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Резюме
На сегодняшний день проблема несостоятельности межкишечных анастомозов не теряет актуальности ввиду увеличиваю-
щегося пула пациентов, которым необходимы реконструктивные вмешательства на различных отделах желудочно-кишеч-
ного тракта. Современные исследователи по всему миру активно ведут поиск методик укрепления кишечных анастомозов. 
В литературе представлены различные подходы к герметизации кишечных соустий в эксперименте на лабораторных живот-
ных с использованием аллотрансплантатов, биогерметиков, полимерных пленочных материалов и прочего. В данной рабо-
те представлены классификация и анализ инновационных методов укрепления межкишечных анастомозов, направленных 
на профилактику их несостоятельности. Кроме того, описаны концепция разработки полимерных мембран для операций 
на полых органах и опыт коллектива авторов в данном направлении экспериментальной деятельности и изготовлении из-
делий медицинского назначения на базе научной лаборатории вуза.
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Abstract
Leakage of intestinal anastomoses remains an issue in view of the increasing number of patients who need reconstructive interven-
tions in different parts of the gastrointestinal tract. Researchers around the world are actively looking for methods of strengthening 
intestinal anastomoses. The literature presents various approaches to sealing intestinal anastomoses in experimental animals using 
allografts, biological sealants, polymer film materials, etc. This article classifies and analyzes innovative methods of strengthening 
intestinal anastomoses to prevent their leakage. We also describe a concept of developing polymer membranes for interventions 
on hollow organs and our experience in this field of work and making of medical devices at the premises of a university research 
laboratory.
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Введение
За последние десятилетия, несмотря на усовер-

шенствование техники соединения тканей, примене-
ние ультрасовременных устройств для их сшивания 
(аппараты для традиционных «открытых» вмеша-
тельств, для лапароскопической хирургии и пр.), чис-
ло пациентов с  несостоятельностью межкишечных 
анастомозов (послеоперационный перитонит) оста-
ется достаточно высоким  [1, 2]. Наиболее частым 
показанием к  проведению релапаротомии является 
несостоятельность МА – 25,4% случаев, при этом ос-
ложнения развиваются уже в  раннем послеопераци-
онном периоде. Данные патологические изменения 
наблюдается в  2–3,5% случаев после вмешательств 
на желудке и  двенадцатиперстной кишке (ДПК), 
в 4–8% – после операций на тонкой, и в 5–27% случа-
ев – после операций на толстой кишке [3, 4]. Вероят-
но, увеличение количества пациентов с развивающей-
ся несостоятельностью межкишечных анастомозов 
(МА) связано с  расширением спектра оперативных 
вмешательств, выполняемых по поводу онкологиче-
ских, специфических воспалительных заболеваний 
кишечника (болезнь Крона, язвенный колит и  пр.), 
при которых в  значительной мере страдает кишеч-
ная стенка, что препятствует нормальному течению 
репаративных процессов [5]. По данным Всемирной 
организации здравоохранения летальность при несо-
стоятельности МА может достигать 85%.

В связи с  этим активно усовершенствуются ин-
новационные подходы по укреплению кишечного 
шва и  МА. В  настоящее время апробировано более 
300 вариантов наложения швов на различные отделы 
желудочно-кишечного тракта и  систематически раз-
рабатываются методы их модернизации. Причинами 
несостоятельности кишечных швов, в  большинстве 
случаев, считается так называемая их биологическая 
негерметичность. В абдоминальной хирургии не ред-
ки случаи наложения анастомозов в ургентных ситуа-
циях при большом риске их несостоятельности: в ус-
ловиях скомпрометированной стенки (при явлениях 
перитонита, странгуляционной кишечной непрохо-
димости и  т. д.). Такие оперативные вмешательства 
изначально подвержены риску, учитывая условия их 
выполнения, что требует особого внимания к данной 
когорте пациентов, а  также методам профилактики 
несостоятельности МА.

