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Несостоятельность швов кишечных анастомозов является одной из актуальных и опасных проблем в 
абдоминальной хирургии. Эта проблема не только осложняет течение раннего послеоперационного периода 
и увеличивает финансовые затраты, а также является главной причиной летальных исходов, показатель кото-
рых остается довольно высоким при распространенном перитоните. Проблема негерметичности создаваемых 
кишечных анастомозов в послеоперационном периоде заставляет исследователей разрабатывать различные 
методы предоперационной подготовки больных, способы по укреплению линии  сшиваемых концов кишеч-
ника, новые протоколы ведения больных в послеоперационном периоде. Несмотря на применение атрав-
матичной и малоинвазивной техники, различных сшивающих аппаратов и биополимеров разного состава, 
частота данного осложнения остается довольно высокой. Анализ литературы демонстрирует тенденцию со-
хранения высоких показателей несостоятельности швов кишечных анастомозов. Актуальность данной про-
блемы особо ярко чувствуется при экстренной и неотложной резекции кишечника на фоне острой кишечной 
непроходимости, раковой интоксикации и распространенного перитонита. Считается что риск развития не-
состоятельности анастомозов обусловлен возрастом и общим состоянием пациента, характером основного 
заболевания, присутствием сопутствующих хронических заболеваний, видом хирургической операции, а так-
же методом и локализацией создаваемого анастомоза. Несмотря на то что источников, посвященных анализу 
причин данной проблемы, очень много, единого мнения о значимости факторов риска и эффективности 
применяемых методов профилактики не существует. В ряде публикаций имеются противоречивые данные об 
эффективности некоторых методов профилактики. Из этого следует, что решение данной проблемы нужда-
ется в проведении новых фундаментальных научно-исследовательских работ. 

Ключевые слова: несостоятельность швов кишечных анастомозов, резекция кишечника, профилактика 
несостоятельности швов, факторы риска, укрепление зоны анастомоза, биологическая герметичность кишеч-
ных швов, послеоперационный перитонит

The failure of intestinal anastomotic suture is one of the urgent and dangerous problems in abdominal 
surgery. This problem not only complicates the course of the early postoperative period and increases financial costs, 
but it is also the main cause of deaths, the rate of which remains quite high with generalized peritonitis. The problem 
of the intestinal anastomotic leakage in the postoperative period forces researchers to develop various methods of 
preoperative preparation of patients, ways to strengthen the line of stitched ends of the intestine, new protocols for 
managing patients in the postoperative period. Despite the use of atraumatic and minimally invasive techniques as 
well as various stapling devices, and biopolymers of various compositions, the morbidity rate for an anastomotic 
leak  remains quite high. The literature analysis demonstrates a tendency of preservation high rates of the suture 
failure of intestinal anastomosis. The actuality of this problem is especially clearly observed in case of emergency 
and urgent resection of the intestine against the background of acute intestinal obstruction, cancer intoxication and 
generalized peritonitis. The risk of anastomotic failure is believed to be caused by the age and general condition of 
a patient, the nature of the underlying disease, the presence of concomitant chronic diseases, the type of surgical 
operation, as well as the method and localization of the anastomosis being created. Despite the fact that there are a 
lot of sources devoted to the analysis of the causes of this problem, there is no consensus on the significance of risk 
factors and the effectiveness of the preventive methods used. In a number of publications there are contradictory 
data concerning the effectiveness of some preventive methods. Therefore, the solution of this problem requires new 
fundamental researches.

Keywords: intestinal anastomosis stitches failure, bowel resection, prevention of the anastomosis leakage, risk 
factors, reinforcement of anastomosis, biological impermeability of intestinal sutures, postoperative peritonitis

Введение

Несостоятельность швов анастомозов яв-
ляется одним из тяжелых ранних послеопера-
ционных осложнений, развивающихся после 

резекции кишечника, и наблюдается не только 
после экстренных и неотложных, но и при пла-
новых операциях. Частота данного осложнения, 
по данным различных авторов, составляет 2,3-
19% [1, 2, 3, 4, 5, 6]. 
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По данным B. Phillips [1] и F.E. Turrentine 
et. al. [2] частота несостоятельности швов по-
сле наложения тонкокишечных анастомозов 
составляет 1-3,8%, тонко-толстокишечных 
анастомозов – 2-6,5%, толстокишечных ана-
стомозов – 3-5,4 %, толсто-прямокишечных 
анастомозов – 7-13%, а после тонко-прямо-
кишечных анастомозов – 5-19%. По данным 
других авторов, частота этого осложнения со-
ставляет 2,8-8,4%, причем 75% приходится на 
долю прямокишечных анастомозов, летальность 
в целом составляет 1,7-16,4% [7, 8].

