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ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÛÅ ÏÎÄÕÎÄÛ 
Ê ËÅ×ÅÍÈÞ ÁÎËÜÍÛÕ Ñ ÍÀÐÓÆÍÛÌÈ 
ÍÅÑÔÎÐÌÈÐÎÂÀÂØÈÌÈÑß ÑÂÈÙÀÌÈ 
ÒÎÍÊÎÉ ÊÈØÊÈ

Резюме. В работе представлены результаты лечения 72 боль-
ных с несформировавшимися свищами тонкой кишки, при 
которых были использованы обтураторы. Результаты  оцени-
вались дифференцировано по бальной шкале. Использование 
оригинальных конструкций обтураторов в основной груп-
пе пациентов и предварительного стендового макетирования 
позволило повысить эффективность метода с 73,7 % в группе 
сравнения до 100 % в основной группе. При этом эффектив-
ность результатов лечения повысилась с 4,42±0,58 баллов до 
5,49±0,16 в группе сравнения и в основной группе. 

Ключевые слова: кишечные свищи, обтурация, стендовое ма-
кетирование.
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Введение
Лечение наружных тонкокишечных свищей 

является одной из актуальных проблем хирур-
гии по причине высокой летальности больных, 
которая может достигать до 80 % [1, 2].

Среди всех дефектов кишечной стенки сви-
щи тонкой кишки встречаются в 42 % [3, 4]. 
В числе несформировавшихся свищей их часть 
еще больше, достигая 75-78 % [5]. Это объяс-
няется тем фактом, что свищи тонкой кишки 
в значительной мере вносят нарушения в сис-
тему гомеостаза и, при недостаточной или не-
своевременной коррекции последнего, могут 
приводить к летальному исходу еще на ста-
дии  несформировавшегося свища. Это требует 
в свою очередь срочных мер по их «ликвида-
ции» [2, 5]. 

В последние годы наблюдается увеличение 
количества послеоперационных осложнений, 
в том числе тонкокишечных свищей. Это обус-
ловлено как социальными проблемами (эко-
номическими, экологическими, низким уров-
нем жизни больных, отсутствием социальной 
информированности и, как следствие, позд-
няя обращаемость пациентов), так и частыми 
случаями послеоперационных осложнений и 
несовершенством проблемы профилактики 
послеоперационных свищей [4]. 

Особые сложности при лечении больных со 
свищами тонкой кишки возникают в случае  
несформировавшегося кишечного дефекта [1]. 
По мнению данных авторов, эта патология яв-
ляется одной из наиболее сложных и обуслов-
лена высоким риском развития неблагопри-
ятных осложнений, и летальных исходов [1, 
3, 5]. Последнее возникает не столько при от-
сутствии консервативного лечения как вследс-
твие скорости развития тяжелого и крайне тя-
желого состояний больного, невозможностью 

подготовки и проведения оперативного лече-
ния в данной категории больных (восстанов-
ления целостности и проходимости кишечной 
трубки) [5]. 

Для лечения тонкокишечных свищей в на-
стоящее время существуют следующие кон-
сервативные методы: применение калорий-
ного питания, коррекция нарушений обмена 
веществ и водно-электролитных расстройств, 
обтурация свища с помощью различных уст-
ройств (обтураторы, мазевые тампоны и т.п.), 
уход за кожей вокруг свища [4]. Однако воз-
никает ряд вопросов по поводу выбора форм 
закрытия свища (например, изучение проблем 
профилактики возникновения тонкокишеч-
ных свищей, выбор типов обтураторов для 
данной патологии) [1]. Обтуратор (каждый из 
их видов), прежде всего, предназначен для за-
крытия дефекта кишки, уменьшения количес-
тва содержимого и сокращение минимальных 
потерь через свищ. Однако, по многолетнему 
опыту, известно, что большинство обтурато-
ров подобраны неточно относительно лока-
лизации свища, чаще всего – «у постели боль-
ного» [3]. Подбор конфигурации обтураторов 
под данный определенный свищевой дефект, 
оценка деформации кишки обтуратором и ее 
устранение, оптимизация лечения индиви-
дуально для каждого больного ННТКС мало 
изучено.

