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Данная статья освещает актуальность проблемы тонкокишечных свищей в современной практике врача-хирурга, 

наиболее частые причины их появления и патологические механизмы развития. Проведен анализ частоты заболеваемости и 
развития осложнений, произведена оценка результатов диагностики, эффективности консервативного и оперативного ле-
чения. Затронуты вопросы первичной и вторичной профилактики тонкокишечных свищей, а также вопросы, которые тре-
буют тщательного дальнейшего изучения, для проведения эффективной борьбы с этим заболеванием. 
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This article highlights the importance of the problem of enteric fistulas in the modern practice of a surgeon, the most frequent 

reasons for their appearance and pathological mechanisms of development. The analysis of the incidence and morbidity has been 
carried out, diagnostic results have been evaluated, effectiveness of conservative and surgical treatment has been stated. The issues 
of primary and secondary prevention of enteric fistula, as well as issues for further study concerning effective control of this disease 
are presented in the article. 
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На сегодняшний день проблема возник-

новения кишечных свищей является крайне 
актуальной, поскольку относится к наиболее 
тяжелым осложнениям, возникающим после 
оперативных вмешательств на органах брюш-
ной полости и забрюшинного пространства. 
Свищ тонкой кишки – это патологическое со-
общение просвета тонкой кишки с поверхно-
стью кожи (наружный свищ тонкой кишки) 
или другим полым органом (внутренний 
свищ). Свищ тонкой кишки является тяжелым 
осложнением различных заболеваний и по-
вреждений органов брюшной полости. Свищи 
могут быть врожденными (при незаращении 
желточного протока) и приобретенными, то 
есть образовавшимися в результате травмы, 
тяжёлых болезней органов брюшной полости 
(болезнь Крона, новообразования, туберкулез) 
или вследствие перенесенных операций 
[5,6,7,19]. 

Свищи принято разделять на концевые 
(терминальные) и боковые (латеральные), су-
пра- и инфрапапиллярные. Боковой (даже не-
полный) свищ приводит к многосторонним 
изменениям в организме: теряются богатые 
ферментами соки верхних отделов желудоч-
но-кишечного тракта, развиваются выражен-
ный электролитный дисбаланс, обезвожива-
ние, белково-энергетическая недостаточность, 
разрушение тканей, развитие гнойно-
септических процессов [7,17,20,24]. 

Чаще всего наружные свищи тонкой 
кишки возникают на 5 – 10-е сутки после опе-

рации на органах брюшной полости, прояв-
ляются выделением жидкого тонкокишечного 
содержимого из раны или по дренажу из кон-
трапертуры, сопровождаются незначительной 
болью в животе, повышением температуры 
тела, мацерацией кожи вокруг раны, истоще-
нием [7,10,15,17]. 

Частота возникновения кишечных сви-
щей меняется в зависимости от конкретного 
исторического периода. До 30-х годов 20-го 
века в связи с недостаточным охватом широ-
ких слоев населения медицинской помощью и 
низким уровнем развития медицины преобла-
дали случаи спонтанных кишечных свищей у 
неоперированных больных с ущемленными 
грыжами, запущенными формами острого ап-
пендицита, аппендикулярных инфильтратов и 
абсцессов, непроходимостью кишечника 
[19,21,25]. 

В современной практике нужны новые 
подходы к решению этой проблемы, посколь-
ку необходимо учитывать неодинаковый воз-
растной, половой состав пациентов, различие 
в причинах, ведущих к образованию свищей, 
влияние сопутствующих заболеваний и мно-
жество других факторов [11,16,25,27]. 

В основном количество осложнений по-
сле восстановления непрерывности кишечни-
ка наблюдается в ургентной хирургии, что 
обусловлено частым использованием резек-
ционных методов лечения. Так, резекция ки-
шечника выполняется у 14 - 33% пациентов с 
ущемленной грыжей, у 25 - 49% пациентов с 
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острой кишечной непроходимостью, у 50 - 
85% при разрывах и перфорации полых орга-
нов [8,13,23,31]. При повторных вмешатель-
ствах по поводу послеоперационных ослож-
нений на органах брюшной полости резекция 
тонкой кишки выполняется в 30 - 60% случаев 
[3,5,14,22]. Многие авторы отмечают необхо-
димость резекции участков тонкой кишки в 
связи с множественными десерозациями или 
повреждениями стенки при висцеролизе во 
время вмешательств по поводу спаечной ки-
шечной непроходимости. Свищи двенадцати-
перстной кишки составляют до 33% общего 
количества свищей желудочно-кишечного 
тракта [5,25,26,30,31].  

