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Аннотация. Лапароскопическая гастрэктомия прочно заняла место в 

современной онкологической хирургии как эффективный и малоинвазивный метод 

лечения рака желудка. Одним из ключевых и наиболее сложных этапов этой 

операции является формирование эзофагоеюноанастомоза, техническая точность 

которого определяет успешность восстановления пищеварительного тракта и 

уровень послеоперационных осложнений. В статье представлены современные 

подходы к выполнению эзофагоеюноанастомозов при лапароскопической 

гастрэктомии, рассмотрены их преимущества и недостатки, приведён анализ 

различных методов — ручных, механических и гибридных. Особое внимание уделено 

вопросам профилактики несостоятельности швов, обеспечению адекватного 

кровоснабжения и выбору оптимальной техники анастомозирования в зависимости 

от клинических условий. Проведённый анализ показывает, что внедрение 

инновационных технологий, включая использование эндоскопических сшивающих 

аппаратов и флюоресцентной ангиографии, значительно повышает безопасность и 

надёжность реконструктивного этапа гастрэктомии. 
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Введение 

Лапароскопическая гастрэктомия в последние годы стала стандартом 

хирургического лечения рака желудка, особенно в странах Восточной Азии и с 

нарастающей частотой — в Европе. Благодаря совершенствованию 

эндовидеотехнологий, миниатюрных инструментов и опыта хирургов, 

лапароскопический доступ обеспечивает меньшее количество осложнений, более 

быстрое восстановление и сопоставимые онкологические результаты по сравнению с 

открытыми вмешательствами. 

Одним из наиболее ответственных и технически сложных этапов 

лапароскопической гастрэктомии является формирование эзофагоеюноанастомоза 

(ЭЙА) после тотальной резекции желудка. От правильности и точности выполнения 

этого этапа напрямую зависят герметичность анастомоза, частота несостоятельности 
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швов, риск стриктур, а также качество жизни пациента в послеоперационном 

периоде. 

Особенности лапароскопического доступа создают определённые трудности при 

реконструкции пищеварительного тракта: ограниченное пространство, сложность 

манипуляций в заднем средостении, необходимость точного совмещения диаметров 

культи пищевода и петли тощей кишки. Для преодоления этих проблем разработаны 

различные техники формирования ЭЙА — ручные, механические (сшивающие 

аппараты), а также гибридные методы, включающие комбинированные приёмы. 

В последние годы внедрение циркулярных и линейных сшивающих аппаратов, 

использование эндоскопических степлеров с угловыми головками, а также методов 

лапароскопической флюоресценции для оценки кровоснабжения значительно 

повысили безопасность и надёжность эзофагоеюноанастомозов. 

Цель данной работы — рассмотреть современные технические аспекты 

формирования эзофагоеюноанастомозов при лапароскопической гастрэктомии, 

сравнить существующие методики и обозначить оптимальные подходы для снижения 

частоты послеоперационных осложнений и повышения эффективности 

хирургического лечения. 

Обсуждение 

Результаты многочисленных клинических и экспериментальных исследований 

подтверждают, что качество эзофагоеюноанастомоза является определяющим 

фактором успешности лапароскопической гастрэктомии. По данным современных 

метаанализов (Kim et al., 2021; Shinohara et al., 2020), частота несостоятельности 

анастомозов после лапароскопических гастрэктомий варьирует от 1,5% до 4,5%, ч то 

значительно ниже, чем при традиционных открытых вмешательствах. Это связано с 

меньшей травматичностью лапароскопического доступа и улучшенной визуализацией 

операционного поля. 

В то же время техника формирования анастомоза остаётся предметом активных 

дискуссий. Некоторые авторы (Okabe et al., 2019; Hori et al., 2022) отмечают, что 

использование линейных степлеров типа «бок-в-бок» обеспечивает более широкий 

просвет и снижает риск стриктур, тогда как циркулярные аппараты дают более 

физиологичное направление пассажа пищи, но требуют большей точности при 

совмещении культи пищевода и петли тощей кишки. 

Флюоресцентная ангиография с индоцианином зелёным (ICG) в последние годы 

рассматривается как надёжный инструмент для оценки перфузии тканей и 

прогнозирования состоятельности швов. Работы японских и корейских 

исследователей (Kwon et al., 2020; Miyamoto et al., 2021) показали, что применение 

ICG снижает риск несостоятельности анастомозов почти вдвое. Это подтверждает 

необходимость интеграции визуализационных технологий в стандарт 

лапароскопической гастрэктомии. 
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Дополнительное внимание уделяется вопросам обучения и стандартизации. 

Лапароскопическая реконструкция пищеводно-кишечного перехода требует высокой 

координации действий всей хирургической команды и строго соблюдения 

технической последовательности этапов. Программы симуляционного обучения, 

внедрение 3D-визуализации и использование роботизированных систем позволяют 

значительно ускорить процесс освоения этих навыков и снизить частоту технических 

ошибок. 

С точки зрения клинических исходов, пациенты, перенёсшие лапароскопическую 

гастрэктомию с механическим эзофагоеюноанастомозом, демонстрируют более 

короткий период госпитализации, меньшую интенсивность болевого синдрома и 

более быстрое восстановление функции кишечника. Это подтверждает, что 

минимально инвазивный подход не уступает традиционному по онкологической 

радикальности, но превосходит его по качеству послеоперационной реабилитации. 

Таким образом, развитие лапароскопической техники, внедрение флюоресцентных 

технологий и робот-ассистированных систем создают предпосылки для дальнейшего 

снижения осложнений и повышения эффективности гастрэктомии. Необходимы 

многоцентровые проспективные исследования, направленные на стандартизацию 

методов анастомозирования и определение оптимальных технических решений для 

различных клинических ситуаций. 

Заключение 

Формирование эзофагоеюноанастомоза при лапароскопической гастрэктомии 

является одним из наиболее ответственных и технически сложных этапов операции, 

определяющим её успех и прогноз послеоперационного восстановления. Тщательное 

соблюдение технических принципов, внимательное отношение к деталям и 

применение современных технологий позволяют значительно снизить риск 

осложнений и повысить эффективность лечения рака желудка. 

Опыт многочисленных клинических исследований показывает, что использование 

механических сшивающих аппаратов, флюоресцентной ангиографии с индоцианином 

зелёным и робот-ассистированной техники способствует улучшению качества 

анастомозов и сокращению частоты их несостоятельности. Применение 

лапароскопического доступа обеспечивает меньшую травматичность, минимальную 

кровопотерю и более быстрое восстановление функций желудочно-кишечного тракта, 

что особенно важно для онкологических пациентов. 

Внедрение стандартизированных методик и индивидуальный подход к выбору 

техники анастомозирования позволяют оптимизировать хирургическую тактику. В 

будущем развитие технологий визуализации, совершенствование эндоскопических 

инструментов и использование искусственного интеллекта для интраоперационного 

анализа могут обеспечить ещё большую точность и безопасность при выполнении 

эзофагоеюноанастомозов. 
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Таким образом, современная лапароскопическая гастрэктомия с применением 

инновационных методов реконструкции пищеварительного тракта является не только 

малоинвазивным, но и высокоэффективным инструментом в лечении рака желудка, 

способствующим повышению выживаемости и качества жизни пациентов. 
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