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«Риски и шансы» развития неблагоприятных событий при лечении 
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Актуальность. Основу решения проблемы лечения тонкокишечного свища составляет прекращение тока содержимого 
по образовавшемуся патологическому ходу. Для этого используют сандостатин или его аналоги, эффективность которых 
нуждается в объективизации и статистическом обосновании.
Цель. Определить возможности метода математического моделирования риска и взвешивания шансов при оценке возник-
новения неблагоприятного события в течение болезни в зависимости от способа лечения тонкокишечного свища.
Материалы и методы. Анализированы результаты лечения 65 пациентов с тонкокишечным свищом, находившихся в хи-
рургическом стационаре больницы им. Н.А. Семашко г. Ярославля в период с 1988 по 2017 гг. При лечении 41 больного при-
держивались традиционной тактики, у 24 человек в комплекс терапевтических мер включали октреотид. Для выявления 
прогностической ценности клинической симптоматики, клинико-лабораторных показателей крови, мочи и гемобиохимиче-
ских параметров проводили статистический анализ по Фридману 352 вариантов 112 оцениваемых переменных. При этом 
реализована процедура оценки риска и взвешивания шансов возникновения таких событий, неблагоприятных событий как 
необходимость оперативного вмешательства для ликвидации свища (первая модель) и летальный исход (вторая модель).
Результаты.  На каждом из трёх этапов исследования выявлено от 27 до 55 детерминированных параметров, указы-
вающих на высокую вероятность того, что на фоне использования традиционных лечебных мер требуется проведение 
операции с целью излечения свища. Количество показателей, связанных с применением октреотида, на первых двух этапах 
исследования было минимальным, а к 28 суткам их не стало вовсе, что свидетельствовало о высокой эффективности 
используемого средства, исключавшего нужду в хирургическом пособии в течение всего периода наблюдения. При второй 
статистической модели в условиях традиционной тактики на протяжении всего исследования количество параметров 
было ощутимо большим. Это означала, что практикуемый комплекс лечения кишечной фистулы был малоэффективен. 
При использовании октреотида общее число коммуницированных признаков на первом и втором этапах исследования было 
минимальным, и к третьему этапу наблюдения подобных параметров вовсе не стало, что указывало на высокую эффек-
тивность лечения тонкокишечного свища, исключая прогнозируемый риск летального исхода.
Заключение. Методика статистического моделирования позволяет объективизировать благополучность лечебного про-
цесса по поводу тонкокишечного свища. Проводимый при этом математический анализ даёт возможность определить 
значимо меняющиеся переменные. В отличие от традиционной тактики на ранних этапах использования октреотида 
снижаются шансы развития неблагоприятных событий, а позднее полностью нивелируется необходимость хирургическо-
го вмешательства и уменьшается вероятность летального исхода, что коррелирует с клинической результативностью 
практикуемых мер (сокращение летальности в 2,5 раза).
Ключевые слова: лечение тонкокишечного свища; октреотид; математическое моделирование; шансы и риски неблаго-
приятных событий
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Relevance. The basis of a solution of the problem of treatment of enteric fistula is made by the termination of current of contents on 
the formed pathological course. For this purpose use sandostatin or its analogs which efficiency needs objectification and statistical 
justification.
Purpose. To define possibilities of a method of mathematical modeling of risk and weighing of chances at assessment of emergence 
of an adverse event during a disease depending on a way of treatment of enteric fistula.
Materials and methods. Results of treatment of 65 patients with enteric fistula who were in a surgical department of hospital of 
N.A. Semashko of Yaroslavl during the period from 1988 to 2017 are analyzed. At treatment of 41 patients we adhered to traditional 
tactics. Sandostatin was included in a complex of therapeutic measures at 24 people. For identification of predictive value of 
clinical symptomatology, clinical laboratory indicators of blood, urine and haemo biochemical parameters carried out the statistical 
analysis according to Friedman of 352 options 112 of the estimated variables. At the same time assessment procedure of risk and 
weighing of chances of emergence of such events, adverse events as need of an operative measure for elimination of fistula (the first 
model) and a lethal outcome (the second model) is realized.
Results. On each of three investigation phases from 27 to 55 determined parameters indicating a high probability of the fact that 
against the background of use of traditional medical measures carrying out operation with the purpose of treatment of fistula is 
required are revealed. The quantity of the indicators connected with use of an octreotide at the first two investigation phases was 
minimum, and by 28 their days did not become at all that testified to high performance of the used means excluding need in a surgical 
grant during the entire period of observation. At the second statistical model in the conditions of traditional tactics throughout all 
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research the number of parameters was notable higher. Meant it that the practiced complex of treatment of an intestinal fistula was 
ineffective. When using an octreotide total number of the integrated signs at the first and second investigation phases was minimum, 
and to the third stage of observation of similar parameters did not become at all that indicated high performance of treatment of 
enteric fistula, excepting the predicted risk of a lethal outcome.
Conclusion. The technique of statistical modeling allows to reveal well-being of medical process concerning enteric fistula. The 
mathematical analysis which is carried out at the same time gives the chance to define significantly changing variables. Unlike 
traditional tactics at early operational stages of an octreotide chances of development of adverse events decrease, and need of 
surgical intervention is completely leveled later and the probability of a lethal outcome decreases that correlates with clinical 
effectiveness of the practiced measures (reduction of lethality by 2.5 times).
Keywords: treatment of enteric fistula; octreotide; mathematical modeling; chances and risks of adverse events 

