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ABSTRACT 

Short bowel syndrome (SBS) is a severe form of chronic intestinal failure resulting from significant 
reduction of the small intestinal length and impaired digestion and nutrient absorption. The aim of 
this literature review is to systematize current knowledge on the pathogenesis, clinical manifestations, 
diagnosis, and treatment principles of SBS in both adults and children. The review highlights 
mechanisms of intestinal adaptation, the role of gut microbiota, biochemical and hormonal alterations, 
as well as modern approaches to nutritional support, including parenteral nutrition and the use of 
GLP-2 analogs. Special attention is given to a multidisciplinary approach and emerging perspectives 
in intestinal transplantation and regenerative medicine. Early diagnosis and comprehensive 
management significantly improve patient outcomes and quality of life. 
Keywords: short bowel syndrome, intestinal failure, malabsorption, parenteral nutrition, intestinal 
adaptation. 
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АННОТАЦИЯ 
Синдром короткой кишки (СКК) представляет собой тяжёлую форму хронической кишечной 
недостаточности, развивающуюся вследствие значительного уменьшения анатомической 
длины тонкой кишки и нарушения процессов переваривания и всасывания нутриентов. Целью 
данного литературного обзора является систематизация современных представлений о 
патогенезе, клинических проявлениях, диагностике и принципах лечения СКК у взрослых и 
детей. В обзоре освещены механизмы кишечной адаптации, роль микробиоты, биохимические 
и гормональные изменения, а также современные подходы к нутритивной поддержке, включая 
парентеральное питание и применение аналогов GLP-2. Особое внимание уделено 
мультидисциплинарному подходу и перспективам развития трансплантологии и 
регенеративной медицины. Своевременная диагностика и комплексное лечение позволяют 
улучшить прогноз и качество жизни пациентов. 
Ключевые слова: синдром короткой кишки, кишечная недостаточность, мальабсорбция, 
парентеральное питание, кишечная адаптация. 
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QISQA ICHAK SINDROMI: PATOGENEZ, DIAGNOSTIKA VA DAVOLASH BO‘YICHA 
ZAMONAVIY QARASHLAR 

 
ANNOTATSIYA 

Qisqa ichak sindromi (QIS) ingichka ichakning sezilarli darajada qisqarishi natijasida rivojlanadigan 
og‘ir surunkali ichak yetishmovchiligi bo‘lib, oziq moddalarning hazm bo‘lishi va so‘rilishining 
buzilishi bilan tavsiflanadi. Ushbu adabiyot sharhining maqsadi QIS patogenezi, klinik ko‘rinishlari, 
diagnostikasi va davolash tamoyillari bo‘yicha zamonaviy ilmiy ma’lumotlarni tizimlashtirishdan 
iborat. Sharhda ichak adaptatsiyasi mexanizmlari, ichak mikrobiotasi roli, biokimyoviy va gormonal 
o‘zgarishlar hamda parenteral oziqlantirish va GLP-2 analoglarini qo‘llash kabi zamonaviy davolash 
yondashuvlari yoritilgan. Multidisipliner yondashuv va transplantologiya hamda regenerativ tibbiyot 
rivojlanish istiqbollariga alohida e’tibor qaratilgan. O‘z vaqtida tashxis qo‘yish va kompleks davolash 
bemorlar hayot sifati va prognozini sezilarli yaxshilaydi. 
Kalit so‘zlar: qisqa ichak sindromi, ichak yetishmovchiligi, malabsorbsiya, parenteral oziqlantirish, 
ichak adaptatsiyasi. 
 

Введение. Синдром короткой кишки (СКК) является тяжёлой морфофункциональной 
формой хронической кишечной недостаточности, возникающей вследствие значительного 
уменьшения длины тонкой кишки после хирургической резекции либо врождённого её 
укорочения. Уменьшение площади всасывающей поверхности сопровождается выраженными 
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нарушениями процессов переваривания и абсорбции нутриентов, что приводит к развитию 
метаболических расстройств и нарушению гомеостатического равновесия организма [1]. 

