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Введение
Наружные свищи тонкой кишки встречаются 

в 40—70 %случаев среди всех кишечных сви-
щей. В числе несформировавшихся свищей их 
часть еще больше. Это объясняется тем фактом, 
что свищи тонкой кишки в значительной мере 
вносят нарушение в системе гомеостаза и, при 
недостаточной или несвоевременной коррекции, 
могут приводить к летальному исходу еще на ста-
дии несформировавшегося свища. Это требует, 
в свою очередь, срочных мер по их «ликвидации». 
Поэтому количество пациентов со свищами тон-
кой кишки намного меньше, чем у пациентов со 
свищами толстой кишки, с которыми пациенты 
могут жить годами без серьезных нарушений со-
стояния здоровья.

Проблема лечения больных с кишечными сви-
щами существует довольно давно и является ак-
туальной из-за высокой летальности больных — 
от 35 до 82 % по данным разных авторов. Если 
свищевой дефект сформировался в дистальных 
отделах кишечного тракта, то, по мнению разных 
авторов, благоприятный исход возможен с более 
высокой вероятностью из-за низкого дебита сви-
щевого дефекта и скорейшего заживления свищей 
под влиянием соответствующей консервативной 
терапии. Это, в свою очередь, уменьшает сроки 
подготовки больных к дальнейшему этапу опера-
тивного лечения.

Особые сложности при лечении больных со 
свищами тонкой кишки возникают в случае не-
сформировавшегося кишечного дефекта. По мне-
нию некоторых авторов, данная патология яв-
ляется одной из наиболее сложных и обусловле-
на высоким риском развития неблагоприятных 
осложнений, и летальных исходов. Последнее воз-
никает не столько при отсутствии консерватив-
ного лечения, как вследствие скорости развития 
тяжелого и крайне тяжелого состояний больного, 
невозможностью подготовки и проведения опе-
ративного лечения в данной категории больных 
(восстановления целостности и проходимости ки-
шечной трубки). 

Особые сложности возникают при расположе-
нии несформировавшихся наружных тонкоки-
шечных свищей (ННТКС) на эвентрированных 
петлях кишки. При необходимости оперативно-
го лечения состояние пациентов не позволяет 
его выполнить, и единственно возможным спо-
собом подготовки больного к оперативному вме-
шательству является временное восстановление 
непрерывности пищеварительного тракта путем 
использования обтураторов в комплексе с доста-
точным объемом инфузионной терапии.

Обтуратор (каждый из их видов) прежде все-
го предназначен для закрытия дефекта кишки, 
уменьшения дебита содержимого и сокращения 
ми нимальных потерь через свищ. Однако по много-
летнему опыту известно, что большинство обту-
раторов подобраны не точно относительно локали-
зации свища, чаще всего — «у постели больного». 
Подбор конфигурации обтураторов под данный 
определенный свищевой дефект, оценка деформа-
ции кишки обтуратором и ее устранение, оптими-
зация лечения индивидуально для каждого больно-
го ННТКС мало изучено или не изучено совсем.

Материалы и методы
Исследование основывается на результатах 

лече ния 72 больных с применением обтурирую-
щих уст ройств. Все больные были разделены на 
три группы: к 1-й группе относились больные, 
которым производилось лечение стандарт ными 
методами в период до 1994 г. (16 пациентов); ко 
2-й группе отнесены больные, основой лечения 
кото рых стало применение трехэлементных кон-
струкций обтураторов по В.К. Логачеву в период 
с 1994 по 2004 г. (26 наблюдений); к 3-й группе 
отнесены 30 больных, у которых усовершенство-
ванные обтурирующие кон струкции применя-
лись с предварительным стендовым макетиро-
ванием в период с 2005 по 2010 г. Оценка общего 
со стояния больных в исследовании проводилась 
на ос новании клинических данных, данных 
инструменталь ного и лабораторного исследова-
ний. По половому, воз растному признакам и пато-

