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Актуальность исследования: Аорто-кишечный свищ является одним из самых тяжелых 
осложнений позднего послеоперационного периода после хирургического лечения аневризмы 
брюшной аорты. Летальность при аорто-кишечном свище достигает 90% и не имеет тенден-
ции к снижению. 

цель исследования: определение стадий развития поражения 12-перстной кишки с после-
дующим развитием аорто-кишечного свища.

Материалы и методы: Диагностический поиск (эндоскопия, ангиография и рентгенкон-
трастное исследование кишки) и выделение у пациентов 2 основных симптомокомплекса: ин-
фекция в забрюшинном пространстве и массивное кровотечение.

Результаты: типично данный дефект располагается между проксимальным анастомозом и 
нижне-горизонтальным отделом 12-перстной кишки. 

Сформулированы следующие стадии развития дефекта ДПК с последующим возможным 
формированием аорто-кишечного свища: 
1. Физическое воздействие на нижне-горизонтальный отдел 12-перстной кишки (пульсирую-

щие движения центрального анастомоза и широкой бранши эксплантата). 
2. Развитие пролежня серозной оболочки, а затем стенки 12-перстной кишки на всю толщину. 
3. Выход содержимого 12-перстной кишки к стенке сосудистого эксплантата, в большинстве 

случаев – с формированием флегмоны забрюшинной клетчатки. 
4. Кишечное кровотечение на фоне постоянной терапии антикоагулянтами – характерная ме-

лена. Целостность зоны центрального анастомоза не нарушена, массивного кровотечения 
нет. 

5. Происходит расширение дефекта стенки 12-перстной кишки, гнойное расплавление стенки 
аорты в зоне центрального анастомоза, массивное кровотечение в забрюшинную клетчатку. 

6. массивное кровотечение в забрюшинную клетчатку и просвет кишки. Характерные проявле-
ния: рвота кровью, возникает резкое падение гемодинамики, развитие геморрагического шока. 

7. Переход в терминальное состояние.
Вывод: Ранняя диагностика и адекватные лечебные мероприятия на разных стадиях фор-

мирования аорто-кишечного свища обеспечивают существенное повышение эффективности 
проводимого лечения, а также прогноз данного серьезного осложнения. 
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