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Клинический случай / Clinical case

Тромбофилия у больной с синдромом 
суперкороткой тонкой кишки
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Резюме
В статье представлен клинический случай тромбофилии у больной с синдромом суперкороткой тонкой кишки. Тромбофилия 
характеризуется нарушением системы свертывания крови, при котором увеличивается риск развития тромбозов. В патоге-
незе синдрома суперкороткой кишки значительное место имеет тромбофилия, локальная сосудистая недостаточность, непро-
ходимость кишки с образованием свища, требующая резекции кишки. Больная поступила с диагнозом «тромбофилия, резек-
ция тонкой кишки (остаточная тонкая кишка 17 см), илеостома». Состояние после множественных оперативных вмешательств 
на  брюшной полости. Перенесенные операции: атипичная резекция желудка, резекция большого сальника, еюностома, 
резекция кардиального и  антрального отделов желудка, выведение дуоденостомы, эзофагостомы, выведение петлевой 
еюностомы, энтероэнтероанастомоз по Брауну, перфорация ободочной кишки, ушивание, выведение колостомы, холецистэк-
томия, реконструкция ЖКТ, эзофагоэнтероанастомоз по Ру, резекция сигмовидной кишки, тонкой кишки, несущих кишечных 
свищей, выведение двуствольной илеостомы, дренирование брюшной полости, релапаротомия, ушивание перфорации под-
вздошной кишки, ретроградная интубация тонкой кишки, определение показаний к  трансплантации кишки. Проведены 
исследования: КТ-энтерография, колоноскопия с последующим морфологическим исследованием, ультразвуковое исследо-
вание брюшной полости, энтерогастроскопия, клинический и  биохимический анализ крови, ПЦР, коагулограмма, анализ 
мочи, перкуссия и аускультация грудной клетки. При морфологическом исследовании фрагменты стенки толстой кишки – 
с эрозией, фрагменты жировой клетчатки – с незрелой грануляционной тканью, фрагмент стромы, покрытый многослойным 
плоским ороговеваю щим эпителием с фокусом эпителизированной щелевидной язвы. В комплекс лечения назначен клексан, 
нутритивная поддержка дополнительно включала Микразим капсулы 25000 ЕД, тедуглутид, ремабипид. Применение препа-
ратов ребамипида и тедуглутида позволило стабилизировать состояние больной и улучшить состояние тканей периопераци-
онной зоны. При неэффективности применяемой терапии определяют показания к трансплантации печени.
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Abstract
This article presents a clinical case of thrombophilia in a patient with short bowel syndrome. Thrombophilia is characterized 
by a disorder of the blood clotting system, in which the risk of thrombosis increases. Thrombophilia, local vascular insufficien-
cy, intestinal obstruction with fistula formation requiring intestinal resection play a significant role in the pathogenesis of 
short bowel syndrome. The patient was admitted with the diagnosis “thrombophilia, resection of the small intestine (residual 
small intestine 17 cm), ileostoma”. Condition after multiple surgical interventions on the abdominal cavity. Surgeries per-
formed: atypical gastric resection, resection of the greater omentum, jejunostomy, resection of the cardial and antral parts of 
the stomach, derivation of duodenostomy, esophagostomy, derivation of loop jejunostomy, Braun enteroanastomosis, perfora-
tion of the colon, suturing, derivation of colostomy, cholecystectomy, GI reconstruction, Roux esophagoenteroanastomosis, 
resection of the sigmoid colon, small intestine, bearing intestinal fistulas, removal of double-barrel ileostomy, abdominal 
cavity drainage, relaparotomy, closure of ileal perforation, retrograde intubation of the small intestine, determination of indi-
cations for intestinal transplantation. The following tests were performed: CT-enterography, colonoscopy with subsequent 
morphological examination, abdominal ultrasound, enterogastroscopy, clinical and biochemical blood tests, PCR, coagulogram, 
urinalysis, percussion and auscultation of the chest. Morphological examination showed fragments of the wall of the colon 
– with erosion, fragments of fatty tissue – with immature granulation tissue, fragment of stroma covered with multilayer flat 
keratinized epithelium with the focus of epithelized slit-like ulcer. Clexane was administered as part of the treatment complex, 
nutritional support additionally included Micrazyme capsules 25000 units, teduglutide, remabipid. Rebamipid and Teduglutide 
allowed to stabilize the patient's condition and improve the condition of the perioperative area tissues. In case of ineffective-
ness of the therapy used the indications for liver transplantation are determined.
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ВВЕДЕНИЕ