В норме протяжённость тонкой кишки у взрослого человека составляет 
приблизительно 3–8 метров. Наличие складок Керкринга, ворсинчатого аппарата и 
микроворсинок обеспечивает значительное увеличение площади всасывания, достигающей 
около 600 м². Даже ограниченная резекция тонкой кишки способна вызывать клинически 
значимые нарушения пищеварительной и абсорбционной функций [2]. 

Согласно современным международным рекомендациям, синдром короткой кишки 
диагностируется при остаточной длине тонкой кишки менее 200 см [1]. Во взрослой 
популяции данная патология встречается сравнительно редко — приблизительно 1,4 случая 
на 1 миллион населения. В то же время в педиатрической практике распространённость 
заболевания существенно выше и составляет, по данным различных исследований, 24,5–30 
случаев на 100 тысяч живорождённых [1–3]. 

Рост частоты СКК среди детей обусловлен совершенствованием возможностей 
неонатальной хирургии и интенсивной терапии, а также увеличением выживаемости 
недоношенных новорождённых и детей с экстремально низкой массой тела, перенёсших 
тяжёлые заболевания кишечника [5,6]. Особенно высокая распространённость синдрома 
отмечается среди недоношенных детей, где частота его развития превышает 
общепопуляционные показатели более чем в десять раз и достигает 353,7 случая на 100 000 
живорождённых [1, 2, 13, 14]. 

Этиология и классификация. Этиологические факторы синдрома короткой кишки 
отличаются значительным разнообразием и во многом определяются возрастом пациента. У 
взрослых развитие СКК наиболее часто связано со спаечной кишечной непроходимостью, 
мезентериальными сосудистыми тромбозами, болезнью Крона, опухолевыми поражениями 
кишечника, а также травматическими повреждениями органов брюшной полости [3]. С учетом 
причинно-патогенетических механизмов выделяют следующие основные формы синдрома 
короткой кишки. 

Основные этиопатогенетические факторы синдрома короткой кишки: 
1. Некротизирующий энтероколит;  
2. Врожденное укорочение тонкой кишки;  
3. Гастрошизис, осложнённый заворотом кишечника; 
4. Множественные и протяжённые интестинальные атрезии;  
5. Мальротация кишечника с заворотом;  
6. Тотальная форма болезни Гиршпрунга;  
7. Синдром Зульцера–Вильсона; 
8. Мезентериальный тромбоз; 
9. Обширные тонкокишечные инвагинации;  
10. Спаечная кишечная непроходимость; 
11. Травматические повреждения кишечника;  
12. Опухолевые процессы кишечника. 
В детском возрасте ведущими причинами формирования СКК являются 

некротизирующий энтероколит, врождённые аномалии развития кишечника, а также 
нарушения нервно-мышечной регуляции его моторной функции [1–4]. 

По данным современных исследований, летальность при синдроме короткой кишки 
варьирует от 11 до 37,5% [2,18]. Основное место среди причин неблагоприятного исхода 
занимают инфекционные осложнения, прежде всего катетер-ассоциированные инфекции и 
септические состояния. Установлено, что применение мультидисциплинарного подхода с 
участием хирургов, гастроэнтерологов, нутрициологов и реаниматологов способствует 
значительному снижению показателей смертности, особенно в педиатрической практике 
[1,13]. 

С анатомо-функциональной точки зрения выделяют три основных варианта синдрома 
короткой кишки: еюностома, еюноилеоанастомоз и еюноколоноанастомоз. Наиболее тяжёлое 
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течение заболевания наблюдается у пациентов с еюностомой, что обусловлено выраженной 
утратой жидкости, электролитов и нутриентов [3] (таблица 1). 

