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ЦЕЛЬ: изучить непосредственные результаты формирования толстокишечного анастомоза при лапаро-
скопической резекции сигмовидной кишки по оригинальной методике, без использования линейных сшива-
ющих аппаратов.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: проведён ретроспективный анализ лапароскопических резекций по поводу рака 
левых отделов толстой кишки, выполненных с 2015 по 2023 гг. В исследование включали всех пациентов 
с диагнозом рак ободочной кишки, кодом по МКБ-Х С18, которым была выполнена лапароскопическая опера-
ция с формированием циркулярно-перитонизированного анастомоза «конец-в-конец» (исследуемая группа) 
или аппаратного анастомоза с использованием техники двойного прошивания (контрольная группа) 
по поводу рака левых отделов ободочной кишки. Основным оцениваемым параметром была частота разви-
тия несостоятельности анастомоза. Дополнительно оценивали частоту послеоперационных осложнений 
по классификации Clavien-Dindo, время операции, кровопотерю, послеоперационные койко-дни.
РЕЗУЛЬТАТЫ: в исследуемую группу было включено 39 пациентов, в контрольную группу — 59 пациентов. 
Случаев несостоятельности анастомоза в обеих группах не отмечено. Частота послеоперационных 
осложнений IIIB степени и выше — 0 и 1 (1,7%), р = 1,0. Медианы послеоперационных койко-дней (8 (7; 
11) сут. и 10 (7; 11) сут.) и медиана кровопотери (50 (50; 70) мл и 50 (50; 100) мл) статистически 
значимо не различались между исследуемой и контрольной группами (р = 0,19 и р = 0,8, соответственно). 
Продолжительность операции была статистически значимо меньше в исследуемой группе, чем в контроль-
ной: 100 (80; 120) минут против 120 (82,5; 155), р = 0,048.
ВЫВОДЫ: предварительный анализ демонстрирует безопасность формирования толстокишечного ана-
стомоза по предложенной методике. Метод может быть рассмотрен для применения хирургами, прошед-
шими кривую обучения лапароскопической хирургии.
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A linear stapler-free colonic anastomosis for left 
colectomy: a retrospective comparative study

AIM: to evaluate early outcomes of original colon linear stapler-free anastomosis after left hemicolectomy or sig-
moid resection.
PATIENTS AND METHODS: a retrospective study included 98 patients, who underwent a laparoscopic left colon 
resection with anastomosis were included and divided in 2 groups: single stapler (study group) and double stapler 
(control group) anastomosis. The primary endpoint was anastomotic leakage. Secondary endpoints included surgical 
morbidity (Clavien-Dindo), operation time, blood loss and hospital stay.
RESULTS: thirty-nine patients were included in the study group and 59 in the control group. No cases of anastomotic 
leakage were observed. Surgical morbidity grade IIIB or higher developed in 0 and 1 (1.7%) patients, accordingly 
(р = 1.0). Median hospital stay was 8 days (7; 11) and 10 days (7; 11), р = 0.19), median bloodloss 50 ml (50; 
70) and 50 ml (50; 100), р = 0.8. Operation time was shorter in the main group 100 min (80; 120) and 120 min 
(82.5; 155), р = 0.048.
CONCLUSIONS: the original anastomosis is safe.
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ВВЕДЕНИЕ

