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Несостоятельность толстокишечных анастомозов остается тяжелым и часто встречаемым осложнением после 
восстановления естественности пищеварительного тракта. Целью исследования явились изучение основных фак-
торов риска развития и разработка шкалы прогнозирования несостоятельности толстокишечных анастомозов при 
лечении колоректального рака. В исследование включено 418  больных с резекцией левой половины ободочной и 
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Несмотря на достигнутые успехи в хирургиче-
ском лечении заболеваний левой половины 
ободочной и прямой кишок, целый ряд важ-

ных проблем остается далеким от окончательного 
решения и не теряет своей значимости в абдоми-
нальной хирургии [1–5].

Оперативные вмешательства на толстой кишке 
характеризуются травматичностью, тяжестью и, как 
следствие, высокой частотой послеоперационных 
осложнений. Наиболее значимое влияние на исход 
лечения оказывает развитие несостоятельности тол-
стокишечных анастомозов (НТКА), которая развива-
ется от 4,4 до 24 % случаев [3, 4]. Летальность в этой 
группе больных достигает 40 % [4, 5], сроки лечения 
увеличиваются в 2–3 раза [6].

В литературе описано большое количество фак-
торов риска НТКА, среди которых выделяют расши-
рение показаний к выполнению комбинированных 
вмешательств [3], применение предоперационной 
лучевой и химиотерапии [7], формирование низких 
колоректальных анастомозов [8], нутритивный ста-
тус, наличие анемии [9], локализация, размер и ста-
дия опухолевого процесса [10], интраоперационная 
кровопотеря, проведение гемотрансфузии и др. [11].

Однако прогнозировать развитие осложнения у 
конкретного больного остается трудной клинической 
задачей, в связи с чем превентивное отключение 
ободочной и прямой кишок, несущих анастомоз, мо-
жет оказать решающее значение для предупрежде-
ния развития НТКА [12].

Противоречивость клинических результатов про-
водимых исследований обосновывает необходи-
мость более подробного изучения основных факто-
ров возникновения, а также разработки простой и 

удобной в практическом применении шкалы прогно-
зирования данного осложнения.

Цель исследования: изучить наиболее значимые 
причины и разработать шкалу прогнозирования не-
состоятельности толстокишечных анастомозов для 
выявления группы наибольшего риска развития ос-
ложнения.

Материал и методы. Работа выполнялась на 
клинических базах ПИУВ филиала ФГБОУ ДПО РМАН-
ПО Минздрава России. Материалом для исследо-
вания послужили данные 418 больных в возрасте от  
22 до 85 лет (228 мужчин, 190 женщин, средний воз-
раст 63,7±0,8 года) с установленным злокачествен-
ным новообразованием левой половины ободочной и 
прямой кишок, которым за период с января 2014 г. по 
декабрь 2016 г. выполнены оперативные вмешатель-
ства с непосредственным восстановлением кишеч-
ной естественности. 

Из исследования исключены пациенты:
– которым проведены обструктивные резекции 

ободочной и прямой кишок;
– у которых сформирована превентивная кишеч-

ная стома для защиты первичного анастомоза;
– при морфологически не подтвержденном коло-

ректальном раке;
– у которых в документации отсутствовали реги-

стрируемые показатели, определенные как потенци-
альные предикторы.

При поступлении в отделение пациентам, во-
шедшим в исследование, измеряли рост и вес, рас-
считывали ИМТ. Проводились лабораторные мето-
ды исследования с определением формулы крови и 
содержания гемоглобина. Осуществлялась количе-
ственная оценка белковых фракций крови, общего 

прямой кишок и последующим восстановлением непрерывности кишечной трубки. После проведения бинарного 
регрессионного анализа в прогностическую модель включены 6 предикторов: предоперационная лучевая терапия, 
уровень формирования анастомоза, концентрация гемоглобина в крови менее 90 г/л, содержание альбумина в кро-
ви менее 27 г/л, комбинированные и симультанные вмешательства, продолжительность операции более 140 минут. 
Величина верных классификаций составила 92,6 %, что отражает хорошую прогностическую способность предло-
женной шкалы.

