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Аннотация. Актуальность и цели. Несостоятельность толстокишечного анастомоза 
является одним из наиболее опасных и жизнеугрожающих осложнений, возникаю-
щих после хирургических вмешательств на толстой кишке. Цель исследования – ана-
лиз доступной литературы, касающейся современного состояния проблемы прогно-
зирования несостоятельности толстокишечного соустья. Материалы и методы. Про-
веден поиск наиболее значимых публикаций в базах данных PubMed, eLIBRARY и 
«КиберЛенинка» с использованием ключевых слов: «толстокишечный анастомоз», 
«несостоятельность толстокишечного анастомоза», «прогнозирование несостоятель-
ности толстокишечного анастомоза». Результаты. Проведен систематический обзор 
литературных данных с выделением ключевой информации о различных подходах к 
прогнозированию несостоятельности толстокишечного анастомоза и их эффективно-
сти. Выводы. Своевременная диагностика возникшей недостаточности анастомоза 
имеет большое значение в современной колоректальной хирургии. Большинство ис-
пользуемых в настоящее время методик мониторинга состояния наложенных на пи-
щеварительную трубку швов применяется в послеоперационный период и служит 
лишь для подтверждения уже состоявшегося осложнения. В связи с этим особое 
внимание следует уделить разработке методов, способных прогнозировать риск 
несостоятельности на ранних этапах – до или во время операции. 
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Abstract. Background. The failure of the colon anastomosis is one of the most dangerous 
and life-threatening complications that occur after colon surgery. The purpose of the study 
is to analyze the available literature on the current state of the problem of predicting the in-
solvency of the colon. Materials and methods. The search for the most significant publica-
tions in the databases PubMed, eLibrary and CyberLeninka was carried out using the key-
words: “colon anastomosis”, “inconsistency of colon anastomosis”, “predicting the insol-
vency of colon anastomosis”. Results. A systematic review of the literature data has been 
conducted, highlighting key information on various approaches to predicting the failure of 
colon anastomosis and their effectiveness. Conclusions. Timely diagnosis of anastomotic 
insufficiency is of great importance in modern colorectal surgery. Most of the methods cur-
rently used to monitor the condition of sutures placed on the digestive tube are used in the 
postoperative period and serve only to confirm an existing complication. In this regard, 
special attention should be paid to the development of methods capable of predicting the 
risk of insolvency at an early stage - before or during the operation. 
Keywords: sutures on the digestive tube, colon anastomosis, anastomosis failure, forecast-
ing methods, postoperative monitoring, forecasting scales 
For citation: Sergatskiy K.I., Dukhovnova K.M., Ulybina D.V., Malyakin I.V., Lazutov 
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Введение 
Несостоятельность толстокишечного анастомоза (НТКА) – одно из 

наиболее грозных и жизнеугрожающих осложнений, возникающих после хи-
рургических вмешательств на толстой кишке [1, 2]. Это состояние характери-
зуется нарушением целостности анастомоза (соустья между участками киш-
ки, которое накладывается для восстановления проходимости во время опе-
рации после резекции части органа или без таковой), приводящим к выходу 
кишечного содержимого в брюшную полость, развитию перитонита, сепсиса 
и других тяжелых последствий [3]. Частота возникновения НТКА согласно 
результатам исследований в зависимости от локализации анастомоза, состоя-
ния пациента и техники наложения соустья достигает 20 %, что свидетель-
ствует о значительной распространенности данного осложнения [4]. При 
этом прогноз для пациентов с НТКА остается крайне неблагоприятным: уро-
вень летальности может достигать 40 %, что подчеркивает тяжесть осложне-
ния, а значит, и необходимость своевременной диагностики [5].  

Таким образом, прогнозирование НТКА имеет большое значение в со-
временной колоректальной хирургии. Раннее выявление пациентов с высо-
ким риском развития данного осложнения позволит не только своевременно 
принять профилактические меры, но и оптимизировать технику создания со-
устья для улучшения исходов лечения больных после операции.  

Методы прогнозирования и контроля  
несостоятельности толстокишечного анастомоза  

Все методы прогнозирования НТКА можно разделить на три группы: 
клинические, лабораторные и инструментальные. Каждый из этих подходов 
обладает своими особенностями и вносит важный вклад в оценку рисков 
НТКА. 
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Клинические методы основаны на оценке факторов риска, состояния 
здоровья пациента и истории заболевания. 