Лапароскопический доступ является предпочтитель-
ным при хирургическом лечении колоректального 
рака [1]. Однако малоинвазивная операция может из-
менить подход к формированию анастомоза. В част-
ности, существенно чаще используются сшивающие 
аппараты, необходима дополнительная мобилизация 
кишки перед её экстериоризацией. При этом частота 
развития несостоятельности анастомоза при опера-
циях по поводу рака левых отделов ободочной кишки 
может достигать 6,9% [2]. Одной из возможных при-
чин данного осложнения является формирование 
линии пересечения циркулярного и линейного сши-
вающего аппарата при использовании классической 
техники «двойного прошивания» [3].
При лечении эндометриоза описана техника форми-
рования анастомоза с использованием ручного шва 
на дистальной культе кишки, позволяющая отказать-
ся от линейного сшивающего аппарата [4]. Однако 
отсутствие лимфодиссекции и резекция ограничен-
ного участка кишки не позволяют напрямую исполь-
зовать опыт из данного раздела хирургии. Другим 
вариантом является фиксация краёв линейного шва 
к штоку циркулярного сшивающего аппарата допол-
нительным ручным швом. Brunner M. и соавт. в ретро-
спективном исследовании 272 пациентов показал, что 
использование данного метода позволяет снизить ча-
стоту развития несостоятельности сигморектального 

анастомоза с 9% до 3% (р = 0,045). Однако этот метод 
не позволяет полностью отказаться от использования 
линейной кассеты и требует существенной деформа-
ции ушиваемой дистальной кишки в случае, если она 
исходно имела большой диаметр [5].

ЦЕЛЬ

Изучение непосредственных результатов форми-
рования толстокишечного анастомоза при лапаро-
скопической резекции сигмовидной кишки по ори-
гинальной методике, без использования линейных 
сшивающих аппаратов.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Проведён ретроспективный анализ лапароскопиче-
ских резекций по поводу рака левых отделов толстой 
кишки, выполненных с 2015 по 2023 гг. В исследова-
ние включали всех пациентов с диагнозом «рак обо-
дочной кишки», кодом по МКБ-Х С18, которым была 
выполнена лапароскопическая операция с форми-
рованием толстокишечного анастомоза «конец-в-
конец» с или без использования линейных сшиваю-
щих аппаратов.
Критериями исключения были: локализация опухоли 
в прямой кишке или правых отделах толстой кишки, 
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операции по поводу первично-множественного син-
хронного рака толстой кишки, паллиативные опера-
ции, формирование ручного анастомоза, обструктив-
ные резекции толстой кишки.
В исследуемой группе пациентам формировали 
циркулярно-перитонизированный толсто-толсток-
шечный анастомоз «конец-в-конец» [6]. Выполняли 
полную мобилизацию левых отделов толстой кишки. 
Нижнюю брыжеечную артерию клипировали и пере-
секали у основания. Мобилизацию селезёночного 
изгиба проводили выборочно, в зависимости от ло-
кализации опухоли, на усмотрение оперирующего 
хирурга. Выбирают участок кишки дистальнее опу-
холи для пересечения по линии адекватного кровос-
набжения. Пересекают брыжейку, очищают участок 
серозной оболочки стенки кишки от дополнительных 
тканей на протяжении не менее 1,5 см. Затем толстую 
кишку пересекают аппаратом высокой энергии меж-
ду двумя заранее сформированными самозатягиваю-
щимися швами (Рис. 1).
Проксимальный участок кишки с опухоль выводят 
на переднюю брюшную стенку через минилапаротом-
ный разрез для отсечения препарата. После удаления 
поражённого участка в проксимальном участке тол-
стой кишки фиксируют головку циркулярного сши-
вающего аппарата кисетным швом. Проксимальный 
участок толстой кишки погружают в брюшную по-
лость. Формируют интракорпоральный аппаратный 
анастомоз «конец-в-конец», при этом выдвигающий-
ся шток аппарата проводят только непосредственно 
через ранее сформированный самозатягивающийся 
узел. Таким образом, удаётся избежать дополни-
тельного использования линейного сшивающего ап-
парата для дистального пересечения толстой кишки 
и избежать формирования линии пересечения цир-
кулярного и линейного сшивающих аппаратов.
В группе сравнения этапы операции были анало-
гичны, формировали аппаратный анастомоз «конец-
в-конец» с использованием техники двойного 
прошивания.
Ключевым изучаемым показателем в нашей работе 
была частота развития несостоятельности толстотол-
стокишечного анастомоза. Также были изучены виды 
послеоперационных осложнений (Clavien-Dindo) 
[7], основные хирургические показатели, такие как 
кровопотеря, продолжительность операции, длитель-
ность послеоперационного периода.

