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Актуальность. Современные стандарты лечения острых абдоминальных хирургических заболеваний предполагают вре-
менное выключение из пищеварения поврежденного участка кишки, что снижает травматичность первичной операции, 
но и приводит к специфическим послеоперационным осложнениям. 
Цель. Проанализировать современные данные о технике и эффективности экстренного стомирования и шунтирования 
кишечника.
Результаты. Проанализированы 39 современных литературных источников, посвященных проблеме экстренного стоми-
рования и шунтирования кишечника. В настоящее время наблюдается рост интереса к созданию технологии раннего (до 
наложения анастомоза) восстановления пассажа химуса по кишечнику в обход поврежденного участка кишки. Установ-
лено, что ряд нерешенных вопросов не позволяет пока полностью реализовать концепцию «кишечного шунта»: не разра-
ботан безопасный механизм наложения соустья между тонкой кишкой и синтетическим протезом, не решена проблема 
создания однонаправленного движения по неперистальтирующему кишечному протезу. 
Заключение. Решение этих задач может способствовать существенному улучшению результатов лечения пациентов с 
острым ишемическим или травматическим повреждением кишки.
Ключевые слова: кишечный шунт; кишечный протез; мезентериальный тромбоз; синдром короткой кишки; экстренное 
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Introduction. Modern standards for the treatment of acute abdominal surgical diseases suggest a temporary exclusion of the impaired 
intestinal part from the digestion. This reduces the morbidity of the primary operation, but also results in specific postoperative 
complications.
The aim of the study was to analyze current data on the technique and effectiveness of urgent intestinal neostomy and bypass surgery.
Results. The authors analyzed 39 modern literature sources that deal with the problem of urgent intestinal neostomy and bypass 
surgery. Currently, there is a growing interest in developing techniques for early (before anastomosis) restoration of the chyme 
passage across the intestine bypassing the impaired intestinal area. It has been reported that a number of unresolved issues do not yet 
allow full implementation of the concept of “intestinal bypass (shunt)”: a safe mechanism for performing an anastomosis between 
the small intestine and a synthetic prosthesis has not been developed, the problem of creating unidirectional pathway along a non-
peristaltic intestinal prosthesis has not been solved.
Conclusion. Solution of these problems can contribute to a significant improvement in the clinical outcomes of patients with acute 
ischemic or traumatic damage to the intestine.
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Современные стандарты хирургического лечения 
мезентериального тромбоза, ущемления кишки в гры-
же, травмы кишечника, странгуляционной кишечной 
непроходимости, при нарушенной жизнеспособности 
кишки включают абсолютные показания к ее резек-
ции [1-4]. При этом во многих клинических ситуациях 
восстановление непрерывности кишечного тракта во 
время первичной операции нецелесообразно [5]. 

Цель

Проанализировать современные данные о техни-
ке и эффективности экстренного стомирования и шун-
тирования поврежденной кишки.

Поэтапное решение хирургических задач в тече-
ние нескольких операций призвано снизить частоту 

осложнений, риск которых увеличивается вместе с 
ростом интенсивности операционной травмы. Необхо-
димость дальнейшего совершенствования хирургиче-
ской тактики с этой области несомненна: экстренная 
резекция кишки до настоящего времени сопрово-
ждается неприемлемо высокой частотой неблагопри-
ятных исходов. Так, острое нарушение брыжеечного 
кровообращения сопровождается осложненным те-
чением послеоперационного периода и летальностью 
в 60-90% [6,7]. Острые ишемические язвы, кишечные 
свищи после экстренных операций на органах брюш-
ной полости регистрируются у 0,5 – 1,8% пациентов 
[8,9], летальность среди пациентов с тонкокишечными 
свищами составляет 17–24,8%, достигая при высоких 
несформированных свищах 50% [10,11,12]. Странгу-
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ляционная кишечная непроходимость также сопрово-
ждается высокой частотой послеоперационных ослож-
нений, обусловленных внутрикишечной гипертензией 
[13, 14], вторичным ишемическим поражением кишеч-
ной стенки [15]. Во всех случаях резекция нежизне-
способных и временное отключение «сомнительных» 
участков кишечника должна завершаться либо вы-
ведением кишечной стомы на переднюю брюшную 
стенку, либо временным (до стабилизации пациента) 
погружением заглушенных концов кишки в брюшную 
полость. Такими способами предотвращается воздей-
ствие пищеварительного сока, внутрикишечного дав-
ления, инфекции, разрушающих, как принято считать, 
ишемизированную стенку кишки [16, 17].

