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Summary. Colorectal anastomotic leak is one of the most serious 
complications of colorectal surgery, occurring in 3–20  % of cases. 
In addition to its impact on immediate outcomes, anastomotic leak 
significantly impacts long-term oncologic and functional outcomes. This 
review analyzes current data on the impact of colorectal anastomotic 
leak on survival rates, recurrence rates, functional outcomes, and patient 
quality of life. Anastomotic leak is associated with a 10–15  % reduction 
in 5-year overall survival, a 1.5–2-fold increase in local recurrence rates, 
and the development of low anterior resection syndrome in 60–80  % of 
patients. Adverse effects include delayed adjuvant therapy, inflammatory-
induced tumor dissemination, and the development of fibrosis with pelvic 
dysfunction. Understanding the long-term consequences of anastomotic 
leakage is critical for improving surgical techniques, patient selection, 
and developing preventive measures.
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Аннотация. Несостоятельность колоректального анастомоза является од-
ним из наиболее серьезных осложнений колоректальной хирургии, встре-
чающимся частотой 3–20  %. Помимо влияния на непосредственные исхо-
ды, несостоятельность анастомоза оказывает значительное воздействие 
на  отдаленные онкологические и  функциональные результаты. В  данной 
обзоре проанализированы современные данные о  влиянии несостоятель-
ности колоректального анастомоза на  показатели выживаемости, частоту 
рецидивов, функциональные исходы и  качество жизни пациентов. Несо-
стоятельность анастомоза ассоциирована со снижением 5-летней общей 
выживаемости на  10–15  %, увеличением частоты локальных рецидивов 
в 1,5–2 раза и развитием синдрома низкой передней резекции у 60–80  % 
пациентов. Негативного влияние обусловлено задержкой адъювантной те-
рапии, воспалительно-индуцированной опухолевой диссеминацией и фор-
мированием фиброза с нарушением функции органов малого таза. Понима-
ние долгосрочных последствий несостоятельности анастомоза критически 
важно для совершенствования хирургической техники, отбора пациентов 
и разработки профилактических мероприятий.

Ключевые слова: несостоятельность анастомоза, колоректальный рак, отда-
ленная выживаемость, локальный рецидив, качество жизни, функциональ-
ные результаты.

Введение

Несостоятельность колоректального анастомоза 
(НКРА) остается одним из  наиболее грозных ос-
ложнений в  хирургии рака прямой кишки [1, 2, 

3]. Частота НКРА варьирует от  3–6 % при стандартных 
передних резекциях и до 10–20 % при низких передних 
резекциях прямой кишки, особенно высок риск при вы-
полнении тотальной мезоректумэктомии (ТМЭ) [3, 4].

Долгое время внимание клиницистов фокусирова-
лось на непосредственных последствиях НКРА: увеличе-
нии послеоперационной летальности (до 16–20 %), дли-
тельности госпитализации, необходимости повторных 
вмешательств и  формировании стом [5]. Однако нака-
пливающиеся данные свидетельствуют о  значительном 
влиянии НКРА на отдаленные результаты лечения, выхо-
дящем далеко за рамки периоперационного периода [6].

Механизмы негативного влияния НКРА на  отдален-
ные результаты лечения многообразны и  включают 
системный воспалительный ответ, потенциальную дис-
семинацию опухолевых клеток, задержку или отмену 
адъювантной терапии, а также развитие фиброза и руб-
цовых изменений в  области анастомоза [7, 8]. Понима-
ние этих механизмов и их клинических последствий кри-
тически важно для оптимизации лечебной тактики.

Целью данной работы является изучение влияния 
несостоятельности швов колоректального анастомоза 
на  отдаленные результаты лечения путем проведения 
обзора литературных данных.

