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Аннотация 
Актуальность.  Несостоятельность  колоректальных  анастомозов  (НКА)  остается  одним  из  наиболее  тяжелых 

осложнений колоректальной хирургии, ассоциированным с высоким риском тазового сепсиса и летальности. Смена 
парадигмы от повторных лапаротомий к концепции «ступенчатого подхода» (step-up approach) и контролю источника 
инфекции (source control) значительно улучшила результаты лечения, однако технические ограничения стандартной 
пункционной навигации при низких анастомозах сохраняют высокие риски ятрогенных осложнений.

Цель.  Обобщить современные данные литературы по этиопатогенезу,  лучевой диагностике и малоинвазивным 
методам лечения НКА, а также оценить эффективность и ограничения концепции step-up approach.

Материалы и методы.  Проведен поиск и анализ научной литературы в  базах данных eLibrary,  КиберЛенинка, 
PubMed, Scopus и Web of Science за период с 2000 по 2026 год. Ключевые слова: anastomotic leakage, colorectal surgery,  
source  control,  percutaneous  drainage,  step-up  approach.  Критерии  включения:  оригинальные  исследования, 
систематические  обзоры  и  клинические  рекомендации.  Критерии  исключения:  письма  в  редакцию,  описания 
единичных случаев. Первоначально выявлено 185 источников, после скрининга отобрано 45 источников.

Результаты.  Компьютерная  томография  (КТ)  с  контрастированием  является  «золотым  стандартом» 
предоперационного  планирования.  Чрескожное  дренирование  —  метод  первой  линии,  однако  при  низких  и 
сверхнизких анастомозах его успех лимитирован костными структурами таза. Концепция step-up approach позволяет 
избежать  травматичных  релапаротомий  у  большинства  пациентов,  но  требует  готовности  к  эскалации  терапии  и 
применения  эндоскопических  методов.  Выводы. Малоинвазивный  контроль  источника  инфекции  является 
безальтернативным  стандартом  лечения  НКА.  Разрыв  между  предоперационной  2D-визуализацией  и 
интраоперационным  контролем  при  глубоких  тазовых  абсцессах  диктует  необходимость  внедрения  технологий 
эндоскопической вакуумной терапии.

Ключевые  слова:  несостоятельность  колоректального  анастомоза,  контроль  источника  инфекции,  step-up 
approach, чрескожное дренирование, компьютерная томография, тазовый сепсис. 
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Abstract 
Relevance. Colorectal anastomotic failure (CAF) remains one of the most serious complications of colorectal surgery,  

associated with a high risk of pelvic sepsis and mortality. A paradigm shift from repeat laparotomies to the ‘step-up approach’  
and source control has significantly improved treatment outcomes; however, the technical limitations of standard puncture 
navigation in low anastomoses continue to pose a high risk of iatrogenic complications.

Objective. To summarise the current literature data on the aetiopathogenesis, imaging and minimally invasive treatment 
methods for CAF, and to assess the effectiveness and limitations of the ‘step-up approach’.

Materials and methods. A search and analysis of the scientific literature was conducted in the eLibrary, CyberLeninka,  
PubMed, Scopus and Web of Science databases covering the period from 2000 to 2026. Keywords: anastomotic leakage, 
colorectal  surgery,  source  control,  percutaneous  drainage,  step-up  approach.  Inclusion  criteria:  original  research  studies,  
systematic reviews and clinical guidelines. Exclusion criteria: letters to the editor, case reports. Initially, 185 sources were 
identified; following screening, 45 sources were selected.

Results. Contrast-enhanced computed tomography (CT) is the ‘gold standard’ for pre-operative planning. Percutaneous 
drainage is the first-line approach; however, in cases of low and ultra-low anastomoses, its success is limited by the bony  
structures of the pelvis. The ‘step-up approach’ concept allows traumatic relaparotomies to be avoided in the majority of  
patients, but requires readiness to escalate treatment and employ endoscopic techniques. Conclusions. Minimally invasive  
control of the source of infection is the only standard of care for deep pelvic abscesses. The gap between pre-operative 2D  
imaging and intra-operative assessment in deep pelvic abscesses necessitates the introduction of endoscopic vacuum therapy 
techniques.

Keywords:  failure  of  a  colorectal  anastomosis,  control  of  the  source  of  infection,  step-up  approach,  percutaneous 
drainage, computer tomography, pelvic sepsis. 