Ключевые слова: несостоятельность анастомоза, прогнозирование, факторы риска, колоректальный анастомоз, 
резекция прямой кишки, резекция левых отделов ободочной кишки

The failure of colonic anastomoses remains a severe and common complication after the restoration of the naturalness 
of the digestive tract. The aim of the research was to study the main risk factors for the development and working out a scale 
for predicting the failure of colonic anastomoses in the treatment of colorectal cancer. The study included 418 patients with 
resection of the left half of the colon and rectum and subsequent restoration of the continuity of the intestinal tube. After 
binary regression analysis, 6 predictors were included in the prognostic model: preoperative radiation therapy, the level 
of anastomosis formation, hemoglobin concentration in the blood less than 90 g/l, albumin content in the blood less than 
27 g/l, combined and simultaneous interventions, the duration of the operation more than 140 minutes. The value of the 
correct classifications was 92.6 %, which reflects the good predictive ability of the proposed scale.

Keywords: failure of anastomose, forecasting, risk factors, colon anastomose, rectum resection, resection of the  left 
part of the colon
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ДИ	 –	доверительный интервал
ИМТ	 –	индекс массы тела
НБА	 –	нижняя брыжеечная артерия
НТКА	–	несостоятельность толстокишечного анастомоза

ОШ	 –	отношение шансов
ХОБЛ	–	хроническая обструктивная болезнь легких
AUC	 –	площадь под кривой
SE	 –	стандартная ошибка 
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билирубина, креатинина, мочевины, глюкозы, а так-
же системы гемостаза, группы крови и резус-фак- 
тора. 

Всем больным выполняли эндоскопический ос-
мотр слизистой прямой и ободочной кишок с забором 
биоматериала для дальнейшего морфологического 
исследования, при этом оценивались локализация и 
протяженность, а также характер роста опухоли. Вы-
полнялись магнитно-резонансная и компьютерная 
томографии органов брюшной полости для оценки 
распространенности опухолевого процесса. Про-
водились консультации смежных специалистов для 
выявления сопутствующих заболеваний, определе-
ния их тяжести и необходимости медикаментозной 
коррекции. За день до операции осуществлялся ор-
тоградный кишечный лаваж раствором «Фортранс» в 
объеме до 2500 мл.

Всем пациентам при колоректальном раке опе-
ративное вмешательство выполнялось в соответ-
ствии с принципами онкологического радикализма. 
После лапаротомии осуществлялась визуальная и 
тактильная оценка органов брюшной полости для ис-
ключения диссеминации, синхронных опухолей и от-
даленных метастазов. Согласно конкретной ситуации 
определялся объем хирургического вмешательства. 
Оперативный прием заключался в последователь-
ном выполнении этапных действий: перевязка пита-
ющих сосудов, лимфодиссекция, пересечение кишки 
проксимальнее и дистальнее пораженного отдела, 
выделение сегмента кишки вместе с опухолью с со-
хранением собственной фасции, восстановление не-
прерывности пищеварительного тракта. В клинике 
особое внимание уделялось сохранению адекватного 
кровоснабжения анастомозируемых культей кишок, 
что имеет принципиальное значение в профилактике 
развития НТКА.

При расположении опухоли в нисходящей ободоч-
ной кишке у 64 больных выполнена левосторонняя 
гемиколэктомия с пересечением левой ободочной 
артерии непосредственно у места ее отхождения от 
нижней брыжеечной артерии (НБА).

В случае локализации опухоли в конечной части 
ободочной кишки у 191 пациента выполнена резекция 
сигмовидной кишки с пересечением сигмовидной и 
верхней прямокишечной артерий и сохранением ле-
вой ободочной артерии.

При поражении концевого отдела толстой кишки 
у 163 больных проведена резекция прямой кишки с 
частичной или полной мезоректумэктомией в зави-
симости от уровня расположения и распространен-
ности опухоли, после перевязки НБА у места отхож-
дения левой ободочной артерии. 

Данная тактика позволяла сохранить адекватное 
кровоснабжение анастомозируемой культей толстой 
кишки, а также выполнить адекватную лимфаденэк-
томию.

Таким образом, частота выполнения типовых опе-
ративных вмешательств составила 71,8  %. Комби-
нированный или циторедуктивный характер носили 
28,2  % вмешательств. Продолжительность опера-
тивных вмешательств составила от 45 до 360 минут, 
медиана времени 140 минут. Переливания эритроци-
тарной массы или взвеси во время операции не по-
требовалась.

По завершении операции осуществлялась оценка 
макропрепарата с последующим направлением на 
патогистологическое исследование. Для профилак-
тики ранних послеоперационных осложнений в от-
делении традиционно реализуется мультимодальный 
протокол ведения пациентов, включающий: адекват-

ное обезболивание, предотвращение послеопераци-
онной диспепсии, профилактику пареза кишечника, 
раннее кормление с назогастральной декомпресси-
ей, уход за перитонеальными дренажами и мочевым 
катетером, дыхательную гимнастику и раннюю моби-
лизацию.