Цель работы
Анализ методов профилактики несостоятельности 

МА, опубликованных в научных источниках и разме-
щенных в  открытом доступе, а  также демонстрация 
собственного опыта и разработок авторов.

Высокий процент осложнений свидетельствует 
о  том, что соблюдение технологии наложения швов 
не разрешает всей проблемы (биологической и  ме-

ханической) несостоятельности МА. Поэтому совре-
менные исследования посвящены поиску способов 
воздействия на процессы альтерации и  репарации 
тканей ЖКТ, а также защиты от микрофлоры кишеч-
ника  [6]. «Видимая стандартность» хирургического 
решения описанной проблемы на практике будет за-
висеть от клинического случая и конкретного хирур-
га, принимающего решение о  выборе комбинации 
методов дальнейшего лечения. Поэтому практическое 
использование той или иной разработанной техноло-
гии следует рассматривать с точки зрения корреляции 
всех компонентов лечения пациента: развитых про-
фессиональных компетенций, тяжести состояния па-
циента, сопутствующего анамнеза, наличия необхо-
димого оборудования [7, 8]. Все разработанные мето-
ды борьбы с несостоятельностью МА можно условно 
разделить на следующие группы: модернизация тех-
ники наложения швов (с изменением углов отсечения 
и сопоставления концов кишечной трубки, использо-
вание авторских методик, применение сшивающих 
устройств и конструкций), механическая защита МА, 
направленная на повышение герметичности соустья 
(аппликация синтетических и биологических компо-
зиций на линию швов).

Далее представлена каждая группа методик.

Модернизация техники наложения 
кишечных швов
Одной из причин несостоятельности МА является 

нарушение кровоснабжения зоны сформированного 
соустья и, соответственно, процессов репарации, об-
условленных течением воспаления в  условиях дли-
тельного сдавления кишечной стенки. Коллективом 
авторов Новосибирского государственного медицин-
ского университета предложена методика формиро-
вания анастомоза тонкокишечного «конец-в-конец» 
с  учетом архитектоники интрамуральных кишечных 
сосудов. Для этого при удалении нежизнеспособ-
ных тканей соединяемые сегменты пересекали в по-
перечном направлении под острым к продольной оси 
кишки углом (60 °±5 °)  [9]. Подобный вариант пред-
ложен и  при формировании тонкотолстокишечных 
анастомозов по типу «конец-в-бок» (угол отсечения 
50 °–60 °) [10]. О.Е. Волков и соавт. (2017) в ходе экс-
периментального исследования доказали наиболь-
шую эффективность эвертированного механического 
шва с амниотической мембраной [11].

Стоит отметить несколько направлений исследо-
ваний по разработке принципиально новых способов 
наложения МА. Так, K.D. Larsen и соавт. (2019) пред-
ложили размещать скаффолды на основе поликапро-
лактона между сшиваемыми концами тонкой киш-
ки [12]. Довольно редким вариантом в абдоминальной 
хирургии является использование биодеградируемого 
кольца для наложения анастомоза (англ. bioabsorbable 
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anastomosis ring, BAR). Несмотря на значительную 
историю метода (описан T.G. Hardy и соавт. в 1985 г.), 
он не получил широкого распространения ввиду высо-
ких затрат на одноразовые устройства для наложения 
МА, которые в последствие удаляются из кишечника 
естественным путем [13]. Q. Huang и соавт. (2020) в опы-
те убедительно доказали эффективность и биологиче-
скую инертность BAR (сплав магний‑цинк‑стронций), 
который самостоятельно удаляется из организма жи-
вотного на 14-й день [13].