Имеются многочисленные сведения о 
причинах развития несостоятельности швов 
кишечных анастомозов, которые можно раз-
делить на две группы: общие и местные. Среди 
местных причин существенными являются 
кровоснабжение анастомозируемых кишечных 
сегментов, высокое внутрикишечное давление, 
инфицирование линии анастомоза вирулент-
ной микрофлорой со стороны кишечника и 
брюшной полости, излишняя травма при ис-
сечении и сшивании тканей, сопоставление 
неоднородных тканей, натяжение линии шва, 
излишняя мобилизация, неправильный выбор 
шовного материала и вида шва, недостаточная 
герметичность швов и др. 

К общим факторам относятся системные 
расстройства, ухудшающие репаративно-реге-
неративные процессы в области анастомоза. 
Среди них видное место занимают анемия, ги-
попротеинемия, уремия, механическая желтуха, 
интоксикация, сахарный диабет, хроническая 
дыхательная недостаточность, иммунопатия, 
длительное применение кортикостероидов, 
лечение цитостатиками, лучевая терапия и т. д. 

Цель. Провести сравнительный анализ и 
систематизацию литературных источников, 
посвящённых методам профилактики несосто-
ятельности швов кишечных анастомозов.

Факторы риска, способствующие развитию 
несостоятельности кишечных анастомозов

М. Parthasarathy et al. [9] установили, что 
риск несостоятельности кишечных анастомозов 
обычно высок у курящих пациентов мужского 
пола, с сахарным диабетом, а также у пациен-
тов с гипоальбуминемией, оперированных по 
неотложным показаниям или с анестезиологи-
ческой оценкой больше 3 по American Society 
of Anesthesiology (ASA). Авторы отметили также 
возможность снижения риска несостоятельно-
сти с помощью применения лапароскопической 
техники и предоперационной пероральной 
антибиотикопрофилактики. 

Одной из причин несостоятельности ки-

шечных анастомозов является применение 
лекарственных препаратов, ухудшающих ре-
генерацию тканей. Особая роль нестероидных 
противовоспалительных препаратов в развитии 
данного осложнения была доказана многочис-
ленными исследованиями [10, 11, 12, 13, 14, 15]. 

J. Subendran et al. [5] в своих исследованиях 
отметили увеличение частоты несостоятель-
ности кишечных анастомозов с 7,6 до 13,2% в 
результате применения нестероидных противо-
воспалительных препаратов. 

G. Ataro [3] отмечает увеличение частоты 
несостоятельности кишечных анастомозов 
с 4 до 36% при использовании препарата 
«Neostiqmin» в ходе анестезии. Автор связывает 
это с сосудосуживающим свойством данного 
препарата. В ходе этого исследования установ-
лено способствование эпидуральной анестезии 
увеличению частоты несостоятельности анасто-
мозов с 3,4 до 6%. 

В некоторых случаях несостоятельность 
наблюдается даже при правильно сформиро-
ванных кишечных анастомозах, которые были 
наложены в лучших технических условиях.  
B. D. Shogan et al. [16] объясняют это действи-
ем внутрикишечной микробиоты, и особенно 
способностью микроорганизма Enterococcus 
faecalis деградировать коллаген и активиро-вать 
матриксные металлопротеиназы.

B. A. Shakhsheer et al. [17] отмечают увели-
чение частоты несостоятельности кишечных 
анастомозов при использовании морфина, 
способствующего росту колоний Enterococcus 
faecalis.

В некоторых экспериментальных исследо-
ваниях отмечается ингибирующая способность 
препарата ABA-PEG20k-Pi20 (полифосфат по-
лимерного состава) по отношению к коллагена-
зам, выделяемым Enterococcus faecalis, и таким 
образом возможность профилактики несостоя-
тельности кишечных анастомозов [18, 19].

