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Несостоятельность швов толстокишечных анастомозов продолжает оставаться серьезной проблемой абдоминальной 

хирургии со значительной летальностью и смертностью. Частота данного осложнения колеблется от 1,8 до 19,2% и зависит 
от различных факторов риска: мужской пол, возраст, низкий уровень анастомоза, злокачественный характер заболевания, 
высокий уровень баллов при оценке физического статуса пациентов на основании шкалы Американского общества анесте-
зиологов (ASA physical status classification system), длительная продолжительность хирургического вмешательства, экс-
тренный характер операции, предоперационная лучевая терапия и периоперационная кровопотеря и/или трансфузия ком-
понентов крови. Данные наблюдения приводят к разработке различных алгоритмов и шкал прогноза несостоятельности 
анастомозов (например, индекс PROCOLE), что является перспективным направлением в профилактике данных состояний. 
На сегодняшний день среди действенных методов можно выделить коррекцию нутритивной недостаточности пациента в 
периоперационном периоде, выведение превентивной стомы, использование тканевых клеев, введение трансректального 
дренажа для декомпрессии ректального анастомоза, использование стентов или коллагенового матрикса, покрытого фиб-
риногеном и тромбином. Следует отметить, что в настоящее время по-прежнему не существует четко определенной такти-
ки при операциях на пищеварительном тракте в случае наложения анастомоза. 
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COLONIC ANASTOMOSES LEAKAGE 

 
Colonic anastomoses leakage is still a serious problem in abdominal surgery with significant morbidity and mortality. Incidence 

of this complication ranges from 1,8 to 19,2%, and depends on various risk factors: male sex, age, low level of anastomosis, malig-
nant nature of the disease, high level of ASA scores, long duration of surgery, emergency nature of the operation, preoperative ra-
diation therapy and perioperative blood loss and / or transfusion of blood components. Observation data lead to the development of 
various algorithms and scales for predicting the failure of anastomoses (for example, the PROCOLE index). Preventive methods in-
clude correction of a patient's nutritional deficiency in the perioperative period, elimination of a preventive stoma, use of tissue ad-
hesives, transrectal drainage for decompression of a rectal anastomosis, use of stents or a collagen matrix coated with fibrinogen and 
thrombin. Given the validity and legitimacy of additional (preventive) interventions during the formation of the anastomosis, it 
should be noted that at present there is no clearly defined standard for operation on the digestive tract when anastomoses are applied. 
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Одним из самых серьезных осложнений 

в абдоминальной хирургии является несосто-
ятельность швов анастомозов после резекции 
кишечника, которая остается основной при-
чиной повторных хирургических вмеша-
тельств. Несостоятельность швов ухудшает 
прогноз течения болезни, увеличивая леталь-
ность и смертность, а также может стать зна-
чительным фактором риска рецидива рака. 

Риск несостоятельности швов в желу-
дочно-кишечном тракте сильно варьируется и 
зависит не только от уровня и объема резек-
ции, но также и от состояния пациента, забо-
левания и вида хирургического вмешатель-
ства, а также от навыков хирурга. Определе-
ние потенциального риска несостоятельности 
может быть важным для проведения некото-
рых профилактических мероприятий. Часть из 
них носит характер общих рекомендаций, та-
ких как коррекция нутритивной недостаточ-
ности у пациента в периоперационном перио-
де, тогда как другая группа профилактических 
мероприятий напрямую связана с хирургиче-
ским вмешательством. Она включает в себя 

выведение превентивной стомы, использова-
ние тканевых клеев, введение трансректаль-
ного дренажа для декомпрессии ректального 
анастомоза, использование стентов или кол-
лагенового матрикса, покрытого фибриноге-
ном и тромбином. 

Несмотря на большое количество раз-
личных исследований (ретроспективных, про-
спективных, мета-анализов), чрезвычайно 
трудно найти факторы риска, влияющие на 
несостоятельность швов анастомоза. В круп-
номасштабных мета-анализах в колоректаль-
ной хирургии было установлено, что только 
три фактора имеют прогностическую цен-
ность в развитии несостоятельности анасто-
моза: ASA ≥3, продолжительность операции 
более 180 минут и локализация процесса в 
прямой кишке [19]. Для верхних отделов же-
лудочно-кишечного тракта были выявлены 
четыре подтвержденных фактора риска: гли-
кированный гемоглобин ≥ 7,0%, хроническое 
заболевание почек, проксимальная гастрэкто-
мия, технические сложности формирования 
желудочно-кишечного анастомоза [12,26]. 
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Факторами риска, которые напрямую зависят 
от пациента, являются курение, избыточная 
масса тела и низкая физическая активность. 