Эти факторы приводят к неоднородным, 
а иногда и противоречивым статистическим 
данным по тонкокишечным свищам - частота 
оперативных вмешательств колеблется от 22 
до 74%, с послеоперационной летальностью 
37 - 62% и частотой послеоперационных 
осложнений, близкой к 50%. Показатели об-
щей летальности колеблются в пределах 45 - 
90% [5,7,8,10,16]. Противоречивы также со-
общения специализированных клиник по объ-
ему и длительности комплексной терапии и 
по отдаленным результатам лечения больных 
с дуоденальными и высокими тонкокишеч-
ными свищами [5,7,8,12,18,19,28]. 

В связи с разработкой и утверждением 
определенных стандартов в лечении больных 
с тонкокишечными свищами, вследствие бур-
ного развития фармакотерапии и совершен-
ствования хирургических и реанимационных 
тактик в лечении этого осложнения появля-
ются новые методы решения данной пробле-
мы. Следуя тактике органосохраняющих опе-
ративных вмешательств, хирургам удалось 
значительно уменьшить частоту возникнове-
ния послеоперационных дуоденальных и вы-
соких тонкокишечных свищей [1,9,14,28]. Ча-
стота травматических, в частности огне-
стрельных свищей, последние десятки лет со-
храняется на низком уровне и мало влияет на 
общие показатели результатов лечения этой 
группы больных [2,11,18,20]. Однако леча-
щим врачам все чаще приходится встречаться 
с тяжелым или осложненным течением забо-
левания. 

Большинство хирургических вмеша-
тельств на органах желудочно-кишечного 
тракта так или иначе связаны с повреждением 
и восстановлением целостности полых орга-
нов. Основным осложнением подобных вме-
шательств является несостоятельность швов 
анастомозов, достигающая при резекции тон-

кой кишки, по данным разных авторов, 6 - 
30% [6,8,10,14,25,26,32]. 

Предложены многочисленные методы 
диагностики [6,7,9,13], консервативного 
[1,2,5,7,10,18] и оперативного [7,9,15,17,18] 
лечения у больных с несформированными 
дуоденальными свищами. Однако нет едино-
го, четко разработанного дифференцирован-
ного подхода в выборе этих методов и опре-
деления сроков их проведения в зависимости 
от характера свища и состояния пациента. 
Следует полагать, что выяснение патоморфо-
логических изменений, возникающих в стенке 
тонкой кишки и окружающих тканях при 
функционировании свища и поддерживающих 
его существование, позволит более точно 
обосновать принципы консервативного лече-
ния, показания, сроки и методы оперативных 
вмешательств. Все вышеуказанное требует 
дальнейшего углубленного изучения особен-
ностей течения тонкокишечных свищей с це-
лью разработки четкой хирургической такти-
ки на основе оптимизации известных и внед-
рения новых подходов к выбору хирургиче-
ской тактики и методов лечения [7,21,24, 
26,31]. 

Особое внимание уделяется вопросам 
профилактики и лечения дуоденальных и вы-
соких тонкокишечных свищей, вызывающих 
раннее проявление дисфункции практически 
всех органов и систем, и как следствие - раз-
витие полиорганной недостаточности, нега-
тивно влияющей на процесс лечения и неред-
ко приводящей к неудовлетворительным ре-
зультатам терапии и дополнительным ослож-
нениям [2,5,8,9,15,26,31]. 

Таким образом, после проведенного 
анализа литературных данных о дуоденаль-
ных и высоких тонкокишечных свищах 
следует сделать следующие выводы 
относительно недостаточного освещения 
таких вопросов: 

- возможность консервативного лечения 
дуоденальных и высоких тонкокишечных 
свищей [7,8,20,29]; 

- уточнение показаний для выбора 
закрытого или открытого способов консерва-
тивного лечения свищей пилородуоденальной 
зоны и подбор обтураторов оптимальных 
моделей [23,25]; 

- установление показаний для неотлож-
ных и отсроченных оперативных 
вмешательств при свищах дуоденоеюнально-
го сегмента тонкой кишки [4,20,26,27,30,32]; 

- выбор метода оперативного вмеша-
тельства в зависимости от локализации свища 
и срока ее существования [3,23,31,32]. 
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