Общеизвестно, что осложнения чаще на-
блюдаются после операций на толстой кишке. 
Эти осложнения имеют много причин. Среди 
них особое значение имеют анатомо-физиоло-
гические особенности толстой кишки и высокая 
вирулентность как аэробной, так и анаэроб-
ной  микробиоты  данного отдела кишечника. 
Среди анатомических факторов особое значение 
имеет значительно слабое кровоснабжение тол-
стой кишки по сравнению с тонкой кишкой. 

Методы профилактики для улучшения 
кровоснабжения анастомоза

Для предотвращения несостоятельности 
швов кишечных анастомозов используются 
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различные пред- и послеоперационные методы 
профилактики [4]. 

Главная цель применения методов общего 
действия – ускорение регенерации анастомоза 
путем улучшения кровоснабжения последнего. 
Опубликовано очень мало данных о лечебных 
процедурах, направленных на улучшение ин-
трамурального кровоснабжения зоны анасто-
моза. Для этого рекомендуют использовать 
кордиамин, никотиновую кислоту и оксигени-
рованный перфторан до и после оперативного 
вмешательства [20]. 

Некоторые предложенные методы для про-
филактики несостоятельности швов кишечных 
анастомозов носят регионарный характер. 
Из комплекса этих методов можно отметить 
непрерывную блокаду илеоцекального спле-
тения новокаином, интрамуральное введение 
раствора новокаина, внутрибрыжеечное вве-
дение Тактивина, разбавленного новокаином, 
перманентную внутрибрыжеечную блокаду и 
лимфотропную терапию [20, 21]. 

Среди применяемых интраоперационных 
методов для профилактики несостоятельности 
швов кишечных анастомозов можно отметить 
способы герметизации линии шва с помощью 
различных биологических субстанций. Главная 
цель применения этих методов – увеличение 
биологической герметичности анастомозов и 
предотвращение просачивания кишечного со-
держимого. Из этих методов следует особо отме-
тить герметизацию швов анастомоза с помощью 
аутофибринового клея, биоклея «LAB», фибрин-
коллагеновой субстанции «ТахоКомб» [22]. 

Исходя из анализа литературных источников 
можно отметить, что среди факторов, способ-
ствующих развитию несостоятельности швов, 
особую роль играет повышение внутрикишеч-
ного давления, оказывающее сильное механи-
ческое воздействие на зону анастомоза и этим 
мешающее нормальному течению процессов 
регенерации [7, 9]. Учитывая этот факт, неко-
торые исследователи рекомендуют назоинтести-
нальную, трансанальную и комбинированную 
интубационную декомпрессию кишечника для 
профилактики недостаточности швов анастомоза 
[4, 7, 21]. Однако A. Hamabe et al. [23] отмечают 
эффективность формирования разгрузочных 
стом после лапароскопической низкой передней 
резекции прямой кишки для снижения частоты 
недостаточности кишечных анастомозов, при 
этом отмечая неэффективность применения 
трансанальных дренажных труб.  

Для предоперационной декомпрессии 
при опухолях левой половины толстой киш-
ки, осложненных острой непроходимостью 
кишечника, используют различные саморас-

ширяющиеся стенты. Метод считается альтер-
нативным хирургическому вмешательству при 
некоторых вариантах стенозирующего колорек-
тального рака и как способ предоперационной 
декомпрессии, создает условия для наложения 
первичных анастомозов после радикальных 
хирургических операций, а также способствует 
сведению к минимуму частоты несостоятель-
ности швов анастомозов. 

Для улучшения процессов регенерации в 
зоне анастомоза и профилактики недостаточ-
ности швов применяют протокол улучшенного 
восстановления (ERP – Enhanced recovery 
protocol). Согласно данному протоколу перед 
плановой операцией механически очищается 
кишечник, назначается габапентин, неомицин 
и метронидазол, пациентам дают пить специ-
альный раствор, содержащий L-цитруллин, 
мальтодекстрин и хром (Glycemic Endothelial 
Drink).  За 2 часа до операции и после опера-
ции до восстановления перистальтики в день 
2 раза принимается альвимопан. Начиная с 
первого дня после операции, пациент получает 
жидкую пищу. В качестве обезболивающего 
кроме кеторолака и ибупрофена, применяется 
TAP-блокада (Trans Abdominal Plane blockade) 
или PCA-pump (Patient Controlled Analgesia). В 
результате исследований авторы определили, 
что с помощью применения данного протоко-
ла удалось снизить частоты несостоятельности 
анастомозов. Следует отметить, что из 103 
пациентов, получивших этот протокол, только 
у 2 наблюдалась несостоятельность кишечного 
анастомоза, что составляет 1,9% [24].