Резюме. В работе представлены результаты лечения 59 больных 
со несформировавшимися свищами тонкой кишки, у которых бы-
ли применены обтураторы. Результаты оценивались по балльной 
шкале. Применение оригинальных конст рукций обтураторов во 
второй группе пациентов и предварительного стендового маке-
тирования позволило повысить еффективность метода с 33,8 % 
в первой до 88,8 % во второй и 100 % в третьей групах. При этом 
еффективность результатов лечения повысилась с 2,63±0,5 баллов 
до 5,74+0,31 во второй и 5,69+0,16 — в третьей группах. 
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логии, непосредственно при ведшей к фистулоге-
незу, все группы были репрезен тативны. Стен-
довое макетирование производилось сле дующим 
образом. При осмотре больного изучались раз-
меры свища, расположение его по отношению 
к стенкам раны и оси кишки; устанавливался вид 
распо ложения свищенесущей петли по отноше-
нию к ране. Затем свищ моделировался на стен-
де собственной разработки на основании чего 
производился подбор конструкции для гермети-
зации конкретного дефекта. При успешной об-
турации модели дефекта на стенде конструкция 
устанавливалась в свищевой дефект па циента. 
Результаты обтурации оценивались по балль ной 
системе: 1 балл — конструкция не обеспечива-
ла герметизм в течение суток и/или приводила 
к отрица тельным последствиям (увеличение 
размеров свища, превращение неполного свища 
в полный, потеря об туратора); 2 балла — кон-
струкция не обеспечивала гер метизации свища 
более суток без отрицательных по следствий ма-
нипуляции; 4 балла — конструкция обес печивала 
герметизм более суток, но требовала смены чаще 
1 раза в 3 дня; 6 баллов — конструкция обеспечи-
вала герметизм в продолжении всего периода лече-
ния. Результаты лечения пациентов оценивались 
по системе: 1 — консервативное лечение было 
неэффек тивно и привело к летальному исходу; 
2 — консерва тивное лечение было эффективно, 
но не повлияло на причины летального исхода; 
3 — консервативное лече ние было неэффективно, 
что потребовало оператив ного лечения, завер-
шившегося неблагоприятно; 4 — консервативное 
лечение было неэффективно, что по требовало опе-
ративного лечения, завершившегося благоприят-
но; 5 — консервативное лечение было эф фективно 
в течение периода подготовки пациента, а леталь-
ный исход оперативного вмешательства не был 
обусловлен абдоминальной патологией (острый 
ин фаркт, сердечно-сосудистая недостаточность 
в позднем послеоперационном периоде — более 
7 суток); 6 — ле чение было эффективно: свищ 
закрылся или опера тивное лечение завершилось 
выздоровлением. Ре зультаты исследования бы-
ли подвергнуты статистичес кой обработке с ис-
пользованием критерия Стьюдента—Фишера для 
малочисленных групп при биноминаль ном рас-
пределении признаков.

Результаты исследования и их обсуждение
Были проведены стендовые испытания различ-

ных конструкций обтурирующих устройств как 
широко из вестных, так и разработанных в кли-
нике ГУ «ИОНХ НАМН Украины». Ис пытания 
проводились на усовершенствованном стен де на 
эквиваленте кишки (отрезке трупной тонкой киш-
ки) и на макете кишки — поливинилхлоридной 
либо силиконовой трубках диаметром 25 мм. По-
следняя в силу прозрачности сте нок позволя-
ла визуально оценивать деформацию внутрики-

шечного элемента обтуратора. В ходе испытаний 
было установлено, что если возможно устано-
вить кон струкцию в «свищевое отверстие» макета 
кишки, то введение внутрикишечного элемента 
в «свищевой» дефект эквивалента кишки проис-
ходит без увеличе ния последнего. Иными сло-
вами — конструкция, кото рая может быть уста-
новлена в отверстие поливинилхлоридной либо 
силиконовой трубок (своего рода in vitro), может 
быть ус тановлена и в реальный кишечный свищ 
(in vivo) без отрицательных последствий для стен-
ки кишки.

