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ДІАГНОСТИКА НЕДОСТАТНОСТІ КОЛОРЕКТАЛЬНИХ АНАСТОМО-

ЗІВ (ОГЛЯД ЗАРУБІЖНОЇ ЛІТЕРАТУРИ) 
Резюме. Представлений огляд зарубіжної літератури щодо діагностики розходжень колоректальних 

анастомозів. Проаналізовано 25 зарубіжних праць. Методом вибору з додаткових методів досліджень 

є комп’ютерна томографія після клізми з водорозчинними контрастними препаратами. Чутливість і 

специфічність цього методу сягає понад 90%. Ендоскопічні методи візуалізації розходжень колоректа-

льних анастомозів не знайшли поширення, корисними можуть виявитись лабораторні дослідження ек-

судату з дренажів. 
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Розходження колоректальних анастомозів – най-

важче ускладнення операцій при раку прямої ки-

шки [1]. Проаналізовано понад 200 робіт, що сто-

суються недостатності колоректальних анастомо-

зів при раку прямої кишки. Частота недостатності 

в середньому становила 4%. Однак в окремих по-

відомленнях перевищувала 10%. Недостатність 

анастомозів виникала майже з однаковою часто-

тою при ручних, степлерних і компресійних анас-

томозах. 

Недостатність колоректальних анастомозів 

діагностується пізно, немає чітких уявлень про 

ступінь розходження. Існують значні суперечно-

сті щодо застосування допоміжних методів діаг-

ностики. Нема єдиної думки щодо способу хірур-

гічного лікування недостатності. 

Мета дослідження: аналіз досліджень, які 

рекомендуються для діагностики розходжень ко-

лоректальних анастомозів, їх чутливості і специ-

фічності. 

Проаналізовано більше 100 робіт з інтернету, 

25 робіт залучено до цього аналізу. 

Серед західних хірургів існують деякі розбі-

жності щодо того, що вважати розходженням ко-

лоректальних анастомозів [2, 3]. Більшість дослі-

дників схиляється до тієї думки, що під розхо-

дженням анастомозів слід розуміти появу сполу-

чення між порожнинами товстої та прямої кишки 

і прилеглими тканинами навколо анастомозу 

(очеревина, тканини малого таза). При цьому ная-

вність сполучення повинна бути документована 

оглядом або пальпацією, виділенням калових мас 

по дренажах або променевими контрастними спо-

собами. 

Ми пропонуємо таку етіологічну класифіка-

цію розходжень колоректальних анастомозів: 

1. Недостатність через порушення кровообігу 

в анастомозованих відрізках кишок. Крайній ви-

раз – некроз анастомозованих петель товстої і 

прямої кишок. 

2. Недостатність в результаті різних місцевих 

і загальних порушень – це так звані фактори ри-

зику (променева терапія до операції, хіміотерапія, 

прийом нестероїдних анальгетиків та гормональ-

них препаратів [4-7]. 

3. Розвиток гнійників у малому тазу. 

4. Технічні дефекти операцій (рідкі негерме-

тичні однорядні шви, вислизання кишки з – під 

скріпочного апарата тощо). 

5. Непердбачувані обставини. 

Сьогодні операції на прямій кишці, пов’язані 

з анастомозуванням, вимагають виявлення і вра-

хування різних факторів ризику з відповідною ко-

рекцією оперативної техніки. 
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Слід врахувати, що розходження колоректа-

льних анастомозів проходять ряд стадій. Із них 

перша – формування запального інфільтрату в ді-

лянці анастомозу і вже вторинне утворення дефе-

кту. Це зумовлює не гостру клінічну картину 

ускладнення, а його розвиток протягом кількох 

днів і маскує недостатність під інші процеси – 

найчастіше, гнійні. 

Звичайно протікання колоректальних анасто-

мозів проходить на 5-8 добу після операції, але 

може виявлятись і в більш пізні строки появою ка-

лових нориць. 

Тому раціонально залучати до класифікацї 

такі терміни: 

- ранні розходження (до 5 дня); 

- середні терміни розходження; 

- пізні розходження (після 10 дня проведе-

ного оперативного втручання). 

Важливим, але рідко досягнутим, є визна-

чення анатомічного об’єму (ступеня) розхо-

дження на весь анастомоз, половину його діаме-

тра, одну третину і менше. 

Аналіз діагностичних методів недостатності 

(протікання) колоректальних анастомозів пред-

ставляємо по кожному діагностичному способу, 

оцінюючи його чутливість і специфічність. 

Клінічні способи. Більшість хірургів спові-

щає, що недостатності анастомозів передують 

зміни серцевої діяльності, проблеми з органами 

дихання. Серцеві порушення виникли у 40% хво-

рих з недостатністю колоректальних анастомозів 

(НКРА). 

Було досліджено, як оцінюють самі хірурги, 

ризик розходження анастомозів зразу ж після про-

веденої операції. Предиктивне значення такої оці-

нки невелике - чутливість становила 62% і специ-

фічність – 52%. 

