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РЕЗЮМЕ. Введение. Синдром короткой кишки (СКК) — клинический симптомокомплекс 
нарушенного пищеварения, обусловленный уменьшением всасывательной поверхности 
тонкой кишки и проявляющийся кишечной недостаточностью различной степени выра-
женности (мальдигестия и мальабсорбция). Многие вопросы маршрутизации и реабили-
тации данной категории пациентов остаются нерешенными в большинстве регионов РФ. 
Цель — создать регистр взрослых пациентов для оценки основных клинико-анатомических 
проявлений СКК и потребности их в инфузионной поддержке и парентеральном питании. 
Материалы и методы. Проанализированы данные регистра, включающего 156 взрослых 
пациентов с СКК из различных регионов РФ. Результаты. Анкетирование проведено у 51 
пациента с СКК. Из них большая часть пациентов (20 человек — 39%) имели резидуальный 
отрезок тонкой кишки от 51 до 100 см, менее 50 см — 15 человек (29%). Среди опрошенных 
пациентов парентеральное питание (ПП) получали 39 человек (76,5%), а 36 человек (70,6%) 
из них получали еще и инфузионную терапию (ИТ). Большинство пациентов, нуждающихся 
в ПП, получают его самостоятельно в домашних условиях (25 человек — 49,0% опрошен-
ных), всего 3 человека (5%) для осуществления ПП и ИТ были вынуждены периодически 
госпитализироваться в стационар. 11 человек (21,6%) находятся на стационарном лечении 
с момента операции, что связано не только с потребностью в нутритивно-метаболической 
терапии, но и в других видах медицинского пособия. Выводы. Полученные при анкетиро-
вании пациентов с СКК данные свидетельствуют об имеющихся проблемах реабилитации 
данной категории больных, что обусловлено необходимостью назначения им длительного, 
а нередко и пожизненного, не только ПП, но и поддерживающей ИТ в амбулаторно-поли-
клинических (домашних) условиях. Это требует разработки системного организационного 
подхода по маршрутизации подобных пациентов и создания специализированных центров, 
обеспечивающих не только должную реализацию домашнего клинического питания, но и 
мониторинг за их состоянием.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: синдром короткой кишки, нутритивно-метаболическая терапия, 
домашнее парентеральное питание
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ABSTRACT. Introduction. Short bowel syndrome (SBS) is a clinical symptom complex of 
digestive disorders caused by a decrease in the absorption surface of the small intestine and 
manifested by intestinal insufficiency of varying severity (maldigestion and malabsorption). 
Many issues of routing and rehabilitation of this category of patients remain unresolved in most 
regions of the Russian Federation. Objective — to create a registry of adult patients to assess 
the main clinical and anatomical manifestations of SBS and their need for infusion support and 
parenteral nutrition. Materials and methods. The data from the created database of the registry, 
which included 156 adult patients with (SBS living in various regions of the Russian Federation, 
were analyzed. Results. A survey was conducted in 51 patients with (SBS). Of these, the majority 
of patients (20 people — 39%) had a residual segment of the small intestine from 51 to 100 cm, 
less than 50 cm — 15 people (29%). Among the surveyed patients, 39 people (76.5%) received 
parenteral nutrition (PN), and 36 people (70.6%) of them also received infusion therapy (IT). 
The majority of patients who need PP receive it on their own at home (25 people — 49.0% of 
the respondents), only 3 people (5%) had to be hospitalized periodically to carry out PN and IT. 
11 people (21.6%) have been in hospital treatment since the surgery, which is associated not only 
with the need for nutritional and metabolic therapy, but also with other types of medical benefits. 
Conclusion. The data obtained during the survey of patients with (SBS indicate the existing 
problems of rehabilitation of this category of patients, which is due to the need to prescribe 
them long-term, and often lifelong, not only PN, but supportive IT in outpatient (home) settings. 
This requires a systematic organizational approach to routing such patients and the creation of 
specialized centers that ensure not only the proper implementation of home clinical nutrition, but 
also monitoring of their condition.