Из факторов риска, упомянутых выше, 
курение является предиктором несостоятельно-
сти как для верхних [28], так и для нижних [27] 
отделов пищеварительного тракта. В последнее 
время большую роль приписывают факторам, 
зависящим от хирургической бригады, где важ-
на роль анестезиологического сопровождения 
оперативного лечения. Неадекватное периопе-
рационное ведение пациента (температура тела, 
показатели гемодинамики, волюмическая 
нагрузка) [2,3,4] может являться фактором раз-
вития осложнений, в том числе и несостоятель-
ности швов межкишечных анастомозов. 

Продолжается поиск оптимальной мо-
дели анализа риска несостоятельности ана-
стомоза. Для этого создаются различные виды 
прогностических показателей. Одним из та-
ких инструментов является индекс PROCOLE, 
который можно применять в колоректальной 
хирургии [23]. Этот индекс основан на мета-
анализе предыдущих исследований. Он вклю-
чает в себя следующие предикторы: уровень 
альбуминов <35 г/л, наличие сопутствующих 
заболеваний (например, заболевания почек, 
печени и периферических сосудов), лейкоци-
тоз, прием стероидных препаратов, уровень 
поражения/планируемый объем резекции, 
экстренность операции, ASA ≥ 3 баллов, вре-
мя операции, адъювантная терапия до опера-
ции, сахарный диабет, анемия (Hgb<11 
мл/дл), хроническая почечная недостаточ-
ность, мужской пол, курение. 

Потенциальные методы профилактики 
несостоятельности кишечных анастомозов 
заключаются в довольно рутинных мероприя-
тиях, которые могут показаться обыденными, 
однако их учет положительно влияет на ре-
зультаты лечения. В настоящее время в лите-
ратуре подчеркивается важность профилакти-
ки несостоятельности и периоперационного 
лечения в соответствии с протоколом ERAS 
(Enhanced Recovery After Surgery). Благодаря 
введению правил ERAS удалось добиться 
снижения частоты послеоперационных 
осложнений, включая уменьшение количества 
несостоятельности анастомоза [18]. 

Если это, возможно, рекомендуется для 
информирования пациента о том, что его по-
ведение может повлиять на общие результа-
ты. В онкологической хирургии обычно мало 
времени между диагностикой, подготовкой и 
самим хирургическим вмешательством. Од-
нако существуют определенные ситуации в 
онкологии (например, предоперационная ра-

диохимиотерапия рака прямой кишки – 7-8 
недель) и ситуации, не связанные с онкологи-
ей (например, восстановление непрерывности 
кишки после операции Гартмана), когда перед 
операцией имеется продолжительное время 
для отказа от курения.  

В дополнение к перечисленным вариан-
там существуют некоторые более специали-
зированные способы, которые могут значи-
тельно снизить риск несостоятельности ана-
стомоза. Выбранные потенциальные профи-
лактические методы представлены ниже. 

Превентивное наложение стомы 
Формирование превентивной (деком-

прессионной) стомы – хорошо известная 
стратегия в колоректальной хирургии [15]. 
Долгое время обсуждалась тема влияния пре-
вентивной стомы на состоятельность анасто-
моза. В настоящее время известно, что стоми-
рование не только минимизирует последствия 
дисфункции анастомоза, но и снижает частоту 
несостоятельности анастомоза [31].  

Коррекция нутритивной недостаточ-
ности 

Влияние адекватного питания на исход 
заболевания, включая нормальное заживление 
кишечных анастомозов, является общеизвест-
ным фактом, который был подтвержден мно-
гочисленными исследованиями [20]. Пред-
операционный уровень альбумина является 
одним из наиболее важных факторов, влияю-
щих на развитие несостоятельности анастомо-
за [24]. Правильная нутритивная поддержка 
является неотъемлемой частью профилактики 
осложнений в общей хирургии [1,7]. 

Применение медицинских клеев 
Публикации, касающиеся эффективно-

сти медицинских клеев при несостоятельно-
сти кишечного анастомоза, ориентированы на 
раннее их применение. Имеются данные о 
том, что это может быть эффективным вари-
антом в эндоскопических операциях [6], в ко-
торых как цианоакрилатный так и фибрино-
вый клей являются эффективными [10]. Эти 
клеи также используются в открытой хирур-
гии, например при операциях на печени или 
поджелудочной железе [22]. В колоректаль-
ной хирургии были отмечены хорошие ре-
зультаты применения цианоакрилатного клея 
к анастомозам с повышенным риском несо-
стоятельности [9,25]. Кроме того, применение 
фибринового клея было эффективной страте-
гией в колоректальной и бариатрической хи-
рургии или при операциях на поджелудочной 
железе (хотя и в меньшей степени) [30]. 

