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РЕЗЮМЕ
Инсуфициенцията на колоректалната 

анастомоза след колоректалната 
хирургия изисква своевременно и прецизно 
диагностициране. В настоящия обзор са 
систематизирани някои новопубликувани 
резултати от чуждестранни изследвания върху 
диагностичното значение на флуоресцентната 
ангиография при пациентите с тази 
инсуфициенция. Флуоресцентната ангиография 
с индоцианово зелено навлиза все по-широко в 
клиничната практика. Интерес представлява и 
използването на инфрачервената светлина при 
това съвременно образно изследване.

Ключови думи: инсуфициенция на 
колоректалната анастомоза, флуоресцентна 
ангиография, диагностично значение, 
колоректален рак

ABSTRACT
Colorectal anastomotic leakage after colorectal 

surgery requires a timely and precise diagnosis. In the 
present survey, some results from recently published 
foreign studies on the diagnostic significance of 
fluorescence angiography in patients with this 
leakage have been systematized. Indocyanine green 
fluorescence angiography is becoming more and 
more popular in clinical practice. The use of infrared 
light during this contemporary imaging examination 
represents an interest, too.
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от типа „случай-контрола“ в гр. Безансон, Фран-
ция (36). При пет от общо 46 болни (при 10,87% 
от случаите) се налага промяна на планирана-
та трансекция на дебелото черво поради неадек-
ватна перфузия на анастомозата. Налице е зна-
чително съвпадение между интраоперативната и 
следоперативната находка (капа индекс на Cohen 
от 0,893; между 0,788 и 0,998 при доверителен ин-
тервал (CI) от 95%; р<0,001). 
Изследвания с интраоперативна флуо-

ресцентна ангиография за оценка на перфузия-
та на дебелото черво след колоректална хирур-
гия със създаване на анастомоза са проведени 
при едната от две групи с по 173 болни със съот-
ветстващи клинични характеристики (17). Инсу-
фициенция на колоректалната анастомоза се ди-
агностицира в рамките на 60 дни след операци-
ята при 7,5% от болните с и при 6,4% от другите 
болни без това образното изследване. 

Флуоресцентна ангиография с индоцианово 
зелено
Интраоперативната флуоресцентна ангиогра-

фия с индоцианово зелено е използвана през пе-
риода между юли 2009 г. и юни 2019 г. при 280 
резекции на дебелото и 98 резекции на право-
то черво (5). Намалена перфузия на анастомоза-
та е налице при 13 болни (при 3,44% от случаите). 
Общата честота на инсуфициенцията на колоре-
кталната анастомоза е 3,70%, като в дебелото чер-
во се установяват осем (2,86%), а в правото черво 
– шест инсуфициенции (6,12%). Ако оперативна-
та тактика не беше променена своевременно при 
тези 13 болни, общата честота на тази инсуфици-
енция щеше да нарасне до 7,14% (27 болни). При-
ложението на това образно изследване води до 
потенциално намаляване на честотата на инсу-
фициенцията с 48%.
Ролята на предоперативната флуоресцент-

на ангиография с индоцианово зелено при взе-
мането на решение за хода на лявата хемиколек-
томия при 110 болни с рак на сигмоидното или 
правото черво е анализирана в рамките на прос-
пективно, моноцентрово наблюдателно проуч-
ване (7). Ревизия на мястото на трансекцията се 
налага при 34,5% от случаите – при 30,9% към 
по-проксимално и при 3,6% - към по-дистално. 
Проксималната ревизия е статистически значи-
мо по-честа при рака на правото черво (отноше-
ние на шансовете от 3,58; между 1,09 и 11,78 при
CI от 95%; р=0,036) и при относително по-сла-
бо перфузираното низходящо черво (отношение 
на шансовете от 1,01; между 1,01 и 1,02 при CI от 
95%; р=0,036). Извършването на протективна ко-

Инсуфициенцията на колоректалната анасто-
моза след колоректалната хирургия изисква сво-
евременно и прецизно диагностициране. През 
последните години диагностичният инструмен-
тариум се обогати с едно съвременно образно из-
следване. Касае се за флуоресцентната ангиогра-
фия, която прецизира степента на перфузия в 
анастомозата и допринася за предприемане на 
адекватно хирургично поведение при исхемия 
на тъканите.