Статистический анализ
Для статистического анализа использовали пакет 
прикладных программ IBM SPSS v. 23 (Chicago, IL, 
USA). Непрерывные величины вне зависимости от 
характера распределения описывали медианой, ниж-
ним и верхним квартилями (Me (Q1; Q3)), сравнение 

групп для таких величин проводили U-критерием 
Манна–Уитни; для категориальных использовали χ2 
Пирсона (при ожидаемых значениях > 10 для четы-
рехпольных и > 5 — для не менее чем 20% наблю-
дений в многопольных), в других случаях применяли 
двусторонний точный критерий Фишера. Различия 
считали статистически значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Процесс отбора пациентов в исследуемые группы 
представлен на рисунке 2.
Следует отметить, что за исследуемый период боль-
шинство операций в клинике выполнялись с исполь-
зованием традиционного открытого доступа. Таким 
образом, в исследуемую группу было включено 39 
пациентов, в контрольную группу — 59 пациентов.
Общая характеристика исследуемых групп представ-
лена в таблице 1.
Как следует из таблицы 1, обе группы не различались 
по основным клиническим характеристикам. Данные 
о кровопотере, времени операции и сроках госпита-
лизации приведены в таблице 2.
Как следует из таблицы 2, продолжительность опе-
рации была статистически значимо меньше в ис-
следуемой группе, чем в контрольной: 100 (80; 120) 
минут против 120 (82,5; 155), р = 0,048. Частота раз-
вития послеоперационных осложнений представлена 
в таблице 3.
Среди осложнений отмечен только 1 случай развития 
абсцесса в зоне операции, который был дренирован 
под рентгенологическим контролем (осложнение 3а) 
и 1 случай развития кишечной непроходимости, 
эвентрации минилапаротомной раны, приведший 

Рисунок 1. Дистальный участок толстой кишки с двумя 
сформированными самозатягивающимися швами перед 
пересечением
Figure 1. Distal section of the colon with two formed self-seal-
ing sutures before crossing
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к развитию череды осложнений, гнойного бронхита, 
длительной искусственной вентиляции лёгких (ос-
ложнение 4b). Случаев развития несостоятельности 
анастомоза и летальности не отмечено.

ОБСУЖДЕНИЕ

В нашем опыте малоинвазивные операции по пово-
ду рака левых отделов толстой кишки были связаны 
с низким риском развития осложнений. Ни у одного 
пациента в обеих группах не было отмечено разви-
тия несостоятельности межкишечного анастомоза, 
что мы расцениваем как показатель их безопасности, 
несмотря на ограниченный объём исследуемой груп-
пы. Существенным преимуществом является отказ 
от использования линейный сшивающих аппаратов, 
что позволило снизить стоимость хирургического 
вмешательства без увеличения продолжительности 
операции. Безусловно, из-за ретроспективного ха-
рактера проведённого анализа часть осложнений 
1–2 степени могла быть не задокументирована, т. к. 
они не оказывали значимого влияния на течение по-
слеоперационного периода. Тем не менее, все более 
серьёзные осложнения требовали выполнения до-
полнительных манипуляций и были учтены.
Аналогичные описанные в литературе методики не 
позволяют отказаться от использования линейного 
сшивающего аппарата. В уже упомянутом во всту-
плении исследовании Brunner M. и соавт. исполь-
зовали либо формирование кисетного шва поверх 
линии линейного прошивания, либо омега-образный 

шов на штоке циркулярного сшивающего аппарата. 
Результаты были в пользу техники однократного про-
шивания (снижение частоты несостоятельности с 9% 
до 3% в ретроспективном анализе 272 пациентов), 
однако прямое сравнение с нашим исследованием 
некорректно, т. к. в данной работе во всех случа-
ях формировали сигморектальный анастомоз [5]. 
Формирование циркулярного аппаратного анастомо-
за на 2 кисетных швах также рассматривают при низ-
ких резекциях прямой кишки. Foppa C. и соавт. 
185 пациентам сформировали низкий сигморекталь-
ный анастомоз с формированием трансанального 
кисетного шва на дистальном отрезке прямой кишки. 