Сравнительный анализ надежности 
анастомозов, сформированных 

механическим и ручным способом

В последнее время все больше внимания 
уделяют сравнительному анализу несостоятель-
ности анастомозов, сформированных степлером 
и ручным способом [25]. 

P.Y. Choy et al. [26] детально проанализи-
ровали научные статьи журналов последних 40 
лет некоторых хирургических обществ, таких 
как «American society of colon and rectal sur-
geons», «Association of coloproctology of Great 
Britain and Ireland», «European coloproctology» и 
определили, что из 1125 анастомозов 441 были 
сформированы степлером, а 684 – ручным 
способом. Было выявлено 11 случаев недоста-
точности анастомоза в 1-й, 42 случая – во 2-й 
группе. В этих группах в плане других ослож-
нений, таких как рубцовая стриктура анасто-
моза, внутрибрюшные абсцессы, кровотечение, 
нагноение раны и др., серьезных различий не 
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было. Основываясь на результатах проведен-
ных исследований, авторы отметили большую 
надежность илеоколических анастомозов, 
сформированных степлером, по сравнению с 
наложенными вручную.

I.Y. Kim et al. [27] подчеркнули эффектив-
ность наложения дополнительных швов руч-
ным способом при формировании анастомоза 
циркулярным степлером на расстоянии 5 см от 
анального канала с точки зрения уменьшения 
НШКА. 

C. Placer et al. [6] исследовали эффектив-
ность рассасывающихся циркулярных степлер-
ных швов. Из 302 пациентов у 154 кишечные 
анастомозы были наложены обычным степле-
ром, они составили контрольную группу, а у 148 
больных основной группы анастомозы наложи-
ли с помощью рассасывающихся циркулярных 
швов степлерами. Среди больных этих двух 
групп недостаточность анастомоза составила 
соответственно 6,6 и 4,8%, рубцовая стриктура 
анастомоза – 2,9 и 6,8%, кровотечение из зоны 
анастомоза – 1,4 и 1,3%, а частота повторных 
хирургических вмешательств – 7,3 и 9,6%. При 
этом значительных различий между показателя-
ми групп обнаружено не было, следовательно, 
авторы опровергли мнение о преимуществе 
рассасывающихся  степлерных  швов для про-
филактики несостоятельности кишечных ана-
стомозов. 

A. Senagore  et al. [28], проведя исследова-
ние, охватывающее 258 пациентов, пришли к 
выводу, что рассасывающиеся степлерные швы 
не предотвращают развитие несостоятельности 
анастомозов, но эффективны для профилактики 
рубцовых стриктур анастомозов. 

J. C. Slieker et al. [29] провели обширные 
статистические исследования и детально про-
анализировали научные работы, посвященные 
технике наложения кишечных анастомозов за 
последние 40 лет для разработки протоколов 
для начинающих хирургов. В целом были про-
анализированы 60 клинических и 57 экспери-
ментальных научных работ. Авторы пришли к 
выводу, что для кишечных анастомозов более 
эффективен однорядный шов, наложенный 
монофиламентной рассасывающейся нитью, и 
отметили в то же время важность правильного 
сопоставления слоев кишечника, отсутствия на-
тяжения тканей, соблюдения расстояния между 
стежками швов.

A. Caziuc et al. [30] отмечают возможную 
эффективность использования стволовых кле-
ток для профилактики несостоятельности швов. 
Авторы связывают это со стимулирующим 
действием стволовых клеток на ангиогенез и 
особо подчеркивают высокую эффективность их 

использования при ишемических состояниях, 
отмечая необходимость более фундаментальных 
исследований в этой области. 