Интраоперативна флуоресцентна 
ангиография
Интраоперативната флуоресцентна ангиогра-

фия, провеждана в реално време при болните с 
рак на правото черво, има за цел да оцени ми-
кроперфузията на дебелото черво и да доприне-
се както за вземането на правилно решение по 
отношение на плана на колоректалната опера-
ция преди създаването на колоректалната ана-
стомоза, така и за намаляването на честотата на 
инсуфициенцията й (6,22). Употребата на флуо-
ресцентната перфузионна ангиография позво-
лява да се намали инсуфициенцията на колоре-
кталната анастомоза след роботизираната пред-
на резекция от 18% до 6% (13). Усложнението се 
избягва след промяната на стратегията за пре-
късване на дебелото черво поради недостатъчна 
перфузия при 5,8% от 504 болни (25), а при про-
учването PILLAR II – при 8% от 139 болни след 
предна резекция (14). Анализът на 11 проучва-
ния, реферирани в базата данни Pubmed, показ-
ва, че флуоресцентната ангиография позволява 
да се промени оперативната стратегия при ла-
пароскопската ректална хирургия и да се нама-
ли честотата на инсуфициенцията (15). Система-
тичният анализ на публикациите в базите данни 
PubMed, MEDLINE и the Cochrane Library доказ-
ва намалена честота на това усложнение при ро-
ботизираната резекция на рака на правото чер-
во благодарение на употребата на образното из-
следване (33).
Ретроспективното проучване на 554 болни, 

подложени на колоректални резекции, показва 
честота на инсуфициенцията на колоректална-
та анастомоза от 1,3% при използването на флуо-
ресцентна ангиография (9). При болните с образ-
ното изследване се налагат статистически значи-
мо повече промени на мястото на анастомозата – 
при 13 болни (при 5,6% от случаите (р<0,05).    
Приложението на интраоперативната флу-

оресцентна ангиография за оценка на инсуфи-
циенцията на колоректалната анастомоза след 
лява хемиколектомия или проктектомия е ана-
лизирано в рамките на проспективно проучване 
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лостома е предотвратено при трима болни (при 
2,72% от случаите). 
Метаанализът на шест проучвания, издире-

ни в базите данни PubMed, Web of Science, Goo-
gle Scholar, the Cochrane Library и China National 
Knowledge Infrastructure върху общо 1499 болни 
с ниска предна резекция за рак на правото чер-
во, показва, че интраоперативната флуоресцент-
на ангиография с индоцианово зелено е свързана 
с намалена честота на инсуфициенцията на коло-
ректалната анастомоза (отношение на шансовете 
от 0,30; между 0,19 и 0,49 при CI от 95%; p<0,001), 
общата честота на следоперативните усложне-
ния (отношение на шансовете от 0,46; между 0,30 
и 0,70 при CI от 95%; p<0,001) и честотата на пов-
торните операции (отношение на шансовете от 
0,21; между 0,06 и 0,75 при CI от 95%; p<0,020) (29).
Метаанализът на четири сравнителни про-

учвания върху общо 1177 болни с резециран 
колоректален рак, реферирани в базите-данни 
PubMed, EMBASE, Web of Science, the Cochrane Li-
brary и China National Knowledge Infrastructure, до-
казва профилактичната роля на интраоператив-
ната флуоресцентна ангиография с индоцианово 
зелено спрямо потвърдената компютърно томо-
графски инсуфициенция на колоректалната ана-
стомоза (28). Съпоставянето на броя на случаи-
те, при които е използвана или не е използвана 
тази ангиография при конкретните проучвания, 
се изразява със следните отношения на шансо-
вете: 0,45 (между 0,18 и 1,12 при CI от 95%); 0,30 
(между 0,03 и 2,98 при CI от 95%); 0,17 (между 0,01 
и 3,69 при CI от 95%) и 0,12 (между 0,03 и 0,52 при 
CI от 95%). Комбинираното отношение на шан-
совете възлиза на 0,27 (между 0,13 и 0,53 при CI 
от 95%). Тази разлика е статистически достовер-
на (р<0,001) и показва връзката между образно-
то изследване и намалената честота на инсуфи-
циенцията на колоректалната анастомоза.
Резултатите от систематичния обзор и ме-