Введение 
Несостоятельность  колоректальных  анастомозов  (НКА)  по  праву  считается  одним  из  наиболее  грозных  и 

экономически затратных осложнений современной абдоминальной и колоректальной хирургии [1], [2], [3]. Развитие 
этого  осложнения  неизбежно  влечет  за  собой  каскад  тяжелых  патофизиологических  реакций,  приводящих  к 
формированию  локальных  и  распространенных  перитонитов,  забрюшинных  абсцессов  и  тяжелейшего  тазового 
сепсиса [4], [5], [6]. Частота НКА, по данным различных авторов, варьирует в широких пределах от 3 до 30%, достигая 
пиковых  значений  при  выполнении  сверхнизких  передних  резекций  прямой  кишки,  где  анатомические  условия 
создают максимальное напряжение для формируемого соустья [7], [8], [9].

Исторически сложилось так, что традиционная хирургическая тактика при возникновении НКА базировалась на 
концепции «damage control», включающей экстренную релапаротомию, разобщение анастомоза, санацию брюшной 
полости и формирование концевой колостомы [10], [11], [12]. Подобные вмешательства, спасающие жизнь пациенту в 
условиях  генерализованной  инфекции,  сопряжены  с  колоссальной  операционной  травмой,  высоким  риском 
послеоперационных грыж, спаечной болезни и необходимостью сложных, многоэтапных реконструктивных операций 
в будущем. В связи с этим в последние десятилетия произошла фундаментальная смена хирургической парадигмы. 
Современная  стратегия  лечения  интраабдоминальных  гнойных  осложнений  сместилась  в  сторону  максимального 
щажения тканей, опираясь на концепцию контроля источника инфекции (source control) и ступенчатого подхода (step-
up approach) [13], [14], [15].

Несмотря на очевидные успехи в снижении летальности благодаря малоинвазивным технологиям, клиницисты 
столкнулись с новой, сугубо анатомо-технической проблемой. Глубокий малый таз, особенно у пациентов мужского 
пола  с  узким  костным  тазом,  представляет  собой  «ловушку»  для  стандартных  интервенционных  инструментов. 
Невозможность безопасного чрескожного доступа к параанастомотическим коллекциям диктует необходимость поиска 
альтернативных  путей  эвакуации  инфекции,  что  актуализирует  проблему  развития  и  совершенствования 
трансанальных и эндоскопических методов санации, в частности, технологий вакуум-ассистированной терапии.

Цель  исследования:  обобщить  современные  данные  литературы  по  этиопатогенезу,  лучевой  диагностике  и 
малоинвазивным методам лечения НКА, а также оценить эффективность и ограничения концепции step-up approach.

Методы и принципы исследования 
Проведен поиск и анализ научной литературы в базах данных eLibrary, КиберЛенинка, PubMed, Scopus и Web of  

Science  за  период  с  2000  по  2026  год.  Ключевые  слова:  anastomotic  leakage,  colorectal  surgery,  source  control,  
percutaneous drainage, step-up approach. Критерии включения: оригинальные исследования, систематические обзоры и 
клинические рекомендации. Критерии исключения: письма в редакцию, описания единичных случаев, эксперименты 
на животных. Первоначально выявлено 185 источников, после скрининга отобрано 45 источников.

Основные результаты 
Колоректальный анастомоз представляет собой искусственно сформированное межорганные соустье, а НКА — 

это  нарушение  его  целостности,  приводящее  к  экстравазации  кишечного  содержимого  [1],  [2],  [16]. 
Патофизиологически НКА представляет собой многофакторный процесс, в котором ключевую роль играют ишемия 
тканей, натяжение анастомоза, техническая погрешность и микробная контаминация [3], [17], [18]. Особое значение 
придаётся фактору микробной биоплёнки, которая формируется на поверхности нежизнеспособных тканей и шовном 
материале, создавая защиту бактерий от системной антибиотикотерапии [19], [20], [21]. Микробиологический спектр 
НКА  характеризуется  преобладанием  смешанных  аэробно-анаэробных  ассоциаций  с  нарастающей  долей 
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антибиотикорезистентных штаммов, что определяет необходимость получения материала для микробиологического 
исследования [19], [22], [23].

Анализ  литературных  данных  показывает,  что  несостоятельность  колоректального  анастомоза  следует 
рассматривать  не  просто  как  механический  дефект  соустья,  а  как  сложный  биологический  процесс,  в  котором 
ключевую роль играют ишемия тканей,  избыточное натяжение,  техническая погрешность и,  что особенно важно,  
микробная контаминация [1], [2], [16]. Особое внимание в современных исследованиях уделяется роли микробных 
биопленок,  которые  формируются  на  поверхности  нежизнеспособных  тканей  и  шовном  материале,  создавая 
физический барьер, защищающий бактерии от системной антибиотикотерапии и факторов местного иммунитета [19],  
[20],  [21].  Микробиологический  спектр  НКА  характеризуется  преобладанием  смешанных  аэробно-анаэробных 
ассоциаций с нарастающей долей антибиотикорезистентных штаммов, что делает обязательным получение материала 
из полости для микробиологического исследования [19], [22], [23].