В хирургической практике нередки случаи, ког-
да абдоминальное оперативное вмешательство прово-
дится в условиях, например, перитонита и становится 
источником значимых проблем. Среди них наиболее 
грозным представляется несостоятельность кишечно-
го шва или нарушение целости стенки желудочно-ки-
шечного тракта, которые при стечении обстоятельств 
венчаются формированием энтерального свища. Он, 
в свою очередь, способен быстро вывести пациента 
на тонкую грань между жизнью и смертью [1, 2]. Дей-
ствительно, длительное истечение химуса за пределы 
кишечника сопряжено с необратимыми изменениями 
функционального статуса витальных систем. Это свя-
зано с потерей жидкости, электролитов, питательных 
веществ и других биологически активных субстратов, 
восполнение которых за счёт инфузионной терапии 
часто оказывается невозможным. К этой беде присо-
единяются страдания пациента, обусловленные пато-
логическим действием химуса на окружающие ткани 
с развитием тяжелого дерматита, а предпринимаемые 
по этому поводу мероприятия чаще всего бесперспек-
тивны [2-4].

Главным действенным условием решения пере-
численных проблем является прекращение тока содер-
жимого по свищевому ходу. С давних пор хирурги пы-
таются удовлетворить этот императив путём создания 
механического препятствия с помощью обтураторов. 
Используемые меры в купе со сбором истекающего из 
приводящей петли кишки химуса и его возращение в 
отводящий отрезок полезны, как правило, лишь в каче-
стве временной помощи, которая на фоне интенсивной 
терапии позволяет стабилизировать состояние больно-
го и подготовить его к оперативному вмешательству, 
направленному на ликвидацию свища [3, 4]. К сожале-
нию, подобные методики не гарантируют успех, и во 
многих наблюдениях все заканчивается фатально. С 
учётом изложенного неподдельный интерес вызывает 
опыт использования сандостатина и его аналогов при 
лечении свищей желудочно-кишечного тракта, прида-
вая реалистичность фантазиям хирурга относительно 
возможности решения столь актуальной проблемы [5-
8]. При этом важно понимать и другое, оценка клини-
ческой апробации научных нововведений и предвиде-
ние неблагоприятного течения болезни малопригодно 
без их статистической объективизации [9-11].

Цель

Определить возможности метода статистическо-
го моделирования риска и взвешивания шансов при 
оценке возникновения неблагоприятного события в 
течение болезни в зависимости от способа лечения 
тонкокишечного свища.

Материалы и методы

Анализированы результаты лечения 65 пациен-
тов с тонкокишечным свищом (критерий включения), 
находившихся в хирургическом стационаре ГБКУЗ ЯО 
«Городская больница им. Н.А. Семашко» г. Ярослав-
ля в период с 1988 по 2017 г. Среди них преобладали 
мужчины (58,5%), средний возраст больных составил 
49,2±2,3 г. Из исследования исключались пациенты, у 
которых имела место фистула желудка, двенадцати-
перстной и толстой кишки, артифициальный харак-
тер свища, а также ситуации, когда его возникновение 
происходило на фоне панкреонекроза, раковой болез-
ни или острого нарушения мезентериального кровоо-
бращения.

