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Введение
Лечение наружных тонкокишечных свищей яв-

ляется одной из актуальных проблем хирургии по 
причине высокой летальности больных, которая 
может достигать от 35 до 80 % [1, 2, 4].
В последние годы наблюдается увеличение ко-

личества послеоперационных осложнений, в том 
числе тонкокишечных свищей. Это обусловле-
но как социальными проблемами (экономиче-
скими, экологическими, низким уровнем жизни 
больных, отсутствием социальной информиро-
ванности и, как следствие, поздняя обращаемость 
пациентов), так и частыми случаями послеопера-
ционных осложнений, несовершенством их про-
филактики [4].
Среди всех дефектов кишечной стенки свищи 

тонкой кишки встречаются в 42 % случаев [3, 4]. 
В числе несформировавшихся свищей их доля 
еще больше — 75—78 % случаев [5]. Это объяс-
няется тем фактом, что свищи тонкой кишки 
в значительной мере вносят нарушения в систему 
гомеостаза и при недостаточной или несвоевре-
менной коррекции последнего могут приводить 
к летальному исходу еще на стадии несформи-
ровавшегося свища. Это требует, в свою очередь, 
срочных мер по их «ликвидации» [2, 5].
Если свищевой дефект сформировался в ди-

стальных отделах кишечного тракта, то, по мне-
нию разных авторов [3, 5], благоприятный исход 
возможен с более высокой долей вероятности 
благодаря низкому дебиту свищевого дефекта 
и скорейшему заживлению свищей под влия-
нием соответствующей консервативной терапии. 
Это уменьшает сроки подготовки больных к даль-
нейшему этапу оперативного лечения.
Особые трудности при лечении больных со сви-

щами тонкой кишки возникают в случае несфор-
мировавшегося кишечного дефекта [1]. По мне-
нию авторов, данная патология является одной из 
наиболее тяжелых и обусловлена высоким риском 
развития неблагоприятных осложнений и даже 

летальных исходов [1, 3, 5]. Осложнение возни-
кает не столько по причине отсутствия консер-
вативного лечения, сколько вследствие скорости 
развития тяжелого и крайне тяжелого состояния 
больного, невозможностью подготовки и прове-
дения оперативного лечения у данной категории 
(восстановления целостности и проходимости ки-
шечной трубки) [5].
Трудности возникают и при расположении не-

сформировавшихся наружных тонкокишечных 
свищей (ННТКС) на эвентрированных петлях 
кишки [3]. При необходимости оперативного ле-
чения единственно возможным способом подго-
товки больного к оперативному вмешательству 
является временное восстановление непрерывно-
сти пищеварительного тракта путем использо-
вания обтураторов в комплексе с достаточным 
объемом инфузионной терапии [4].
В настоящее время для лечения тонкокишеч-

ных свищей существуют следующие консерватив-
ные методы: применение калорийного питания, 
коррекция нарушений обмена веществ и водно-
электролитных расстройств, обтурация свища 
с помощью различных устройств (обтураторы, 
мазевые тампоны и т. п.), уход за кожей вокруг сви-
ща [4]. Однако возникает ряд вопросов по поводу 
выбора форм закрытия свища (например, изуче-
ние проблем профилактики появления тонкоки-
шечных свищей, выбор типов обтураторов для 
данной патологии) [1]. Обтуратор (каждый из их 
видов) прежде всего предназначен для закрытия 
дефекта кишки, уменьшения дебита содержимого 
и сокращения минимальных потерь через свищ. 
Но по нашему многолетнему опыту известно, что 
большинство обтураторов подобраны неточно от-
носительно локализации свища, чаще всего — 
«у постели больного» [3]. Подбор конфигурации 
обтураторов под определенный свищевой дефект, 
оценка деформации кишки обтуратором и ее 
устранение, оптимизация лечения индивидуально 
для каждого больного ННТКС мало изучены.
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Материалы и методы
Нами были проанализированы 196 историй бо-

лезни пациентов с кишечными свищами за пе-
риод 2001—2011 гг., находившихся на лечении 
в ГУ «ИОНХ НАМН Украины» и ХГКБСНМП 
имени проф. А. И. Мещанинова, из которых были 
отобраны 72 больных, соответствовавших теме 
исследования. Пациенты были разделены на две 
группы (основную и группу сравнения), в кото-
рых проводилось изучение особенностей течения 
заболевания.
Оценка общего состояния больных в исследо-

