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Резюме
Остаётся высокой частота несостоятельности анастомоза после резекций прямой кишки по поводу рака (от 6 до 45%). 
Нет единого мнения относительно влияния воспалительного процесса в кишке на её развитие. 
Цель исследования: определение влияния воспалительного процесса в стенке кишки на развитие несостоятельности 
швов анастомоза при резекциях прямой кишки по поводу опухоли. 
Материал и методы: Проведён анализ результатов лечения 75 больных раком прямой кишки, проходивших лечение 
в клинике госпитальной хирургии им. В.А. Оппеля СЗГМУ им. И.И. Мечникова с 2004 по 2015гг., которым были вы-
полнены резекции прямой кишки с формированием первичного анастомоза, без формирования превентивной сто-
мы. Из 75 больных 23 пациента были мужского пола (30,7%), женщин было 52 человека (69,3%). Возраст больных 
колебался от 34 до 86 лет. Средний возраст составил 65,7±11,55 лет. 
Пациенты были разделены на две группы согласно развитию несостоятельности сформированного анастомоза: в 
группу А вошли пациенты с развившейся несостоятельностью анастомоза; группу В составили больные без неё.
Результаты: В ходе исследования несостоятельность анастомоза выявлена у 11 пациентов (14,7%). Данные пациен-
ты  были включены в группу А. Группу В составили 64 человека (85,3%). Суммировав все состояния и заболевания 
толстой кишки, воспалительные явления в её стенке выявлены у 21 больного (28%). При этом несостоятельность 
анастомоза развилась у 8 пациентов (10,6%). Выявлены достоверные различия в распределении частот между 
группами пациентов с развившейся несостоятельностью швов анастомоза и без неё (р=0,006). При этом ОШ=6,87; 
95%ДИ 1,74-127,05; р<0,05.
Выводы: Воспалительные явления в стенке толстой кишки являются фактором риска развития несостоятельности 
сформированного анастомоза при резекции прямой кишки и, соответственно показанием к формированию пре-
вентивной стомы для её профилактики
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Summary 
Anastomosis leakage rate remains high (from 6 to 45%). There is no consensus on the effect of the inflammatory process 
in the gut wall on its development. 
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Objection: to determine the effect of the inflammatory process in the intestinal wall on the development of anastomosis leakage.
Material and methods:
The article presents a analysis of the results of treatment of 75 patients with rectal cancer whom rectal resections without 
defunctioning stoma forming  were performed in clinic of hospital surgery n.a. V.A. Oppel of NWGMU n.a. I.I. Mechnikov 
from 2004 till 2015. Of all patients 23 were male (30.7%), 52 were women (69.3%). The age of patients ranged from 34 to 
86 years. The average age was 65.7 ± 11.55 years. Patients were divided into two groups according to the development of 
anastomosis leakage: group A included patients with developed anastomosis leakage; group B consisted of patients without it.
Results: Anastomosis leakage was detected in 11 cases (14.7%). These patients were included in group A. Group B consisted 
of 64 patients (85.3%). Inflammation process in its wall was detected in 21 cases (28%). At the same time, anastomotic 
suture failure developed in 8 cases (10.6%). The analysis revealed significant differences in the frequency distribution between 
groups of patients with developed anastomosis leakage and without it (p = 0.006). OR = 6.87; p <0.05.
Conclusion: Inflammation in the colon wall is a risk factor of anastomosis leakage development. And it’s an indication for 
the defunctioning stoma formation for its prevention
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Введение
В настоящее время колоректальный рак остаётся 

актуальной проблемой медицины и общества в целом. 
Основным методом лечения рака толстой кишки оста-
ётся радикальное удаление опухоли и зоны её регио-
нального лимфогенного метастазирования. Благодаря 
широкому внедрению современных сшивающих аппара-
тов, а также стремлению к улучшению качества жизни 
больных после перенесенного хирургического лечения, 
значительно возросло число операций с первичным вос-
становлением непрерывности толстой кишки. В то же 
время частота несостоятельности колоректальных и 
колоанальных анастомозов остается высокой и состав-
ляет, по данным различных авторов, от 6 до 45%. При 
развитии данного осложнения значительно повышается 
послеоперационная летальность, достигая 12-32%. Про-
ведено большое количество различных исследований с 
целью выявления факторов риска развития несостоя-
тельности анастомоза. При этом были получены разные, 
порой противоречивые результаты. Нет единого мнения 
и относительно влияния воспалительного процесса в 
кишке на развитие несостоятельности анастомоза. При 
этом, если частота распространённости язвенного коли-
та и болезни Крона относительно не высока, то часто-
та дивертикулярной болезни значительно выше. Также 
воспалительные явления развиваются в стенке кишки 
при развитии декомпенсации кишечной проходимости 
вследствие опухолевой обтурации и развитием распада 
опухоли с образованием параколярного абсцесса. Сум-
мируя все причины развития воспалительного процесса 
в стенке кишки можно сделать вывод, что данное явле-
ние не является очень редким и решение вопроса о его 
влиянии на частоту развития несостоятельности швов 
сформированного анастомоза позволит определить не-
обходимость внесения корректив в лечебную тактику у 
пациентов с данным процессом. 

Цель исследования: определение влияния воспали-

тельного процесса в стенке кишки на развитие несостоя-
тельности швов анастомоза при резекциях прямой кишки 
по поводу опухоли. 

