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Резюме

Проблема несостоятельности кишечных анастомозов в экстренной хирургии всегда находилась под присталь-
ным вниманием медицинской общественности. Ее последствия тем тяжелее, чем проксимальнее расположены 
кишечные швы. Если для левой половины ободочной кишки решение проблемы состоит в относительно безопасной 
колостомии, то при лечении больного с несостоятельностью тонко-толстокишечного анастомоза, возникает вопрос 
об илеостомии, которая приводит к более тяжким последствиям (водно-электролитные нарушения). Большая часть 
этих пациентов получает лечение по поводу осложненной опухоли толстой кишки, что ухудшает прогноз. В целом, 
риск развития несостоятельности тонко-толстокишечного анастомоза в ургентной хирургии достигает 12,7%. К ри-
скам развития относятся: неадекватная оценка кровотока в шовной полосе, наличие перитонита, сахарного диабета, 
табакокурение, выраженная кишечная непроходимость, необходимость интраоперационной гемотрансфузии, 
малый опыт хирурга в выполнении подобных вмешательств.

В настоящее время предложено множество способов профилактики несостоятельности анастомозов, к ним отно-
сятся: применение компрессионных устройств из никелида титана с одновременной У-образной илеостомией, био-
деградируемые кольца, укрепеление кишечного шва пластиной «Тахокомб», различными клеевыми композициями, 
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сальником. Также используется косое пересечение кишечной стенки для улучшения кровотока по линии шва, рас-
сматривается корректировка инфузионной терапии с включением в нее препаратов ГЭК. Однако нулевой частоты 
несостоятельности в клинике пока достигнуть не удалось.

Таким образом, в настоящее время проблема оптимальной методики тонко-толстокишечного анастомоза оста-
ется открытой. Он должен удовлетворять следующим требованиям: в идеале нулевая частота несостоятельности, 
техническая простота выполнения, желательно без применения дорогостоящих расходных материалов, по возмож-
ности — клапанная функция для предотвращения рефлюкс-илеита.

Ключевые слова: Перитонит, тонко-толстокишечный анастомоз, несостоятельность, илеостома, острая кишечная 
непроходимость

Summary

The problem of entero-colonic anastomosis leakage in emergency surgery has always been under close medical commu-
nity attention. The more proximal intestinal sutures are located, the more severe the consequences are. In case of a left half 
of the colon the solution of the problem is relatively safe colostomy. Treating a patient with entero-colonic anastomosis 
leakage, the question arises about the ileostomy, which leads to more serious consequences (water-electrolyte disbalance). 
Most of these patients get treatment for complicated colon cancer, which worsens the prognosis. In general, the risk of 
entero-colonic anastomosis leakage in emergency surgery reaches 12.7%. The risks are: inadequate assessment of blood 
fl ow in the suture line, peritonitis, diabetes, smoking, severe ileus, intraoperative blood transfusion, a small experience 
of a surgeon in performing these operations.

Nowadays there are many ways to prevent anastomosis leakage. They are: application of compression devices of Ni-Ti with 
simultaneous U-shaped ileostomy, biodegradable rings, consolidation of intestinal sutures with «TachoComb» biopolymer 
substance application, various adhesive compositions, gland. Oblique intersection of the intestinal wall also uses to increase 
blood fl ow on the suture line, correction of infusion therapy is discussed with inclusion of hydroxyethyl starch. However, 
the zero frequency of the leakage in the clinic still cannot be achieved.

Accordingly, nowadays, the problem of optimal entero-colonic anastomosis technique remains open. It should meet 
the following requirements: ideally, a zero frequency of leakage; a technical simplicity of the operation; preferably, without 
using expensive materials; as far as possible — a valve to prevent refl ux ileitis.