В группу сравнения вошёл 41 пациент, лечив-
шийся традиционно: обезболивание (кеторол), инфу-
зионная терапия с восполнением потерь питательных 
веществ (глюкоза, гелофузин, аминопептид, вамин, 
аминоплазмаль, альбумин, липофундин) и коррекция 
водно-электролитных нарушений (ацесоль, хлосоль, 
дисоль, трисоль), улучшение гемореологии и детокси-
кация (реамберин, реополиглюкин, гемодез). Инфузию 
проводили через центральную вену со средним объ-
емом вводимых средств в 3096±254 мл в сутки. Кроме 
того осуществляли антибактериальную терапию (цеф-
триаксон, метрогил), купирование воспаления в зоне 
фистулы посредством ежедневных перевязок с анти-
септиками и мазью на водорастворимой основе (лево-
меколь). В 18 наблюдениях использованы оперативные 
приёмы ликвидации свища, в том числе резекция свищ 
несущей петли с межкишечным анастомозом по типу 
«бок в бок» (61,1%), внутрибрюшинное зашивание сви-
ща (22,2%), наложение обходного анастомоза с отклю-
чением кишечной фистулы (16,7%). Основную группу 
составили 24 пациента, у которых помимо перечис-
ленного использован октреотид, вводимый подкожно 
по 100 мкг 3 раза в сутки в течение 7-14 дней.

Эффективность лечебных мероприятий оцени-
вали по динамике клинической симптоматики (36 



268268 ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ   Том XII, №4 2019268268 ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ   Том XII, №4  2019

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

переменных: тошнота, рвота, состояние, сознание, 
показатели гемодинамики и функции внешнего дыха-
ния и др.), клинико-лабораторных показателей крови 
(31 переменная: количество лейкоцитов, эритроцитов, 
лимфоцитов и др.) и мочи (12 переменных: удельный 
вес, белок, форменные элементы крови и др.), а также 
гемобиохимических параметров (14 критериев: об-
щий белок, билирубин, мочевина, креатинин, амила-
за и др.). В соответствии с принципом корректности 
статистического анализа все качественные признаки 
были преобразованы в количественные и подвергну-
ты процедуре кодирования. При оценке однородности 
сравниваемых групп по изучаемым показателям вы-
явлено, что из 112 переменных различия были досто-
верны лишь по окраске кожи (p=0,0199), «стартовой» 
частоте сердечных сокращений (p=0,0171) и диурезу 
(p=0,0163). В гендерном и возрастном отношении, по 
сопутствующей и «причинной» патологии, характеру 
кишечного свища и начальному дебиту отделяемого 
по нему группы не имели значимых отличий (p<0,05).

Для обработки цифрового материала использо-
вали компьютерная программа Statistica 10 с система-
тизацией эмпирических данных и описанием частот с 
помощью точного двустороннего f-критерия Фишера. 
Достоверность различий оценивали посредством не-
параметрического U-критерия Манна-Уитни и теста 
Вилкоксона. Значимость различий относительных по-
казателей (частот и долей) определяли по критерию 
хи-квадрата Пирсона, она считалась достоверной при 
p<0,05.

Для выявления прогностической ценности из-
учаемых критериев проводили статистический ана-
лиз по Фридману. В соответствии с методом вариа-
ций оценивали комплекс указанных клинических, 
клинико-лабораторных и биохимических параметров, 
а также пол, возраст, количество дней пребывания в 
стационаре и критерии, характеризующие лечебную 
тактику (16 показателей: объем инфузионной терапии, 
парентерального питания и переливаемых компонен-
тов крови, виды оперативного вмешательства, число 
операций в анамнезе и т.п.). В результате по окончании 
лечения кишечной фистулы обработке подвергались 
352 варианта из 112 дифференциальных единиц.