таанализа на пет нерандомизирани проучва-
ния с общо 1302 болни, издирени в базите дан-
ни PubMed, Scopus, Web of Science, Google Schol-
ar и the Cochrane Library до януари 2017 г., показ-
ват, че благодарение на интраоперативната флу-
оресцентна ангиография с индоцианово зелено 
честотата на инсуфициенцията на колоректална-
та анастомоза след резекцията на колоректалния 
рак се намалява статистически значимо (отно-
шение на шансовете от 0,34; между 0,16 и 0,74 при 
CI от 95%; p<0,006) (2). Тази честота при болни-
те с рак на правото черво е статистически досто-
верно по-малка, ако се прилага, отколкото ако не 

се прилага образната диагностика (1,1% спрямо 
6,1%; p=0,02).
Анализът на 10 кохортни проучвания, изди-

рени в базите данни PubMed, Scopus, EMBASE и 
the Cochrane Library върху общо 916 болни с коло-
ректални анастомози, показва, че приложение-
то на флуоресцентната ангиография с индоциа-
ново зелено намалява риска за развитието на ин-
суфициенцията на анастомозите – при 23 от 693 
болни (при 3,32% от случаите с това образно из-
следване; между 1,97% и 4,63% при CI от 95%), 
респ. при 19 от 223 болни (при 8,52% от случаи-
те без изследването; между  4,8% и 12,2% при CI 
от 95%) (8).
Интраоперативна флуоресцентна ангиогра-

фия, усилена с интравенозeн разтвор от индоци-
аново зелено от 5 mL, е приложена при 38 болни, 
подложени на лапароскопски колоректални ре-
зекции (26). Патологични изменения в съдове-
те се идентифицират при пет болни, а промяна в 
хирургическата стратегия се налага при един от 
тях. Повторна операция се извършва при трима 
болни.
Интраоперативна флуоресцентна ангиогра-

фия с индоцианово зелено е използвана при 
общо 54 болни с рак на правото черво, 31 мъже и 
23 жени на средна възраст от 63±12 г. след хибри-
дна лапароскопска трансанална тотална мезоре-
ктална ексцизия в хода на ретроспективно ко-
хортно проучване през периода между юли 2015 
г. и май 2017 г. (23). Промяна на мястото на прок-
сималния ръб на резекцията се налага при 10 бо-
лни. Инсуфициенция на колоректалната анасто-
моза на третия ден след операцията се открива 
при двама болни. 
Това изследване е приложено за количествена 

характеристика на перфузията на дебелото чер-
во при 86 болни с колоректален рак, 63 мъже и 
23 жени на средна възраст от 65,4 г. през периода 
между юли 2015 г. и декември 2017 г. (31), както и 
при 112 болни с левостранен колоректален рак, 
подложени на лапароскопска резекция (34). Ин-
суфициенция на колоректалната анастомоза се 
диагностицира при трима болни (при 3,49%) (31) 
и при пет болни (при 4,46% от случаите) (34). При 
18 болни е предприета промяна на линията на 
трансекция в проксимална посока, а инсуфици-
енция се появява при четири от тях (при 22,22% 
от случаите) (34).
Ролята на тази ангиография е анализирана 

при 40 болни, 20 мъже и 20 жени на средна въз-
раст от 63,9 г., подложени на роботизирана лява 
хемиколектомия или проктектомия в рамки-
те на проспективно многоцентрово проучване 
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(11). Проксимална промяна в мястото на линия-
та на трансекцията въз основа на данните от об-
разната диагностика се налага при 16 болни (при 
40% от случаите). Времетраенето на образното 
изследване е 5,1 min, а на цялата операция – 232 
min. Инсуфициенция на колоректалната анасто-
моза се установява при двама болни (при 5% от 
случаите) на 15-ия и 40-ия ден след операцията.
При 310 от общо 657 болни с рак на правото 