Использование биологических тканей 
для профилактики несостоятельности МА
Для ускорения регенерации тканей и  улучшения 

кровоснабжения линии швов МА запатентована тех-
нология использования сальникового транспланта 
на сосудистой ножке. При этом МА окутывают транс-
плантатом циркулярно, фиксируя его П-образными се-
розно-мышечными швами по ходу крупных интраму-
ральных сосудов, а дополнительно участок большого 
сальника подшивают к  брыжейке кишки в  бессосу-
дистой зоне [14]. Д.М. Красильников и соавт. (2012) 
для предотвращения несостоятельности МА по типу 
«бок-в-бок» предложили его экстраперитонизацию 
в «кармане» париетальной брюшины [15]. В настоя-
щее время активно ведется работа по поиску способов 
укрепления МА, исключающих возможность возник-
новения замкнутой инфицированной полости между 
тканями и  стенкой аллотранспланта. В  качестве им-
планта в  эксперименте апробировано применение 
твердой мозговой оболочки. Недостатком методики 
является значительная стоимость подготовки изделия 
и необходимость дополнительной фиксации к линии 
МА швами [6, 8].

Применение клеевых композиций 
для профилактики несостоятельности МА
В медицинской практике чаще применяются 

современные биоклеевые композиции на основе 
а-цианакрилатов (синтезированы впервые в  1949  г.). 
В 60-х годах XX века были описаны их адгезионные 
свойства, а  затем предложено использование в  каче-
стве хирургического клея. Клей полимеризуется в виде 
пленки (в течение 2-х мин), адгезирующей к тканям и/
или синтетическим материалам, и создающей гибкую 
физическую пробку, формирование которой не зависит 
от каскада коагуляции [16]. В свободном доступе пред-
ставлено значительное количество работ, посвященных 
изучению морфогенеза регенерации кишечной трубки 
после ее альтерации во время оперативных вмеша-
тельств с использованием нескольких поколений клее-
вой композиции сульфакрилат. Преимущества исполь-
зования композиции, описанной В.Т. Марченко  и  со-
авт. (2004), заключаются в  отсутствие выраженного 
спаечного процесса, высокой механической прочности 

МА. Несмотря на указанные плюсы, имеется и ряд не-
достатков, среди которых высокая гистотоксичность, 
риски отторжения сформировавшейся после контакта 
с тканями пленки, значительные сроки биодеградации 
(до 2-х лет) [17].

W. Yu и соавт. (2023) описывают применение фи-
бринового клея с  добавлением мезенхимальных 
стволовых клеток пуповины человека, который нано-
сят на МА у  лабораторных крыс с  помощью шпри-
ца [18]. В связи с чем в ходе технологических и экс-
периментальных поисков было разработано новое 
поколение клеевых композиций (латексный тканевой 
клей – ЛТК). ЛТК может выступать в качестве осно-
вы для внесения лекарственных средств и  веществ, 
ускоряющих темпы регенерации в  зоне МА. В  ходе 
эксперимента авторами доказано, что в течение трех 
минут после аппликации клея на линию МА образует-
ся эластичная и прочная пленка, которая обеспечива-
ет его физическую и биологическую герметичность, 
не нарушая моторно-эвакуаторной функции кишечни-
ка в зоне соединения и не деформируя просвет [19].

Помимо клеевых композиций, известны случаи 
применения гелеобразных пленочных субстанций. 
Особенность их применения заключается в первона-
чальном использовании составных компонентов изде-
лия, которые, вступая в реакцию, образуют пленчатую 
структуру. В.Г. Лубянский и соавт. (2013) представили 
методику герметизации МА с  помощью разработан-
ной фибриновой пленки [20]. 

Аппликация мембран для профилактики 
несостоятельности МА
Редким вариантом использования полимерных 

мембран (ПМ) является их внутрипросветное введе-
ние. Отечественными коллегами представлен клини-
ческий опыт (более 150  пациентов) использования 
целлюлозно-трубчатой ПМ («сосисочная оболочка», 
применяемая в  пищевой промышленности) с  добав-
лением гентамицина  [21]. Также на базе МГУ им. 
М.В.  Ломоносова разработаны биодеградируемые 
ПМ на основе метакрилированного фиброина шелка 
для внутрипросветного размещения (материал встра-
ивается в структуру кишечной стенки с сохранением 
архитектоники и функции органа) [22].