Опыт свидетельствует о том, что традиционная 
оценка полученных результатов не позволяет в пол-
ной мере предвидеть проблемы, которые возникают 
в процессе лечения тонкокишечного свища. Вместе с 
тем выявленные критерии можно рассматривать в ка-
честве констелляции симптомов, составляющих базу 
прогнозирования неблагоприятных обстоятельств 
развития болезни. В целях максимального раскрытия 
закономерностей и связей, свойственных генеральной 
совокупности, использовали методику построения ре-
дукционной модели анализа влияния патологических 
возмущающих воздействий. Базовая её суть сводится 
к выявлению детерминирования рассматриваемых 
клинических предикторов и к оценке их метрического 

ориентирования относительно составленной шкалы 
рисковой патологии [11]. Для этого реализована проце-
дура оценки риска и взвешивания шансов возникнове-
ния таких событий, как необходимость оперативного 
вмешательства для ликвидации свища (первая модель) 
и летальный исход (вторая модель). Относительный 
риск их появления рассматривали как отношение ве-
роятностей наступления событий в одной группе к 
аналогичной вероятности в другой [12, 13].

На основе четырехпольной таблицы сопряженно-
сти, включавшей число исследуемых факторных и ре-
зультативных признаков, определяли относительный 
риск по формуле:

, где RR (relative risk) – 
относительный риск; A, B, C, D – количество наблюде-
ний в ячейках таблицы сопряженности.

В соответствии с принципом репрезентативно-
сти диапазон значений (верхняя и нижняя его грани-
цы), в пределах которого имелась вероятность нахож-
дения популяционной величины отношения рисков 
(доверительный интервал), рассчитывали по формуле:

  и   

  соответственно.
Для корректной интерпретации полученных и 

размещённых на линейной шкале данных значение от-
носительного риска сравнивали с единицей, распреде-
лив переменные на 3 группы. В том случае, когда их 
величина равнялась 1, используемая процедура оценки 
риска и взвешивания шансов возникновения неблаго-
приятных событий предполагала минимальную про-
гностическую ценность переменных. Они составляли 
симптомокомплекс так называемых «шумовых» пока-
зателей, и ими можно пренебречь в процессе «пред-
видения» проблемных ситуаций при лечении тонкоки-
шечного свища. При величине оцениваемых критериев 
более 1 вероятность возникновения неблагоприятных 
событий имела прямую корреляционную связь с тра-
диционными методиками лечения кишечной фистулы. 
Если же величина переменной была менее 1, то риск 
появления указанных проблем связывали с исполь-
зованием октреотида. Представляется важным: когда 
доверительный интервал не соответствует единице, 
связь исследуемого критерия и проблемного течения 
болезни статистически является значимой (p<0,05).

В общепринятом понимании отношение шансов 
– это статистический показатель, оцениваемый связь 
между определенным событием и фактором риска 
[13]. В проводимом исследовании он позволял опре-
делить значимость влияния октреотида на заживле-
ние тонкокишечного свища. «Относительный риск» 
и «отношение шансов» являются взаимосвязанными 
категориями, иными словами, отношение шансов есть 
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вероятность развития риска [12, 14]. Их расчёт базиро-
вался на аналогичной четырехпольной таблице сопря-
женности и вычислялся по формуле:

, где OR – отношение шансов (odds 
ratio), A, B, C, D – количество наблюдений в ячейках 
таблицы сопряженности.

Для оценки значимости отношения шансов рас-
считывали диапазон доверительного интервала с опре-
делением верхней и нижней его границы по формуле:

  и  

  соответственно.
Результаты вычислений сравнивали с единицей, 

исходя из того, что исследуемый фактор имеет пря-
мую связь с вероятностью наступления проблемы, 
если отношение шансов выше единицы. Существова-
ние обратной связи между ними возможно в противо-
положной ситуации, когда показатель менее единицы. 
Статистическую значимость отношения шансов оце-
нивали по величине доверительного интервала: если 
он не включал единицу, то это свидетельствовало о 
достоверности выявленной связи между исследуемым 
фактором и появлением проблемы (p<0,05). Причём, 
чем меньше величина доверительного интервала, тем 
более существенна их взаимосвязь. Для наглядного 
восприятия результатов использовали графические 
приемы подачи материала в виде форест-диаграмм, 
построенных при помощи программы «MedCalc 15.8».

Результаты и их обсуждение

Стартовая клиническая ситуация (1-2 сутки лече-
ния).   Используя метод статистического моделирова-
ния, основу которого составляет расчет относительно-
го риска и отношения шансов, выявлены 74 значимые 
дифференциальные единицы. При первой модели ана-
лиза (потребность операции для ликвидации свища) 
статистическая значимость 27 симптомов равнялась 
единице. В большинстве случаев это были параметры, 
которые не выходили за рамки физиологической нор-
мы. Некоторые из них, например, мраморность кожи 
или её иктеричность, частый жидкий стул, протром-
биновый индекс выше 142%, отражали патологиче-
ский характер соматического статуса пациента. При 
второй модели (риск летального исхода) выявлено 10 
подобных критериев. Они рассматривались как «шу-
мовые» показатели, которые имели нулевую прогно-
стическую ценность.