Синдром короткой кишки  (СКК) развивается у  боль-
ных, перенесших обширную резекцию тонкой кишки 
по  поводу различных ее заболеваний  (некроз кишки 
вследствие тромбофилии или тромбоэмболии, кишечной 
обструкции воспалительного, спаечного или опухолевого 
процессов) [1–3]. Синдром короткой кишки характеризу-
ется недостаточной функцией тонкой кишки, обусловлен-
ной уменьшением площади всасывания, снижением 
выработки кишечных ферментов и  пищеварительных 
гормонов, нарушением моторной функции кишки, приво-
дящей к недостаточному усвоению важнейших пищевых 
ингредиентов  (белков, жиров, углеводов, электролитов, 
витаминов), к развитию синдрома избыточного бактери-
ального роста [4–7]. В случае, когда речь идет о 17–20 см 
оставшейся тонкой кишки, развивается синдром суперко-
роткой тонкой кишки (ССКК).

Статистика. В  Великобритании СКК встречается 
в 2 случаях на 1 млн населения, при этом регистрируется 
50  новых случаев в  год, в  Испании СКК встречается 
в  1,8  случаях на  1  млн населения, в  России  в  регистре 
детей с СКК описывается 400 пациентов [1, 2]. 

Патогенез. В патогенезе развития суперкороткой тон-
кой кишки при тромбофилии играют роль следующие 
основные механизмы.

Реабилитационные мероприятия. Реабилитационные 
мероприятия показаны при значении цитруллина 
13–14 ммоль/л  [8] и  снижении уровня глюкагоноподоб-
ного пептида. У  пациентов с  СКК развивается синдром 
нарушенной абсорбции глюкагоноподобными пептида-
ми (GLU 1 и 2) и пептидом YY, поэтому в структуре парен-
теральной нутритивной коррекции можно использовать 
аналог GLP 2  пролонгированного действия тедуглутид, 
снижаю щий апоптоз клеток кишки, повышаю щий удель-
ный вес сипингового питания вместо части парентераль-

ного компонента, редуцирующий диарею  [9, 10]. В  ком-
плексную нутритивную коррекцию включают ребамипид. 
Ребамипид  – препарат, обладаю щий цитопротективным 
действием, который снижает или предотвращает 
повреждение слизистой оболочки желудочно- кишечного 
тракта, особенно при синдроме суперкороткой кишки. 
Эффектами ребамипида являются снижение экспрессии 
ИЛ-8, снижение экспрессии адгезии молекул СД18 на ней-
трофилах, снижение межклеточной пронициемости, повы-
шение антиоксидантного эффекта. Реабилитационные 
мероприятия при СКК включают консервативную коррек-
цию  [11–14], хирургическое вмешательство  [12, 15]. 
Консервативная коррекция включает традиционную 
парентерально- энтеральную терапию  [16–19], примене-
ние тедуглутида, введение ремабипида.

В случае неэффективности консервативной коррекции 
осуществляют хирургическое вмешательство – удлинение 
кишки, определяют показания к ее трансплантации.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Анамнез заболевания. Под наблюдением находилась 
больная А. 19  лет, неоднократно поступавшая в  стацио-
нар с  диагнозом «тромбофилия, резекция тонкой 
кишки (остаточная тонкая кишка 17 см), илеостома». При 
настоящем поступлении жалобы на дискомфорт в верх-
них отделах живота, жидкий стул по  илеостоме, общую 
слабость, снижение массы тела.

