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Актуальность. Интракорпоральный колоректальный анастомоз тради-

ционно выполняется с применением циркулярного сшивающего аппарата — 

двустеплерная методика (DST). Новая техника формирования интракорпо-

рального колоректального анастомоза с помощью линейного сшивающего 

аппарата впервые предложена в 2024 г. и получила название колоректаль-

ный «overlap» анастомоз.  

Цель работы описать наш опыт применения интракорпорального изо-

перистальтического линейного колоректального «overlap» анастомоза. 

Материалы и методы. В период с октября 2023 г. по октябрь 2024 г. 

на кафедре факультетской хирургии № 1 института хирургии ФГАОУ ВО 

им. Н. И. Пирогова проведено обсервационное исследование среди пациен-

тов с аденокарциномой дистальной трети сигмовидной кишки, ректосигмо-

идного перехода и верхнеампулярного отделов прямой кишки. Интракор-

поральный колоректальный «overlap» анастомоз формировался при помощи 

линейного сшивающего аппарата с длиной кассеты 45 мм и высотой скобки 

3,6 мм. Результаты оценивали по частоте интраоперационных осложнений, 

объему кровопотери, частоте конверсий, длительности операции, срокам 
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восстановления функции кишечника, частоте и тяжести послеоперацион-

ных осложнений по классификации Clavien–Dindo, продолжительности по-

слеоперационного койко-дня и частоте 30-дневной ремиссии. 

Результаты. За указанный период времени интракорпоральный коло-

ректальный «overlap» анастомоз был сформирован у 40 пациентов. У 28 па-

циентов анастомоз формировался лапароскопическим доступом, у 12 — ро-

бот-ассистированным. Среднее значение возраста оперированных больных 

составило 68,2 ± 9,7 лет, индекса массы-тела (ИМТ) — 27,8 ± 6,33 кг/м2. 

Анестезиологический риск (ASA) II ст. установлен у 32 пациентов (80 %), 

ASA III ст. — у 8 пациентов (20 %). Согласно классификации TNM (8 пере-

смотр, 2017 г.), пациенты соответствовали следующим стадиям: I стадия — 

13 пациентов, II — 13 пациентов, III — 13 пациентов, IV — 1 пациент. Ме-

диана количества удаленных лимфатических узлов составила 13,5 [11; 19]. 

Интраоперационных осложнений и случаев конверсии доступа, а также из-

менения выбора техники анастомоза на циркулярный в анализируемой 

группе пациентов не отмечено. Средний объем кровопотери составил 

30,0 [20; 50] мл. Продолжительность операции — 235 [210; 273] мин. Сроки 

восстановления функций желудочно-кишечного тракта, в частности первый 

стул отмечен через 48 [24; 66] ч. Интраабдоминальных абсцессов, несостоя-

тельности анастомоза отмечено не было. Тяжелых послеоперационных 

осложнений III–V степени согласно классификации Clavien–Dindo не было. 

Медиана послеоперационного койко-дня составила 6 [4; 7] дней. При оцен-

ке 30-дневной ремиссии повторных обращений и госпитализаций не было. 

Выводы. Интракорпоральный линейный изоперистальтический коло-

ректальный «overlap» анастомоз — новое и безопасное техническое реше-

ние для увеличения доли вмешательств с интракорпоральным анастомозом 

с потенциальными преимуществами для пациентов. Для подтверждения по-

лученных результатов требуется проведение рандомизированных клиниче-

ских исследований. 
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