Таблица 1. 
 Анатомическая классификация синдрома короткой кишки 

Тип СКК 

Анатомическа
я 

характеристик
а 

Особенности 
патофизиологи

и 

Клинические 
особенности Прогноз 

Тип I (еюностома) 

Резекция 
подвздошной и 
толстой кишки, 
формирование 
еюностомы 

Отсутствие 
илеоцекального 
клапана, 
выраженные 
потери 
жидкости и 
электролитов 

Тяжелая 
диарея, 
дегидратация, 
высокая 
зависимость 
от ПП 

Неблагоприятны
й 

Тип II 
(еюноилеоанастомоз) 

Сохранена 
часть 
подвздошной 
кишки, 
анастомоз 
между 
сегментами 
тонкой кишки 

Частично 
сохранено 
всасывание 
желчных кислот 
и витамина B12 

Умеренная 
мальабсорбци
я 

Относительно 
благоприятный 

Тип III 
(еюноколоноанастомо
з) 

Сохранена 
толстая кишка, 
отсутствует 
илеоцекальный 
клапан 

Частичная 
компенсация за 
счет толстой 
кишки 

Диарея менее 
выражена 

Наиболее 
благоприятный 

 
Кишечная недостаточность при синдроме короткой кишки подразделяется на три типа 

в зависимости от характера течения, длительности состояния и степени зависимости пациента 
от парентерального питания (таблица 3). Острый тип I развивается преимущественно в 
послеоперационном периоде и требует кратковременной нутритивной поддержки. Тип II 
характеризуется более продолжительным и осложнённым течением с необходимостью 
частичного либо полного парентерального питания. Тип III соответствует хронической форме 
кишечной недостаточности, сопровождающейся длительной или пожизненной потребностью 
в ПП вследствие выраженной утраты функциональной активности кишечника [1,13]. 

Классификация синдрома мальабсорбции при СКК (таблица 2) базируется на оценке 
нутритивного статуса пациента, в частности индекса массы тела (ИМТ), и выраженности 
клинических проявлений. Лёгкая степень (I) характеризуется умеренным снижением массы 
тела и признаками гиповитаминоза при ИМТ менее 18 кг/м². Средняя степень (II) 
сопровождается более выраженной потерей массы, развитием анемии и электролитных 
нарушений при ИМТ менее 16 кг/м². Тяжёлая степень (III) ассоциирована с критическим 
дефицитом массы тела (ИМТ менее 15 кг/м²), развитием белково-энергетической 
недостаточности, отёчного синдрома и признаками полигландулярной дисфункции [2, 15]. 

Таблица 2.  
Классификация кишечной недостаточности при синдроме короткой кишки 
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Тип кишечной 
недостаточности Характеристика Длительность Необходимость 

ПП 

Тип I Острая, 
послеоперационная Кратковременная Временная 

Тип II Подострая, 
осложненная Среднесрочная Частичная/полная 

Тип III Хроническая Длительная/пожизненная Постоянная 
 

Таблица 4.  
Классификация синдрома мальабсорбции при синдроме короткой кишки 

Степень Критерии Клинические проявления 
I степень 
(легкая) 

ИМТ <18 
кг/м² Умеренная потеря массы, гиповитаминоз 

II степень 
(средняя) 

ИМТ <16 
кг/м² 

Выраженная потеря массы, анемия, электролитные 
нарушения 

III степень 
(тяжелая) 

ИМТ <15 
кг/м² 

Тяжелая белково-энергетическая недостаточность, отеки, 
полигландулярная недостаточность 

 
Важное прогностическое значение имеет классификация СКК по остаточной длине 

тонкой кишки, поскольку именно этот показатель во многом определяет возможности 
кишечной адаптации и выбор лечебной тактики (таблица 4). При сохранении более 150 см 
тонкой кишки возможно достижение относительной функциональной компенсации за счёт 
адаптационных механизмов и преимущественного использования энтерального питания. 
Остаточная длина 50–150 см сопровождается развитием частичной кишечной 
недостаточности и требует временной нутритивной поддержки. При длине менее 50 см 
формируется тяжёлая форма кишечной недостаточности с необходимостью длительного либо 
пожизненного парентерального питания [13]. 