Из анамнеза известно, что с июня 2016 г. ограничива-
ла себя в еде, начала терять вес по 5 кг в месяц (похудела 
на 20 кг). С ноября 2016 г. – ухудшение состояния в виде 
неукротимой рвоты с  зеленью, отсутствие самостоятель-
ного стула. В стационаре по м/ж поставлен диагноз «пер-
форация желудка». Проведено оперативное вмешатель-
ство: атипичная резекция желудка, резекция большого 
сальника, еюностома. Послеоперационный период проте-
кал с осложнениями в виде правостороннего пневмото-
ракса, проведено дренирование. Далее, в декабре 2016 г., 
проведены резекция кардиального и  антрального отде-
лов желудка, выведение дуоденостомы, эзофагостомы, 
выведение петлевой еюностомы, энтероэнтероанастомоз 
по  Брауну. 03.02.17  – перфорация ободочной кишки  – 
ушивание, выведение колостомы, холецистэктомия. 
10.02.17  – перфорация аппендикса, ушивание. 15.02.17  – 
установка катетера. Далее состояние без отрицательной 
динамики, находилась в стационаре по м/ж, получала энте-
ральное питание. В июне 2017 г. госпитализация в хирурги-
ческое отделение ДГКБ №13, при поступлении отмечалась 
тяжелая анемия, лейкопения (1,4 тыс.), в связи с чем прове-
дена пункция костного мозга – без патологии. Повторная 
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 Рисунок. Патогенез суперкороткой тонкой кишки
 Figure. Pathogenesis of the short bowel syndrome
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госпитализация в  июле 2017  г., проведено оперативное 
лечение: реконструкция ЖКТ. Эзофагоэнтероанастомоз 
по Ру. Послеоперационный период протекал с осложне-
ниями: формирование гидроторакса, свищ ЖКТ в  месте 
стояния дренажа. В  октябре 2017  г. вновь поступила 
в хирургическое отделение для планового оперативного 
вмешательства по  восстановлению целостности ЖКТ. 
В связи с тяжестью общего состояния переведена в педи-
атрическое отделение для продолжения лечения. На фоне 
проводимого лечения отмечается положительная дина-
мика в  виде уменьшения отделяемого из  свища, далее 
свищ полностью закрылся. Очередная госпитализация 
в хирургическое отделение – в июле 2019 г. Проведено 
обследование: КТ ОБП – осумкованное жидкостное ско-
пление в брюшной полости с формированием свищевого 
хода – без динамики. RГр ОБП – наличие свищевого хода 
с  изливанием контрастного вещества в  ограниченную 
полость в малом тазу. От дополнительного дообследова-
ния родители решили воздержаться. Далее неоднократ-
ные госпитализации в хирургическое отделение для про-
ведения терапии и  парентерального питания. В  межго-
спитальный период – состояние нестабильное, отмечала 
прогрессирующее снижение массы тела до 33 кг, несмо-
тря на прием дополнительного питания.

В  марте 2021  г.  – госпитализация в  ГАУЗ «РКБ МЗ 
Республики Татарстан» с диагнозом «губовидные и труб-
чатые свищи левой половины ободочной кишки, трубча-
тые свищи тонкого кишечника передней брюшной стен-
ки, осложненные перфорацией подвздошной кишки». 
Проведено оперативное лечение: 23.02.2021 – лапарото-
мия, резекция сигмовидной кишки, тонкой кишки, несу-
щие кишечные свищи, выведение двуствольной илеосто-
мы, дренирование брюшной полости. 30.03.2021 – рела-
паротомия, ушивание перфорации подвздошной кишки, 
ретроградная интубация тонкой кишки, санация, дрени-
рование брюшной полости. Данные морфологических 
исследований и  биопсийных стекол не  предоставила. 
В  январе 2022  г. госпитализирована в  отделение ВЗК 
ГБУЗ МКНЦ им. А.С. Логинова. По данным обследования: 
УЗИ ОБП – воспалительные изменения со стороны тон-
кой кишки. Свищи  (межкишечные и  слепо заканчиваю-
щиеся в клетчатке); КТ-энтерография: КТ-картина воспа-
лительных изменений стенок тонкой кишки, а  также 
в области илеостомы. КТ-картина ограниченных жидкост-
ных скоплений в  брюшной полости и  малом тазу 
с  инфильтрацией окружаю щей клетчатки и  признаками 
выраженного спаечного процесса в  брюшной полости 
и в малом тазу. КТ-признаки уплотнения клетчатки перед-
ней брюшной стенки  (высоко, вероятно наличие свище-
вых ходов, сообщаю щихся с  кожными покровами, 
на  момент исследования четко не  определяются). 
Колоноскопия – состояние после множественных опера-
тивных вмешательств на брюшной полости. Органической 
патологии со стороны толстой и тонкой кишки на осмо-
тренных участках не выявлено (морфологическое иссле-
дование: фрагменты стенки тонкой кишки нормального 
строения. Фрагменты стенки толстой кишки – с эрозией, 
фрагменты жировой клетчатки – с незрелой грануляци-

онной тканью, фрагмент стромы, покрытый многослой-
ным плоским ороговеваю щим эпителием с фокусом эпи-
телизированной щелевидной язвы. ЭГДС  – очаговый 
гастрит, варикозное расширение вен пищевода 3-й ст. 