Вивчено ступінь клінічної діагностики хірур-

гом цього ускладнення. Воно дало показники спе-

цифічності 91% і чутливості – 50%, тобто хірурги 

з більшим ступенем вірогідності діагностували ві-

дсутність розходження, ніж його наявність [5]. 

Дуже важливим симптомом є підвищення те-

мператури, що з’являється після періоду віднос-

ного благополуччя і не піддається корекції анти-

біотиками. 

Лабораторні дослідження. У літературі об-

говорюється значення С-реактивного білка для ді-

агностики НКРА. У метааналізі, проведеному на 

1832 хворих, було виявлено, що цей білок підви-

щується як при недостатності так і запальних про-

цесах [6]. 

Показані зміни фактора некрозу пухлин в 1 

по 4 день після oпepaції [7] маркерів фібринолізу 

та коагуляції. 

Такі стандартні дослідження, як визначення 

кількості лейкоцитів у крові, нейтрофілів – дуже 

корисні, але ними важко розрізнити гнійно-запа-

льні процеси в малому тазу від тих, що є логічним 

наслідком виходу вмісту кишок поза анастомоз 

Ендоскопічні дослідження при підозрі на не-

достатність анастомозів не знаходять одностайної 

підтримки хірургів, огляд кишок може виявити 

тільки великі дефекти. 

Значну увагу приділяють дослідженню вмі-

сту з дренажів. В останні роки спостерігається те-

нденція до уникнення дренування черевної поро-

жнини і малого таза після формування коло рек-

тальних анастомозів (так звані прискорені методи 

хірургічного лікування). Однак поява в дренажах 

калових мас – це абсолютна ознака розходження. 

З метою виявлення недостатності в початко-

вій стадії мікропротікання вмісту кишок в ділянці 

дренування, рекомендують, при клінічному не-

благополуччі, регулярні мікроскопічні і бактеріо-

логічні дослідження ексудату. Запропоновані 

способи мікролаважу порожнин через дренажі [8-

9]. Чутливість цих способів досягає 80% [10]. 

Чутливим методом є виявлення підвищеного 

рівня в ексудаті таких цитокінів, як інтерлейкін 6 

та 10, фактора некрозу пухлин альфа. Навіть коли 

недостатність виникала на 5-20 дні після операції, 

ці інтерлейкіни підвищувались уже в перший піс-

ляопераційний день [11-12]. 

Нема спільної думки щодо проведення тесту 

з барвниками, які вводяться в пряму кишку з до-

помогою клізм. Розбіжності є щодо кількості рі-

дини, яку треба вводити. Ознака недостатності — 

поява фарби в рідині з дренажів, інтраопераційні 

методи діагностики, які дають змогу виявити не-

герметично сформований анастомоз при підви-

щенні тиску в кишці в час операції [13]. 

Під час операції позитивні результати тесту з 

метиленовою синькою або компресією повітря зо-

бов’язують хірурга додатково укріпити анастомоз 

або резектувати вже накладений анастомоз і на-

класти стому. Але навіть при регулярному засто-

суванні цих методів частота недостатності анас-

томозу не була знижена до нуля. У дослідженні 

Beard (1990) [11] зроблено 18 корекцій анасто-

мозу. Однак і при цьому спостерігали явища не-

достатності. Вони виникли у 3 хворих з 75 оперо-

ваних, яким проведені тести на недостатність і у 

10 хворих, яким не проводили введення в кишку 

метиленової синьої або повітря під тиском 

Lanthaler (2008) [14] показав користь від ін-

траопераційної колоноскопії, яка дозволяє ви-

явити кровотечі із ділянки анастомозу і додатково 
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укріпити його. Однак ці дослідження не порівню-

вали групи хворих з доопераційною колоноско-

пією і без неї. 

Дослідження Li (2009) [15] не знайшли різ-

ниці між вибірковим і постійним застосуванням 

інтраопераційної колоноскопії. 

Дуже перспективним є виявлення порушень 

кровообігу в куксах анастомозуючих кишок. 

Ambrosetti (1994) [16] застосував інтраопера-

ційну доплерографію у 100 хворих. Корекція про-

ведена у 10% хворих. Недостатність наступила у 

2% хворих. 

Описані позитивні результати внаслідок за-

стосування інфрачервоної спектроскопії, спект-

роскопії видимим світлом у прогнозі можливої 

недостатності. 

Променеві методи ідентифікації недостат-

ності колоректальних анастомозів. Найбільш 

поширеними є контрастні методи [17-24]. Чутли-

вість їх становила 94% [23]. Eckmann et al. (2004) 

[10] з їx допомогою виявлено недостатність у 29 

хворих з 30 після степлерної резекції прямої ки-

шки у 305 хворих. У дослідженнях [25] ці методи 

показали 100% чутливість і специфічність. Однак 

у дослідженнях Doeksen (2008) [17] вони показали 

вихід контрасту тільки в 10%. З допомогою 

комп’ютерної томографії (КТ) виявляють скуп-

чення периколярного або тазового ексудату, 

зміни в пресакральному просторі. 