KEYWORDS: short bowel syndrome, nutritional and metabolic therapy, home parenteral 
nutrition

ВВЕДЕНИЕ

Синдром короткой кишки (СКК) — кли-
нический симптомокомплекс нарушенного 
пищеварения, обусловленный уменьшением 
всасывательной поверхности тонкой кишки и 
проявляющийся кишечной недостаточностью 
различной степени выраженности (мальди-
гестия и мальабсорбция), при которой по-
ступление во внутреннюю среду организма 
нутриентов и (или) жидкости становится 
недостаточным для поддержания должного 
трофического и водно-электролитного го-
меостаза. Это приводит к прогрессирующей 
трофологической недостаточности пациентов 
и различным поливисцеральным нарушени-
ям, что зачастую требует вспомогательного 
внутривенного введения воды, электролитов 
и питательных веществ. Наиболее часты-
ми причинами резекции различных отделов 
тонкой кишки являются: тромбоз мезенте-
риальных артерий, спаечная тонкокишечная 

непроходимость, абдоминальные травмы и 
ранения, множественные кишечные свищи, 
болезнь Крона, рак тонкой или толстой киш-
ки, заворот или инвагинация [1–6]. Указан-
ные причины приводят либо к хирургическо-
му удалению большей части тонкой кишки с 
наложением анастомоза между высокими от-
делами тонкой кишки с толстой кишкой, либо 
выключению тонкой кишки из процессов пе-
реваривания и всасывания при образовании, 
например, межкишечных свищей.

Распространенность СКК в Европе, про-
являющегося выраженной кишечной недо-
статочностью (СКК-КН), которая требует 
длительной (месяцы, годы), нередко пожиз-
ненной поддерживающей внутривенной ин-
фузионной терапии (ИТ) и парентерального 
питания (ПП) по жизненным показаниям, 
составляет 5–80 человек на 1 млн населе-
ния (для доброкачественных заболеваний) 
[1–3]. Истинная распространенность CКК-
КН у взрослых в РФ не известна, поскольку 
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Рис. 1. Распределение пациентов по длине резидуаль-
ного отрезка тонкой кишки (см)

Fig. 1. Distribution of patients according to the length of 
the residual small intestinal segment (cm)

пока не существует единого национального 
регистра учета данной категории пациентов. 
Многие вопросы маршрутизации и реабили-
тации остаются нерешенными в большинстве 
регионов РФ.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Создать регистр взрослых пациентов для 
оценки основных клинико-анатомических 
проявлений СКК и потребности их в инфузи-
онной поддержке и парентеральном питании.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проанализированы данные регистра, в ко-
торый вошли 156 взрослых пациентов с СКК, 
проживающих в различных регионах РФ.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Регистр взрослых пациентов с синдромом 
«короткой кишки» — это система регулярно-
го сбора, мониторинга и анализа клинических 
данных о пациентах с СКК, организованная на 
онлайн платформе Quinta. Вся информация о 
пациенте вносится врачом — участником реги-
стра из медицинской документации в электрон-
ную индивидуальную карту пациента. Вся пер-
сональная информация об участниках регистра 
хранится с соблюдением законов Российской 
Федерации об охране персональных данных.

Сведения о пациентах разделены на 5 
больших блоков:

Общие сведения (паспортная часть).
1. Визит. Этот раздел содержит инфор-

мацию о возможных госпитализациях 
пациента, его рабочем статусе и реа-
билитационном потенциале, текущие 
антропометрические и лабораторные 
показатели, субъективную оценку само-
чувствия, данные о принимаемой меди-
каментозной терапии.

2. Питание. Блок включает данные о видах 
нутритивной поддержки, источниках по-
лучения питания, подробное описание 
получаемого парентерального и/или эн-
терального питания (препараты, объем, 
кратность), витаминных комплексов, 
проведении инфузионной терапии, на-
личии стомы, венозного доступа.

3. Осложнения. Здесь содержатся све-
дения обо всех осложнениях, зареги-
стрированных у пациента с момента 
постановки диагноза, объединенных 
в 4 группы: осложнения хирургиче-

ского вмешательства; осложнения, об-
условленные наличием центрального 
венозного катетера (ЦВК); осложнения, 
связанные с проводимым лечением; ос-
ложнения, обусловленные патофизио-
логией СКК.

4. Реконструктивно-пластические опера-
ции. Включает информацию о вариан-
тах специфического оперативного вме-
шательства, медицинском учреждении, 
где операция была проведена, остаточ-
ной длине кишечника после проведен-
ного оперативного вмешательства.

 На анкетирование согласились 51 паци-
ент с СКК, средний возраст которых соста-
вил 48,6±13,6 лет (от 19 до 68 лет), из них 
27 человек (52,9%) — женщины, 24 человека 
(47,1%) — мужчины. Давность выполненной 
операции у большинства (58,8%) была более 
2 лет. Из них большая часть пациентов (20 че-
ловек — 39%) имели резидуальный отрезок 
тонкой кишки от 51 до 100 см, менее 50 см — 
15 человек (29%). Распределение пациентов 
в зависимости от резидуального отрезка тон-
кой кишки представлено на рисунке 1.