черво, подложени на роботизирани органо-съх-
раняващи операции, е проведено изследване с 
помощта на флуоресцентна ангиография с ин-
доцианово зелено в рамките на ретроспективно 
кохортно наблюдателно проучване през периода 
между 2010 г. и 2016 г. (16). Количествената оцен-
ка се основава на времето на мезоколичната и ко-
личната перфузия и на интензивността на пер-
фузията съгласно петстепенна скала. Честотата 
на инсуфициенцията на колоректалната анасто-
моза е статистически значимо по-малка при бо-
лните с образното изследване, отколкото при ос-
таналите 347 болни (0,6% спрямо 5,2%; отноше-
ние на шансовете от 0,123; между 0,028 и 0,544 
при CI от 95%; р=0,006). 
Приложимостта и ефективността на флуо-

ресцентната ангиография, усилена с индоциано-
во зелено, за интраоперативната оценка на пер-
фузията на анастомозата при лапароскопска-
та колоректална хирургия, са анализирани при 
107 болни, 60 мъже и 47 жени на средна възраст 
от 69±12 г. през периода между май 2013 г. и ок-
томври 2014 г. (3). Флуоресценция  се уста-
новява при всички болни, като средният интер-
вал между интравенозната инжекция с индоци-
аново зелено и появата на флуоресценцията е 
57±26 sес. Дисталният участък на анастомозира-
ното проксимално дебело черво не е перфузиран 
в достатъчна степен при четири болни, поради 
което е извършена проксимална повторна резек-
ция в посока към участъка с нормална перфузия. 
При тези болни липсва инсуфициенция на коло-
ректалната анастомоза. 
Въз основа на данните от това образно из-

следване при 14 от 52 болни с рак на правото или 
сигмоидното черво (при 26,92% от случаите) се 
предприема промяна в обема на проксимална-
та колектомия с кръгов съшивател поради неа-
декватното кръвоснабдяване на дебелочревната 
стена на първоначалното хирургическо ниво (1). 
Следоперативна инсуфициенция на колоректал-
ната анастомоза се диагностицира само при три-
ма болни (при 5,77% от случаите). 
В рамките на ретроспективно проучване от 

типа „случай-контрола“ при 74 болни, подложе-

ни на роботизирана левостранна хемиколекто-
мия, се установява, че изследването на перфузи-
ята посредством тази ангиография предотвратя-
ва появата на инсуфициенция на колоректалната 
анастомоза и други усложнения (27). 
Техниката на тримодалното изследване за по-

явата на инсуфициенция на колоректалната ана-
стомоза, разположена на разстояние под 15  cm от 
аналния ръб, включва оценка на кръвоснабдява-
нето посредством трансабдоминална или тран-
санална  интраоперативна флуоресцентна анги-
ография с индоцианово зелено, проверка на ме-
ханичната цялост на анастомозата чрез въздуш-
на проба и тест с метилено синьо (19). Предотвра-
тяването на тези две основни причини за инсу-
фициенцията (намалена перфузия и нарушена 
цялост) може да доведе до намаляване на често-
тата й.
Това образно изследване е проведено при 50 

от общо 100 последователни болни с рак на пра-
вото черво, подложени на ниска предна резекция 
с тотална мезоректална ексцизия посредством
лапароскопска или роботизирана техника (30). 
Линията на резекцията е съобразена с находки-
те от изследването при шест болни. Честотата на 
инсуфициенцията на колоректалната анастомо-
за е незначимо по-малка при тази група болни 
(при 10% спрямо 18% от случаите).
Флуоресцентна ангиография с индоцианово 