Таблица 4.  
Классификация синдрома короткой кишки по остаточной длине тонкой кишки 

Длина оставшейся тонкой 
кишки Клиническое значение Тактика лечения 

>150 см Компенсация возможна Энтеральное питание 

50–150 см Частичная 
недостаточность Временное ПП 

<50 см Тяжелая недостаточность Длительное/пожизненное 
ПП 

 
Стадийность течения синдрома короткой кишки отражает последовательность 

адаптационных изменений, возникающих после хирургического вмешательства (таблица 5). В 
ранней фазе декомпенсации, продолжающейся первые 2–3 недели после операции, 
преобладают тяжёлые водно-электролитные нарушения и выраженная диарея. Далее 
развивается восстановительная стадия, продолжающаяся от 6 до 12 месяцев и 
характеризующаяся постепенной морфофункциональной адаптацией кишечника. Стадия 
компенсации обычно формируется спустя более года после резекции и сопровождается 
относительной стабилизацией состояния пациента и снижением зависимости от интенсивной 
нутритивной поддержки [1,13]. 

Таблица 5.  
Стадии течения синдрома короткой кишки 
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Стадия Сроки Характеристика 

Декомпенсация 2–3 недели после 
операции 

Диарея, дегидратация, электролитные 
нарушения 

Восстановление 6–12 месяцев Частичная адаптация 
Компенсация >1 года Стабилизация состояния 

 
Следует отметить, что тяжесть течения синдрома короткой кишки определяется не 

только объёмом резекции тонкой кишки, но и сохранностью илеоцекального клапана, 
функциональным состоянием слизистой оболочки кишечника, а также наличием 
сохранённого отдела толстой кишки, способного частично компенсировать нарушения 
процессов всасывания. 

Патогенез. Патогенез СКК носит комплексный характер и обусловлен рядом 
взаимосвязанных механизмов. Ключевым звеном является уменьшение площади всасывания, 
сопровождающееся ускорением транзита кишечного содержимого и снижением времени 
контакта нутриентов со слизистой оболочкой [4]. Дополнительную роль играют повышение 
осмолярности химуса, нарушение циркуляции желчных кислот, гиперсекреция желудочного 
сока, а также избыточный бактериальный рост в тонкой кишке. Последний способствует 
повреждению слизистой оболочки и усугубляет мальабсорбцию [4,7]. Существенное значение 
имеют гормональные нарушения. Снижение секреции глюкагоноподобного пептида-2 (GLP-
2) и пептида YY приводит к усилению моторики кишечника, увеличению потерь жидкости и 
ухудшению адаптационных процессов [5,6]. 

Особую роль играет терминальный отдел подвздошной кишки, где происходит 
всасывание витамина В12 и желчных кислот. Его резекция сопровождается развитием 
мегалобластной анемии, стеатореи и нарушением липидного обмена. 

Кишечная адаптация. После резекции кишечника запускаются процессы адаптации, 
направленные на компенсацию утраченных функций. Они включают гипертрофию ворсинок, 
увеличение глубины крипт, усиление ферментативной активности и замедление транзита 
кишечного содержимого. 

У детей адаптационные процессы выражены более значительно благодаря 
продолжающемуся росту и развитию кишечника. В среднем период адаптации длится до 1–2 
лет [1–3]. Эффективность адаптации во многом определяет степень зависимости пациента от 
парентерального питания и прогноз заболевания. 

Клиническая картина. Клиническая картина синдрома короткой кишки (СКК) 
характеризуется выраженной стадийностью и значительной вариабельностью проявлений, что 
определяется длиной резецированного сегмента кишечника, сохранностью илеоцекального 
клапана, функциональным состоянием остаточной кишки и компенсаторными возможностями 
желудочно-кишечного тракта. В раннем послеоперационном периоде, соответствующем фазе 
декомпенсации, доминируют тяжёлые водно-электролитные нарушения, обусловленные 
массивной потерей жидкости и электролитов на фоне высокой частоты стула. Клинически это 
проявляется профузной диареей, выраженной дегидратацией, гипонатриемией, 
гипокалиемией и метаболическим ацидозом, что может приводить к развитию 
гемодинамической нестабильности и сердечно-сосудистых осложнений, включая аритмии и 
гипотензию [2, 18, 24]. 