«Классическим» вариантом использования ПМ 
или пластин является их непосредственная апплика-
ция на зону МА. Одним из зарубежных средств яв-
ляется тахокомб  – фибрин-коллагеновая пластина, 
используемая как кровоостанавливающее средство 
при операциях на паренхиматозных органах. В экспе-
рименте доказано, при аппликации на МА тахокомба 
стимулируют ангиогенез кишечной стенки. Но при не-
соблюдении правил нанесения – сохраняется высокий 
риск ее (пластины) миграции, что потребует наложе-
ния еще одного изделия [23]. Также изделия на основе 
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коллагена, TachoSil (Takeda, Австрия), Dermalix (Abdi 
İbrahim, Турция), которые представляют собой тонкую 
губку, в эксперименте на крысах зарекомендовали себя 
как перспективные продукты (повышают разрывное 
давление в зоне анастомоза и не приводят к инфекци-
онным осложнениям)  [24, 25]. Е.Ю.  Левчик и  соавт. 
(2002) в  эксперименте для протекции десерозирован-
ных участков кишки предложили сложно-компонент-
ные коллагеновые губки с антибактериальными свой-
ствами, которые требуют фиксации хирургическим 
клеем или швами [26]. Главным недостатком изделия 
является отсутствие высоких адгезивных свойств, 
а также длительный период биодеградации. Применяе-
мые в абдоминальной хирургии ПМ, помимо обеспече-
ния герметизации МА, не должны способствовать фор-
мированию спаечного процесса. К сожалению, универ-
сальные ПМ без вышеупомянутых побочных эффектов 
до сих пор не разработаны, однако ведутся активные 
научные поиски в этом направлении. 

Помимо изделий на основе коллагена, М.А. Инар-
хов и соавт. (2016) описали успешное использование 
ПМ, изготовленных на основе солей карбоксиметил-
целлюлозы, в эксперименте на кроликах (наложение 
ручных толстокишечных МА)  [27]. Такие материа-
лы напротив обладают значительными адгезивными 
свойствами, высокой эластичностью, за счет чего из-
меняют свою форму в зоне МА. Использование про-
изводных целлюлозы является одним из интенсивно 
развивающихся направлений в сфере разработки но-
вых изделий медицинского назначения (в частности, 
для хирургических вмешательств). Так, на базе Ал-
тайского государственного медицинского универси-
тета исследованы свойства бактериальной наноцел-
люлозы (БНЦ), синтезируемой микроорганизмами 
(Мedusomyces gisevii). Изделия из БЦН имеют ряд 
преимуществ, такие как высокая прочность на разрыв 
и пластичность, гидрофильность. Но несмотря на это, 
пленки из БЦН обладают низкой адгезивной способ-
ностью, в связи с чем требуется фиксация швами [28]. 
Изучение свойств пленочных субстанций в  аспек-
те укрепления МА описаны Э.Р. Бакировым и соавт. 
(2021). Представленная методика основана на кон-
троле локальной температуры в зоне МА с помощью 
тепловизора. По достижении локальной температуры 
в 37,5 °С, проводилась аппликация двухслойной плен-
ки на шов (малеинат гиалуроновой кислоты и карбо
ксиметилцеллюлозы) [29].

Учитывая широкое развитие нановолокна, из-
готовленного по технологии электроспиннинга, 
J. Rosendorf и соавт. (2020) представили опыт аппли-
кации в  эксперименте in vivo материалов на основе 
поликапролактона и полимолочной кислоты, доказа-
ли безопасность использования изделия, отсутствие 
выраженного спаечного процесса и  разрастания 
рубцовой ткани в  месте МА  [30]. Инновационным 

направлением является разработка раневых покрытий 
и  мембран на основе тканей макроорганизма, кото-
рые подготавливаются интраоперационно. В  работе 
M. Raffea и соавт. (2020) подробно описано использо-
вание лоскута париетальной брюшины, обогащенной 
тромбоцитами лабораторного животного в  качестве 
профилактики несостоятельности МА. Подобный 
подход приводит к  уменьшению количества спаек, 
степени стеноза участка МА [31].

