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Лечение пациентов с кишечными свищами яв-
ляется чрезвычайно сложной задачей, требующей 
мультидисциплинарного подхода. Летальность 
при данной патологии остается на очень высо-
ком уровне и может достигать 40 %. Летальный 

исход чаще всего является результатом тяжелого 
сепсиса на фоне раневых инфекций и истощения 
на фоне электролитного и белковоэнергетического 
дисбаланса у пациентов с высокопродуктивными 
свищами [1]. Успех в лечении больных с данной 
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Показан случай успешного лечения пациента с такими тяжелыми осложнениями перфоративной язвы двенадцати-
перстной кишки, как тяжелый абдоминальный сепсис, с последующим формированием свищей желудочно-кишечного 
тракта. Применение  методики «открытого живота» с использованием вакуум-ассистированных повязок позво-
лило в данном случае реализовать принцип «source-control» и добиться стабилизации состояния при явлениях 
полиорганной недостаточности и септического шока. Стоит отметить преимущество этапных реконструктивных 
хирургических вмешательств для данной категории  больных, что позволяет постепенно улучшать качество жизни 
пациента без высоких операционных рисков  больших симультанных реконструктивных операций.
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This article is about the successful treatment of the patient with such heavy complications of a perforative duodenal 
ulcer as heavy abdominal sepsis, with the subsequent formation of fistulas of gastrointestinal tract. Application of the 
technique of «open abdomen» using vacuum assisted closure, allowed in this case to realize the principle of «source-
control» and to achieve stabilization of the condition in multiple organ failure and septic shock. It is worth noting the 
advantage of stage reconstructive surgical interventions to this category of patients that allows to gradually improve 
quality of life of the patient without high operational risks of big simultaneous reconstructive operations
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патологией достигается нечасто изза ограниченно-
го опыта у многих хирургов и отсутствия специа
лизированных центров, где концентрировались бы 
такие пациенты. 

Пациент П., 37 лет, был переведен 04.09.2017 г. в НИИСП 
им. И. И. Джанелидзе из иногороднего стационара в край-
не тяжелом состоянии с клиникой тяжелого абдоминального 
сепсиса. Оперирован 20.08.2017 г. по поводу перфоративной 
язвы двенадцатиперстной кишки (ДПК), выполнено ушивание 
язвы и пилоропластика по Гейнике – Микуличу. На 8е сутки 
течение послеоперационного периода осложнилось несостоя-
тельностью швов пилоропластики. 28.08.2017 г. были выпол-
нены релапаротомия, резекция пилорического отдела желудка, 
наложена дуоденостома и сформирована лапаростома. Далее 
30.08.2017 г. и 01.09.2017 г. выполнены этапные санирующие 
операции с наложением пункционной холецистостомы и 
ушиванием несостоятельности культи желудка. 03.09.2017 г. 
(14е сутки после первичной операции) пациенту произведено 
наложение заднего позадиободочного гастроэнтероанастомоза 
по Ру. 04.09.2017 г. пациент переведен в отделение реанима-
ции городского центра по лечению тяжелого сепсиса НИИСП 
им. И. И. Джанелидзе. На момент поступления состояние боль-
ного тяжелое, имеются признаки системной воспалительной 
реакции, явления полиорганной дисфункции с развернутой 
картиной тяжелого сепсиса (SIRS=4, SOFA=6). При осмотре 
пациента определяется лапаростома, сформированная посред-
ством металлоконструкции строительного назначения (рис. 1). 
Также у больного имеется функционирующая транспеченоч-
ная холецистостома и дуоденостома, через которую выпол-
нено дренирование тонкой кишки зондом Миллера – Эббота. 
После предоперационной подготовки 05.09.2017 г. выполнена 
релапаротомия, в ходе которой выявлены некроз нисходящей 

ветви ДПК, некроз сегмента поперечной ободочной кишки 
с перфорацией, разлитой фибринозногнойный перитонит. 
Объем операции: расширенная правосторонняя гемиколэ
ктомия с выведением концевой илеостомы. Резекция ДПК и 
ушивание ее нижней горизонтальной ветви с наружным дре-
нированием внепеченочных желчных протоков через сохра-
ненный большой дуоденальный сосочек с установкой актив-
ного двухпросветного дренажа к этой зоне (рис. 2). Санация 
брюшной полости с формированием вакуумассистированной 
лапаростомы (рис. 3).