Дополнительно в данной фазе часто наблюдаются признаки острого белково-
энергетического дефицита, обусловленные резким снижением энтерального поступления 
нутриентов и нарушением их всасывания. У пациентов отмечаются выраженная слабость, 
апатия, снижение мышечного тонуса, признаки катаболизма и прогрессирующая потеря массы 
тела. Нарушения микронутриентного обмена проявляются ранними признаками 
гиповитаминозов, прежде всего дефицитом жирорастворимых витаминов (A, D, E, K), что 
клинически может сопровождаться нарушением зрения в сумерках, остеопенией, 
коагулопатиями и повышенной кровоточивостью [4, 13, 22]. 
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По мере перехода в фазу адаптации (восстановительный период) отмечается 
постепенное снижение выраженности диарейного синдрома, увеличение времени транзита 
кишечного содержимого и частичное восстановление процессов всасывания за счёт 
структурно-функциональной адаптации оставшегося отдела кишечника. В этот период 
происходит относительная стабилизация массы тела, уменьшается выраженность 
электролитных нарушений, однако сохраняются признаки мальабсорбции различной степени 
тяжести [1, 12]. 

В хронической фазе заболевания клиническая картина определяется степенью 
адаптации кишечника и объёмом сохранённой энтероцитарной поверхности. У большинства 
пациентов (до 60–70%) формируется синдром мальабсорбции, проявляющийся хронической 
диареей, стеатореей, дефицитом макро- и микронутриентов, прогрессирующим снижением 
массы тела и признаками нутритивной недостаточности [4, 18]. На этом фоне развиваются 
системные метаболические нарушения, включая гипопротеинемию, анемический синдром 
(железо-, B12- и фолиеводефицитную анемию), электролитные дисбалансы и нарушения 
костного метаболизма с формированием остеопении и остеопороза [20]. 

Неврологические и нейромышечные проявления включают периферическую 
полинейропатию, мышечную слабость, парестезии и когнитивное снижение, что связано с 
дефицитом витаминов группы B, магния и жирорастворимых витаминов. У части пациентов 
отмечаются вторичные эндокринные нарушения, включая гипогонадизм и дисфункцию 
щитовидной железы, что усугубляет течение нутритивной недостаточности [13, 17]. 

Осложнения. Осложнения синдрома короткой кишки (СКК) носят мультисистемный 
характер и формируются как вследствие исходной анатомо-функциональной недостаточности 
кишечника, так и на фоне длительной необходимости проведения парентерального питания и 
хронической нутритивной терапии. Их спектр охватывает метаболические, гепатобилиарные, 
нефроурологические, инфекционные и трофические нарушения, что определяет тяжесть 
течения заболевания и прогноз [1–3, 13, 14]. 

Одним из наиболее частых метаболических осложнений является стойкая белково-
энергетическая недостаточность, сопровождающаяся прогрессирующей саркопенией, 
гипоальбуминемией, иммунодефицитными состояниями и нарушением репаративных 
процессов. На фоне выраженной мальабсорбции развиваются глубокие электролитные 
нарушения, включая гипомагниемию, гипокалиемию, гипокальциемию и метаболический 
ацидоз, которые могут приводить к судорожному синдрому, аритмиям и ухудшению общего 
состояния пациента [2, 18, 20]. 