Исходя из сути метода моделирования, при ве-
личине оцениваемых критериев более 1 вероятность 
возникновения неблагоприятных событий в процессе 
лечения свища имела прямую корреляционную связь 
с традиционной тактикой. Для первой статистиче-
ской модели перечень симптомов с подобной харак-
теристикой оказался довольно обширным. Наряду с 

признаками, свидетельствующими об относительно 
благополучном состоянии пациента, таковыми стали 
ослабленное дыхание в нижних отделах легких, оли-
гурия, мутная моча и наличие в ней большого числа 
бактерий, протромбиновый индекс менее 78%. Их со-
вокупность можно рассматривать в качестве симпто-
мокомплекса, сигнализирующего о необходимости 
операции для ликвидации кишечного свища.

При второй статистической модели (риск раз-
вития летального исхода) подобных признаков было 
меньше. Среди них оказались переменные с явно пато-
логической окраской, например, иктеричность склер, 
протромбиновый индекс менее 78%, тромбоцитный 
индекс (PDWC) менее 15. Они сформировались в от-
носительно короткие сроки существования свища на 
фоне впечатляющего объёма перелитой эритроцитной 
массы (более 5000 мл) и уже предпринятой попытки 
решить проблему оперативным путём в виде резекции 
или отключения свищ несущей петли. Всё перечис-
ленное определяло высокую вероятность неблагопри-
ятного исхода.

Обратная ситуация наблюдалась, когда величина 
показателя была менее 1, означавшая риск развития 
проблемных событий на фоне использования октрео-
тида. При первой статистической модели (потребность 
хирургического лечения свища) среди таковых ока-
зались всего 5 симптомов, из которых большая часть 
(умеренная тахикардия в пределах 90-120 в 1 минуту, 
отсутствие стула и гемотрансфузия в объёме 5000 мл) 
явно «держала в тонусе» лечащего врача. При второй 
модели (развитие летального исхода) симптомоком-
плекс включал 7 подобных признаков. Только поло-
вина из них свидетельствовала о наличии системных 
проблем (мутная моча, вялая перистальтика, не отхож-
дение газов и отсутствие стула).

Резюмируя, необходимо заметить, что на данном 
этапе лечения тонкокишечного свища принятие ре-
шения об изменении хирургической тактики должно 
быть осторожным и максимально взвешенным. Дело 
в том, что представляемая констелляция симптомов, 
которая свидетельствует о неблагополучном течении 
болезни, получена ретроспективно с акцентом на стар-
товую ситуацию. С учётом этих обстоятельств и вы-
сказываемого прогноза относительно шансов развития 
моделируемых проблем представляется более рацио-
нальным усиление интенсивной терапии по всем на-
правлениям патогенеза кишечного свища.

Промежуточный этап исследования (7-8 сутки 
лечения).   Оценивая тот же комплекс клинических и 
клинико-лабораторных параметров на втором этапе 
исследования, установлено, что при первой статисти-
ческой модели (необходимость ликвидации кишечно-
го свища оперативным путём) величина 55 признаков 
была равна 1. В их числе оказались переменные, со-
ответствовавшие физиологическому уровню, а также 
отражавшие патологическую окраску общесомати-
ческого статуса пациента, в частности, тромбокрит в 
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пределах 0,108-0,282, время кровотечения по Дьюку < 
3 минут, содержание мочевины в сыворотке крови < 8 
ммоль/л, наличие в моче солей (ураты, оксалаты, фос-
фаты), слизи и другие показатели. При второй модели 
(вероятность летального исхода) в перечень признаков 
с аналогичной величиной (равной единице) вошли 25 
критериев, в том числе уже перечисленные параметры 
и другие – типа оформленного стула, активности ала-
нинаминотрансферазы < 40 ед./л, объема отделяемого 
по интенстинальному зонду до 500 мл. Прогности-
ческая значимость этих так называемых «шумовых» 
критериев была минимальной, что позволяло прене-
бречь ими, рассуждая о шансах и рисках возникнове-
ния неблагоприятных событий при обоих вариантах 
статистического моделирования.