Материалы и методы
В ходе исследования был проведён ретроспек-

тивный анализ результатов лечения 75 больных раком 
прямой кишки, проходивших лечение в клинике госпи-
тальной хирургии им. В.А. Оппеля СЗГМУ им. И.И. 
Мечникова с 2004 по 2015гг., которым были выполнены 
резекции прямой кишки с формированием первичного 
анастомоза, без формирования превентивной стомы. 

Критериями включения в исследование явились:  
гистологически верифицированный диагноз рак; локали-
зация опухоли в прямой кишке; хирургическое лечение с 
удалением первичной опухоли и формированием первич-
ного анастомоза.

Критериями исключения из исследования были: 
симптоматическое лечение; рак анального канала; син-
хронный первично-множественный рак;

 оперативное лечение с формированием терминаль-
ной колостомы на первом этапе; формирование превен-
тивной стомы при резекции прямой кишки;  наличие 
отдалённых метастатических очагов более, чем в одном 
органе.

Из 75 больных 23 пациента были мужского пола 
(30,7%), женщин было 52 человека (69,3%). Возраст 
больных колебался от 34 до 86 лет. Средний возраст со-
ставил 65,7±11,55 лет. 

В ходе исследования пациенты были разделены на 
две группы согласно развитию несостоятельности сфор-
мированного анастомоза: в группу А вошли пациенты с 
развившейся несостоятельностью анастомоза; группу В 
составили больные без несостоятельности анастомоза.

Основными методами исследования являлись: кли-
ническое наблюдение, лабораторные, инструментальные, 
морфологические методы исследования. Статистический 
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анализ проведён с использованием пакета STATISTICA 
10 (StatSoft Inc., США). Описательная статистика для 
количественных нормально распределённых учётных 
признаков была представлена средними значениями и 
стандартной ошибкой среднего (M±m). Определение до-
стоверности различий для параметрически распределён-
ных вариационных рядов определяли по критерию Стью-
дента для связанных и не связанных признаков с учётом 
равенства дисперсий. Различия считали статистически 
значимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение
В ходе исследования несостоятельность швов сфор-

мированного анастомоза выявлена у 11 пациентов (часто-
та НА 14,7%). Данные пациенты  были включены в груп-
пу А. Группу В составили 64 человека (85,3%). 

Из 75 бельных у 24 пациентов опухоль локализова-
лась в ректосигмоидном отделе прямой кишки (32,0%), 
у 17 в верхнеампулярном отделе (22,7%), в среднеампу-
лярном отделе у 24 больных (32,0%) и в нижнеампуляр-
ном отделе прямой кишки у 10 человек (13,3%). В ходе 
анализа не было выявлено достоверных различий между 
группами по локализации опухоли. 

Распределение пациентов согласно стадии заболева-
ния представлено в таблице 1.

Как видно из представленных данных наибольшее 
количество пациентов были с II и III стадиями заболева-

ния. При этом достоверных различий между группами в 
зависимости от стадии заболевания выявлено не было. 
Также не было выявлено достоверных различий между 
группами по возрасту. Достоверно в группе А было боль-
ше мужчин (р=0,028).

В ходе исследования воспалительные заболевания 
толстой кишки выявлены у 7 пациентов (9,3%) (таблица 2).

Также в ходе исследования выявлены воспалитель-
ные явления в стенке кишки ещё у 14 больных: вслед-
ствие развития воспалительных явлений при субкомпен-
сированном декомпенсированном нарушении кишечной 
проходимости. При этом несостоятельность анастомоза 
развилась у 4 (28,6%) из 14 больных. 

Суммировав все состояния и заболевания толстой 
кишки, воспалительные явления в её стенке выявлены 
у 21 больного (28%). При этом несостоятельность швов 
анастомоза развилась у 8 пациентов (10,6%). При анализе 
выявлены достоверные различия в распределении частот 
между группами пациентов с развившейся несостоятель-
ностью швов анастомоза и без неё (р=0,006). При этом 
ОШ=6,87; 95%ДИ 1,74-127,05; р<0,05. 

Таким образом можно сделать вывод о том, что вос-
палительный процесс в стенке кишки (при заболеваниях 
и состояниях) является фактором риска развития несо-
стоятельности анастомоза.  

Полученные данные о влиянии воспалительного 
процесса на развитие несостоятельности швов анасто-

Таблица 1. Распределение пациентов согласно стадии заболевания

Таблица 2. Распределение пациентов с воспалительными заболеваниями толстой кишки
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моза, а также частота воспалительных явлений в стенке 
толстой кишки среди пациентов (в ходе исследования у 
28% больных) показывают высокую актуальность прове-
дённого исследования. 

Влияние воспалительных явлений в стенке кишки 
на развитие несостоятельности анастомоза может быть 
объяснён в том числе лейкоцитарно-эндотелиальным 
взаимодействием и высвобождением медиаторов воспа-
ления, что вызывает нарушение микроциркуляции. 

С целью профилактики развития несостоятельно-
сти анастомоза вследствие воспалительных процессов в 
стенке толстой кишки может быть рекомендовано про-
ведение тщательной предоперационной подготовки, на-
правленной на купирование данных процессов. Также 
может быть рекомендовано формирование превентивной 
стомы в ходе резекции прямой кишки.

Заключение
Воспалительные явления в стенке толстой кишки 

являются фактором риска развития несостоятельности 
сформированного анастомоза при резекции прямой киш-
ки и, соответственно показанием к формированию пре-
вентивной стомы для её профилактики. ■
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