Ангиогенез является одним из основных 
этапов заживления ран. Особое значение имеет 
стимуляция ангиогенеза при длительно неза-
живающих и ишемических ранах. Это привело 
некоторых авторов к мысли, что применение 
препаратов, стимулирующих ангиогенез, мо-
жет способствовать заживлению анастомозов 
высокого риска [31, 32, 33].

Механическая подготовка кишечника 
и оральная антибиотикопрофилактика

H. P. van’t Sant et al. [34] провели клиниче-
ские исследования у 382 больных с диагнозом 
«колоректальная карцинома». 177 из числа этих 
больных подверглись предоперационному меха-
ническому очищению кишечника, а 205 (54%) 
эта процедура проведена не была. В исходах 
лечения пациентов этих групп статистически 
значимых различий не было. Учитывая это, 
авторы отметили неэффективность предопера-
ционной механической подготовки кишечника. 
Некоторые другие авторы отмечают высокую 
эффективность механической подготовки 
кишечника вместе с использованием антибио-
тиков для приема per os [35, 36, 37, 38]. 

В результате исследований H. M. Schardey 
et al. [39] пришли к выводу, что некоторые 
патогенные микроорганизмы (E. faecalis,  
P. aeruginosa) могут способствовать развитию 
несостоятельности швов кишечных анастомозов 
путем активации матриксных металлопроте-
иназ и деградации коллагена. Учитывая воз-
можный рост бактерий во время механической 
подготовки кишечника, авторы рекомендуют 
одновременное проведение пероральной анти-
биотикопрофилактики. 

A. Althumairi et al.  [40] провели широко-
масштабные исследования в этой области. У 
5060 наблюдаемых больных предоперационной 
подготовки кишечника и антибиотикопрофи-
лактики проведено не было. 8020 (40,7%) боль-
ным было проведено механическое очищение 
кишечника, 641 (3,3%) больному – только анти-
биотикопрофилактика, а 5965 – механическая 
подготовка кишечника одновременно с прове-
дением антибиотикопрофилактики. Исходя из 
того, что в последней группе осложнений было 
меньше, по сравнению с остальными группами, 
авторы рекомендуют применение механической 
подготовки кишечника вместе с антибиотико-
профилактикой. 

Z. Moghadamyeghaneh et al. [41] при кли-
нических исследованиях с 5021 больным также 
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обнаружили неэффективность механической 
подготовки кишечника и антибиотикопрофи-
лактики по отдельности. Авторы указывают 
на целесообразность совместного применения 
этих процедур, особенно подчеркивая в то же 
время положительное влияние такой предопе-
рационной подготовки для профилактики не-
состоятельности швов кишечных анастомозов 
при резекции левой половины толстой кишки. 

Как отмечено выше, дискутабельным оста-
ется вопрос применения механической подго-
товки кишечника и оральной антибиотикопро-
филактики. Несмотря на активное применение 
некоторые авторы считают недостаточным 
превентивного эффекта этого метода профи-
лактики. Так, L. Koskenvuo et al. [42] разделили 
больных на тех, кому выполнили данный метод 
профилактики, и без подготовки. Существенных 
различий в частоте возникновения недостаточ-
ности анастомозов не было зарегистрировано.

Аналогичные исследования были проведе-
ны Y. Liang et al. [43]. Авторы оценили эффек-
тивность механической подготовки кишечника 
и оральной антибиотикопрофилактики у 64 
детей с болезнью Гиршпрунга, перенесших 
резекцию кишечника и наложение кишечных 
анастомозов. Результаты исследования не под-
твердили бытующее мнение о том, что данный 
метод значимо снижает частоту недостаточно-
сти анастомозов.

Заключение

Таким образом, несмотря на многочис-
ленные научные исследования, посвященные 
профилактике несостоятельности швов кишеч-
ных анастомозов, внедрению атравматичных 
и малоинвазивных методов хирургических 
вмешательств и применению современных 
сшивающих аппаратов, в этой области имеет-
ся много нерешенных проблем. Актуальность 
проблемы особенно ощутима при неотложной 
и экстренной резекции кишечника на фоне рас-
пространенного перитонита и острой кишечной 
непроходимости. На основании указанного 
выше следует отметить необходимость проведе-
ния более фундаментальных научно-исследова-
тельских работ для решения данной проблемы. 
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