Традиционно основными факторами риска НТКА считают пожилой 
возраст, наличие у пациента сахарного диабета, ожирения, нарушений крово-
снабжения, присоединение инфекции и технические ошибки при наложении 
соустья [6, 7].  

Для систематизации факторов риска НТКА разработаны различные 
шкалы и индексы, которые помогают прогнозировать вероятность развития 
этого осложнения. Благодаря простоте использования и возможности оценить 
индивидуальные риски для каждого пациента их широко применяют в кли-
нической практике.  

Примером инструмента прогнозирования НТКА служит индекс  
PROCOLE (predictive risk of colorectal leakage), учитывающий множество 
факторов, включая возраст пациента, наличие сопутствующих заболеваний, 
технические аспекты операции и другие параметры [3, 8]. Таким образом,  
в основе применения индекса PROCOLE лежит оценка не только клиниче-
ских дооперационных факторов, но и интраоперационных данных. 

Достаточно перспективной методикой оценки риска НТКА после опе-
раций на прямой кишке является шкала Международной исследовательской 
группы по изучению рака прямой кишки (ISREC – International study group of 
rectal cancer) [9]. Еще одной шкалой, разработанной для прогнозирования 
НТКА после резекции прямой кишки, является шкала RALAR (rectal anasto-
motic leakage after resection). Этот инструмент включает в себя оценку ключе-
вых факторов риска, таких как возраст, индекс массы тела, сопутствующие 
заболевания и вредные привычки у пациента (курение и употребление алко-
голя), а также аспектов перенесенной операции (тип анастомоза: ручной или 
аппаратный, его уровень на толстой кишке, длительность хирургического 
вмешательства) [10]. 

Исследования показали, что описанные индексы и шкалы обладают хо-
рошей чувствительностью и специфичностью при прогнозировании НТКА, 
помогая врачу принять обоснованные решения для предотвращения обсужда-
емого грозного послеоперационного осложнения [8–10]. 

Лабораторные методы позволяют оценить состояние пациента на 
биохимическом и клеточном уровнях. Основными маркерами, которые ис-
пользуют для прогнозирования НТКА, являются C-реактивный белок (CRP –  
C-reactive protein), прокальцитонин (PCT – procalcitonin) и лактат (молочная 
кислота) в плазме крови, указывающие на предрасположенность к осложне-
ниям. Их широко используют для оценки воспалительного процесса в после-
операционный период, так как эти лабораторные маркеры удобны для мони-
торинга состояния в динамике лечения, а их значения легко определяются 
стандартными лабораторными комплексами [11, 12].  

CRP является маркером острой фазы воспаления. Повышение уровня 
CRP на третий или четвертый день после операции свидетельствует о воз-
можных осложнениях, таких как НТКА. Например, уровень CRP, превыша-
ющий 140 мг/л, ассоциируются с высоким риском несостоятельности нало-
женного анастомоза [13, 14]. 

PCT является более специфичным маркером наличия у пациента бакте-
риальной инфекции, а повышение уровня PCT может быть признаком тяже-
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лых инфекционных осложнений. Исследование показателя PCT часто ис-
пользуют в сочетании с определением CRP для повышения точности диагно-
стики. При значительном повышении PCT в послеоперационный период 
можно предположить риск инфицирования области сформированного тол-
стокишечного анастомоза [11, 15]. 

Таким образом, периодический мониторинг CRP и PCT в течение пер-
вых дней после операции помогает вовремя обнаружить воспалительные из-
менения и предпринять меры для борьбы с ними [16, 17]. 

Уровень лактата в крови также является значимым биохимическим 
маркером, который активно применяют в клинической практике для оценки 
тканевой перфузии и выявления гипоксии. Этот показатель играет ключевую 
роль в прогнозировании послеоперационных осложнений, включая НТКА. 
Повышение уровня лактата у пациента после формирования толстокишечно-
го соустья может быть отражением ишемии тканей в области анастомоза, что 
делает его важным инструментом для раннего выявления риска развития 
несостоятельности [12]. 

Однако обсуждаемые лабораторные показатели не являются специфич-
ными для НТКА и могут быть повышены при других воспалительных про-
цессах. 

Инструментальные методы контроля, используемые в послеопера-
ционный период, позволяют непосредственно визуализировать состояние 
анастомоза. Так, компьютерная томография (КТ) и магнитно-резонансная то-
мография (МРТ) служат основой для объективной оценки состояние тканей и 
выявления возможных проблем в области анастомоза [18]. 

