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Применение отрицательного давления в лечении пациентов 
с несформированными кишечными свищами
А.Е. Демко, И.М. Батыршин, Ю.С. Остроумова, Д.С. Склизков, Д.В. Фомин
Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помощи им. И.И. Джанелидзе, 
Санкт-Петербург, Россия

Цель: оценить преимущества терапии локальным отрицательным давлением (ЛОД) в комплексном лечении пациентов 
с несформированными наружными кишечными свищами. Материал и методы. С 2014 по 2019 гг. в НИИ СП им. И.И. Джа‑
нелидзе с  применением вакуум‑ассистированных методик пролечено 24 пациента. Для сравнения ретроспективно 
на основе анализа медицинской документации сформирована сопоставимая группа из 23 наблюдений (контроль). 
Результаты. При использовании ЛОД сокращались сроки очищения раны и формирования лапаростомы, создавались 
условия для ее раннего закрытия. При незначительных размерах лапаростомы использование ЛОД способствовало 
самостоятельной эпителизации раны вокруг свища. Заключение. Применение ЛОД более чем в два раза снижает вре‑
мя формирования лапаростомы, сокращает сроки очищения раны и создает условия для ее закрытия. Хирургическая 
тактика с применением ЛОД позволяет более чем в три раза снизить количество местных осложнений у пациентов 
с несформированными кишечными свищами и реже менять комбинации антибактериальных препаратов.
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Negative pressure therapy for management of patients  
with enterocutaneous fistulas
A.E. Demko, I.M. Batyrshin, J.S. Ostroumova, D.S. Sklizkov, D.V. Fomin
Saint Petersburg I.I. Dzhanelidze Research Institute of Emergency Medicine, Saint Petersburg, Russia

Objective: To assess the benefits of negative pressure wound therapy (NPWT) in complex therapy of patients with enterocuta‑
neous fistulas. Methods: From 2014 to 2019 in Saint Petersburg I.I. Dzhanelidze Research Institute of Emergency Medicine, 24 
patients were managed with vacuum assisted techniques. For comparison, a comparable group of 23 observations (control) 
was formed retrospectively based on an analysis of medical records. Results: When using NPWT, the terms of wound cleansing 
and the formation of a laparostomy were reduced, and conditions were created for its early closure. With a small laparostomy, 
the use of NPWT contributed to self‑epithelialization of the wound around the fistula. Conclusions: The use of NPWT more than 
halves the time of formation of a laparostomy, shortens the time for cleansing the wound and creates the conditions for its 
closure. Surgical tactics using NPWT can more than three times reduce the number of local complications in patients with 
unformed intestinal fistulas and less often change the combination of antibacterial drugs.
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Несформированные наружные кишечные свищи от-
носятся к тяжелым, зачастую фатальным, трудно-
корректируемым хирургическим осложнениям, для 
лечения которых требуется комплексный подход 
и скоординированная работа группы специалистов. 
Несформированные кишечные свищи развиваются 
чаще всего вследствие несостоятельности ранее нало-
женных анастомозов или после операций по поводу 

острой спаечной кишечной непроходимости. Изредка 
они становятся проявлением конкретных нозологий, 
таких как, например, воспалительные заболевания 
кишечника [1]. Несмотря на то, что уже в течение 
многих лет существует определенная тактика кон-
сервативного и хирургического лечения несформи-
рованных наружных кишечных свищей, летальность 
при этой патологии по-прежнему остается высокой 
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и составляет от 40 до 87 % [2]. Одним из ключевых 
элементов комплексного подхода к лечению паци-
ентов с наружными кишечными свищами считается 
местное ведение раны, основные задачи которого – 
отграничение и защита окружающих тканей от сви-
щевого отделяемого, создание условий для форми-
рования свища или в идеале – его консервативного 
заживления [3, 4]. Существуют различные методы 
местного ведения наружных кишечных свищей – от 
многократных перевязок с применением различных 
сорбентов или установки пассивных дренажей, кало-
приемников и раневых мешков до сложных комплекс-
ных систем активного дренирования раны и вакуум-
ассистированных повязок. Применение локального 
отрицательного давления (ЛОД) переводит возмож-
ности местного ведения раны с несформированными 
кишечными свищами на совершенно новый уровень 
и позволяет значительно улучшить результаты ле-
чения. Ряд авторов отмечал возможности не только 
консервативного закрытия несформированных ки-
шечных свищей при использовании ЛОД, но и пользу 
методики при раннем закрытии лапаростом с функ-
ционирующим кишечным свищем.

Цель настоящего исследования – оценить преиму-
щества терапии ЛОД в комплексном лечении пациен-
тов с несформированными наружными кишечными 
свищами.

Материал и методы

В городском центре по лечению тяжелого сепсиса НИИ 
СП им. И.И. Джанелидзе с 2014 по 2019 гг. с примене-
нием вакуум-ассистированных методик пролечено 24 
пациента с несформированными наружными кишеч-
ными свищами (12 мужчин и 12 женщин, средний воз-
раст 57 лет). Для сравнения ретроспективно на основе 
анализа медицинской документации набрана сопо-
ставимая группа (контроль): 23 пациента с несфор-
мированными кишечными свищами, леченные без 
применения ЛОД (17 мужчин и 6 женщин, средний 
возраст 52,4 года).