Материалы и методы исследования
Нами были проанализированы 196 историй 

болезни больных с кишечными свищами за 
период 2001–2011 гг., находившиеся на лечении 
в ГУ «ИОНХ НАМН Украины» и КУОЗ «Харь-
ковская городская клиническая больница 
скорой и неотложной помощи им. проф. Ме-
щанинова А. И.», из которых были отобра-
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ны 72 больных, соответствовавших теме ис-
следования. Больные разделены на две груп-
пы (основную и группу сравнения), в которых 
проводилось изучение особенностей течения 
заболевания. 

Оценка общего со стояния больных в ис-
следовании проводилась на ос новании кли-
нических данных, данных инструменталь ного 
и лабораторного исследований. По полово-
му, воз растному признакам и патологии, не-
посредственно при ведшей к фистулогенезу, 
все группы были сопоставимы. Нами при-
менялось оригинальное стендовое макети-
рование, производимое сле дующим образом. 
При осмотре больного изучались размеры сви-
ща, расположение его по отношению к стенкам 
раны и оси кишки; устанавливался вид распо-
ложения свищенесущей петли по отношению 
к ране. Затем свищевой дефект моделировал-
ся на оригинальном стенде (Пат. Украины 
№ 60703), на основании чего производился 
подбор конструкции для герметизации конк-
ретного дефекта. 

Рис. 1. Стенд с макетом кишки из ПВХ трубки 

(Пат. Украины № 60703)

При успешной обтурации модели дефекта 
на стенде, оригинальная обтурирующая конс-
трукция, представляющая оригинальный 
трехэлементный обтуратор с моделируемым 
внутрикишечным элементом,  устанавлива-
лась в свищевой дефект па циента. 

Рис. 2. Общий вид трехэлементного обтуратора 

с моделируемым внутрикишечным элементом 

(№ u 2011 07083, приоритет от 06.06.2011, 

положительное решение от 14.11.2011)

Методика оценки качества герметизации, 
применяемая в нашей работе, включала в себя 
оценку по трехбалльной шкале качества уста-
новки обтурирующих устройств и уровня гер-
метизации свищевых дефектов. Шкала оцен-
ки представляет собой следующую картину: 
0 баллов – не удалось достичь герметизации 
(либо не удалось установить конструкцию); 
1 балл – конструкция установлена, но вызы-
вает деформацию аналога; 2 балла – конс-
трукция установлена, герметизация неполная; 
3 балла – герметизация является аналогом 
физиологического состояния стенки кишки. 
Ре зультаты исследования были подвергнуты 
статистичес кой обработке с использованием 
стандартных параметров вариационной ста-
тистики и критерия Стьюдента.

Результаты исследования и их обсуждение
Были проведены стендовые испытания 

различных конструкций обтурирующих 
устройств, как широко из вестных, так и разра-
ботанных в клинике ГУ «ИОНХ НАМН Укра-
ины». Ис пытания проводились на оригиналь-
ном стен де на аналоге кишки (отрезке труп-
ной тонкой киш ки) и на макете кишки – 
поливинилхлоридной трубке диаметром 25 мм. 
Последняя в силу прозрачности сте нок позво-
ляла визуально оценивать деформацию внут-
рикишечного элемента обтуратора. В ходе 
испытаний было установлено, что если воз-
можно установить кон струкцию в «свищевое 
отверстие» макета кишки, то введение внут-
рикишечного элемента в «свищевой» дефект 
аналога кишки происходит без деформации 
последнего. Иными словами – конструкция, 
кото рая может быть установлена в отверстие 
поливинилхлоридной трубки, может быть 
ус тановлена и в реальный кишечный свищ 
(«на больном») без отрицательных последствий 
для стенки кишки.

Из 38 пациентов группы сравнения, у кото-
рых применялись традиционные методы обту-
рации, положительные резуль таты, заключав-
шиеся в формировании полного герметизма, 
получены у 18±3,05 больных (47,4±8,08 %) при 
р<0,05, у 5 пациентов (13,2 %) конст рукции 
требовали частой смены (1 раз в 1-3 дня), что 
послужило поводом к раннему оперативному 
лечению без летальных исходов. 16 пациентов 
были оперированы по ком пенсации состоя-
ния в сроки от 3 недель до 2 месяцев с 4 ле-
тальными (10,5 %) исходами. У остальных па-
циентов (39,4 %) наблюда лись отрицательные 
эффекты применения устаревших конструк-
ций: увеличение размеров свищей, превраще-
ние неполных несформировавшихся кишеч-
ных свищей в полные, нарастание процессов 
ма церации, при Г-, S- и U-образной форме 
свищенесущей петли эффективность линей-
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ных конструкций обтураторов была недоста-
точной. В 14 случаях данная ситуация явилась 
показанием к опера тивному вмешательству 
с 6 (15,8 %) летальными исходами. Эффектив-
ность обтурации основной группы составила 
29±0,58 (85,3±4,65 %).