Касаясь значимо менявшихся дифференциаль-
ных показателей с величиной выше единицы, следу-
ет заметить, что при первой статистической модели 
выявлен обширный их перечень – 37 вариантов пере-
менных, которые имели связь с традиционным ком-
плексом лечебных мероприятий. По большей части 
они характеризовали явно патологические изменения 
функционального статуса витальных систем в виде, 
например, сохраняющейся боли в животе, тошноты и 
рвоты, одышки > 30 дыхательных движений в мину-
ту, вздутия живота, вялой перистальтики или полного 
её отсутствия, не отхождения газов, отсутствия стула, 
повышенной активности аланинаминотрансферазы (> 
40 ед./л), высокого содержание мочевины в сыворотке 
крови (8,3-16 ммоль/л), гипо- или гиперкальциемии на 
фоне длительного существования свища, при котором 
для компенсации потерь с химусом требовалась транс-
фузия плазмы в объеме 2250 мл. При анализе второй 
модели обнаружено значительно меньше клинических 
и клинико-лабораторных параметров, которые в ука-
занные сроки исследования с высокой долей вероят-
ности прогнозировали летальный исход. В числе 9 
переменных оказалась боль в животе, ослабление пе-
ристальтики и отсутствие стула, уремия на фоне вы-

полненной резекции или отключения свищ несущей 
кишки в качестве решения имевшихся проблем.

По иному выглядел спектр прогностических па-
раметров со значением менее 1, которые указывали на 
вероятность неблагополучного развития болезни на 
фоне использования октреотида. Группа клинико-ла-
бораторных маркеров, сигнализировавшая о необхо-
димости оперативного лечения (первая статистическая 
модель), включала длительное (более 2 недель) суще-
ствование «активного» свища, наличие мутной мочи, 
переливание плазы в объёме 2250 мл для восполнения 
потерь по фистуле. Перечисленные симптомы имеют 
относительную убедительность для принятия реше-
ния о необходимости хирургического вмешательства. 
Тем не менее, критический взгляд на конкретную си-
туацию должен настораживать, поскольку двухне-
дельное и более существование патологического про-
цесса не имело тенденции к «самоликвидации», и пока 
ещё сохраняется возможность осуществить оператив-
ное пособие с минимальными рисками.

Значительно хуже обстояли дела, когда обнару-
живалась констелляция таких симптомов, как сохра-
няющаяся боль в животе, одышка в пределах 23-29 
дыханий в минуту, не отхождение газов и макроско-
пически мутная моча. Их явная патологическая на-
правленность указывала на высокий риск летального 
исхода, определяя веские основания для беспокойства 
и поиска путей действенной интенсификации лечеб-
ных мероприятий.

Финальный этап исследования (28 сутки лече-
ния).   При оценке необходимости оперативного вме-
шательства (первая статистическая модель) на фи-
нальном этапе лечения фистулы среди параметров, 
величина которых равнялась 1, оказался 41 признак. 
В их числе удовлетворительное состояние пациента, 
ясное сознание, везикулярное дыхание до 16 в мину-
ту, частый жидкий стул, тромбокрит от 0,108 до 0,282, 
амилаза < 100 Ед., количество лимфоцитов < 20%, вре-
мя свертываемости по Ли-Уайту < 5 минут и т.д. При 

Рис. 1.   Динамика количества признаков, указывающих на необходимость оперативного лечения тонкокишечного свища
(первая статистическая модель:   –  при традиционной тактике;  –  «шумовые показатели»;  –  на фоне октреотида).
Fig. 1.   The dynamics of the number of signs indicating the need for surgical treatment of enteric fistula (the first statistical model:     
–  traditional tactics;  –  «noise indicators»;  –  with octreotide).
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втором варианте статистической модели (вероятность 
развития летального исхода) выявлено 18 критериев 
с прогностическим потенциалом, равным единице на 
шкале рисков. Среди них ясное сознание, везикуляр-
ное дыхание с частотой 16-22 в минуту, серый налет 
на языке, жидкий стул, количество гранулоцитов в 
лейкоцитарной формуле < 1,2×10 9/л, время свертыва-
емости по Ли-Уайту < 5 минут. В соответствии с ис-
пользованной процедурой оценки риска и взвешива-
ния шансов возникновения неблагоприятных событий 
прогностическая ценность перечисленных признаков 
минимальна, и ими можно пренебречь в процессе 
«предвидения» проблемных ситуаций при лечении 
тонкокишечного свища.