Вместе с тем, вследствие нарушения непрерыв-
ности и выключения из пищеварительной функции 
части кишечника развиваются осложнения, представ-
ляющие серьезную угрозу для пациента. Чем прокси-
мальнее локализован резецированный участок кишки, 
тем выше вероятность обменных нарушений, короче 
период до их декомпенсации [18, 19]. Подобные ос-
ложнения обусловлены группой патогенетически вза-
имосвязанных факторов и носят генерализованный и 
местный характер. К общим неблагоприятным послед-
ствиям относится потеря через стому всего объема хи-
муса, суточный дебет которого у взрослого человека 
составляет от 3 до 6-7 л. Патологические последствия 
вызывает безвозвратная потеря воды, белков, электро-
литов, желчных кислот, компонентов эндокринной и 
экзокринной системы регуляции кишечного тракта, 
составляющих химус [20]. Патогенез осложнений при 
этом включает истощение органов и систем, выраба-
тывающих компоненты пищеварительного сока, а так-
же нарушение пристеночного пищеварения, механи-
ческого, химического и эндокринного регулирования 
выключенных дистальных отделов пищеварительного 
тракта. Высокие тонкокишечные стомы и полные сви-
щи, даже если они функционируют несколько дней, 
сопровождаются потерей пластических и энергетиче-
ских ресурсов, в дистальных отделах кишечника при 
этом формируются «слепые мешки» с инфицирован-
ным содержимым. Экспериментальными исследова-
ниями установлено, что в течение недель, месяцев к 
функциональным обменным нарушениям присоеди-
няется дистрофия слоев стенки кишечника; печеноч-
ная, почечная недостаточность [21]. Наиболее опасным 
проявлением описанного комплекса патологических 
последствий является синдром короткой кишки, ле-
тальность от которого в настоящее время составляет 
от 11 до 37,5% (у детей) [22]. Известные хирургические 
методы реконтруктивно-восстановительных операций 
на короткой кишке малоэффективны [23]. Несмотря 
на множество исследований в области тканевой ин-
женерии [24], пока не решена задача создания протеза 
или шунта, способного обеспечить надежное соустье 
между приводящей и отводящей петлёй кишки после 

резекции и, тем самым, восстановить пассаж по ки-
шечнику и пищеварение.  

Местные осложнения энтеро- или колостомии по 
тяжести и прогнозу варьируют в широких пределах, 
но нередко и они становятся фатальными. К наиболее 
тяжелым из них относятся некроз, ишемическая пер-
форация участка кишки, выведенного на стому: их 
несвоевременная диагностика приводит к развитию 
перитонита и сепсиса [25]. Сложность проблемы усу-
губляется тем, что ишемическое поражение кишки 
визуализируется не сразу после нарушения притока 
крови, а в течение нескольких часов, иногда дней [26]. 
При этом инструментальных методов объективной 
интраоперационной диагностики состояния интраму-
ральной интестинальной микроциркуляции в практи-
ческой хирургии недостаточно [27]. Осложнением, до-
стойным отдельного упоминания, является мацерация 
кожи химусом, развивающаяся особенно часто при 
высоких энтеростомах [28].  

Заглушенные после резекции концы кишки при 
первичных операциях по поводу инфаркта кишеч-
ника или абдоминальной травмы можно оставить в 
брюшной полости без выведения их в виде стомы 
[29]. Это предотвращает часть описанных осложне-
ний энтеростом, создавая однако условия для новых 
проблем. Такая операция приводит к появлению в 
брюшной полости двух слепо заглушенных участков 
кишечной трубки с химически и микробиологически 
агрессивным содержимым. При этом на всем протяже-
нии существования заглушенных кишечных «слепых 
мешков» продолжается выработка секрета пищева-
рительных желез, который накапливается в просвете 
проксимального заглушенного отдела кишки, не при-
нимает участия в пищеварении и всасывании в дис-
тальном отделе. Резекция кишки с погружением обоих 
заглушенных концов в брюшную полость может быть 
рекомендована только на короткий срок (24-48 часов) 
и только при условии обязательного повторного вме-
шательства с восстановлением непрерывности кишки 
или выведением кишечной стомы [17]. 

Современные возможности снижения риска ре-
зекция кишки без наложения анастомоза направлены 
на:

- оптимизацию техники выведения кишечной 
стомы;

- раннее восстановление пассажа химуса и пище-
варения в неповрежденной части кишки.

К первой группе относятся операции и устрой-
ства, обеспечивающие отведение содержимого кишки 
наружу по ходу движения химуса или ретроградно. 
Традиционная техника подобных операций включает 
классические способы энтеростомии [30] и/или инту-
бацию кишечника [31]. Современной тенденцией их 
совершенствования становится применение малоин-
вазивных технологий энтеростом. Так, разработаны 
и применяются способы еюностомии под контролем 
УЗИ, лапароскопической еюностомии [32]. Интубация, 
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как способ декомпрессии и дренирования проксималь-
ных отделов кишечника, до сих пор является предме-
том дискуссии и больших сомнений в среде хирургов. 
Попытки интубации кишечника с помощью традици-
онных устройств (интестинальный зонд Эббота-Мил-
лера и его аналоги) в 10-20% заканчиваются неудачей 
из-за невозможности проведения зонда по физиологи-
ческим и патологическим изгибам кишечной трубки, а 
еще в 10-15% случаев сопряжены с нежелательно вы-
соким уровнем травматизации кишки при выполнении 
энергичных тракций зонда [33]. 