При анкетировании большинство пациен-
тов оценили свое самочувствие как удовлет-
ворительное (33 человека — 65%) или хоро-
шее — 7 человек (14%). Каждый пятый па-
циент отмечал самочувствие как плохое или 
очень плохое — 11 человек (21%), рисунок 2.

При субъективной оценке качества жизни 
(рис. 3) всего 3 человека (6%) оценили та-
ковое как хорошее. Большинство пациентов 
дали удовлетворительную оценку (32 чело-
века — 63%), и почти треть опрошенных 
(16 человек — 31%) отметили качество  своей 
жизни как плохое или очень плохое. Более 
2/3 пациентов (36 человек — 70,6%) в связи 
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Рис. 2. Оценка самочувствия пациентов

Fig. 2. Assessment of patients’ well-being
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Рис. 3. Самооценка качества жизни пациентов

Fig. 3. Self-assessment of patients’ quality of life

Таблица 1 
Распределение пациентов по индексу массы тела

Table 1
Distribution of patients by body mass index

Индекс массы тела, кг/м2 /
Body mass index, kg/m2

n (чел.) / n 
(pers.)

%

До 16 / Up to 16 5 9,8

16–19,99 19 37,2

20–24,99 26 51,0

25 и более / 25 and more 1 2,0

Всего / Total 51 100

с имеющимся заболеванием получили ин-
валидность. Продолжали трудовую деятель-
ность только 15 человек (29,4%).

Почти у половины пациентов (24 челове-
ка — 47,1%) отмечалась гипотрофия, что вы-
ражалось пониженным индексом массы тела 
(ИМТ <20 кг/м2), а у 5 пациентов (9,8%) отме-
чалась тяжелая белково-энергетическая недо-
статочность (ИМТ <16 кг/м2), что свидетель-
ствует об актуальности должной организации 
динамического медицинского контроля за 
пациентами с СКК с целью своевременного 
назначения поддерживающего клинического 
питания (табл. 1).

Динамика массы тела (МТ) пациентов за 
период от оперативного вмешательства (ре-
зекция кишки) до момента анкетирования 
представлена в таблице 2. Более чем у поло-
вины опрошенных пациентов (35 человек — 
68,6%) в послеоперационном периоде наблю-
далась значимая потеря массы тела (>10% 
от исходной величины), что свидетельствует 
об актуальности своевременного назначения 
подобным больным клинического питания в 
ранний послеоперационный период.

При оценке выраженности кишечной дис-
пепсии у пациентов с непрерывной кишкой 
(n=32) выявлено, что у 29 человек (90,6%) от-
мечались выраженные проявления данного син-
дрома в виде многократной диареи, тогда как у 
3 пациентов (9,4%) сохранялся оформленный 
стул. При этом у больных с имеющейся непре-
рывностью кишечника (32 человека) частота ак-
тов дефекации 3 и менее раз в сутки была всего 
у 3 человек (9,4%), у 15 человек (46,9%) тако-
вая отмечалась 4–5 раз в сутки, а у 14 человек 
(43,7%) — более 5 раз в сутки. Среди пациентов 
с кишечной стомой (19 человек, из них еюносто-
ма — у 15 человек, илеостома — у 1 человека, 
толстокишечная стома — у 3 человек) у боль-
шинства (18 человек — 94,7%) объем кишечно-
го отделяемого составлял более 500 мл/сут.

Среди о прошенных пациентов 39 человек 
(76,5%) получали ПП, а 36 человек (70,6%) 
из них еще и ИТ. При этом значительной 
части больных требовались большие объе-
мы внутривенной поддержки: 21 человеку 
(41,2 %) — более 5 л ПП в неделю и 18 паци-
ентам (35,3%) — более 5 л инфузий жидкости 
в неделю (табл. 3). Каждый пятый из числа 
опрошенных не получал ПП.

При этом выявлено, что при сохранности 
более 1/2 толстой кишки отмечается обрат-
ная корреляционная связь с объемом необхо-
димого ПП (R=–0,323, p=0,021). Аналогич-
ная взаимосвязь наблюдается и с объемом 
внутривенно вводимой жидкости (R=–0,559, 
p <0,05). При наличии тонкокишечной стомы 
имеет место прямая корреляция с потребно-
стью в ИТ (R=0,568, p <0,05), при отсутствии 
таковой с объемом ПП.

Бо льшинство пациентов, нуждающихся в 
ПП, получают его самостоятельно в домаш-
них условиях (25 человек — 49,0% опрошен-
ных), всего 3 человек (5%) для осуществле-
ния ПП и ИТ были вынуждены периодически 
госпитализироваться (табл. 4). 11 человек 
(21,6%) из числа опрошенных находятся на 
стационарном лечении с момента операции 
(средняя длительность 115,36±90,1 дней), что 
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Таблица 2
Распределение пациентов в зависимости 

от выраженности потери массы тела

Table 2
Distribution of patients depending on the severity 

of weight loss

Потеря массы тела от исходной 
величины, % / 

Loss of body mass from the initial value, %

n (чел.) / 
n (pers.)