Показанием для применения ЛОД стало наличие 
одиночного высоко- или среднепродуцирующего 
свища, открывающегося в лапаростому площадью 
более 150 см2 – «открытый живот тип 4», по класси-
фикации M. Björck [5]. Чаще всего (94 % наблюдений 
в обоих группах) свищи возникали после операций 
по поводу спаечной тонкокишечной непроходимо-
сти, вследствие несостоятельности ранее наложенных 
анастомозов или ушиваний дефектов стенки кишки. 
Следует отметить, что свищи высокой продукции 
были у большинства пациентов: 79 и 74 % наблюдений 
в основной и контрольной группах, соответственно. 
Тонкокишечные свищи диагностированы в основной 
и контрольной группах в 21 и 20, свищи 12-перстной 
кишки – в двух и трех случаях. Кроме этого, в основной 
группе в одном наблюдении свищ возник из-за несо-
стоятельности илеотрансверзоанастомоза.

Применялись три методики вакуум-ассистиро-
ванного ведения: «детская пустышка» (baby nipple 
system), «кольцо» (ring system), и «T-дренаж+ЛОД» 
[6]. Размер лапаростомы оценивался путем подсчета 
площади контактного отпечатка раны на милли-
метровой бумаге. В обеих группах осуществлялась 
равноценная комплексная системная терапия па-
циентов по двухэтапному мультидисциплинарному 
протоколу. Для сравнения эффективности методик 
оценивались следующие показатели: число ослож-
нений со стороны лапаростомы, динамика и исход 
раневого процесса.

Результаты исследования

Репаративные процессы при использовании ЛОД ха-
рактеризовались примерно трехкратным ускорением 
по всем основным показателям. Так, краевая эпители-
зация в основной группе регистрировалась на 8–16-й 
день, а в группе сравнения иногда продолжалась до 
38 суток. Очищение раны при использовании ЛОД 
обычно заканчивалось к десятому дню, а в группе 
сравнения могло затягиваться до четырех недель; то 
же можно сказать и о сроках фиксации краев раны – 
4–14-й и 12–38-й дни, соответственно (табл.).

Полное самостоятельное заживление лапаро-
стом (при их небольших размерах) зарегистрировано 
в основной группе в шести (25 %), а в контрольной 
группе лишь в двух (8,7 %) наблюдениях. Отсутствие 
эффекта при лечении с применением ЛОД отмечено 
в основной группе всего лишь у двух пациентов, тогда 
как при традиционном подходе к лечению полное 
отсутствие эпителизации ран зафиксировано у вось-
ми человек. Осложнения со стороны лапаростомы 
в целом развились в 38,3 % наблюдений: дополни-
тельные свищи открылись в одном и трех случаях, 
аррозивные кровотечения возникли в трех и один-
надцати случаях в основной и контрольной группах, 
соответственно.

Обсуждение полученных данных

Основной задачей местного ведения раны считается 
перевод свища из «неуправляемого» в «управляемый», 
из несформированного – в сформированный. Приме-
нение традиционных лечебных методик часто приво-
дит к таким осложнениям, как увеличение количест-
ва свищей, арозивные кровотечения и выраженная 

Таблица
Динамика раневого процесса при наложении ЛОД

Показатель
Средняя длительность, сутки

Группа ЛОД Контроль

Краевая эпителизация 12 32
Очищение раны  6 18
Фиксация краев раны  9 25
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латерализация краев лапаротомной раны. Это в свою 
очередь может стать причиной свищевого/ранево-
го истощения пациента и присоединения тяжелого 
сепсиса.

Как показало наше исследование, вакуум-асси-
стированные повязки дают возможность управлять 
свищем (достоверная оценка объема потерь жид-
кости с отделяемым для последующей реинфузии), 
осуществлять терапию лапаростомы (в т.ч. лечение 
и профилактику инфекции), что снижает частоту 
осложнений и летальных исходов. В результате те-
рапии отрицательным давлением сокращаются сро-
ки очищения раны и формирования лапаростомы, 
создаются условия для ранней свободной аутодер-
мопластики или закрытия раны перемещенным ло-
скутом. При незначительных размерах лапаростомы 
(до 200 см2) ЛОД создает условия для самостоятель-
ной эпителизации раны. В дальнейшем это позволяет 
использовать более простые механизмы контроля 
свища (калоприемники и обтураторы), а также зна-
чительно упрощает адгезиолизис при последующих 
реконструктивных операциях.

Заключение

Применение ЛОД позволяет более чем в два раза сни-
зить время формирования лапаростомы, сокращает 
сроки очищения раны и создает условия для ее за-
крытия. Хирургическая тактика с применением ЛОД 
позволяет более чем в три раза снизить количество 
местных осложнений у пациентов с несформирован-
ными наружными кишечными свищами и реже менять 
комбинации антибактериальных препаратов.
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