вании проводилась на основании клинических 
данных, данных инструментального и лабора-
торного исследований. По половому, возрастно-
му признакам и патологии, непосредственно при-
ведшей к фистулогенезу, все группы были ре-
презентативны. Нами применялось оригинальное 
стендовое макетирование: при осмотре больно-
го изучались размеры свища, расположение его 
по отношению к стенкам раны и оси кишки; 
устанавливался вид расположения свищенесущей 
петли по отношению к ране. Затем свищевой 
дефект моделировался на оригинальном стенде 
(Пат. Украины № 60703), на основании чего под-
биралась конструкция для герметизации конкрет-
ного дефекта (рис. 1).

Рис. 1. Стенд с макетом кишки из ПВХ-трубки

При успешной обтурации модели дефекта на 
стенде конструкция устанавливалась в свищевой 
дефект пациента. Результаты обтурации оценива-
лись по балльной системе: 0 баллов — конструк-
ция не обеспечивала герметизм в течение суток 
и/или приводила к отрицательным последствиям 
(увеличение размеров свища, превращение не-
полного свища в полный, потеря обтуратора); 
1 балл — конструкция не обеспечивала гермети-
зации свища более суток без отрицательных по-
следствий манипуляции; 2 балла — конструкция 
обеспечивала герметизм более суток, но требо-
вала смены чаще 1 раза в 3 дня; 3 балла — кон-
струкция обеспечивала герметизм в течение всего 
периода лечения.

Результаты лечения пациентов оценивались 
по системе: 1 — консервативное лечение было 
неэффективным и привело к летальному исходу; 
2 — консервативное лечение было эффектив-
ным, но не повлияло на причины летально-
го исхода; 3 — консервативное лечение было 
неэффективным, что потребовало оперативно-
го лечения, за вершившегося неблагоприятно; 
4 — консервативное лечение было неэффектив-
ным, что потребовало оперативного лечения, 
завершившегося благоприятно; 5 — консерва-
тивное лечение было эффективным в течение 
периода подготовки пациента, а летальный исход 
оперативного вмешательства не был обуслов-
лен абдоминальной патологией (острый инфаркт 
миокарда, сердечно-сосудистая недостаточность 
в позднем послеоперационном периоде — более 
7 суток); 6 — лечение было эффективным: свищ 
закрылся или оперативное лечение заверши-
лось выздоровлением. Резуль таты исследования 
были подвергнуты статистической обработке 
с использованием критерия Стьюдента—Фише-
ра для малочисленных групп при биноминаль-
ном распределении признаков.

Результаты исследования и их обсуждение
Были проведены стендовые испытания различ-

ных конструкций обтурирующих устройств как 
широко известных, так и разработанных в кли-
нике ГУ «ИОНХ НАМН Украины». Испытания 
проводились на оригинальном стенде на аналоге 
кишки (отрезке трупной тонкой кишки) и на ма-
кете кишки — поливинилхлоридной трубке диа-
метром 25 мм. Последняя в силу прозрачности 
стенок позволяла визуально оценивать дефор-
мацию внутрикишечного элемента обтуратора. 
В ходе испытаний было установлено, что если 
возможно установить конструкцию в «свищевое 
отверстие» макета кишки, то введение внутри-
кишечного элемента в «свищевой» дефект анало-
га кишки происходит без деформации последне-
го. Иными словами, конструкция, которая может 
быть установлена в отверстие поливинилхлорид-
ной трубки, может быть установлена и в реаль-
ный кишечный свищ («на больном») без отрица-
тельных последствий для стенки кишки.
Из 38 пациентов группы сравнения, у кото-