Гепатобилиарные осложнения занимают особое место в структуре патологии при СКК. 
Длительное парентеральное питание ассоциировано с развитием парентерально-
ассоциированной болезни печени, включающей стеатоз, холестаз и прогрессирующий фиброз 
с возможным исходом в цирроз. Дополнительно у пациентов повышается риск формирования 
желчнокаменной болезни вследствие нарушения энтерогепатической циркуляции желчных 
кислот и снижения моторики желчевыводящих путей [13, 20]. 

Нефроурологические осложнения включают нефролитиаз, обусловленный 
гипероксалурией, нарушением водно-электролитного баланса и хронической дегидратацией. 
У части пациентов также наблюдаются тубулоинтерстициальные изменения и снижение 
концентрационной функции почек, что усугубляет электролитные расстройства и требует 
постоянного мониторинга функции почек [3, 18]. 

Инфекционные осложнения являются одной из ведущих причин ухудшения прогноза 
при СКК, особенно у пациентов, получающих длительное парентеральное питание. Наиболее 
значимыми являются катетер-ассоциированные инфекции кровотока, связанные с длительным 
использованием центральных венозных катетеров. Они могут сопровождаться развитием 
сепсиса, тромбофлебита и требуют не только антибактериальной терапии, но и нередко 
удаления сосудистого доступа [1, 13]. 

Сосудистые осложнения представлены тромбозами центральных вен, что обусловлено 
как длительной катетеризацией, так и гиперкоагуляционными изменениями на фоне 
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хронического воспаления и нутритивной недостаточности. Данные состояния существенно 
ограничивают возможности проведения дальнейшей инфузионной терапии и ухудшают 
прогноз заболевания [12, 19]. 

В педиатрической практике особую клиническую значимость имеют задержка 
физического развития, дефицит массы тела и нарушения линейного роста, обусловленные 
хронической мальабсорбцией и дефицитом макро- и микронутриентов. Дополнительно 
отмечаются нарушения костного метаболизма, включая остеопению и остеопороз, связанные 
с дефицитом витамина D, кальция и хроническим метаболическим ацидозом [2, 18, 20]. 

Диагностика. Диагностика синдрома короткой кишки (СКК) основывается на 
комплексной оценке клинико-анамнестических данных, объективных показателей 
нутритивного статуса, лабораторных и инструментальных методов исследования. Ключевое 
значение имеет анализ объёма резецированного кишечника и оценка остаточной длины тонкой 
кишки, что позволяет прогнозировать выраженность мальабсорбции и степень кишечной 
недостаточности [1, 13, 22]. 

Лабораторная диагностика включает определение показателей белкового и 
энергетического обмена (альбумин, преальбумин), электролитного баланса, витаминов (A, D, 
E, K, B12, фолаты), микроэлементов (железо, цинк, магний, селен), а также маркеров 
воспаления и метаболического стресса [2, 18, 24]. Важным компонентом является 
динамическая оценка кислотно-щелочного состояния, особенно у пациентов, находящихся на 
длительном парентеральном питании. 

Перспективным и высокоспецифичным биомаркером функционального состояния 
кишечника считается уровень цитруллина в сыворотке крови, который отражает массу 
функционирующих энтероцитов и коррелирует с остаточной абсорбционной способностью 
кишечника [9, 10, 17]. Снижение его концентрации рассматривается как косвенный маркер 
выраженности кишечной недостаточности и необходимости усиления нутритивной 
поддержки. 

Дополнительно проводится инструментальная оценка минеральной плотности костной 
ткани (денситометрия), что позволяет своевременно диагностировать остеопению и 
остеопороз как частые осложнения хронической мальабсорбции [24]. 

Лечение. Лечение пациентов с СКК носит комплексный, поэтапный и 
мультидисциплинарный характер и направлено на коррекцию водно-электролитных 
нарушений, восполнение нутритивного дефицита и стимуляцию адаптационных механизмов 
оставшейся части кишечника [1, 13, 20]. 