Из 16 пациентов 1-й группы положитель-
ные резуль таты, заключавшиеся в формирова-
нии губовидных сви щей, получены у 2 больных. 
У остальных пациентов наблюда лись отрицатель-
ные эффекты применения устаревших конструк-
ций: увеличение размеров свищей, превраще ние 
неполных кишечных свищей в полные, нараста-
ние процессов ма церации, что в 12 случаях яви-
лось показанием к опера тивному вмешательству 
с 6 летальными исходами. Сред няя оценка эффек-
тивности обтурации составила 2,03±0,3 (33,8 %) 
балла при эффективности лечения 2,63±0,5 бал-
ла. Из 26 пациентов 2-й группы у 3 пациентов 
конст рукции требовали частой смены (1 раз в 
1—3 дня), что послужило поводом к раннему 
оперативному лечению без летальных исходов. 
24 были оперированы по ком пенсации состояния 
в сроки от 3-х недель до 2-х месяцев с одним ле-
тальным исходом. Эффективность обтурации со-
ставила 5,33±0,58 (88,8 %), а результаты лечения 
в целом оценивались как 5,74±0,31. Отрицатель-
ных эф фектов применения усовершенствованны-
ми устройства ми не наблюдалось, однако при Г-, 
S- и U-образной форме свищенесущей петли эф-
фективность линейных конструкций обтураторов 
была недостаточной.

В 3-й группе у всех 30 пациентов, которым 
были установлены обтураторы на основании 
индивидуаль ного подбора, с помощью стендового 
макетирования был достигнут достаточный эф-
фект, который оцени вался в 6,00±0,0 (100 %) бал-
лов (р<0,05). В то же вре мя общая эффективность 
конечного результата лече ния составила 5,69±0,16 
(р>0,05). Последнее объясняется исходным состоя-
нием пациентов — 24 из 30 посту пили спустя две и 
более недель с момента образования свища. Кроме 
того, в этой группе преобладали Г-, S-, U-образные 
формы свищенесущих петель (21 из 30 больных).

Выводы 
1. Эффективность обтурации ННТКС в основ-

ном определяется типом используемых конструк-
ций и при адекватном их подборе может дости-
гать 100 %.

2. Предварительное стендовое макетирование 
усо вершенствованным методом является осно-
вой алго ритма помощи больному при подборе и 
моделирова нии обтуратора установленного типа.
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Таким образом, проблема лечения несформиро-
вавшихся наружных свищей тонкой кишки 

продолжа ет оставаться актуальной и требует по-
следующих исследований.
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Резюме. У роботі представлені результати лікування 59 хво-
рих з норицями тонкої кишки, що не сформувалися, у яких бу-
ли застосовані обтуратори. Результати оцінювалися за бальною 
шкалою. Застосування оригінальних конст рукцій обтураторів у 
другій групі пацієнтів і попереднього стендового макетування 
дозволило підвищити ефективність методу з 33,8 % в першій до 
88,8 % в другій і 100 % в третій групах. При цьому ефективність 
результатів лікування підвищилася з 2,63±0,5 балів до 5,74+0,31 
в другій і 5,69+0,16 в третій групах. 

Ключові слова: кишкові нориці, обтурація, тонка кишка.

Summary. The results of treatment of 59 patients with unformed 
fistulas of thin bowel, which have been applied at with obturators, are 
presented. The results were estimated differentiated on a special scale. 
The application of original constructions of obturators in the 2nd group 
of patients and preliminary stand prototyping allowed to promote effi-
ciency of the method from 33,8 % in 1 to 88,8 % in 2 and 100 % in 3 
groups. Thus efficiency of the results of the treatment rose from 
2,63+0,5 marks to 5,74+0,31 in 2 and 5,69+0,16 in 3 groups. 

Key words: intestinal fistulas, obturation.
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