Таблица 1

Эффективность применения обтурирующих конструкций 

у пациентов группы сравнения

Группа срав-
нения 
(n=38)

Герме-
тизм 
пол-
ный

Смена 
конструкции Не уда-

лось 
уста-
новить

Всего
Кишечный 
дефект

1-2 
день

3-5 
дней

5 и 
более 
дней

Линейный 17 – 1 2 - 20
U-образный 
вертикальный – 1 2 - 1 4

U-образный 
горизонталь-
ный

– 1 1 1 2 5

S-образный – 2 – – 2 4
Г- образный – 1 – – 2 3
Х-образный 1 – – 1 – 2

Всего
18 

(47,4± 
8,08%) 

5 
(13,2 %)

4 
(10,5 %)

4 
(10,5 %)

7 
(18,4 %)

38 
(100 %)

В основной группе у всех 34 пациентов, ко-
торым были установлены оригинальные трех-
элементные обтураторы с моделируемым внут-
рикишечным элементом (№ u 2011 07083, при-
оритет от 06.06.2011, положительное решение 
от 14.11.2011), с помощью стендового макети-
рования был достигнут достаточный эффект, 
который оцени вался в 5,80±0,03 (96,6 %) бал-
лов (р<0,05). В то же вре мя общая эффектив-
ность конечного результата лече ния составила 
5,49±0,16 (91,5 %) (р>0,05). 

Таблица 2

Эффективность применения обтурирующих конструкций 

у пациентов основной группы 

Основная 
группа 
(n=34)

Герме-
тизм 
пол-
ный

Смена 
конструкции Не 

удалось 
устано-
вить

Всего
Кишечный 
дефект

1-2 
день

3-5 
дней

5 и 
более 
дней

Линейный 11 – – 1 – 20
U-образный 
вертикальный 5 – – 1 – 4

U-образный го-
ризонтальный 6 – – 2 – 5

S-образный 2 – – 1 – 4
Г- образный 4 – – – – 3
Х-образный 1 – – – – 2

Всего
29 

(85,3±
4,65 %)

– – 5 
(14,7 %) – 34 

(100 %)

Таким образом, проблема лечения несфор-
миро вавшихся наружных свищей тонкой киш-
ки продолжа ет оставаться актуальной и требу-
ет последующих исследований.

Выводы
1. Эффективность обтурации несформиро-

вавшихся наружных свищей тонкой кишки 
в основном определяется типом используемых 
конструкций и при адекватном их подборе мо-
жет достигать 100 %.

2. Предварительное стендовое макетирова-
ние оригинальным методом является осно-
вой алго ритма помощи больному при подборе 
и моделирова нии обтуратора установленного 
типа.
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Резюме. У роботі представлені результати лікування 72 хво-
рих з норицями тонкої кишки, що не сформувалися, у яких 
були застосовані обтуратори. Результати оцінювалися дифе-
ренційовано за бальною шкалою. Застосування оригіналь-
них конст рукцій обтураторів в основній групі пацієнтів 
і попереднього стендового макетування дозволило підвищи-
ти ефективність методу з 73,7 % у групі порівняння до 100 % 
в основній групі. При цьому ефективність результатів ліку-
вання підвищилася з 4,42±0,58 балів до 5,49+0,16 у групах по-
рівняння та основній. 

Ключові слова: кишкові нориці, обтурація, стендове макету-
вання.

Summary. The results of treatment of  72 patients with nonformed 
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 
main  group of patients and preliminary stand prototyping allowed to 
promote efficiency of the method from 73,7 % in comparison group to 100 

%  in main group. Thus efficiency of the results of the treatment rose from 

4,42±0,58 marks to 5,49+0,16 in comparison group and main group. 

Key words: intestinal fistulas, obturation, stand modelling.
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