Статистическую обработку материала осуществи-
ли с помощью программных пакетов SPSS 17.0 (IBM, 
USA). Критический уровень статистической значимо-
сти (p) принимался равным 0,05. Доверительные ин-
тервалы (95 % ДИ) рассчитывались методом Уальда. 
Оценка количественных и порядковых данных про-
ведена с применением одностороннего дисперси-
онного анализа Краскела – Уоллиса, качественных 
данных  – с использованием таблиц сопряженности. 
Для определения предельных значений интерваль-
ных перемен и редукции их в категориальные выпол-
нен ROC-анализ. В качестве регрессионной модели 
для создания прогностической шкалы развития НТКА 
применена регрессия с оптимальным шкалировани-
ем (Regression with Optimal Scaling).

Результаты и обсуждение. В послеоперацион-
ном периоде НТКА развилась у 21 больного, что со-
ставило 5,0 %.

С целью анализа взаимосвязи НТКА и создания 
прогностической шкалы определен список из 50 по-
тенциально неблагоприятных факторов, известных 
в дооперационном периоде и отмечаемых во время 
проведения оперативного вмешательства. 

К потенциальным известным переменным в до-
операционном периоде были отнесены: пол; возраст; 
ИМТ; стадия опухолевого процесса (I, II, III, IV); T  – 
распространение первичной опухоли (1, 2, 3, 4); N – 
степень поражения регионарных лимфатических уз-
лов (1, 2, 3); M – отсутствие или наличие отдаленных 
метастазов (0, 1); морфологическая характеристика 
операционного материала; проведение предопера-
ционной лучевой терапии (да, нет); проведение нео- 
адъювантной химиотерапии (да, нет); группа крови и 
резус-фактор; сопутствующая патология (сахарный 
диабет, ишемическая болезнь сердца, хронический 
панкреатит, желчнокаменная болезнь, язвенная бо-
лезнь желудка и/или двенадцатиперстной кишки); 
ХОБЛ, онкологические заболевания в 3-й клиниче-
ской группе; показатели общего и биохимического 
анализа крови. 

Интраоперационные переменные, которые мо-
гут оказывать влияние на состоятельность анасто-
моза и регистрируемые в качестве потенциальных 
факторов, были представлены следующим образом: 
характер оперативного вмешательства (типовой, 
комбинированный, симультанный); расположение 
анастомоза (внутрибрюшинное или внебрюшинное); 
уровень формирования анастомоза относительно 
зубчатой линии; способ наложения анастомоза (руч-
ной, аппаратный); продолжительность оперативного 
вмешательства; мобилизация селезеночного изгиба. 
Результаты проведенного однофакторного анализа 
представлены в таблице 1.

С НТКА статистически значимо были связаны сы-
вороточное содержание общего белка менее 50 г/л и 
альбумина менее 27 г/л, концентрация в крови гемо-
глобина менее 90 г/л и эритроцитов менее 3,1x1012/л, 
продолжительность оперативного вмешательства 
более 140 минут, проведение комбинированных и си-
мультанных вмешательств, наличие сопутствующей 
патологии в виде ХОБЛ, уровень формирования ана-
стомоза относительно зубчатой линии на расстоянии 
менее 6 см и проведение предоперационной лучевой 
терапии. 
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Таблица 1
Факторы, влияющие на несостоятельность 

анастомозов (результаты однофакторного анализа)

Предиктор P ОШ ДИ
Концентрация общего 
белка в крови <50 г/л

0,001 6,59 2,46–17,65

Содержание 
альбумина в крови 
<27 г/л

0,006 4,72 1,71–13,04

Концентрация 
гемоглобина в крови 
<90 г/л

0,033 3,45 1,19–10,0

Содержание 
эритроцитов в крови 
<3,1x10¹²/л

0,009 6,44 1,91–21,65

Продолжительность 
операции >140 мин

0,001 0,35 0,13–0,93

Проведение 
комбинированных 
и симультанных 
вмешательств

0,024 0,22 0,09–0,55

ХОБЛ 0,043 1,76 1,31–2,91
Уровень наложения 
анастомоза 	
на расстоянии 
<6 см относительно 
зубчатой линии

0,001 6,79 2,12–21,73

Предоперационная 
лучевая терапия

0,001 32,92 5,17–209,4

Для улучшения качества и уменьшения размер-
ности прогностической шкалы с помощью бинарной 
логистической регрессии были исключены все при-
знаки с низкой степенью значимости. При этом полу-
ченные коэффициенты важности выбраны в качестве 
весовых величин для создания шкалы прогнозирова-
ния НТКА (табл. 2).