При изучении первой статистической модели, 
с помощью которой оценивается необходимость хи-
рургической ликвидации тонкокишечного свища, на 
финальном этапе исследования выявлены 20 клини-
ко-лабораторных признаков, имевших математиче-
скую величину более 1 и связанных с традиционной 
методикой лечений. Среди них оказались такие пере-
менные, как тяжелое состояние пациента, оглушение, 
наличие боли в животе, одышка 23-30 в минуту, вялая 
перистальтика, количество лимфоцитов в перифериче-
ской крови выше 40%, тромбоцитов – менее 150×109/л.

Анализируя вторую модель (вероятность леталь-
ного исхода), установлено, что совокупность клини-
ческих симптомов, математическая оценка которых 
превышала 1, по количественной характеристике вы-
глядела аналогичной. Из выделенных 19 параметров 
особое внимание привлекали отклонения, имевшие 
явную патологическую окраску, включая тяжелое бес-
сознательное состояние больного, бледность кожи, су-
хой язык, вялую перистальтику, отсутствие стула и от-
хождения газов, которые наличествовали на фоне уже 
перенесенной операции по поводу свища в различных 
вариантах её исполнения. При обоих вариантах стати-
стического моделирования констелляция указанных 
переменных потенцировала «клинические ожидания» 
относительно того, что при традиционной лечебной 

тактике имелся высокий риск неблагоприятного исхо-
да тонкокишечного свища.

Особую значимость приобрели результаты оцен-
ки первой и второй статистических моделей лечения 
тонкокишечного свища с использованием октреотида. 
На финальном этапе исследования (к концу четвёртой 
недели) не выявлено ни одного значимого клинико-
лабораторного признака, сигнализировавшего о необ-
ходимости оперативного лечения или предвещавшего 
вероятность летального исхода. Полученные резуль-
таты не вызывали какой-либо настороженности, по-
скольку они абсолютно коррелировали с клинической 
результативностью лечебного комплекса и отражали 
реальную практическую ситуацию.

В конечном счёте, представленная качественная 
характеристика прогноза рисков и шансов неблаго-
приятного развития событий в зависимости от того 
или иного варианта лечения тонкокишечного свища 
может показаться не достаточно убедительной. Одна-
ко тесно связанные с этим количественные итоги мате-
матического анализа позволяют доказательно оценить 
влияние патологических возмущающих воздействий 
на существование кишечной фистулы при разных ва-
риантах хирургической тактики.

Так, осуществлённый на первом этапе иссле-
дования статистический мониторинг клинических и 
клинико-лабораторных признаков свидетельствовал о 
наличии большого количества показателей, метриче-
ское ориентирование которых превышало единицу на 
шкале рисковой патологии. Альянс этих 27 детерми-
нированных параметров указывал на высокую вероят-
ность того, что на фоне использования традиционных 
лечебных мер имелась необходимость оперативного 
вмешательства для ликвидации свища. В течение по-
следующей недели число значимо меняющихся кри-
териев увеличилось вдвое – до 55, а по истечении 
месячного срока оно снизилось до 41 клинико-лабора-
торной дифференциальной единицы (рис. 9). В целом 
же ситуация существенным образом не менялась, под-
тверждая низкую эффективность предпринимаемых 

Рис.2.   Динамика количества признаков вероятности летального исхода при тонкокишечном свище (вторая статистическая 
модель:   –  при традиционной тактике;  –  «шумовые показатели»;  –  на фоне октреотида).
Fig. 2.   The dynamics of the number of signs of the likelihood of death in an enteric fistula (the second statistical model:   –  traditional 
tactics;  –  «noise indicators»;   –  with octreotide).
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консервативных мероприятий и явную нужность хи-
рургического пособия с целью окончательного реше-
ния проблем, обусловленных длительным существо-
ванием тонкокишечного свища. В противовес этому 
количество показателей со значением риска менее 
1, т.е. связанных с применением октреотида, на пер-
вых двух этапах исследования было минимальным (5 
и 3 соответственно). К 28 суткам лечения свища их 
не стало вовсе, что свидетельствовало о высокой эф-
фективности используемого синтетического аналога 
соматостатина – октреотида, практически исключав-
шего нужду в хирургическом вмешательстве с целью 
ликвидации тонкокишечной фистулы в течение всего 
периода наблюдения.