Концепция разработки полимерных 
мембран для профилактики 
несостоятельности МА
Современные ПМ, которые используются в  зоне 

МА, должны выполнять несколько задач, таких 
как предотвращение несостоятельности (за счет по-
вышения механической и биологической герметично-
сти), создание противовоспалительного эффекта (до-
стигается внесением дополнительных лекарственных 
средств), профилактика развития спаечного процес-
са [32]. Учитывая вышеизложенное, соответствующих 
материалов, удовлетворяющих в полной мере всем тре-
бованиям одномоментно, в настоящее время нет, а их 
разработка представляет трудоемкий и дорогостоящий 
процесс. Поэтому целесообразно рассматривать раз-
работку ПМ, как многокомпонентного или многослой-
ного изделия, каждый слой/компонент которого будет 
выполнять свою задачу. Также представляется важным 
моментом возможность визуализации ПМ после ее раз-
мещения в брюшной полости посредством динамиче-
ской рентгенографии (рентген-контрастное вещество) 
брюшной полости в случае осложненного течения по-
слеоперационного периода [33].

Нами разработана трехслойная ПМ путем послой-
ного высушивания растворов полимеров: внутренний 
слой (поливинилпирролидон), обращенный к  зоне 
МА и  обладающий высокой адгезивной способно-
стью, обеспечивает фиксацию к зоне кишечного шва; 
средний слой (альгинат натрия-кальция), выполнен-
ный из наиболее плотного материала, обеспечива-
ет механическую прочность и  гибкость мембраны, 
а также может служить матрицей для внесения лекар-
ственных средств (обладающих различным спектром 
действия); наружный слой (натриевая соль карбокси-
метилцеллюлозы), направленный в сторону брюшной 
полости, препятствует фиксации петель тонкой и тол-
стой кишки к зоне анастомоза. 

Также в  эксперименте были получены пилотные 
образцы, во второй слой которых вносили рентген-
контрастное вещество (йогексол) для возможности 
визуализации ПМ при рентгенологическом исследо-
вании, а также оценки динамики деградации; в третий 
или второй слой также возможно внесение антибак-
териальных средств (получены образцы с добавлени-
ем левофлоксацина). Указанные ПМ апробированы 
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в  эксперименте на лабораторных животных (кроли-
кам проводили моделирование некротического эн-
тероколита по разработанной методике  [34], а  затем 
резекцию поврежденного участка и  наложение МА, 
который укрывали сверху ПМ). Согласно результатам 
пилотных исследований, разработанные ПМ не вы-
зывают выраженного спаечного процесса на 7-е сут. 
после операции, а  также их размещение в  зоне МА 
не приводит к выраженной клеточной реакции.

Заключение
В настоящее время отмечается увеличение числа 

пациентов, которым выполняются реконструктивные 
оперативные вмешательства на различных отделах 
кишечной трубки с наложением МА. Поэтому не те-
ряет актуальности поиск и  разработка современных 
способов, изделий и  устройств для профилактики 
несостоятельности МА, особенно в  случае форми-
рования последних в условиях перитонита или ском-
промитированной кишечной стенки. Существуют 
различные подходы к профилактике несостоятельно-
сти МА: от совершенствования техники наложения 
швов и применения шовного материала до апплика-
ции на зону анастомоза клеевых композиций или ПМ. 
Причем, по нашему мнению, использование послед-
них представляет наибольший интерес, так как на-
несение уже готовой ПМ (изготовленной до опера-
тивного вмешательства и помещенной в стерильную 
упаковку) для оперирующего хирурга более удобно, 
чем нанесение клеевых композиций, которые могут 
смещаться, попадая на прилежащие ткани уже в мо-
мент нанесения. Особенно важно при разработке ПМ 
учитывать возможность многослойности биокомпо-
зитов для получения более высоких результатов.
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