Таблица 2
Коэффициенты важности для шкалы 

прогнозирования НТКА (регрессионный анализ  
с оптимальным шкалированием)

Предиктор

Стандартизи-	
рованные

F-крите-
рий

Коэффи-	
циент

Бета
Стан-
дартная 
ошибка

част-
ной 
корре-
ляции

важ-
нос-	
ти

Предопера-
ционная 	
лучевая 	
терапия

0,206 0,137 2,268 0,216 0,282

Уровень 	
наложения
анастомоза 
<6 см

0,196 0,090 4,739 0,214 0,227

Гемоглобин 
<90 г/л

0,169 0,120 1,983 0,183 0,199

Альбумин 
<27 г/л

0,140 0,105 1,774 0,151 0,149

Комбиниро-
ванные и си-
мультанные 
операции

0,140 0,098 2,035 –0,153 0,129

Продолжи-
тельность 
операции 
>140 мин

0,035 0,059 0,347 –0,038 0,015

Таким образом, пациент в зависимости от вели-
чины переменной набирал суммарный балл, являю-
щийся числовым выражением вероятности развития 

НТКА. После чего проведен анализ адекватности 
шкалы, а также определены предельные величины 
суммарного балла, позволяющие оценить риск НТКА. 
При этом показатель общего процента верных клас-
сификаций составил 92,6 % (коэффициент детерми-
нации R2=0,181).

На завершающем этапе для вычисления теорети-
ческого значения вероятности развития НТКА приме-
нен ROC-анализ. Величина вероятности прежде всего 
в клинической практике зависит от значимости ис-
следуемого признака. В данном случае НТКА является 
грозным послеоперационным осложнением, развитие 
которого ассоциировано с высокой частотой леталь-
ности [2, 12]. Приемлемой величиной ожидаемой ча-
стоты развития НТКА признано 8,8 %, что соответство-
вало значению до 30 баллов. Прогностическая шкала 
развития НТКА представлена в таблице 3.

Таблица 3
Шкала прогнозирования НТКА

Сум-	
марный 	
балл

Риск 
НТКА

Чув-
стви-
тель-
ность

Спе-	
ци-
фич-
ность

AUC SE ДИ

До 3 0,5 % 90 71 67 7,0 53–80
От 3 до 14 2,2 % 99 62 80 6,7 66–93
От 15–30 8,8 % 94 49 88 4,0 80–96
От 31–45 20,6 % 90 71 67 7,0 53–80
46 и более 44,4 % 94 50 81 4,6 72–90

В целом градация риска развития НТКА в зави-
симости от суммарного балла выглядит следующим 
образом: менее 3 баллов  – 0,5  %, от 3–14 баллов  – 
2,2 %, от 15–30 баллов – 8,8 %, от 31 до 45 баллов – 
20,6 %, 46 и более баллов – 44,4 %.

Таким образом, создана шкала прогнозирования, 
позволяющая на основании значений 6 предикторов 
объективно оценить развитие наиболее тяжелого ос-
ложнения в колоректальной хирургии (НТКА), с гра-
дированной и определенной долей вероятности.

Одним из перспективных направлений в хирургии 
является внедрение различных моделей прогнозиро-
вания, что позволяет оценить ожидаемый риск раз-
вития послеоперационного осложнения, проводить 
профилактические мероприятия, совершенствовать 
лечебную тактику и тем самым обеспечить наиболее 
благоприятный исход хирургического лечения.

При создании этой модели прежде всего пресле-
довалась цель  – разработать и внедрить в клиниче-
скую практику удобную в применении шкалу развития 
НТКА, поскольку многозадачность шкалы приводит 
к трудоемкости и снижает ее прогностическую цен-
ность.

Важность прогностической шкалы НТКА в коло-
ректальной хирургии обусловлена применением в 
группе риска различных методик для предотвраще-
ния развития осложнения, в том числе отключения 
толстой кишки, несущей анастомоз, путем формиро-
вания временной кишечной стомы. При этом у боль-
ных с приемлемым значением ожидаемой частоты 
развития НТКА, не превышающим 2,2 %, проведение 
профилактических мероприятий по защите первич-
ного анастомоза не требуется.

Заключение. Предложенная прогностическая 
шкала позволяет определить степень риска развития 
НТКА и скорректировать план оперативного вмеша-
тельства на дооперационном этапе. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
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