Сходный характер имела динамика значимых 
признаков при второй статистической модели (выделе-
ние вероятной констелляции предикторов летального 
исхода). В условиях традиционной лечебной тактики 
на протяжении всего исследования количество пара-
метров, величина которых по шкале риска превышала 
1, было ощутимо большим. Если на первом и втором 
этапе их число практически не менялось (11 и 9 соот-
ветственно), то к исходу месячного периода наблюде-
ний оно возрастало вдвое, и это означала, что прак-
тикуемый комплекс терапии произвольно возникшей 
кишечной фистулы был малоэффективен. При этом 
имевшийся «всплеск» таких показателей прогнозиро-
вал неблагоприятное течение болезни с крайне низки-
ми перспективами любого варианта лечения.

Ситуация с признаками, коммуницированными с 
октреотидом (по критерию отсечения менее 1), оказа-
лась полярно противоположной. Во-первых, их общее 
количество на первом и втором этапах исследования 
было минимальным и имело устойчивую тенденцию 
к снижению (7 и 4 соответственно). Более же важным 
является тот факт, что к третьему этапу наблюдения 
подобные параметры вовсе исчезли. Это однозначно 
указывало на высокую эффективность октреотида в 
лечении спонтанно появившегося тонкокишечного 
свища и сводило на нет прогнозируемый риск разви-
тия летального исхода при крайне неприятной во всех 
отношениях абдоминальной патологии (рис. 2).

Представленная информация по статистическо-
му анализу вероятности проблемного течения болезни 
ожидаемо не противоречила клинической результа-
тивности используемых вариантов лечения тонкоки-
шечного свища [15]. При традиционной хирургиче-
ской тактике полное выздоровление наступило у 24 
пациентов (58,5%), в том числе у 10 человек наблю-
далось спонтанное закрытие кишечной фистулы на 
фоне консервативных мероприятий, а у 11 оказалось 
успешным оперативное вмешательство, направленное 
на её ликвидацию. Наконец, ещё 3 больных были вы-
писаны со стойкой тенденцией к самостоятельному 
закрытию свища. Умерло 17 человек (41,5%), из них 
в 10 случаях проводилось только консервативное ле-

чение, а в остальных наблюдениях предпринималась 
попытка ликвидации фистулы оперативным путём. 
Среди тех, у кого основу лечения тонкокишечного 
свища составило курсовое парентеральное введение 
октреотида, подавляющее большинство пациентов 
(83,3%) выздоровело, в том числе у 13 больных наблю-
далось спонтанное закрытие фистулы, еще 7 человек 
были выписаны с незначительным дебитом химуса. В 
этой группе ни в одном из наблюдений не было необ-
ходимости прибегать к оперативному вмешательству. 
Умерло 4 пациента (16,7%), в их лечении использовали 
только консервативные мероприятия.

Заключение

Методика статистического моделирования позво-
ляет объективизировать благополучность лечебного 
процесса, предпринимаемого в отношении произволь-
но возникшего тонкокишечного свища. Проводимый 
при этом математический анализ даёт возможность 
определить значимо меняющиеся переменные, сово-
купность которых можно рассматривать в качестве 
прогностического симптомокомплекса, позволяющего 
оценить шансы развития неблагоприятных событий 
в течении болезни. На протяжении всего периода ре-
ализации традиционной хирургической тактики для 
окончательного решения проблем, обусловленных 
тонкокишечной фистулой, сохраняется необходимость 
оперативного вмешательства и существует высокий 
риск летального исхода. Включение октреотида в ком-
плекс лечебных мероприятий вносит существенные 
коррективы, направленные на ликвидацию указанно-
го негатива. На ранних этапах его использования сни-
жаются шансы развития неблагоприятных событий, а 
позднее полностью нивелируется витальная необхо-
димость хирургического вмешательства или вероят-
ность летального исхода. Доказываемая таким обра-
зом высокая эффективность октреотида коррелирует 
с клинической результативностью подобного варианта 
лечения спонтанно появляющегося тонкокишечного 
свища, при котором отмечается сокращение летально-
сти в 2,5 раза.
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