Заслуживают изучения варианты комбинирован-
ного использования участка кишки и синтетического 
протеза для формирования временной или постоянной 
кишечной стомы. Так, разработана технология при-
менения сосудистого протеза для замещения резеци-
рованной прямой кишки и создания, таким образом, 
синтетической колостомы. По методике, апробирован-
ной и описанной авторами в эксперименте [34], после 
тотальной резекции толстой кишки сосудистый про-
тез из фторолон-лавсана длиной в 5-6 см, окутывается 
сальником и сшивается проксимальным концом с под-
вздошной кишкой также непрерывным синтетическим 
швом, а дистальный конец протеза, фиксированный 
непрерывным швом к ампуле прямой кишки составля-
ет наружный отдел колостомы. Метод, по данным ав-
торов, позволяет восстановить непрерывность кишеч-
ной трубки после колэктомии; снимает анатомические 
ограничения для манипулирования протезом; снижает 
водно-электролитные потери за счет предотвращения 
частого жидкого стула (ввиду моторной инертности 
протеза и реабсорбции жидкости из неоректум). 

Варианты применения полипропиленовых труб-
чатых протезов разработаны для замещения части 
гортани, трахеи, бронхов, пищевода, желчных и моче-
вых путей. Кешелава В.В. и соавт. предложили на всем 
протяжении спиралевидного протеза выполнять кант 
для фиксации витков спирали между собой и протеза 
к тканям. Получение армированного протеза, по дан-
ным авторов, улучшает процесс заживления [35]. Ме-
таллическое (или полимерное) устройство для нало-
жения кишечной стомы, предложенное Рудиным Э.П., 
Мироновым А.С., позволяет минимизировать травма-
тичность этапа выведения участка кишки на перед-
нюю брюшную стенку [36]. Устройство представляет 
из себя металлический корпус конусовидной формы, в 
хвостовую часть которого вставляется участок кишки, 
который необходимо вывести в виде стомы. Передняя 
часть корпуса, благодаря заостренной форме, атравма-
тично проходит через все слои брюшной стенки, ув-
лекая за собой кишку, что создает максимально кон-
груэнтное отверстие для стомы, минимизирует риск 
ишемии кишки или парастомических грыж. 

Вариант выведения энтеростомы на длительный 
период, позволяющий предотвратить мацерацию кожи 
- TIES-система. Ее техническая суть заключается в 

совмещении титанового импланта и терминального 
отдела выведенного на стому участка кишки. Им-
плант состоит из небольшой трубки из титана, окру-
женной пористой структурой, обеспечивающей мяг-
кую интеграцию с тканями тела. С использованием 
3D-технологий имплант собирается послойно в еди-
ную структуру с уникальной оптимизированной по-
верхностью, что обеспечивает возможность безопас-
ного прорастания тканей стенки кишки внутрь [37]. 
Малоинвазивные наборы для еюностомии Kangaroo 
применяется для питания больных при невозможно-
сти доступа к верхним отделам желудочно-кишечно-
го тракта. Еюностома, выполненная из полиуретана, 
включает полиуретановый катетер с системой фикса-
ции, интродьюсерные иглы c расщепляющимися ка-
нюлями и шприцы [38].

Особенно интересны немногочисленные пока 
попытки создания протезов-шунтов, дренирующих 
содержимое из верхних отделов пищеварительного 
тракта в неповрежденные дистальные отделы, минуя 
пораженные участки кишечника. Такая технология 
предложена для шунтирования желчи из печеночных 
протоков в кишечник в обход обтурирующей опухоли 
[39]. Однако по прежнему существенного совершен-
ствования требуют технологии отведения содержимо-
го из проксимальной части кишки и возвращения его в 
дистальные неповрежденные отделы при этапном ле-
чении интестинальной ишемии, травмы живота. 

Заключение

Таким образом, современные стандарты лечения 
некоторых острых абдоминальных хирургических за-
болеваний предполагают временное выключение из 
пищеварения поврежденного участка кишки, что сни-
жает травматичность первичной операции, но и при-
водит к специфическим послеоперационным осложне-
ниям. В настоящее время наблюдается рост интереса к 
созданию технологии раннего (до наложения анасто-
моза) восстановления пассажа химуса по кишечнику 
в обход поврежденного участка кишки. Однако ряд 
нерешенных вопросов не позволяет пока полностью 
реализовать концепцию «кишечного шунта»: не разра-
ботан безопасный механизм наложения соустья между 
тонкой кишкой и синтетическим протезом, не решена 
проблема создания однонаправленного движения по 
неперистальтирующему кишечному протезу. Реше-
ние этих задач может способствовать существенному 
улучшению результатов лечения пациентов с острым 
ишемическим или травматическим повреждением 
кишки.
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