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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

БОЛЬШИНСТВО ПАТОЛОГИЙ СОПРОВОЖДАЮЩИХСЯ ЗНАЧИТЕЛЬНЫМ 
ПОВРЕЖДЕНИЕМ СТЕНКИ ЖЕЛУДКА, ТОНКОГО И ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА 
ИЛИ ОБСТРУКЦИЕЙ ЖКТ ПРИВОДЯТ К НЕОБХОДИМОСТИ УДАЛЕНИЯ ЧАСТИ 
ИЛИ ЦЕЛОГО ОТДЕЛА ЖКТ И СОЗДАНИЯ СКУССТВЕННОГО СООБЩЕНИЯ 
РАЗОБЩЕННЫХ ОТДЕЛОВ, ЧТО ДОСТИГАЕТСЯ ЗА СЧЁТ ИХ 
АНАСТОМОЗИРОВАНИЯ



ПРИЧИНЫ ПРИВОДЯЩИЕ К НЕОБХОДИМОСТИ 
НАЛОЖЕНИЯ АНАСТОМОЗОВ

• ОПУХОЛИ ЖЕЛУДКА, ТОНКОГО ИЛИ ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА 
• СТЕНОТИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ В ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ ТРУБКЕ

• ИШЕМИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ В СТЕНКЕ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ ТРУБКИ

• АКИНЕЗИИ ОТДЕЛОВ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ ТРУБКИ ВСЛЕДСТВИЕ НАРУШЕНИЯ ИННЕРВАЦИИ

• СИНДРОМ МЭЛЛОРИ-ВЕЙСА



ВИДЫ АНАСТОМОЗОВ
ПО ТИПУ СОЕДИНЕНИЯ:

• АНАСТОМОЗЫ КОНЕЦ В КОНЕЦ

• АНАСТОМОЗЫ КОНЕЦ В БОК

• АНОСТОМОЗЫ БОК В БОК



СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ АНАСТОМОЗИРОВАНИЯ

Однорядный 
узловой шов

Двурядный шов С осложнениями летальность

Плановые 
операции

Гастроэнтераль- 
ные 0,2-2,7%

 до 8,5% До 33% До 6,6%

Колоректальные 
1,5-10,8%

До 7,6% До 22,7% До 16,1%

Экстренные 
операции

Гастроэнтераль-
ные7,5-20%

До 23,4% До 45% До 18,9%

Колоректальные 
до 30,8%

До 25,4% До 51,6% До 35,7%



ОСЛОЖНЕНИЯ ПОСЛЕ АНАСТОМОЗИРОВАНИЯ

• Послеоперационный перитонит

• Кишечная непроходимость

• Ранние и поздние кровотечения



ФАКТОРЫ ВЛИЯЮЩИЕ НА ЗАЖИВЛЕНИЕ АНАСТОМОЗА

ОБЩИЕ ФАКТОРЫ РИСКА НЕДОСТАТОЧНОСТИ СОУСТЬЯ:
• ДЕФИЦИТ ВИТАМИНА С
• НАРУШЕНИЕ СИНТЕЗА КОЛЛАГЕНА

• НАЛИЧИЕ УРЕМИИ, МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХИ, САХАРНОГО ДИАБЕТА

• НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ПИТАНИЯ

• ХРОНИЧЕСКИЙ ПРИЕМ ГК
• ХОБЛ
• КРОВОПОТЕРИ, АНЕМИИ И ГЕМОТРАНСФУЗИИ

• РАДИАЦИОННЫЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ



ОБЩИЕ ФАКТОРЫ УСКОРЯЮЩИЕ ЗАЖИВЛЕНИЕ АНАСТОМОЗА:

• ВВЕДЕНИЕ ВИТАМИНА А
• ГИПЕРАЛИМЕНТАЦИЯ В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ

