 15% герминальных мутаций в 
гене BRCA1 вызывают опухоль, представлен-
ную низкодифференцированными клетками с 
доминирующей лимфоидной инфильтрацией. 

Этот тип опухоли имеет название медулляр-
ный рак. От 70 до 80% злокачественных опу-
холей молочной железы, связанных с BRCA1 
мутацией, являются трижды негативными (ER, 
PR, HER2/neu). По данным некоторых иссле-
дований от 9 до 28% ранних трижды негатив-
ных злокачественных опухолей молочной же-
лезы в свою очередь связаны с мутацией 
BRCA1 [33]. BRCA2-ассоциированные опухо-
ли не обладают стандартным патологическим 
фенотипом. Они чаще представлены инвазив-
ным раком неспецифического типа (76-83%), 
реже – инвазивным дольковым раком (8,4%) и 
медуллярным раком (2,2%) [34,35,36].  

Полиморфизм в структуре генов, таких 
как CHEK2, TP53, MSH 2, ATM, PTEN, NBS1, 
BRIP1, PALB2, BARD1, STK11, MLH1, BLM, 
CDH1, RAD50, описан рядом авторов. На эти 
гены приходится от 5 до 10% всех случаев 
нРМЖ [37,38]. Ввиду незначительного риска 
развития у пациенток опухоли, ассоциирован-
ной с изменениями в эти генах, рекомендации 
по ранней диагностике, лечению и профилак-
тике для данной категории больных нРМЖ в 
настоящее время не разработаны [37]. В наши 
дни продолжаются поиски новых генов пред-
расположенности к РМЖ ввиду того, что не 
все случаи нРМЖ связаны с мутациями в ге-
нах BRCA 1/2 [8]. 

Интересным фактом является то, что 
распространенность мутаций генов BRCA1 и 
BRCA2 значительно варьирует в зависимости 
от этнической группы и географии региона. 
По мнению Foulkes W.D. et al. у некоторых 
народностей эти мутации встречаются чаще, 
чем у других («эффект основателя» - found-
effect) [39]. Мутации в зависимости от попу-
ляции описаны у коренных жителей и среди 
евреев – ашкенази Швеции, Исландии, Испа-
нии, Германии, Италии. Следующие мутации: 
5382 insC и 185delAG в гене BRCA1, 6174delT 
в гене BRCA2 определяются чаще всего у ев-
реев - ашкенази. У жителей Исландии выяв-
ляется повреждение 999 del 5 в гене BRCA2, в 
Италии – мутация 7309 del A и делеция 7007G 
>А в экзонах 14 и 13 гена BRCA2. В Польше 
и некоторых странах Восточной Европы пре-
имущественно со славянским населением ча-
ще встречаются мутации в гене BRCA1- 5382 
insC, 300Т>G(С61G), 4153 del А [40,41]. В РФ 
чаще всего встречается восемь мутаций генов 
BRCA1/2, которые достигают до 90% всего 
спектра – это 4153delА, 5382 insC, 185delAG, 
2080 delA, 3819delGTAAA, 3875delGTCT, 
300T>G(Cys61Gly), 6174delT [2].  

По всей видимости, женщины других 
этнических групп, проживающих в РФ, имеют 
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несколько отличный от славян спектр founder-
мутаций в генах BRCA1/2. По этой причине 
применяемые диагностические процессы по 
выявлению наиболее распространенных в 
славянской популяции founder-мутаций обу-
словливают ложноотрицательные результаты. 
По данным Бармишевой М.А., в Республике 
Башкортостан мутация 5382 insC в гене 
BRCA1 распространена не более 4%. По мне-
нию Федоровой С.А., среди жительниц Яку-
тии мутации 5382 insC, 4153 del А в гене 
BRCA1, характерные для славянской популя-
ции, не обнаружены. Это указывает на пре-
имущество восточно-евразийского компонен-
та митохондриального ДНК (мтДНК) в х-
хромосомах генофонда у жителей восточных 
территорий РФ [44-47]. Разновидности поли-
морфизма гена BRCA1 среди славянского 
населения в регионах РФ характеризуются 
пятью значимыми изменениями, из них 
наиболее часто встречающиеся мутации 
находятся в 20-м экзоне гена 5382 insC и со-
ставляют до 80% мутаций в гене BRCA1 и до 
60% от общего количества полиморфизма ге-
нов BRCA1/2 [14-16,42,43]. Несмотря на то, 
что для некоторых территорий РФ выявлены 
наиболее распространенные «этнические» 
мутации, такие факторы, как межрасовые 
браки, миграция населения, несколько услож-
няют тестирование, что не утрачивает акту-
альность проблемы [38,48,49]. 