Пациентка находилась в контакте с больным с положи-
тельным ПЦР по COVID- 19  (26.01.2022 отмечалось повы-
шение температуры тела до 38,5 °С). Учитывая отсутствие 
АТ к COVID- 19, пациентка выписывалась по контакту. 

Анамнез заболевания. Настоящее ухудшение наступи-
ло в течение 2 нед., когда усилились жалобы на диском-
форт в верхних отделах живота, жидкий стул по илеосто-
ме, общую слабость. Госпитализирована в отделение ВЗК 
ГБУЗ МКНЦ им. А.С. Логинова для лечения.

Амбулаторно:
 ■ ОАК от 20.03.2022: 

• Тромбоциты – 130
 ■ Анализ крови от 20.03.22:

• АЛТ – 56,7
• Железо – 51,8

 ■ Анализ мочи общий от 20.03.22: 
• Лейкоциты – 250

 ■ Коагулограмма от 20.03.22:
• АЧТВ – 38,9
• Протромбиновое время – 12,7 

 ■ HBsAg, АТ к НСV
 ■ ВИЧ, РВ не выявлено от 21.03.22 (МКНЦ).
 ■ ЭКГ 21.01.22 – ритм ЭКГ синусовый, ЧСС 65 в мин. Дан-

ных за острую коронарную патологию не выявлено.
 ■ SARS Coronavirus РНК – не обнаруж. от 20.03.22.
 ■ Рентгенография органов грудной клетки 25.01.22  – 

свежих и инфильтративных изменений не выявлено.
Анамнез жизни
Родилась в 2002 г., в развитии от сверстников не отста-

вала. Коммунальные условия удовлетворительные.
Вредные привычки: не курит, алкоголь не употребляет.
Перенесенные и сопутствующие заболевания:
Тромбофилия  (наблюдается у  гематологов, курсами 

1 р/3 мес. ставит клексан п/к).
Перенесенные операции: 26.11.16 – атипичная резек-

ция желудка, резекция большого сальника, еюностома. 
20.12.16 – резекция кардиального и антрального отделов 
желудка, выведение дуоденостомы, эзофагостомы. 
20.12.16 – выведение петлевой еюностомы, энтероэнтеро-
анастомоз по  Брауну. 03.02.17  – перфорация ободочной 
кишки, ушивание, выведение колостомы, холецистэктомия. 
10.02.17 – перфорация аппендикса, ушивание. 03.07.17 – 
реконструкция ЖКТ, эзофагоэнтероанастомоз по  Ру. 
23.03.21  – резекция сигмовидной кишки, тонкой кишки, 
несущих кишечных свищей, выведение двуствольной 
илео стомы, дренирование брюшной полости. 30.03.21  – 
релапаротомия, ушивание перфорации подвздошной 
кишки, ретроградная интубация тонкой кишки, санация 
и дренирование брюшной полости. Губовидные и трубча-
тые свищи левой половины ободочной кишки, трубчатые 
свищи тонкого кишечника передней брюшной стенки.

Перфорация подвздошной кишки. Аллергологический 
анамнез: не отягощен Наследственность по заболеваниям 
ЖКТ: отрицает.
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Страховой анамнез: инвалид 2-й группы.
Эпидемиологический анамнез: предоставлена копия 

сертификата о  вакцинации от  новой коронавирусной 
инфекции COVID- 19 V1 – 07.12.21, V2 – 28.12.21. Привита 
Спутником V. Контакт с инфекционными больными отрица-
ет. Малярия, туберкулез, дизентерия, ОВГ, корь – отрицает. 
Укусы насекомых, животных в течение месяца – отрицает.

