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Summary 
 

The analysis of frequency of occurrence of malignant new growths at persons of 
advanced age of area Sary-Arka the city of Astana for the period 2002-2004 is lead is 
revealed high prevalence and increase quantity of new growths, in particular a cancer of 
lungs and a stomach.  
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В данной работе представлены результаты оценки нутритивного статуса у 

41 пациента с высокими несформированными кишечными свищами осложненные 
выраженным нарушением питания. На основании проведенных исследований 
удалось выявить группу риска и определить лечебную тактику.   

Ключевые слова: кишечный свищ, нарушение питание 
 
Актуальность. Нарушение питания при высоких несформированных тон-

кокишечных свищах является характерным осложнением. Коррекция нарушения 
нутритивного статуса и оценка его состояния является не полностью решенной 
проблемой абдоминальной хирургии [1]. 

Исследование нутритивного статуса представляет собой лечебно-диагнос-
тическую программу, целью которой является стабилизация метаболических и 
морфофункциональных процессов происходящих при высоких тонкокишечных 
свищах.  

Известно, что в условиях интоксикации и истощения энергетические пот-
ребности увеличиваются до 50 - 60 ккал/кг,  необходимость в белках  2 - 3 г/кг в 
сутки. Потери азота у больных с кишечными свищами на фоне интоксикации око-
ло 30 - 35 г/сут., что равно 190 - 210 г белка. В итоге белково-энергетической не-
достаточности, прогрессивно истощаются  больные, что ведет к развитию синдро-
ма полиорганной несостоятельности [3].        

Цель исследования. Провести оценку состояния нутритивного статуса у 
больных с несформированными тонкокишечными свищами. 
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Материалы и методы. Объектом исследования явились 41 больных с не-
сформированными тонкокишечными свищами.  

В соответствии с классификацией В.В.Атаманова [2] группа больных с не-
сформированными свищами разделена на 4 подгруппы.  

Первая подгруппа - свищи на эвентрированных петлях кишок -14 больных 
(34,1%), причем у 5 из них имели место множественные сочетанные тонко- и 
толстокишечные свищи.  

Вторая подгруппа - свищи в ране, дном которой являются ткани передней 
брюшной стенки -12 (29,3%).  

Третья подгруппа – свищи, открывающиеся в плохо отграниченную по-
лость - 8 (19,5%).   

Четвертая подгруппа – свищи открывающиеся в плохо отграниченную или 
свободную брюшную полость - 7 (17,1%). Для объективной оценки пациенты бы-
ли разделены на основную группу и группу сравнения.  

Оценка нутритивного статуса пациентов проводилась по критериям В.М. 
Луфт и И.Е.Хорошилова [3]. Пациенты имели недостаточность питания средней и 
тяжелой степени.  

Подобное исследование проводилось по предложенному способу В.М. 
Люфта [4] (2002), для оценки исходного состояния питания больных в интересах 
коррекции объема их НП (нутритивная поддержка) используют следующие критерии:   

1. Наличие дефицита массы тела (МТ), составляющего менее 90% от реко-
мендуемой величины, которая рассчитывается по формуле Лоренца: РМТ=(Р-
100)-[(Р-150)� К], где РМТ - рекомендуемая масса тела (кг); Р - длина тела (см); К 
- коэффициент, составляющий 0,2 для мужчин и 0,4 для женщин.   

2. Индекс массы тела (ИМТ), определяемый по отношению фактической 
МТ (кг) к квадрату роста, выраженного в метрах. Если пациент эйтрофичен, то 
ИМТ должен составлять от 20 до 25 кг/м роста. При показателях ИМТ от 19 до 20 
кг/м роста следует констатировать имеющееся у больного пониженное питание, 
что может свидетельствовать об ограниченных функциональных резервах орга-
низма (группа риска). Пациенты с ИМТ менее 19 кг/м2 роста пребывают в состоя-
нии гипотрофии и имеют повышенный риск.   

3. При невозможности взвесить больного и отсутствии функциональных 
кроватей - весов в качестве простого и доступного критерия оценки состояния пи-
тания пациента может быть использована окружность плеча (ОП), определяемая 
на уровне средней трети нерабочей руки с помощью обычной сантиметровой ленты.  