Є дані про користь водорозчинних контраст-

них клізм [21]. 

Однак не описано жодного прикладу профі-

лактичного застосування контрастних клізм до 5 

дня після операції – дуже високий ризик розвитку 

ускладнень в наступні кілька днів. Однак, коли 

наявні клінічні ознаки недостатності, такі контра-

стні дослідження треба проводити, їх чутливість 

досягає 93% [23], специфічність – 91% [17]. 

Чи слід застосовувати КТ у всіх хворих у пі-

сляопераційному періоді, щоб виявити скриту не-

достатність – незрозуміло. Рандомізовані дослі-

дження в цьому напрямку відсутні, та чи буде хі-

рург призначати це дослідження хворому з норма-

льним перебігом післяопераційного періоду – 

сумнівно. 

Більшість дослідників наголошує, що ко-

ристь контрастних клізм з подальшою КТ, яка ви-

являє вихід контрасту поза кишку, інфільтрати і 

гнійники, спричинені недостатністю анастомозів, 

діагностична цінність цих методів дуже висока. 

Отже, діагностика недостатності колоректа-

льних анастомозів повинна бути комплексною. У 

жодному разі не слід уникати проведення рентге-

нологічних досліджень, які допоможуть виявити 

недостатність на ранніх стадіях і визначити хара-

ктер лікування. 

В Україні зовсім не застосовуються методи 

апаратної та інструментальної діагностики мож-

ливого виникнення недостатності колоректаль-

них анастомозів, хоч умови для цього є. 

Поширений і простий метод введення після 

формування анастомозу в пряму кишку рідини, 

зафарбованої метиленовою синню. Перед тим хі-

рург обкладає анастомоз серветками і спостерігає, 

в якому місці через анастомоз проходить фарба. 

Спосіб дає підставу виявити дефекти хірургічної 

техніки і накласти додаткові шви, кількість рі-

дини, яка вводиться в пряму кишку значна – біля 

1 літра. 

Дуже важливим для хірурга є виявлення по-

тенційних порушень кровопостачання кінців тов-

стої та прямої кишок, що були з’єднані швами або 

механічними пристосуваннями. Тепер такі ме-

тоди розроблені. Вони ґрунтуються на різних оп-

тичних методиках. Оцінка їх ще попереду. 

Значні розбіжності існують щодо тактики 

оперативного лікування розходжень колоректаль-

них анастомозів. Принципова дилема – зберегти 

анастомоз, зробивши відведення вмісту кишок з 

допомогою колостоми чи видалити анастомоз. 

Результати хірургічного лікування недостат-

ності колоректальних анастомозі на даний час не-

втішні, летальність становить до 40%. 

Висновки. 1. У діагностиці недостатності ко-

лоректальних анастомозів велике значення має 

комп’ютерна томографія після попереднього вве-

дення контрасту в пряму кишку. 2. Для змен-

шення рівня розходжень колоректальних анасто-

мозів доцільно застосовувати інтраопераційну 

пробу з метиленовим синім. 
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ДИАГНОСТИКА НЕДОСТАТОЧНОСТИ КОЛОРЕКТАЛЬНЫХ АНАСТОМОЗОВ (обзор зару-

бежной литературы) 

Резюме. Представлен обзор литературы по диагностике расхождений колоректальных анастомозов. 

Методом выбора диагностики является компьютерная томография после контрастной клизмы. Чув-

ствительность и специфичность этого метода превышают 90%. Эндоскопические методы визуализации 

расхождений не нашли распространения. Полезны лабораторные исследования экссудатов из дрена-

жей. 

Ключевые слова: анастомозы колоректальные; расхождение; диагностика. 

DIAGNOSIS OF COLORECTAL ANASTOMOSIS FAILURE  

(review of foreign literature) 

Abstract. The data about leaks of colorectal anastomosis is presented. Analysis of 25 articles is presented. 

Method of diagnostics of this complication is computed tomography after contrast enema. Specificity of this 

method is more than 90%. Endoscopic methods of visualization of leaks were not found to be reasonable. 

Laboratory examination of drainage exudates is advisable. Different cardiac symptoms appear in 40% of 

patients. The level of prognostic value is not high; the surgeons predict the possibility of the leaks- sensitivity 

62%, specificity – 52%. The analysis of some biological substances in drainage fluid - interleukin, C reactive 

protein, necrosis tumor factor is indicated. Contrast radiological methods have sensitivity 94-100%. 

Intraoperative tests with methylene blue are useful for indication to repair anastomosis during operation. 

Intraoperative colonoscopy is in process of investigation.  

Key words: colorectal anastomosis; leaks; diagnostics. 
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