В послеоперационном периоде отмечена положительная 
динамика в виде регресса органной дисфункции и признаков 
SIRS. 07.09.2017 г., на 2е сутки, выполнены этапная саниру-
ющая операция и замена системы NPWT (SIRS=1, SOFA=3). 
09.09.2017 г. – программная релапаротомия: явления перито-
нита купированы, заведен зонд для питания за Руанастомоз 
и выполнено устранение лапаростомы путем наложения кож-
ных швов. Лапаротомная рана зажила первичным натяжением. 
Осуществлялся сбор желчи и сока поджелудочной железы из 
свища большого дуоденального сосочка (БДС) и холецистостомы 
с последующей реинфузией в зонд, заведенный за Руанастомоз. 
На 19е сутки сформировался наружный панкреатобилиарный 
свищ. Объем отделяемого за сутки составлял до 1500 мл, при 
этом отделяемое по холецистостоме полностью прекратилось. 
25.09.2017 г. (20е сутки) пациент переведен на хирургическое 
отделение. В течение следующего месяца отделяемое по свищу 
стало прогрессивно уменьшаться. При фистулографии диагно-
стирован внутренний билиарнопанкреатодуоденальный свищ. 
Дренаж удален. Наружный свищ закрылся, пациент выписан на 
амбулаторное лечение 20.10.2017 г., на 45е стуки.

Через 3 месяца пациент был госпитализирован в экстрен-
ном порядке по поводу спаечной тонкокишечной непроходимо-
сти, в результате которой произошло разрушение внутреннего 

Рис. 1. Вид передней брюшной стенки на момент перевода
Fig. 1. View of abdominal wall in the time of transfer

Рис. 2. Схема желудочно-кишечного тракта после операции
Fig. 2. Scheme of the gastrointestinal tract after surgery
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билиарнопанкреатодуоденального свища с развитием пери-
тонита и септического шока (SIRS=3, SOFA=10). Ситуация 
потребовала двухэтапных санирующих операций и повтор-
ного формирования наружного панкреатобилиарного свища 
по прежней методике с реинфузей отделяемого в зонд. Кроме 
этого, течение заболевания осложнилось перфорацией пепти-
ческой язвы ГЭА с последующим формированием наружного 
свища.

После стабилизации белковоэнергетического состояния, 
компенсации водноэлектролитного дисбаланса и выжидания 
минимально необходимых сроков адгезиолизиса 06.03.2018 г. 
в плановом порядке выполнено наложение папиллоеюноа-
настомоза по Ру и реконструкция гастроэнтеро анастомоза. 
Холецистостома удалена. Рана зажила первичным натяже-
нием. 

В плановом порядке 16.07.2018 г. наложен илеотрансвер-
зоанастомоз. Послеоперационный период протекал гладко, 
пациент выписан на амбулаторное лечение (рис. 4).

Данное наблюдение демонстрирует необхо-
димость мультидисциплинарного подхода к ле-
чению пациентов с несформированными свища-
ми желудочнокишечного тракта и тяжелым 
абдоминальным сепсисом. Применение тактики 
«открытого живота» с использованием вакуум 
ассистированных повязок позволяет реализовать 
принцип «sourcecontrol» и добиться стабилизации 
состояния больного в условиях полиорганной не-
достаточности и септического шока [2]. Этапные 
реконструктивные хирургические вмешательства 

в сочетании с рациональной комбинированной 
 нутритивной терапией позволяют достичь выздо-
ровления столь тяжело больных [3].
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