рых применялись традиционные методы обту-
рации, положительные результаты, заключав-
шиеся в формировании полного герметизма, 
получены у 18 (47,4 %) больных, у 5 (13,2 %) паци-
ентов конструкции требовали частой смены (1 раз 
в 1—3 дня), что послужило поводом к раннему 
оперативному лечению без летальных исходов. 
16 пациентов были оперированы по компенсации 
состояния в сроки от трех недель до двух меся-
цев с 4 (10,5 %) летальными исходами. У осталь-
ных пациентов (39,4 %) наблюдались отрицатель-
ные эффекты применения устаревших конструк-
ций: увеличение размеров свищей, превращение 
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неполных несформировавшихся кишечных сви-
щей в полные, активизация процессов мацерации, 
при Г-, S- и U-образной форме свищенесущей 
петли эффективность линейных конструкций об-
тураторов была недостаточной. В 14 случаях дан-
ная ситуация явилась показанием к оперативному 
вмешательству с 6 (15,8 %) летальными исходами. 
Эффективность обтурации составила 4,42 ± 0,58 
балла (73,7 %), а результаты лечения в целом оце-
нивались как 4,04 ± 0,31 балла (табл. 1).
В основной группе у всех 34 пациентов, кото-

рым были установлены обтураторы на основании 

индивидуального подбора, с помощью стендово-
го макетирования был достигнут достаточный 
эффект, который оценивался в 5,80 ± 0,03 (96,6 %) 
балла (р < 0,05). В то же время общая эффек-
тивность конечного результата лечения состави-
ла 5,49 ± 0,16 (91,5 %) балла (р > 0,05). Последнее 
объясняется исходным состоянием пациентов — 
26 из 34 (76,5 %) поступили спустя две и более 
недель с момента образования свища. Кроме того, 
в этой группе преобладали Г-, S- и U-образные 
формы свищенесущих петель (21 из 34 больных) 
(61,8 %) (табл. 2).

Таблица 1
Эффективность применения обтурирующих конструкций у пациентов группы сравнения

Группа сравнения (n = 38)
Герметизм 
полный

Смена конструкции
Не удалось 
установить Всего

Кишечный дефект 1—2 дня 3—5 дней 5 и более 
дней

Линейный 17 — 1 2 — 20

U-образный вертикальный — 1 2 — 1 4

U-образный горизонтальный — 1 1 1 2 5

S-образный — 2 — — 2 4

Г- образный — 1 — — 2 3

Х-образный 1 — — 1 — 2

Всего 18 (47,4 %) 5 (13,2 %) 4 (10,5 %) 4 (10,5 %) 7 (18,4 %) 38 (100 %)

Таблица 2
Эффективность применения обтурирующих конструкций у пациентов основной группы

Основная группа (n = 34)
Герметизм 
полный

Смена конструкции
Не удалось 
установить Всего

Кишечный дефект 1—2 дня 3—5 дней 5 и более 
дней

Линейный 11 — — 1 — 20

U-образный вертикальный 5 — — 1 — 4

U-образный горизонтальный 6 — — 2 — 5

S-образный 2 — — 1 — 4

Г-образный 4 — — — — 3

Х-образный 1 — — — — 2

Всего 29 (85,3 %) — — 5 (14,7 %) — 34 (100 %)

Выводы
1. Эффективность обтурации несформировав-

шихся наружных свищей тонкой кишки в основ-
ном определяется типом используемых конструк-
ций и при адекватном их подборе может дости-
гать 100 %.

2. Предварительное стендовое макетирование 
оригинальным методом является основой алго-
ритма помощи больному при подборе и моделиро-
вании обтуратора установленного типа.
Таким образом, проблема лечения несформиро-

вавшихся наружных свищей тонкой кишки про-
должает оставаться актуальной и требует после-
дующих исследований.
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Резюме. У роботі подано результати лікування 72 хворих із не-
сформованими норицями тонкої кишки, у яких були застосовані 
обтуратори. Результати оцінювалися диференційовано за баль-
ною шкалою. Застосування оригінальних конструкцій обтураторів 
в основній групі пацієнтів і попереднього стендового макетування 
дозволило підвищити ефективність методу з 73,7 % у групі порів-
няння до 100 % в основній групі. При цьому ефективність резуль-
татів лікування підвищилася з 4,42 ± 0,58 балу до 5,49 ± 0,16 балу, 
відповідно, в групах порівняння та основній.
Ключові слова: кишкові нориці, обтурація, стендове макету-

вання.

Summary. The results of treatment of 72 patients with nonformed 
fi stulas 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 effi -
ciency of the method from 73,7 % in comparison group to 100 % in main 
group. Thus effi ciency 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 fi stulas, obturation, stand modelling.
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