Определение и классификация  
несостоятельности анастомоза

Отсутствие единого определения НКРА долгое время 
затрудняло сравнение результатов различных иссле-
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дований. В 2010 году International Study Group of Rectal 
Cancer (ISREC) предложило стандартизированное опре-
деление НКРА, под которым подразумевался «дефект 
кишечной стенки в  области анастомоза, включая шов-
ную или скрепочную линию, линию резервуара при под-
вздошно-анальном анастомозе, приводящий к  сообще-
нию между внутри- и внепросветным пространством» [9].

Наиболее широко используется классификация ISREC 
для определения степени тяжести НКРА: Grade A — без 
клинических проявлений, требующая только наблюде-
ния; Grade B — требующая активного терапевтического 
вмешательства без релапаротомии; Grade C — требую-
щая релапаротомии [9]

Влияние на онкологические результаты

Общая выживаемость (ОВ). Мета-анализ Yang J. и со-
авторов (2023), включавший 35 исследований с  44,698 
пациентами, показал значительное снижение 5-летней 
общей выживаемости у больных с НКРА (58.2 % против 
71.4 %, p <0.001) [10].

Крупное популяционное исследование из Нидерлан-
дов (n=2095) продемонстрировало дозозависимый эф-
фект: 5-летняя выживаемость составила 73 % у больных 
без НКРА, 65 % с НКРА grade B и 52 % при НКРА grade C 
[11].

Важно отметить, что негативное влияние НКРА на вы-
живаемость сохраняется после коррекции на  стадию 
заболевания, возраст и другие прогностические факто-
ры. Kulu Y. и коллег (2022) на 570 пациентов подтвердил 
независимое влияние НКРА на  выживаемость (HR 1.90; 
95 % ДИ 1.17–3.09; p = 0.014) [12].

Безрецидивная выживаемость (БРВ). НКРА ассоции-
рована со снижением безрецидивной выживаемости. 
В многоцентровом исследовании Peltrini R et al., установ-
лено снижение БРВ на 20 % у больных с НКРА (log-rank, 
p<0.001) [13].

Локальные рецидивы. НКРА особенно сильно влия-
ет на  частоту локальных рецидивов. При  раке прямой 
кишки у пациентов с НКРА в течение 5 лет наблюдения 
было отмечено увеличение частоты местных рецидивов 
(13,3 % против 4,6 %; коэффициент риска 2,96; 95 % ДИ 
1,38–6,34; p = 0,005) и снижение безрецидивной выжива-
емости (53,6 % против 70,9 %; коэффициент риска 1,67; 
95% ДИ 1,16–2,41; p = 0,006) [14].

Временной анализ показывает, что большинство ло-
кальных рецидивов после НКРА развивается в первые 2 
года (медиана 14 месяцев) [14].

Отдаленные метастазы. Данные о  влиянии НКРА 
на  отдаленное метастазирование противоречивы. Не-

которые исследования показывают увеличение частоты 
метастазов в печень и легкие [15], другие не находят зна-
чимой связи [16]. Исследование Fujita и соавторов (2021) 
с использованием жидкой биопсии выявило увеличение 
циркулирующей опухолевой ДНК у  пациентов с  НКРА, 
что может объяснять повышенный риск метастазирова-
ния [17].

Механизмы негативного влияния 
на онкологические результаты

Задержка адъювантной химиотерапии. НКРА приво-
дит к значительной задержке начала адъювантной хими-
отерапии (АХТ): Медиана времени до АХТ: 12 недель при 
НКРА против 6 недель без НКРА, задержка химиотерапии 
повышалась на  65 % [18]. Доля пациентов, получивших 
АХТ, составила 58 % у больных с НКРА против 78 % без 
НКРА [19]. Полную дозу АХТ получают только 42 % па-
циентов с НКРА против 71 % без НКРА [20]. Было показа-
но, что задержка АХТ более 8 недель ассоциирована со 
снижением 5-летней выживаемости на 12 % независимо 
от других факторов [21].

