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осложненных форм дивертикулярной болезни ободочной кишки

Панкратова Ю.С., Карпухин О.Ю., Зиганшин М.И., Шакуров А.Ф.

Проблема несостоятельности толстокишечных ана-
стомозов по-прежнему остается одной из ведущих 
в колоректальной хирургии.
При дивертикулярной болезни она стоит более остро. 
Так, по данным современного нидерландского ис-
следования DIRECT [1], частота несостоятельности 
толстокишечных анастомозов при плановых вмеша-
тельствах по поводу дивертикулярной болезни до-
стигала 15%. Этот показатель почти вдвое превышает 
частоту несостоятельности при формировании илео-
трансверзоанастомозов (8,1%) по результатам обще-
европейского аудита в 2015 году [2], и сопоставим 
с таковой при формировании низких колоректальных 
анастомозов (17,5-22,5%) [3-5].
Причиной столь высокой частоты осложнений со сто-
роны анастомозов не являются особенности ки-
шечного шва или способа формирования толстоки-
шечных соустий. Этот факт находит подтверждение 
и в статье Панкратовой Ю.С., в которой достоверной 
связи между несостоятельностью и методикой фор-
мирования анастомоза выявлено не было.
Ранее было достоверно установлено, что причиной 
несостоятельности и анастомозитов являются осо-
бенности специфических изменений стенки толстой 
кишки при дивертикулярной болезни, диктующие 
особые правила определения границ резекции тол-
стой кишки [6]. Среди них были выделены следую-
щие [7]:

1.  включение в границы резекции всех отделов 
с воспалительными изменениями в стенке кишки;

2.  исключение из зоны формирования анастомоза 
участков кишки с дивертикулами;

3.  включение в границы резекции всех отделов с не-
воспалительными специфическими утолщением 
и деформацией мышечного слоя.

Эти положения нашли отражение в Российских клиниче-
ских рекомендациях по дивертикулярной болезни [8].
С точки зрения авторов, именно формирование ин-
вагинационного анастомоза позволяет избежать 
расширения объема резекции ободочной кишки 
в проксимальном направлении за счёт того, что ди-
вертикулы в области кишечного шва располагаются 
внутри образованной «манжетки». Данное утвержде-
ние представляет большой интерес, и способ имеет 
перспективы применения. Тем не менее, небольшое 
число клинических наблюдений и дизайн исследова-
ния не позволяют в настоящее время рекомендовать 
метод к широкому использованию. Опубликованные 
результаты следует рассматривать в качестве пи-
лотных, а применение инвагинационного анастомо-
за по методу Сигала-Рамазанова при хирургических 
вмешательствах по поводу дивертикулярной болезни 
требует дальнейшего изучения в рамках рандомизи-
рованного исследования.
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