Рисунок 2. Набор пациентов в исследуемые группы
Figure 2. Recruitment of patients into the study groups

Таблица 1. Характеристика исследуемых групп
Table 1. Characteristics of the studied groups

Характеристики
Исследуемая 

группа
N = 39

Контрольная 
группа
N = 59

р

Пол
Мужской
Женский

27 (69,2%)
12 (30,8%)

35 (59,3%)
24 (40,7%)

0,3

Возраст, лет 65 (58;69) 63 (53;70) 0,3
Возраст

< 65 лет
≥ 65 лет

19 (48,7%)
20 (51,3%)

34 (57,6%)
25 (42,4%)

0,4

ИМТ, кг/м2 27 (25,5;31,2) 26,7 (24,5;31,3) 0,4
ИМТ

< 30 кг/м2

≥ 30 кг/м2

24 (61,5%)
15 (38,5%)

39 (66,1%)
20 (33,9%)

0,7

Локализация опухоли
Селезёночный изгиб
Нисходящая 
ободочная кишка
Сигмовидная кишка

1 (2,6%)

8 (20,5%)
30 (76,9%)

2 (3,4%)

4 (6,8%)
53 (89,8%)

0,13

Стадия (UICCTNM 7-я 
редакция)

I
II
III
IV

13 (33,3%)
14 (35,9%)
9 (23,1%)
3 (7,7%)

17 (28,8%)
19 (32,2%)
20 (33,9%)

3 (5,1%)

0,7

Таблица 2. Характеристика выполненных операций
Table 2. Characteristics of the performed operations

Характеристики
Исследуемая 

группа
N = 39

Контрольная 
группа
N = 59

р

Время операции, мин. 100 (80; 120) 120 (82,5; 155) 0,048
Кровопотеря, мл 50 (50; 70) 50 (50; 100) 0,8
Койко-дни 8 (7; 11) 10 (7; 11) 0,19

Таблица 3. Послеоперационные осложнения
Table 3. Postoperative complications

Характеристика
Исследуемая 

группа
N = 39

Контрольная 
группа
N = 59

р

Clavien-Dindo 3a 1 (2,6%) 0 0,39
Clavien-Dindo 4b 0 1 (1,7%) 1,0
Несостоятельность 
анастомоза

0 0 –
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При сравнении с 458 пациентами, у которых исполь-
зовали стандартную технику двойного прошивания, 
удалось получить достоверное снижение частоты 
развития несостоятельности анастомоза — с 6,48% 
до 15,28%; р = 0,002.
Схожую с нашей методику, ранее на свиной модели 
изучили Takeyama Н. и соавт. Однако для формирова-
ния самозатягивающегося шва на дистальном отрез-
ке прямой кишки они использовали дополнительный 
одноразовый инструмент [8].
Нам не удалось показать различий в частоте развития 
послеоперационных осложнений при использовании 
предложенной нами методики. Основное преимуще-
ство мы видим в экономии линейного сшивающего 
аппарата при сохранении относительной простоты 
технического исполнения. Недостатком нашего ис-
следования является его ретроспективный харак-
тер и сравнительно небольшая исследуемая группа. 
В перспективе предложенную нами технику возмож-
но адаптировать для формирования колоректальных 
анастомозов, где техника одного прошивания с боль-
шей вероятностью может привести к снижению риска 
развития несостоятельности анастомоза.
Таким образом, Предварительный анализ демон-
стрирует безопасность формирования толстокишеч-
ного анастомоза по предложенной методике. Метод 
может быть рассмотрен для применения хирургами, 
прошедшими кривую обучения лапароскопической 
хирургии.
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