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Проведен анализ летальности и морфологических изменений в органах 9 больных с 
высокими наружными несформированными тонкокишечными свищами. У 3 больных с 
длительным (от 1 до 2 месяцев) существованием высокого несформированного тонкоки-
шечного свища выявлена выраженная паренхиматозная дистрофия внутренних органов. 
Остальные 6 больных умерли от гнойно-септических осложнений в период от 7 до 15 су-
ток с момента формирования высокого тонкокишечного свища. 

Ключевые слова: несформированный тонкокишечный свищ, дистрофия, аутопсия, 
морфология. 

CLINICO-MORPHOLOGICAL FEATURES OF PATENTS 
WITH HIGH EXTERNAL NON-FORMED SMALL INTESTINAL FISTULA  

BY AUTOPSY DATA 

A.V. Velichko, O.A. Golubev 

Gomel State Medical University 

The analysis of lethality and morphological variations in organs of 9 patients with high ex-
ternal non-formed small intestinal fistulas has been carried out. In 3 patients with long-lived 
(from 1 to 2 months) existence of high non formed small intestinal fistula the marked parenchy-
matous dystrophy of internal organs was detected. Other 6 patients died from purulent — septic 
complications in the period from 7 to 15 days from the moment of high small intestinal fistula 
formation. 
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Кишечные свищи являются одним из 
тяжёлых осложнений послеоперационного 
периода и заболеваний органов брюшной 
полости. Чаще всего образование свищей 
является осложнением экстренных опера-
тивных вмешательств в связи с воспали-
тельно-деструктивными заболеваниями ор-
ганов брюшной полости, кишечной непро-
ходимостью, тупой травмой живота [1, 4]. 
В небольшом проценте случаев свищи об-
разуются после плановых оперативных 
вмешательств [2, 6]. Непосредственными 
причинами образования свищей являются 
несостоятельность анастомозов и культи 
кишки (50%), нераспознанные интраопе-
рационные ранения кишечной стенки, на-
рушения кровоснабжения участков кишки, 
воспалительные процессы в брюшной по-

лости [1, 7]. Причинами образования ки-
шечных свищей без предшествующего 
оперативного вмешательства (10–25%) мо-
гут быть онкологические процессы, язвен-
ная болезнь, энтероколит, травма органов 
брюшной полости, панкреатит [7]. 

Показатели общей летальности пациен-
тов с кишечными свищами имеют широкий 
разброс — от 2,8 до 70% [1, 4, 7]. Особенно 
опасны в этом отношении высокие несфор-
мированные тонкокишечные свищи, леталь-
ность при которых достигает 54–62% [1, 4, 6, 
7]. Быстрое истощение, резко прогрессирую-
щие нарушения основных видов обмена, 
присоединение септического процесса — та-
кова неуклонная динамика этой патологии. 

Нами проведен анализ летальности 
9 больных с высокими наружными не-
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сформированными тонкокишечными сви-
щами. Ввиду недостаточной статистиче-
ской группы больные не были дифферен-
цированы по этиологии свищей. 

Непосредственной причиной смерти у 
5 больных явилась нарастающая интоксика-
ция на фоне полиорганной недостаточности, 
у 2 больных — острая недостаточность кро-
вообращения, обусловленная интоксикаци-
ей, у 1 больного — гнойная пневмония на 
фоне выраженной дистрофии внутренних 
органов и кахексии, у 1 больного — сепсис, 
стрептококковая септицемия. 

У 3 больных с длительным (от 1 до 2 ме-
сяцев) существованием высокого несформи-
рованного тонкокишечного свища выявлена 
выраженная паренхиматозная дистрофия 

внутренних органов. Остальные 6 больных 
умерли от гнойно-септических осложнений 
в период от 7 до 15 суток с момента форми-
рования высокого тонкокишечного свища. 

Морфологически дистрофические из-
менения представлены паренхиматозной 
дистрофией миокардиоцитов у 7 пациентов, 
белковой дистрофией гепатоцитов у — 3, 
жировой — у 2, белковой и жировой — 
у 2 больных. В почках у всех больных 
выявлена гидропическая дистрофия эпите-
лия канальцев. Некротические изменения 
канальцевого эпителия почек выявлены 
у 2 больных. У всех больных выявлены из-
менения посмертного характера по типу 
межуточного отёка в сердце, лёгких, пече-
ни, почках, головном мозге. 

Таблица 

Морфологическая картина органов больных 
с высокими наружными тонкокишечными свищами по данным аутопсий 

 Отёк Кровоизлияние Ишемия Дистрофия Некроз 

Сердце межмышечный   
паренхиматоз-

ная 
 

Лёгкие альвеолярный     

Печень 
пространств 

Диссе 
 паренхимы

белковая и 
жировая 

 

Почки 
клубочков 
и паренхимы 

  
гидропическая 

эпителия 
канальцев 

очаговый 
канальцев 

Головной  
мозг 

околососудистый 
и околоклеточный 

 умеренная   

Кишечник  
очаговые 

в подслизистом 
пространстве 

   

Поджелудочная 
железа 

   паренхимы  

 
 
 

Таким образом, по нашим данным, об-
разование высоких наружных несформи-
рованных тонкокишечных свищей являет-
ся следствием альтеративных (дистрофия, 
некроз) процессов, являющихся, с одной 
стороны, следствием необходимых в кли-
нике экстренных оперативных вмеша-
тельств, а с другой — морфологическим 
субстратом общих проявлений нарушений 
обмена у пациентов и интоксикации. 

Подробное изучение особенностей кли-
ники и морфогенеза образования высоких 

несформированных наружных кишечных 
свищей позволит в будущем определить 
подходы к лечению данных патологических 
состояний и, возможно, определить крите-
рии индивидуального подхода. 
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Представлены методики применения различных немедикаментозных методов, приме-
няемых при проведении медицинской реабилитации больных с центральными парезами. 
Особое внимание уделено купированию болевого синдрома центрального генеза и нерв-
но-мышечной стимуляции. 

Ключевые слова: физические факторы, центральные парезы, мышечная спастич-
ность, болевой синдром, биологическая обратная связь. 
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The paper presents technique of application of different non-medical methods used at medi-
cal rehabilitation of the patients with central pareses. Special attention is paid to neuromuscular 
stimulation and arrest of pain syndrome of central genesis. 

Key words: physical factors, central pareses, muscular spasticity, pain syndrome, biological 
feedback. 

 
 

Введение 
Спастические (центральные) парезы 

развиваются при поражении верхнего мо-
тонейрона, при этом очаг поражения мо-
жет находиться либо в головном, либо в 
спинном мозге. Чаще всего они наблюда-
ются при инсульте, черепно-мозговой 
травме, компрессии спинного мозга, рассе-

янном склерозе, воспалительных и некото-
рых наследственных заболеваниях (семей-
ная параплегия Штрюмпеля и др.) 1, 5. 

При использовании физических мето-
дов в реабилитации больных со спастиче-
скими парезами принципиально важным 
является выделение и оценка таких основ-
ных проявлений синдрома верхнего мото-