Клиническая  манифестация  НКА  часто  бывает  стертой,  варьируя  от  субфебрильной  лихорадки  неясного 
происхождения  до  развернутой  картины тяжелого  септического  шока.  В  этих  условиях  на  первый  план  выходят 
лабораторные маркеры системного воспалительного ответа. С-реактивный белок и прокальцитонин остаются наиболее 
доступными  и  информативными  инструментами  ранней  диагностики:  их  стойкое  повышение  или  повторный 
вторичный подъем после первоначального снижения с высокой вероятностью свидетельствуют о развитии гнойного 
осложнения [26], [27], [28]. Дополнительную диагностическую ценность представляет нейтрофильно-лимфоцитарное 
отношение, которое используется как ранний биохимический предиктор несостоятельности низких колоректальных 
анастомозов  [22].  Динамический  мониторинг  этих  показателей  позволяет  верифицировать  осложнение  на 
доклинической стадии, когда визуализационные методы еще не дают четкой морфологической картины.

Лучевая  диагностика  занимает  центральное  место  в  верификации  НКА  и  планировании  интервенционного 
вмешательства.  Компьютерная  томография  (КТ)  с  внутривенным  и  ректальным  контрастированием  является 
бесспорным «золотым стандартом», позволяющим оценить размер дефекта, наличие параанастомотической полости, 
ее связь с просветом кишки и спланировать безопасную траекторию катетера [29], [30], [31]. Магнитно-резонансная 
томография (МРТ) с контрастной клизмой полезна для детальной характеристики мягких тканей малого таза, но ее 
применение в неотложной ситуации ограничено длительностью исследования [31], [32]. Ультразвуковое исследование 
сохраняет значение при поверхностных скоплениях,  однако его ограничениями являются костные структуры таза, 
послеоперационный  метеоризм  и  сложная  анатомия  глубоких  отделов  [29],  [33].  Важным  аспектом  лучевой 
диагностики  является  оценка  так  называемых  «затёков»  —  распространения  инфицированной  жидкости  по 
фасциальным  пространствам  малого  таза,  что  требует  от  хирурга  понимания  пространственной  конфигурации 
патологического процесса для выбора оптимального доступа.

Современная  парадигма  лечения  базируется  на  неукоснительном  соблюдении  принципов  контроля  источника 
инфекции  (source  control),  который  включает  своевременную  санацию  очага,  устранение  продолжающегося 
контаминирующего  фактора  и  восстановление  анатомической  целостности  [13],  [14],  [34].  Антибиотикотерапия 
является неотъемлемой частью комплексного лечения, однако она принципиально не может заменить хирургический 
или интервенционный контроль очага инфекции; при сформировавшейся локализованной полости один антибиотик не 
заменит  полноценного  удаления  гнойного  содержимого  [37],  [38].  Исторически  «золотым  стандартом»  являлись 
повторные лапаротомии,  однако  высокая  травматичность  заставила  хирургов  искать  альтернативы,  что  привело  к 
внедрению  концепции  ступенчатого  подхода  (step-up  approach)  [10],  [11],  [35].  Эта  концепция  предполагает 
последовательную  эскалацию  вмешательств,  начиная  от  консервативной  терапии  и  чрескожного  дренирования, 
переходя к эндоскопической вакуумной терапии и лапароскопической санации, и лишь в крайних случаях завершаясь 
релапаротомией [13], [14], [15].

Чрескожное  дренирование  под  контролем  КТ  или  УЗИ является  методом  первой  линии  при  локализованных 
полостях  [36],  [37],  [38].  Однако  при  несостоятельности  низких  и  сверхнизких  колоректальных  анастомозов 
чрескожный доступ зачастую технически невозможен из-за интерпозиции костных структур таза, кишечных петель и 
высокого риска повреждения сосудисто-нервных пучков [39],  [40],  [41].  В этих условиях на первый план выходят 
трансректальные и трансанальные эндоскопические методы санации [42],  [43],  [44].  Стандартное эндоскопическое 
дренирование, установка стентов или клипирование дефекта демонстрируют удовлетворительные результаты лишь 
при небольших дефектах без обширных параанастомотических полостей [42], [45]. При наличии сформировавшейся 
гнойной полости, некротических тканей и продолжающейся контаминации требуется активное воздействие на рану, 
стимулирующее её очищение и грануляцию.