КТ с контрастированием является одним из основных инструментов 
для обнаружения микроперфораций в области соустья. Этот метод позволяет 
визуализировать подтекание контраста в брюшную полость, что может ука-
зывать на НТКА до появления яркой картины перитонита. КТ часто исполь-
зуют при наличии клинических признаков (гипертермия, боль) возможных 
послеоперационных осложнений. Современные исследования подтверждают, 
что использование КТ повышает точность диагностики НТКА в ранние сроки 
после операции [19, 20]. 

Хотя МРТ для диагностики НТКА менее распространена, чем КТ, ее 
иногда используют при подозрении на НТКА у пациентов после оперативно-
го создания толстокишечного соустья, особенно при необходимости более 
детальной визуализации мягких тканей области наложенного анастомоза. 
МРТ позволяет оценить степень отека кишечной стенки, выявить скопления 
жидкости в области анастомоза. Наличие этих признаков позволяет клиници-
сту заподозрить микроперфорацию соустья, а также возможность инфициро-
вания тканей анастомоза [21, 22]. 

Таким образом, использование КТ и МРТ позволяет оперативно вы-
явить послеоперационные осложнения и принять своевременные меры для их 
ликвидации, что значительно улучшает исходы лечения пациентов, перенес-
ших наложение толстокишечного анастомоза [19]. 

Эндоскопические методы также позволяют визуализировать состояние 
анастомоза, оценить его целостность, выявить ранние признаки осложнений 
и при необходимости провести лечебные манипуляции [23]. 
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Интраоперационные методы оценки кровоснабжения, например флуо-
ресцентная ангиография и доплеровская ультрасонография, обеспечивают 
возможность оценки кровотока непосредственно в процессе операции, что 
позволяет хирургу принять своевременные и обоснованные решения по вы-
бору места для наложения анастомоза, это снижает вероятность осложнений 
и повышает шансы на успешное послеоперационное заживление тканей 
сформированного соустья [24, 25]. 

Флуоресцентная ангиография является современным методом, позво-
ляющим хирургу интраоперационно визуализировать кровоток в тканях [26]. 
Для диагностики во время операции после внутрисосудистого введения кон-
трастного вещества с помощью флуоресцентной ангиографии проводят оцен-
ку перфузии тканей в зоне накладываемого анастомоза. Таким образом, на 
основе данной оценки становится возможным определение показателей ло-
кального кровоснабжения [24, 27].  

Доплеровскую ультрасонографию применяют для оценки кровотока  
в артериях и венах, в том числе у пациента во время операции на брюшной 
полости. Так, интраоперационная ультразвуковая оценка кровотока позволяет 
дополнительно подтвердить наличие адекватного кровоснабжения в зоне 
сформированного анастомоза, что может быть полезно в случае ограничен-
ной визуализации [25, 28]. 

Фотоплетизмографию также используют для прогнозирования НТКА. 
Данный вид диагностики позволяет оценить кровоснабжение тканей в обла-
сти анастомоза и согласно исследованиям является более предпочтительным 
методом, чем доплеровская ультрасонография [29].   

Таким образом, комбинация клинических, лабораторных и инструмен-
тальных методов позволяет значительно улучшить прогнозирование и диа-
гностику НТКА. Раннее выявление факторов риска, постоянный мониторинг 
состояния пациента в послеоперационный период и использование современ-
ных методов инструментальной диагностики, таких как флуоресцентная ан-
гиография и КТ с контрастированием, помогают снизить вероятность воз-
никновения осложнений в области сформированного толстокишечного ана-
стомоза и улучшить результаты лечения пациентов. Интеграция этих методов 
в клиническую практику способствует повышению качества хирургической 
помощи и снижению послеоперационной летальности. 

Заключение 
На сегодня существует множество методов прогнозирования НТКА, 

однако большинство из них применяются в послеоперационный период и по 
своей сути служат лишь для подтверждения уже произошедших осложнений. 
Это ограничивает их практическую ценность, так как они не позволяют свое-
временно предотвратить развитие несостоятельности в области наложенного 
соустья. В связи с этим особое внимание следует уделить разработке иннова-
ционных методов, способных прогнозировать риск НТКА на ранних этапах – 
до или во время операции. Внедрение таких методов в клиническую практику 
поможет значительно снизить частоту послеоперационных осложнений, 
улучшить результаты лечения и повысить безопасность хирургических вме-
шательств по восстановлению пассажа содержимого по толстой кишке. 
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