Основой терапии является нутритивная поддержка, включающая парентеральное 
питание (ПП) в раннем послеоперационном периоде. ПП позволяет обеспечить адекватное 
поступление энергии, белка, микро- и макронутриентов в условиях выраженной 
мальабсорбции. По мере стабилизации клинического состояния осуществляется постепенный 
переход к комбинированному (парентерально-энтеральному) и далее к преимущественно 
энтеральному питанию, что способствует активации кишечной адаптации [2, 18, 19]. 

Медикаментозная терапия включает ингибиторы протонной помпы, направленные на 
снижение желудочной гиперсекреции и уменьшение потерь жидкости; антидиарейные 
препараты (лоперамид), уменьшающие транзит кишечного содержимого; аналоги 
соматостатина, снижающие кишечную секрецию; а также антибактериальные средства при 
синдроме избыточного бактериального роста. Пробиотики рассматриваются как 
дополнительный компонент терапии для модуляции кишечной микробиоты [13, 20]. 

Современным и патогенетически обоснованным направлением лечения является 
применение тедуглутида — аналога глюкагоноподобного пептида-2 (GLP-2), который 
способствует пролиферации энтероцитов, увеличению ворсинчатой поверхности и усилению 
процессов абсорбции. Клинические исследования демонстрируют его эффективность в 
снижении зависимости от парентерального питания у пациентов с хронической кишечной 
недостаточностью [11, 19]. 
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Диетотерапия. Диетотерапия при СКК направлена на максимальную оптимизацию 
энтерального питания с учётом сниженной всасывательной способности кишечника. 
Рекомендуется высококалорийная, легкоусвояемая диета с ограничением длинноцепочечных 
жиров и увеличением доли среднецепочечных триглицеридов (MCT), которые всасываются 
преимущественно без участия лимфатической системы [2, 18, 24]. 

Особое внимание уделяется дробному питанию с увеличением частоты приёмов пищи, 
а также использованию специализированных энтеральных смесей с высоким содержанием 
белка, витаминов и микроэлементов. Важным компонентом является индивидуализация диеты 
с учётом анатомического варианта резекции кишечника и степени мальабсорбции [13,20]. 

Заключение. Синдром короткой кишки представляет собой тяжёлое хроническое 
мультисистемное заболевание, требующее индивидуализированного, поэтапного и 
мультидисциплинарного подхода к диагностике и лечению. Современные стратегии ведения 
пациентов включают раннюю нутритивную поддержку, профилактику и коррекцию 
осложнений, а также использование биологически активных и таргетных препаратов, 
направленных на стимуляцию кишечной адаптации [1, 13]. 

Своевременная диагностика, оптимизация парентерально-энтерального питания и 
внедрение инновационных методов терапии позволяют значительно снизить летальность, 
улучшить нутритивный статус и повысить качество жизни пациентов с СКК. Перспективными 
направлениями остаются развитие кишечной трансплантологии, тканевой инженерии и 
регенеративной медицины, что открывает возможности достижения функциональной 
кишечной автономии у данной категории больных [15-19]. 

Авторский вклад заключается в том, что Юнусалиева У.Р., Умарназарова З.Э. и 
Достмухаммадова Д.Х. совместно принимали участие в разработке концепции и структуры 
литературного обзора, подборе и анализе современных отечественных и зарубежных научных 
источников, посвящённых синдрому короткой кишки. Авторами проведены систематизация и 
обобщение актуальных данных о патогенезе, клинических проявлениях, диагностике, 
нутритивной поддержке и современных подходах к лечению синдрома короткой кишки у 
детей и взрослых. 

Юнусалиева У.Р. осуществляла подготовку основного текста статьи, анализ 
литературных данных и оформление рукописи. Умарназарова З.Э. выполняла научное 
консультирование, критический анализ содержания, редактирование и научную 
корректировку материала. Достмухаммадова Д.Х. принимала участие в интерпретации 
современных научных данных, подготовке разделов статьи и окончательной редакции 
рукописи. 

Все авторы внесли значимый интеллектуальный вклад в подготовку статьи, 
ознакомились с окончательным вариантом рукописи и одобрили её для публикации. 
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