Молекулярно-генетическое исследова-
ние формирует группы высокого онкологиче-
ского риска, прежде всего это носители мута-
ций 5382insС в гене BRCA1. Эта когорта со-
ставляет 4,4% от всех больных РМЖ. К этой 
же группе относится более 50% родственни-
ков, носителей мутации (первой степени род-
ства). В группе с представленными выше му-
тациями почти у 18% от всех выявленных но-
сителей мутации в течение 3 лет возникли 
злокачественные новообразования. Отсюда 
следует, что постоянное наблюдение за паци-
ентами группы высокого риска дает возмож-
ность выявить у них злокачественный процесс 
на начальной стадии и произвести радикаль-
ное лечение больных, тем самым увеличить 
продолжительность и улучшить качество 
жизни [32]. Профилактика онкологических 
заболеваний с определением группы высокого 
риска и своевременным оказанием медицин-
ской помощи позволяет уменьшить смерт-
ность от онкозаболеваний, получить эконо-
мическую выгоду от внедрения методов мо-
лекулярно-генетического мониторинга [50]. 

Среди женщин в возрасте до 70 лет риск 
возникновения спорадического РМЖ состав-

ляет примерно 1:10, у женщин, имеющих род-
ственников первой степени родства с этим 
онкозаболеванием, он может увеличиться в 
1,5-3 раза. Риск развития РМЖ зависит от ря-
да факторов: числа близких родственников с 
данным заболеванием, степени родства, а 
также возраста манифестации процесса [51]. 
У женщин с высокопенетрантными мутация-
ми в генах BRCA1/2 резко возрастает риск 
развития РМЖ [23]. У таких женщин риск 
развития РМЖ до 70 лет составляет 60-70% 
[24]. Наследование предрасположенности к 
развитию РМЖ, обусловленного носитель-
ством мутаций BRCA1/2, происходит по ауто-
сомно-доминантному типу [51,52], т. е. веро-
ятность наследования значимой герминальной 
мутации составляет 50%. Причем, передача 
мутации возможна и по материнской, и по 
отцовской линиям [8]. 

К клиническим признакам проявления 
нРМЖ относят: возраст пациенток до 50 лет, 
первично-множественные поражения молоч-
ной железы и яичников, двустороннее пора-
жение молочных желез. BRCA1-
ассоциированный РМЖ чаще всего представ-
лен тройным негативным подтипом, а 
BRCA2-ассоциированный рак – люминаль-
ным HER2- негативным вариантом заболева-
ния [2,37,53]. 

Ранняя диагностика РМЖ у женщин, 
носительниц мутаций генов BRCA, является 
серьёзной проблемой. Маммография является 
“золотым стандартом” скрининга опухолей 
молочной железы у женщин постменопау-
зального возраста, и её эффективность для 
выявления BRCA-ассоциированных форм ра-
ка является низкой. Это обусловлено тем, что 
значительная часть генетически зависимого 
РМЖ возникает у женщин репродуктивного 
возраста. Репродуктивный возраст характери-
зуется высоким уровнем женских половых 
гормонов. В доменопаузальном периоде, а 
особенно до 30-35 лет ткань молочных желез 
отличается достаточно высокой степенью 
рентгенологической плотности, что затрудня-
ет выявление опухолей при помощи стан-
дартной маммографии. Варианты злокаче-
ственных опухолей молочной железы, обу-
словленные BRCA-мутацией, имеют некото-
рые особенности гистологического строения, 
которое незначительно отличается по уровню 
рентгенологической плотности от нормаль-
ных тканей [54,55]. Методом выбора в диа-
гностике РМЖ у женщин с мутациями генов 
BRCA является магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ). Чувствительность метода 
близка к 100%, специфичность не более 70%. 
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Ультразвуковые исследования (УЗИ) раннего 
рака не применяются ввиду низкой эффектив-
ности [56-60]. 

В настоящее время существует несколь-
ко направлений ведения пациенток с генети-
ческой предрасположенностью к развитию 
РМЖ. К ним относятся: регулярные профи-
лактические осмотры и обследование, кото-
рые проводятся чаще, чем у лиц, не имеющих 
наследственных факторов. Возможна лекар-
ственная профилактика, так называемая риск-
редуцирующая терапия. В наиболее продви-
нутых случаях может рассматриваться вопрос 
о проведении хирургической профилактики. 
Самообследование молочных желез играет, 
самую важную роль в профилактике РМЖ. 
Регулярные осмотры врача-маммолога, МРТ 
молочных желез и органов малого таза также 
необходимы [57]. К лекарственным методам 
относится поиск способов химиопрофилакти-
ки РМЖ [61-65]. Установлен факт снижения 
почти в 2 раза риска РМЖ у BRCA-
носительниц выполнение в детородном воз-
расте овариэктомии, что связано с устранени-
ем источника женских половых гормонов 
[61]. Самым эффективным методом первич-
ной профилактики РМЖ является профилак-
тическая мастэктомия. Наиболее крупные ис-
следования по оценке эффективности риск-
редуцированных мастэктомий проведены в 
клинике Мейо (США), где подобные опера-
ции выполняются с 1960 года. Уменьшение 
риска развития злокачественной опухоли мо-
лочной железы при выполнении двусторонней 
мастэктомии продемонстрировало результаты 
от 89,5 до 94,0% [66,67]. Отбор пациенток к 
выполнению этой группы операций различа-
ется в разных странах. По данным American 
Cancer Society (2012), показаниями к опера-