%

До 10 / Up to 10 15 29,4

10–20 14 27,5

Более 20 / More than 20 21 41,1

Нет данных / No data 1 2

Всего / Total 51 100

Таблица 3
Распределение пациентов в зависимости от объема 
парентерального питания и инфузионной терапии

Table 3
Distribution of patients depending on the volume 

of parenteral nutrition and infusion therapy

 Объем инфузии, 
л/нед / 

Infusion volume, 
l/week

Парентеральное 
питание /
Parenteral 
nutrition

Инфузионная 
терапия / 
Infusion 
therapy

n % n %

До 2 / Up to 2 2 3,9 6 11,8

2–5 16 31,4 12 23,5

Более 5 / More than 5 21 41,2 18 35,3

Не получают /
Don’t receive

11 21,5 15 29,4

Нет данных / No data 1 2 – –

Всего / Total 51 100 51 100

Таблица 4
Условия проведения парентерального питания

Table 4
Conditions of the parenteral nutrition

Условия проведения 
парентерального питания /

Conditions of the parenteral nutrition

n (чел.) /
n (pers.)

%

Периодически в стационаре /
Periodically in the hospital 

3 5,9

Самостоятельно в домашних 
условиях / Independently at home

25 49,0

Постоянно находятся 
на стационарном лечении с момента 

операции / Permanent inpatient 
treatment from the moment of surgery

11 21,6 

В домашних условиях с помощью 
паллиативной бригады / 

At home with the help of a palliative 
care team

1 2,0

Не получают парентеральное 
питание в настоящее время /

Currently without parenteral nutrition

11 21,5

Всего / Total 51 100

связано не только с потребностью в проведе-
нии нутритивно-метаболической терапии, но 
и в других видах медицинского пособия.

У 40 пациентов, которым потребовалось 
ПП, наиболее часто используемым централь-
ным сосудистым доступом был венозный 
порт (22 человека — 55%). Значительно реже 
использовался центральный туннелируемый 
катетер Broviac (7 человек — 17,5%). У паци-
ентов, находящихся на момент опроса в ста-
ционаре (11 человек — 27,5%), использовался 
центральный венозный катетер относительно 
короткого срока применения. Согласно реко-
мендациям ESPEN (The European Society for 
Clinical Nutrition and Metabolism, Европейское 
общество клинического питания и метаболиз-
ма) 2023 г., для проведения длительного ПП 
рекомендуются центральный венозный порт 
или центральный туннелируемый катетер. 
Отмечено, что правостороннее расположе-

ние катетера ассоциировано с более низким 
риском тромбоза устройства. PICC-катетеры 
(Peripherally Inserted Central Catheter — пери-
ферически имплантируемый центральный ве-
нозный катетер) рекомендуются для пациен-
тов, у которых предполагаемая длительность 
ПП будет менее 6 месяцев. Среди пациентов, 
вошедших в исследование, PICC-катетеры не 
использовались. Применялись обычные цент-
ральные венозные катетеры с периодической 
их заменой.

Была проанализирована частота развития у 
обследованных пациентов катетер-ассоцииро-
ванной инфекции кровотока (КАИК), которая 
отмечалась у 13 человек (32,5%), при этом бо-
лее чем у половины из них (7 человек) наблю-
далось более одного эпизода КАИК. При ис-
пользовании центрального туннелируемого ка-
тетера имелось 5 эпизодов инфекции кровотока 
у 3 человек (42,8%), а при наличии венозного 
порта — 15 эпизодов у 8 пациентов (36,4%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, полученные при анке-
тировании пациентов с СКК данные свиде-
тельствуют об имеющихся проблемах реа-
билитации данной категории больных, что 
обусловлено необходимостью назначения им 
длительного, а нередко и пожизненного, не 
только ПП, но поддерживающей ИТ в амбу-
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латорно-поликлинических (домашних) усло-
виях. Это требует создания системного ор-
ганизационного подхода по маршрутизации 
подобных пациентов, обеспечивающего не 
только должную реализацию домашнего кли-
нического питания, но и соответствующий 
мониторинг за их состоянием, что будет прак-
тически исключать потребность в вынужден-
ной госпитализации для проведения ИТ и 
ПП, способствовать улучшению качества их 
жизни и социализации, а нередко и сохране-
нию профессиональной работоспособности.
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