Однако результаты исследований, ка-
сающихся эффективности медицинских клеев, 
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в целом кажутся сомнительными, и в недав-
них обзорах подчеркивалась неоднозначность 
их эффективности и практической пользы; 
положительный эффект можно объяснить 
укреплением анастомоза, а не влиянием на 
заживление, что было подтверждено экспери-
ментальными исследованиями патологии ана-
стомозов. В литературе имеются сообщения о 
повышенном риске формирования стриктуры 
анастомоза после применения акриловых кле-
ев, что может сильно повлиять на результаты 
лечения [17]. 

Декомпрессионный дренаж прямой 
кишки в колоректальной хирургии и желудоч-
ный зонд 

Эта стратегия связана со снижением 
давления в пищеварительном тракте, что при-
водит к уменьшению натяжения тканей и по-
тенциально способствует заживлению. Тем не 
менее данные, подтверждающие эффектив-
ность этого лечения, основаны на небольшом 
количестве исследований и данных, чтобы 
рекомендовать введение ректального деком-
прессионного дренажа [14], хотя преимуще-
ства данной стратегии в безопасности, про-
стоте и низкой стоимости этого метода. 

Смысл механической декомпрессии 
пищеварительного тракта желудочным зон-
дом заключается в том, что его наличие свя-
зано с эвакуацией оставшегося желудочного и 
кишечного содержимого. Согласно современ-
ным представлениям, применение желудочно-
го зонда больше не обосновано в качестве 
профилактики несостоятельности анастомоза 
[5]. Пациенты, у которых не использовали 
желудочный зонд после абдоминальной опе-
рации, характеризовались более быстрым воз-
вращением перистальтики, более низкой ча-
стотой респираторных осложнений. 

Применение анастомотических стентов 
В желудочно-кишечной хирургии стен-

ты в основном используются для раннего ле-
чения симптоматической несостоятельности 
анастомоза [11]. Эта эффективная стратегия 
применима как в верхних, так и в нижних [21] 
отделах пищеварительного тракта, а также в 
гепатобилиарной хирургии [8]. Результаты 
последних исследований не только подтвер-
ждают положительное влияние применения 
стентов на раннее лечение несостоятельности 
желудочно-кишечного анастомоза [16] и их 

значение в эндоскопических вмешательствах, 
но и указывают на потенциальные перспекти-
вы данного метода как средства профилакти-
ки. В настоящее время нет рекомендаций от-
носительно профилактического использова-
ния стентов для снижения риска несостоя-
тельности кишечных анастомозов. 

Стоит отметить, что в качестве альтер-
нативы стентированию используется эндо-
скопическая вакуумная терапия, которая, в 
частности, используется в хирургии пищевода 
и толстой кишки. Эндоскопическая вакуумная 
терапия на ранних этапах лечения характери-
зуется большей эффективностью и меньшей 
частотой осложнений по сравнению со стен-
тированием [29]. По-видимому, эндоскопиче-
ская вакуумная терапия может быть успешно 
использована для предотвращения несостоя-
тельности анастомозов верхних отделов пи-
щеварительного тракта, поскольку предвари-
тельные опубликованные результаты очень 
многообещающие. 

В дополнение к методам, упомянутым 
выше, имеется много отдельных сообщений 
об использовании различных методов или 
концепций «уплотнения» анастомоза, которые 
могут иметь большое значение в снижении 
риска развития несостоятельности анастомо-
за, например применение плодных оболочек 
для покрытия анастомоза у пациентов с высо-
ким риском несостоятельности швов [13].  

Таким образом, поиск эффективных 
средств профилактики несостоятельности 
анастомозов в желудочно-кишечной хирургии 
только начался, хотя следует подчеркнуть, 
что в случае колоректальной хирургии, фор-
мирование превентивной стомы является об-
щепринятым и наиболее распространенным 
приемом. Потенциально эффективные меры 
профилактики могут быть как общеврачеб-
ными (периоперационное питание, отказ от 
курения и др.), так и хирургическими (ткане-
вые клеи, коллагеновая матрица, покрытая 
фибриногеном и тромбином и др.). Следую-
щим важным аспектом является рост количе-
ства возможных методов или средств, способ-
ствующих укреплению анастомозов, что при-
ведет не только к снижению уровня осложне-
ний и повышению качества жизни и безопас-
ности пациентов, но и к улучшению условий 
работы хирурга.  
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Строма новообразования играет важную роль в патогенезе злокачественных опухолей. Одними из главных элементов 

опухолевой стромы являются макрофаги, ассоциированные с опухолью (МАО), которые могут стимулировать неконтроли-
руемую пролиферацию клеток и разрастание сосудистой сети, а также ингибировать противоопухолевый иммунитет, что 
ведет к прогрессии опухоли [1]. Злокачественный потенциал МАО выражается в секреции факторов роста, соединений 
внеклеточного матрикса, индукции синтеза определенных цитокинов [8]. Количественный учет МАО активно использует-
ся в качестве прогностического маркера, однако проведение исследования с помощью различных маркеров М1- и М2-