• АНАБОЛИЧЕСКИЕ СТЕРОИДЫ

• ПАРЕНТЕРАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ

• ПОЛИПЕПТИДЫ ПАНКРЕАТИЧЕСКОГО СОКА

• ИНГИБИТОРЫ КАЛИКРЕИН-КИНИНОВОЙ СИСТЕМЫ



МЕСТНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА НЕДОСТАТОЧНОСТИ СОУСТЬЯ

• ЗАГРЯЗНЕНИЕ РАНЫ

• ИЗБЫТОЧНАЯ ТРАВМА ТКАНЕЙ ПРИ ПЕРЕСЕЧЕНИИ И СШИВАНИИ

• СОПОСТАВЛЕНИЕ НЕОДНОРОДНЫХ ТКАНЕЙ

• СШИВАНИЕ ТКАНЕЙ С СОМНИТЕЛЬНЫМ КРОВООБРАЩЕНИЕМ

• СШИВАНИЕ С НАТЯЖЕНИЕМ

• ИЗБЫТОЧНАЯ МОБИЛИЗАЦИЯ

• НЕПРАВИЛЬНЫЙ ВЫБОР ВИДА КИШЕЧНОГО ШВА

• НЕДОСТАТОЧНАЯ ГЕРМЕТИЧНОСТЬ СОЕДИНЕНИЯ

• НАРУШЕНИЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРИ ЗАВЯЗЫВАНИИ НИТИ

• НЕПРАВИЛЬНЫЙ ВЫБОР ШОВНОГО МАТЕРИАЛА



ПАРАМЕТРЫ ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ДЛЯ ОЦЕНКИ 
СОСТОЯТЕЛЬНОСТИ АНАСТОМОЗА

• МАКРОСКОПИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА АНАСТОМОЗА

• ОПРЕДЕЛЕНИЕ ДАВЛЕНИЯ И СИЛЫ РАЗРЫВА СОУСТЬЯ

• КОНТРОЛЬ СИНТЕЗА И ДЕГРАДАЦИИ КОЛЛАГЕНА

• ОПРЕДЕЛЕНИЕ КАЧЕСТВЕННОГО СОСТАВА КОЛЛАГЕНА

• ИЗУЧЕНИЕ АНГИОАРХИТЕКТУРЫ КИШЕЧНОЙ СТЕНКИ И АНАСТОМОЗА

• ЭЛЕКТРОМИОГРАФИЯ

• ИЗУЧЕНИЕ ТКАНЕВОГО МЕТАБОЛИЗМА



ОПЕРАЦИИ С ПРИМЕНЕНИЕМ АНАСТОМОЗОВ
ГАСТРОЭНТЕРОСТОМИЯ

• ПЕРЕДНЯЯ ВПЕРЕДИОБОДОЧНАЯ

• ЗАДНЯЯ ВПЕРЕДИОБОДОЧНАЯ

• ПЕРЕДНЯЯ ПОЗАДИОБОДОЧНАЯ

• ЗАДНЯЯ ПОЗАДИОБОДОЧНАЯ



ОПЕРАЦИЯ ВЕЛЬФЛЕРА-НИКОЛАДОНИ
ОДНА ИЗ РАЗНОВИДНОСТЕЙ ПЕРЕДНЕЙ ВПЕРЕДИОБОДОЧНОЙ ГАСТРОЭНТЕРОСТОМИИ



ОПЕРАЦИЯ ХАККЕРА-ПЕТЕРСЕНА
СПОСОБ ЗАДНЕЙ ПОЗАДИОБОДОЧНОЙ ГАСТРОЭНТЕРОСТОМИИ



РЕЗЕКЦИЯ ЖЕЛУДКА ПО БИЛЬРОТ 1 И 2





РЕЗЕКЦИЯ ЖЕЛУДКА ПО БИЛЬРОТ 2
МОДИФИКАЦИЯ ПО ГОФМЕЙСТЕРУ-ФИНСТЕРЕРУ



УШИВАНИЕ КУЛЬТИ ДПК



РЕЗЕКЦИЯ ТОНКОЙ КИШКИ



РЕЗЕКЦИЯ ТОЛСТОЙ КИШКИ





СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