Keyword: Peritonitis, entero-colonic anastomosis, leakage, ileostoma, ileus

В последние годы произошел значительный рост 
числа пациентов, страдающих онкологическими 
заболеваниями толстой кишки. По материалам 
статистических отчетов онкологической службы 
РФ численность контингента данных лиц возросла 
с 93,1 (в 2007 г.) до 142,9 на 100000 населения в 2017 г, 
т.е в 1,5 раза [1, 2]. При этом первичная заболевае-
мость возросла с 21,68 в 2007 г. до 28,66 на 100000 
населения в 2017 г. (рост на 31%). Всего в РФ в 2017 г. 
выявлено более 42000 первичных больных раком 
ободочной кишки [1]. Число пациентов с опухоля-
ми правой половины ободочной кишки составляет 
от 12 до 40% [3, 4]. Значительное количество этих 
больных уже при первичном обращении за меди-
цинской помощью имеет серьезные осложнения – 
распад опухоли с формированием параканкроз-
ных инфильтратов и абсцессов – от 6,3 до 17% [4, 
5], обтурационную кишечную непроходимость – до 
30% [6, 7], кишечные кровотечения и перфорации 
опухоли встречаются реже – 3,4–4,6% [8–11], при 
этом послеоперационные осложнения развивают-
ся в 28% случаев [9]. Послеоперационная леталь-
ность при перфорации опухоли достигает 27–88% 
[9, 12]. Большей части пациентов (до 67%) с ослож-
ненным раком правой половины ободочной кишки 
в общехирургических стационарах выполняется 
правосторонняя гемиколэктомия [9, 13]. При этом, 
по данным исследования, включившего в себя 

30907 больных колоректальным раком, правосто-
ронняя локализация опухоли достоверно чаще 
приводила к летальному исходу, в том числе и за 
счет несостоятельностей тонко-толстокишечного 
анастомоза [14].

Следует учитывать тот факт, что соустья между 
тонкой и толстой кишкой формируются не толь-
ко по поводу осложненных опухолей ободочной 
кишки. Значительную (до 47%) часть патологии, 
требующей экстренной правосторонней геми-
колэктомии и резекции илеоцекального угла со-
ставляют дивертикулярная болезнь с перфорацией 
[15, 16, 17] и болезнь Крона, распространенность 
которой составляет от 50 до 200 больных на 100000 
населения [18]. К редким причинам формирования 
тонко-толстокишечных анастомозов относятся 
ситуации использования правой половины обо-
дочной кишки с илеоцекальным углом для эзофа-
гопластики [19, 20].

Проблема снижения количества осложнений 
кишечного шва всегда находилась в поле присталь-
ного внимания хирургической общественности 
[21]. Это осложнение является причиной послео-
перационного перитонита у 40% больных и при 
развитии сепсиса (40–78% случаев) больше поло-
вины из них приводит к смерти [22, 23]. Некоторые 
клиники считают лучшим способом профилак-
тики несостоятельности отказ от формирования 
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анастомоза, что ведет к необходимости стомиро-
вания [24]. Этой группе больных в дальнейшем 
требуются восстановительные операции, причем 
в случае наличия илеостомы – возможно ранние, 
так как часть пациентов (до 30%) плохо справляется 
с возникающими нутритивными нарушениями [25, 
26]. Подобным больным часто требуется повторная, 
иногда неоднократная госпитализация в стацио-
нар для коррекции водно-электролитного баланса.

Если в плановой хирургии несостоятельность 
тонко-толстокишечного анастомоза встречается 
в 1,2–8,4% случаев [27, 28], то при развитии острой 
кишечной непроходимости в правой половине 
ободочной кишки на большой выборке больных 
(что характерно для крупных клиник с большим 
количеством хирургов разного уровня подготовки) 
этот показатель достигает 14% [29, 30]. К причи-
нам таких осложнений относят в первую очередь 
неадекватную оценку кровоснабжения кишечной 
стенки перед выполнением шва [31]. Определенное 
значение придается повышенной биологической 
проницаемости шовной полосы. При использова-
нии компрессионных устройств для выполнения 
тонко-толстокишечных анастомозов в ургентной 
хирургии, значительно снижается микробная об-
семененость тканей в зоне кишечного шва. [32]. 
Ограничением данного метода является исполь-
зование никелид-титановых компрессионных 
устройств, которые отсутствуют в арсенале боль-
шинства стационаров.