Логическим продолжением эволюции эндоскопических методов стала эндоскопическая вакуумная терапия (EVT), 
основанная  на  трансанальном  введении  в  полость  дефекта  пористой  полиуретановой  губки,  подключенной  к 
источнику  отрицательного  давления.  Механизм  лечебного  действия  EVT  многокомпонентен:  активная  эвакуация 
экссудата  предотвращает  мацерацию  тканей,  микродеформация  тканей  на  границе  «губка-рана»  стимулирует 
локальную перфузию и ангиогенез, а постоянное отрицательное давление способствует механическому сближению 
краев дефекта. Клиническая эффективность закрытия дефектов при EVT достигает 85–90%, что позволяет избежать 
релапаротомий и формирования постоянных стом.

Несмотря на очевидные клинические преимущества, широкое внедрение EVT сталкивается с фундаментальными 
техническими  трудностями,  обусловленными  физико-механическими  свойствами  раневых  покрытий.  Стандартная 
полиуретановая губка обладает значительным объемом и не может быть введена через узкий просвет анального канала 
без обширной травматизации тканей. Известные попытки механического сдавливания губки лигатурами приводят к 
необратимой деформации полимерных перемычек и потере «памяти формы», из-за чего губка не расправляется в нише 
дефекта, оставляя «мертвые зоны» и приводя к разгерметизации системы. Альтернативные методы пропитки губки 
биополимерами  (желатин,  агар-агар)  с  последующей  сушкой  для  уменьшения  объема  также  оказываются 
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несостоятельными:  при регидратации in  vivo  данные полимеры образуют вязкие  гидрогели,  которые на  85–100% 
тампонируют макропоры полиуретана. Это критически снижает проницаемость губки, делает невозможным передачу 
отрицательного давления на ткани и эвакуацию экссудата,  полностью сводя на нет терапевтический эффект VAC-
терапии.

Попытки использования жестких металлических проводников для проталкивания губки таит в себе прямой риск 
ятрогенной  перфорации  стенки  прямой  кишки,  а  механизмы  компрессии  с  использованием  самораспускающихся 
узлов в условиях влажной среды полости органа и ограниченного эндоскопического обзора крайне ненадежны из-за 
риска  зацепления  нити  за  складки  слизистой.  Замораживание  губки  в  силиконовых  чехлах  требует  наличия 
морозильной камеры и затрат времени, что недопустимо в экстренной хирургии. Таким образом, анализ литературы 
выявляет  критический  методологический  разрыв:  клиническая  эффективность  EVT доказана,  однако  отсутствует 
надежная,  безопасная  и  воспроизводимая  транспортная  система,  позволяющая  доставить  объемную  губку  через 
естественные сфинктерные механизмы с полным сохранением ее дренажных свойств. Перспективным направлением 
является  использование  полиэтиленгликоля  (ПЭГ)  для  пропитки  губки  и  водорастворимой  пленки  на  основе 
поливинилового спирта (ПВА) для ее упаковки, что теоретически должно обеспечить максимальный коэффициент 
компрессии при полном отсутствии тампонады пор после регидратации, однако клинико-экспериментальные данные 
по применению данной технологии требуют дальнейшего изучения.

Заключение 
Малоинвазивный  контроль  источника  инфекции  является  безальтернативным  стандартом  лечения 

несостоятельности  колоректальных  анастомозов.  Компьютерная  томография  остается  «золотым  стандартом» 
предоперационного планирования, обеспечивая детальную оценку морфологии дефекта. Концепция step-up approach 
позволяет  избежать  травматичных  релапаротомий,  однако  при  низких  анастомозах  стандартное  чрескожное 
дренирование часто невыполнимо из-за костных структур таза. Ограничения традиционных эндоскопических методов 
при  обширных  дефектах  определяют  необходимость  внедрения  технологий  эндоскопической  вакуумной  терапии. 
Однако широкое внедрение EVT лимитировано отсутствием надежной транспортной системы для доставки объемной 
полиуретановой губки. Существующие способы компрессии губки обладают существенными недостатками, вплоть до 
полной  тампонады  макропор  вязкими  гидрогелями  при  регидратации.  Разрыв  между  предоперационной 
визуализацией и интраоперационным контролем при глубоких тазовых абсцессах диктует необходимость разработки 
инновационных  транспортных  систем  на  основе  биосовместимых  полимеров  для  повышения  безопасности  и 
радикальности интервенций.
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