Воспалительный ответ и опухолевая диссеминация. 
НКРА вызывает выраженный системный воспалитель-
ный ответ: повышение IL-6, TNF-α, VEGF в 3–5 раз [22]; ак-
тивация матриксных металлопротеиназ [23]; подавление 
клеточного иммунитета [24]. Экспериментальные иссле-
дования показывают, что воспалительная среда способ-
ствует: эпителиально-мезенхимальному переходу опу-
холевых клеток [25], ангиогенезу и лимфангиогенезу [26], 
выживанию циркулирующих опухолевых клеток [27].

Локальная имплантация опухолевых клеток. Иссле-
дование Gertsch и коллег выявило жизнеспособные опу-
холевые клетки в перитонеальной жидкости у 23 % па-
циентов с НКРА против 3 % без НКРА [28]. Молекулярный 
анализ рецидивов после НКРА показал генетическое 
сходство с  первичной опухолью в  87 % случаев, под-
тверждая теорию локальной имплантации [29].

Нарушение иммунного надзора. НКРА приводит 
к длительной иммуносупрессии: снижение CD4/CD8 со-
отношения сохраняется до  6 месяцев [30], увеличение 
регуляторных T-клеток [31], подавление NK-клеточной 
активности [32].

Влияние на функциональные результаты 
и качество жизни

Синдром низкой передней резекции (СНПР). НКРА явля-
ется сильнейшим предиктором развития СНПР. Исследо-
вание «LARS International Collaborative Group» показало 
наиболее высокую частоту СНПР у  больных с  НКРА (OR 
3,12; 95 % ДИ 2,54–3,83) [33].
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Аноректальная функция. Манометрические иссле-
дования выявляют значительные нарушения у больных 
с  НКРА: уменьшение ректальной емкости, нарушение 
ректоанального рефлекса [34].

Мочеполовая дисфункция. НКРА ассоциирована с уве-
личением урогенитальных нарушений: эректильной 
дисфункцией, ретроградной эякуляцией, нарушением 
мочеиспускания, диспареунией у женщин [35].

Формирование стомы. Частота постоянной сто-
мы после НКРА варьирует от  10 % до  56 % в  зависимо-
сти от  тяжести НКРА и  локализации анастомоза: НКРА 
grade  A  —3–5 % постоянных стом; НКРА grade B —15–
25 %; НКРА grade C —40–56 % [36].

Качество жизни. Исследование Marinatou и  соавто-
ров (2021) с  использованием EORTC QLQ-C30 показало 
стойкое снижение после НКРА через 6 и 12 месяцев эмо-
циональной и  социальной функции, а  также общих по-
казателей качества жизни [37].

Психологические последствия. Систематический об-
зор выявил высокую частоту психологических наруше-
ний после НКРА: депрессия: 38 % против 18 % без НКРА; 
тревожное расстройство: 42 % против 22 %; посттрав-
матическое стрессовое расстройство: 15 % против 4 %; 
страх рецидива рака: выше на 35 % [38].

Заключение

Несостоятельность колоректального анастомоза 
оказывает негативное глубокое влияние на отдаленные 
результаты лечения рака прямой кишки, выходящее да-
леко за  рамки непосредственного послеоперационно-
го периода. Накопленные данные убедительно демон-
стрируют негативное влияние НКРА на онкологические 
результаты со снижением показателей выживаемости 
на 10–15 % и увеличением риска локорегионарного ре-
цидива почти в 2 раза. Не менее важными являются дол-
госрочные функциональные последствия НКРА. Разви-
тие синдрома низкой передней резекции у большинства 
пациентов, высокая частота формирования постоянных 
стом и  урогенитальная дисфункция значительно сни-
жают качество жизни. Психологические последствия, 
включая депрессию и  тревожные расстройства, часто 
недооцениваются, но  требуют активного выявления 
и лечения.

Понимание масштаба отдаленных последствий НКРА 
подчеркивает критическую важность профилактики это-
го осложнения. При развившейся НКРА ранняя диагно-
стика, адекватное лечение и комплексная реабилитация 
могут минимизировать отдаленные последствия.
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