Несомненную роль в возникновении несостоя-
тельности играет наличие воспаления кишечной 
стенки [33]. В итальянском исследовании, вклю-
чавшем 124 больных после правосторонней геми-
колэктомии, в 5,6% (7 случаев) развилась несостоя-
тельность соустья. Отмечена более высокая частота 
этого осложнения у больных с тяжелой сопутству-
ющей патологией [34]. В 2015 году опубликовано 
исследование, в которое вошло 3428 пациентов 
с тонко-толстокишечными анастомозами, из ко-
торых 618 были сформированы по экстренным 
показаниям. Более часто в неотложной хирургии 
использовались степплерные анастомозы (55,3%). 
Частота несостоятельности при этом типе соустья 
оказалась вдвое выше, чем при ручном шве (2,4% 
против 1,2%) [35]. Возможно, это связано с тем, что 
в условиях острой кишечной непроходимости или 
перитонита повышается толщина кишечной стен-
ки (за счет компенсаторной гипетрофии или отека), 
при этом скрепки хирургических степплеров име-
ют стандартные размеры и не всегда соответствуют 
имеющимся анатомическим соотношениям, что 
снижает прочность и герметичность анастомоза. 
Аналогичные данные приведены в датском сооб-
щении от 2016 года, где к повышенным факторам 
риска несостоятельности отнесены применение 
хирургических степплеров, наличие у пациента 
сахарного диабета и табакокурение [36]. Также 
к минусам механического шва относится отно-
сительно частое развитие в отдаленном периоде 
рубцовых стриктур соустья.

Относительно новым направлением в хирур-
гии толстой кишки является применение саморас-
правляющихся нитиноловых стентов при острой 
кишечной непроходимости [37]. Стентирование 

опухолей правой половины ободочной кишки 
технически более сложно, однако при двухэтап-
ной тактике, когда стентирование используется 
в качестве «моста» к резекционной хирургии, на-
блюдается снижение частоты анастомотических 
осложнений в 9 раз с соответствующим падением 
уровня летальности [38]. В 2017 году стентирование 
ободочной кишки было рекомендовано к примене-
нию WSES – Всемирным обществом неотложной 
хирургии – для опухолей левой половины ободоч-
ной кишки. При осложненном раке правой поло-
вины ободочной кишки WSES предлагает отдавать 
предпочтение резекционной хирургии в проти-
вовес илеостомам и обходным анастомозам, эти 
операции имеют ограниченные показания (крайне 
тяжелое состояние больного, не позволяющее про-
должать операцию, отсутствие опыта у хирурга, не-
резектабельность опухоли с вовлечением крупных 
сосудов). Частота несостоятельности соустий после 
операций по поводу правостороннего рака ободоч-
ной кишки, по данным WSES, колеблется от 0,5 до 
4,6%. Также рекомендуется выполнять субтоталь-
ную колэктомию с илеоректальным анастомозом 
по следующим показаниям – при левосторонней 
локализации опухоли с неподготовленной, пере-
полненной химусом правой половиной ободоч-
ной кишки при интраоперационном выявлении 
ишемических явлений, диастатических разрывов 
или синхронных опухолей в правой половине обо-
дочной кишки [39].

Интересным способом профилактики несосто-
ятельности тонко-толстокишечных анастомозов 
в экстренных ситуациях является использование 
устройства из Ni-Ti сплава. При декомпенсиро-
ванной непроходимости операция дополняется 
У-образной энтеростомией. По сообщению авторов 
ни одного осложнения, связанного с анастомо-
зом, не отмечено [5]. Недостатком является не-
обходимость специального обучения хирургов 
и трудности обеспечения стационаров расходным 
материалом.