ции являются наличие хотя бы одного из пе-
речисленных факторов: мутация генов BRCA, 
односторонний РМЖ в анамнезе, отягощен-
ный семейный анамнез (наличие РМЖ у не-
скольких близких родственников), обнаруже-
ние в биоптате ткани молочной железы доль-
ковой карциномы in situ [68]. National 
Comprehensive Cancer Network (2017) реко-
мендует выполнять профилактические маст-
эктомии женщинам с носительством мутаций 
в генах BRCA1/2 и тем более с отягощенным 
семейным анамнезом [69]. На основании ре-
комендаций National Cancer Institute (США) 
показаниями к проведению риск-
редуцирующей мастэктомии являются мута-
ции генов BRCA1/2, ТР53, PTEN, отягощен-
ный семейный анамнез без мутации генов 
(единичные родственники первой линии род-
ства и/ или многочисленные родственники с 
наличием в анамнезе РМЖ или рака яични-
ков) [70,71].  

Исходя из вышеизложенного, имеются 
определенные успехи в изучении генетиче-
ских факторов патогенеза РМЖ. Существен-
ный шаг к выявлению новых потенциальных 
молекулярных мишеней уже совершен. Необ-
ходимость молекулярной диагностики в прак-
тической онкологии является очевидной. Нет 
опасения в том, что потребность в соответ-
ствующих тестах будет ежегодно увеличи-
ваться по мере расширения арсенала противо-
опухолевых лекарств, применяемых в лечении 
опухолей молочной железы. 

Установление генетического фактора 
риска развития РМЖ позволит персонализи-
ровать тактику лечения и внедрить профилак-
тические методы, позволяющие предотвра-
тить развитие и стабилизировать рост заболе-
ваемости данной онкопатологии. 
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ОСТРОЕ НАРУШЕНИЕ МЕЗЕНТЕРИАЛЬНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 
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Минздрава России, г. Уфа 

 
В данной статье представлен обзор литературы по диагностике острого нарушения мезентериального кровообращения 

(ОНМК). ОНМК остается тяжелой формой сосудистой патологии, сопровождаемой высокой летальностью и практически 
не снижающейся за последние 15–20 лет [1,2]. Ежегодное выявление ОНМК составляет 0,09–0,2% [3]. Показатель смертно-
сти, по сведению различных авторов, – от 70 до 90% [4,5]. Это объясняется тем, что оперированные пациенты относятся к 
«тяжелым» ввиду возраста и сопутствующих заболеваний, поздней диагностики и частоты осложнений [6-8]. В обзоре 
приведены данные эффективности клиническо-лабораторной диагностики, лучевых методов визуализации (ультразвуковое 
исследование, компьютерная и магнитно-резонансная томографии), отдельно рассмотрены диагностические возможности 
ангиографии и лапароскопии. Рассмотрены специфичность и чувствительность лучевых методов исследования. Совершен-
ствование методов диагностического поиска позволяет улучшить способы выявления заболевания, снизить летальность и 
предупредить развитие осложнений. Исход ОНМК зависит от времени начала процесса. На начальном этапе применяется 
консервативная терапия, и в случае ее неэффективности следует переходить к оперативному лечению. При своевременной 
диагностике и правильном лечении возможно достичь снижения летальности.  

Ключевые слова: острое нарушение мезентериального кровообращения, мезентериальный тромбоз, ишемия кишечни-
ка, современные методы диагностики, лапароскопия. 
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ACUTE VIOLATION OF MESENTERIAL BLOOD CIRCULATION 
 
This article provides a review of the literature on the diagnosis of acute mesenteric circulatory disorders (AMCD). AMCD is 

still a severe form of vascular pathology, which is accompanied by a high mortality rate, which has not decreased in the last 15-20 
years [1,2]. The annual detection rate of AMCD is 0.09-0.2% [3]. The mortality rate, according to various authors, is from 70 to 
90% [4,5]. This is due to the fact, that the operated patients are considered «severe» due to their age and concomitant diseases, late 
diagnosis, and the frequency of complications [6-8]. The review provides data on the effectiveness of clinical and laboratory diag-
nostics, radiation imaging methods (ultrasound, computer and magnetic resonance imaging), and separately considers the diagnostic 
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