4. В качестве лабораторных показателей при оценке состояния питания па-
циентов чаще всего используют данные абсолютного содержания в крови лим-
фоцитов и альбумина.  

В исследованиях В.М.Люфта установлено, что при показателях лимфоци-
тов менее 900 клеток у пациентов имеется иммунная депрессия и характеризуется 
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скрытым течением воспалительных процессов. При концентрации альбумина ме-
нее 25 г/л риск развития осложнений и их тяжесть увеличивается в 10 - 12 раз и 
частота летальных исходов.  

Результаты и обсуждение. В результате проведенного исследования полу-
чены следующие результаты. Расчеты и данные лабораторных и антропометри-
ческих исследований, на основании чего больные в группах были разделены сог-
ласно данным по степени нарушения нутритивного статуса в таблице 1.   

 
Таблице 1 - Оценка нутритивного статуса по методике В.М. Люфта. 
 

Показатели 

Степень нарушения питания 
легкая средняя тяжелая 

основная 
группа 

контр. 
группа 

основная 
группа 

контр. 
группа 

основная 
группа 

конт. 
группа 

МТ %  РМТ - - 71-79 70-79 57-68 58-68 
ИМТ кг/м² - - 15-16 12-14 13-15 12-15 
ОП - - 20-22 20-21 18-19 17-19 
Лимфоциты - - 900-1500 950-1500 <900 <900 
Альбумин  - - 25-30 25-30 <25 <25 

   
Лабораторные показатели как лимфоциты и альбумин наиболее объектив-

нее позволяют оценить степень нарушения питания, абсолютные показатели кото-
рых в динамике могут меняться интенсивнее, чем антропометрические показатели.   

В основной группе ИМТ несколько выше, при средней степени тяжести 
составил 15-16 кг/м² сравнительно в контрольной группе 12-14 кг/м².  

Такой показатель как РМТ в сравниваемых группах особой разницы и ди-
намики не отмечалось. Данные антропометрических исследований независимо от 
пола в среднем получены следующие данные, при средней степени нарушения пи-
тания в основной группе 20-22 см и 20-21 см сравнительно в контрольной группе. 
При тяжелой степени нарушения питания в основной группе 18-19 см и сравни-
тельно 17-19 в группе сравнения. Существенной разницы в лабораторных показа-
телях при оценке нутритивного статуса не отмечено, однако на основании полу-
ченных данных определялась лечебная тактика и прогноз заболевания. В обеих 
сравниваемых группах снижение уровня альбумина при средней степени составил 
25-30 г/л и при тяжелой менее 25 г/л, что является достаточно критическим. На 
основании полученных данных можно определить группу риска пациентов с 
несформированными тонкокишечными свищами, которым требуется обязатель-
ная комплексная поддержка нутритивного статуса. 

Выводы. 1. Определение степени нарушения нутритивного статуса у боль-
ных с высокими несформированными кишечными свищами является необходи-
мым условием для выбора способа лечения. 2. Выполнение оценки нутритивного 
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статуса не требует больших затрат, технически простой в исполнении. 3. На осно-
вании результатов оценки нутритивного статуса определена группа риска боль-
ных с высокими кишечными свищами. 
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Тұжырым 

 
Бұл жұмыста аш ішек толық қалыптаспаған жоғары орналасқан ішек 

жылан көздерді 41 науқаста ас қорыту жүйесінің бұзылуы мен асқынған түрлері 
ұсынылған. Жүргізілген зерттеулер нəтижесінде ас қорыту бұзылуы қауіп тобы 
мен емдеу тактикасы анықталды.     

Түйінді сөздер:  ішек жылан көздері, ас қорыту жүйесінің бұзылуы 
 

Summary 
 
In given work are presented results of the estimation nutricatical status beside 41 

patients with high non formed intestine flaw complicated by expressed breach of the 
feeding. On the grounds of called on studies to manage to reveal the group of the risk 
and define the medical tactician.     

Key words: intestine fistulas, breach nutrition   
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