Вариантом подобной техники является исполь-
зование биодеградируемых колец, о применении 
которых существуют множественные сообщения. 
Авторы отмечают значительный успех с резким 
снижением числа осложнений до 0,8% [40]. Однако 
сохраняется риск развития послеоперационной ки-
шечной непроходимости. К отрицательным сторо-
нам можно также отнести высокую цену устройств.

Определенное значение придается адекватной 
инфузионной терапии в послеоперационном пери-
оде, в частности показано, что при использовании 
препаратов ГЭК снижается частота несостоятель-
ности анастомоза [41].

Из местных способов профилактики несосто-
ятельности заслуживает внимания применение 
пластины «Тахокомб» для укрепления линии швов 
[42]. Аналогичными по механизму и различными 
по эффективности являются подобные методики – 
клеевые композиции (сульфакрилат, фибриновый 
клей), оментизация, перитонизация мобилизо-
ванным лоскутом брюшины [43]. Из недостатков 
можно отметить возможность спайкообразова-
ния, а также отсутствие гарантированной эф-
фективности.
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К оригинальным методам относится приме-
нение электростимуляции межкишечного ана-
стомоза путем интраоперационного подведения 
электродов с последующим их удалением через 3 
недели [44]. Однако метод технически достаточно 
сложен, трудноприменим в практике. Пока име-
ются только данные эксперимента, клинический 
опыт авторами не представлен. Целесообразность 
внедрения данного метода в повседневную хирур-
гическую практику является предметом дальней-
шего обсуждения.

Относительно новым направлением является 
изучения влияния опыта конкретного хирурга 
на частоту несостоятельности. В исследовании, 
включившем 1045 пациентов было выявлено, что 
частота осложнений составляла от 7,2% при иле-
околоанастомозе до 12,7% при илеоректальном 
анастомозе. При этом независимыми факторами 
несостоятельности названы личность (в контексте 
профессионального опыта) оперировавшего хи-
рурга и необходимость гемотрансфузии. Авторами 
рекомендуется улучшение качества обучения для 
снижения разницы в индивидуальных исходах 
операций [45]. Еще С. С. Юдиным в монографии 
«Этюды желудочной хирургии» было отмечено 
следующее – «Хирургов обучать необходимо, но 
обстоятельство это следует учитывать при оценке 
публикуемых результатов».

Большое значение придается адекватному кро-
воснабжению шовной полосы, с этой целью при-
меняется косое пересечение стенок сшиваемых 

кишечных петель. В данном случае происходит 
увеличение удельной площади кровеносных со-
судов, что даже на фоне перитонита повышает 
репаративные возможности кишечной стенки [46].

Из трех существующих вариантов анастомо-
зирования – «бок-в-бок», «конец-в-бок» и «ко-
нец-в-конец» наиболее надежным некоторые 
авторы признают «конец-в-бок» [47]. Создание 
качественного тонко-толстокишечного анастомоза 
«конец-в-конец» затруднительно по причине раз-
ных диаметров сшиваемых органов.

Резюмируя вышеизложенные данные, можно 
заключить, что проблема формирования соустий 
между тонкой и толстой кишкой в настоящее вре-
мя еще не нашла своего оптимального решения, 
особенно в неотложной хирургии. Большинство 
пациентов с ургентной патологией правых отде-
лов ободочной и терминального отдела тонкой 
кишки поступает не в высокоспециализированные 
хирургические центры, оснащенные по послед-
нему слову техники, а в отделения неотложной 
хирургии городских и районных больниц, где их 
часто встречает врач первого-второго года рабо-
ты, у которого к тому же не всегда имеется асси-
стент. Наилучший экстренный анастомоз должен 
удовлетворять следующим требованиям: в идеале 
нулевая частота несостоятельности, техническая 
простота выполнения, желательно без применения 
дорогостоящих расходных материалов, по возмож-
ности – клапанная функция для предотвращения 
рефлюкс-илеита.

Данный обзор подготовлен клиникой факультетской хирургии Новосибирского ГМУ в рамках проводимого исследо-
вания по поиску оптимального варианта тонко-толстокишечного анастомоза.
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