В  течение последних 7  дней не  пересекала границу 
Российской Федерации, не находилась в контакте с лица-
ми, прибывшими из заграницы, а также прочих регионов 
с  угрозой распространения коронавирусной инфекции, 
в т. ч. находящимися на карантине в связи с угрозой зара-
жения коронавирусной инфекцией, в  т. ч. с  больными 
коронавирусной инфекцией 2019-nCov.

ФИЗИКАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Рост – 163 см, вес – 38,5 кг, t – 36,6 °C, ППТ – 1,32 кв.м, 
ИМТ – 14,49 кг/кв.м.

Общее состояние: Удовлетворительное. Телосложение 
астеническое. Кожные покровы, видимые слизистые 
обычной окраски, склеры чистые, периферические лим-
фатические узлы не  увеличены, эластичные, безболез-
ненные. Отеков нет. Сознание ясное. Ориентирована 
в  пространстве, времени и  собственной личности. 
Неврологический статус: патологии со  стороны 12  пар 
черепно- мозговых нервов не  выявлено. Координация 
не  нарушена. Дыхание через нос свободное. Грудная 
клетка симметрична, при пальпации безболезненная, 
эластичная. При сравнительной перкуссии  – ясный 
легочный звук. При топографической перкуссии – грани-
цы легких в пределах возрастной нормы. При аускульта-
ции – дыхание везикулярное, хрипов нет. Область серд-
ца и  крупных сосудов шеи визуально не  изменена. 
Верхушечный толчок пальпируется в  V межреберье, 
локализованный. Границы относительной сердечной 
тупости: верхняя  – III ребро, левая  – на  0,5  см кнутри 
от среднеключичной линии, правая – на уровне правого 
края грудины. Тоны сердца приглушены, ритмичные, 
пульс = ЧСС = 74 уд/мин, АД пр. = лев. – 110/70 мм рт. ст. 
Глотание в норме. Слизистая полости рта розовая, чистая. 
Язык влажный, обложен белым налетом. Живот – симме-
тричный, участвует в акте дыхания, пальпаторно чувстви-
тельный в нижних отделах живота. Печень не увеличена, 

селезенка не пальпируется. Пульсация брюшного отдела 
аорты сохранена. Область почек не  изменена, почки 
не  пальпируются. Симптом поколачивания отрицателен 
с обеих сторон.

Локально: на  передней брюшной стенке отмечаются 
множественные рубцы после оперативных вмешательств, 
в  правой стороне выведена илеостома, функционирует 
нормально, отделяемое без патологических примесей.

Диагноз. Основной: «Синдром короткой тонкой кишки. 
Болезнь оперированного желудка». 

Оперативное лечение. 26.11.16 – атипичная резекция 
желудка, резекция большого сальника, еюностома. 
20.12.16  – гастрэктомия, выведение дуоденостомы, эзо-
фагостомы. 20.12.16  – выведение петлевой еюностомы, 
энтероэнтероанастомоз по  Брауну. 03.02.17  – перфора-
ция ободочной кишки, ушивание, выведение колостомы, 
холецистэктомия, 10.02.17  – перфорация аппендикса, 
ушивание. 03.07.17 – реконструкция ЖКТ, эзофагоэнтеро-
анастомоз по Ру. 23.03.21 – резекция сигмовидной кишки, 
тонкой кишки, несущих кишечных свищей, выведение 
двуствольной илеостомы, дренирование брюшной поло-
сти. 30.03.21  – релапаротомия, ушивание перфорации 
подвздошной кишки, ретроградная интубация тонкой 
кишки, санация и дренирование брюшной полости, губо-
видные и  трубчатые свищи левой половины ободочной 
кишки, трубчатые свищи тонкого кишечника передней 
брюшной стенки. Перфорация подвздошной кишки. 
Цереброастенический синдром. Энцефалопатия смешан-
ной этиологии. Персистирующая ЦМВ-инфекция. СИБР. 
Синдром мальабсорбции тяжелой степени (K91.2).

Обоснование диагноза: Диагноз установлен. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В представленном клиническом случае показано раз-
витие тромбофилии при синдроме суперкороткой кишки. 
Показаны многочисленные синдромы и симптомы, требу-
ющие своевременной нутриционной поддержки, 
включаю щей дополнительное применение ребамипида 
и тедуглутида. Применяются современные методы хирур-
гической коррекции суперкороткой кишки. 
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