зелено е извършена при 80 от общо 284 болни с
рак на правото черво, подложени на трансанал-
на тотална мезоректална ексцизия през периода 
между ноември 2011 г. и юни 2018 г. (24). Въз ос-
нова на данните от това изследване хирургиче-
ският план се променя при 23 болни (при 28,75% 
от случаите). Инсуфициенция на колоректалната 
анастомоза се диагностицира при 23 болни (при 
11,27%) без образното изследване и само при два-
ма (при 2,5% от случаите) посредством това из-
следване, като тази разлика е статистически дос-
товерна (р=0,020). Мултивариационният анализ 
доказва, че тази образна диагностика предста-
влява независим протективен фактор по отно-
шение на споменатото  усложнение.
При ретроспективното проучване на 149 бо-

лни с рак на правото черво, подложени на ла-
пароскопска ниска предна резекция, се открива 
честота на симптоматичната инсуфициенция на 
колоректалната анастомоза от 10,42% (при пет от 
48 болни) след приложението на интраоператив-
ната флуоресцентна ангиография с индоциано-
во зелено (35). Ангиографски установената слаба 
перфузия на проксималното дебело черво води 
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до допълнителна резекция при 13 болни (при 
27,08% от случаите).
Влиянието на интраоперативната флуо-

ресцентна ангиография с индоцианово зелено 
върху протокола за подобрено възстановяване 
на болните след операцията е проследено при 182 
болни, подложени на лапароскопска колоректал-
на резекция в хода на ретроспективно проучва-
не от типа „случай-контрола“ през периода меж-
ду март 2014 г. и април 2017 г. в Италия (4). Образ-
ното изследване на чревната перфузия е прове-
дено при 75 болни. При нито един от тях не се ди-
агностицира инсуфициенция на колоректалната 
анастомоза, докато това клинично проявено ус-
ложнение се наблюдава при шест болни от дру-
гата група (при 5,61% от случаите) и тази разлика 
е статистически достоверна.
Съобщава се за 80-годишен болен с аденокар-

цином в горния участък на правото черво и се-
риозни придружаващи сърдечно-съдови заболя-
вания (18). Преди създаването на колоректалната 
анастомоза е извършено изследване посредством 
флуоресцентна ангиография с интравенозно въ-
ведено индоцианово зелено в доза от 0,4 mg/kg, а 
огледът на анастомозата е осъществен с помощта 
на лапароскопска камера с инфрачервени лъчи. 
Забавянето за операцията поради образното из-
следване е незначително. Появата на инсуфици-
енцията на колоректалната анастомоза благода-
рение на образната диагностика е избягната и 
при други четири болни.
Съгласно моноцентровото наблюдателно 

проучване при болни с лапароскопски ниски 
ректални и аноректални анастомози прецизно-
то интраоперативно ангиографско изследване на 
микроперфузията на анастомозата посредством 
точковидно изобразяване с индоцианово зеле-
но е лесно изпълнимо и безопасно (10). Въз ос-
нова на данните от това изследване хирургич-
ното поведение се променя при 28% от случаи-
те, след което се постига първично заздравяване 
на анастомозата. 

Флуоресцентна ангиография с индоцианово 
зелено и инфрачервена светлина 
Приложимостта, безопасността и ролята на 

флуоресцентната ангиография с индоцианово 
зелено и с инфрачервена светлина за интраопе-
ративната оценка на съдовата перфузия на пери-
анастомозната тъкан са анализирани ретроспек-
тивно при 28 от общо 164 болни, подложени на 
роботизирана колоректална хирургия (21). Липс-
ват случаи с конверсия, интраоперативни ус-
ложнения, алергична реакция спрямо багрило-
то и смъртност. Нивото на колоректалната ана-

стомоза се променя след установяването на исхе-
мия на тъканите при двама болни (при 7,14% от 
случаите).
Флуоресцентната ангиография с индоциано-

во зелено и с камера с инфрачервени лъчи, из-
ползвана преди и след резекцията, както и след 
създаването на анастомозата, позволява оцен-
ката на адекватността на перфузията на дебело-
то черво и определя по-нататъшното хирургич-
но поведение при идентифицирана инсуфици-
енция на колоректалната анастомоза (32). Този 
метод е лесен за изпълнение и безопасен. Резул-
татите от големи многоцентрови проспектив-
ни проучвания, едно от които е за оценката на 
перфузията при лапароскопската левостранна/
предна резекция (PILLAR II), показват забележи-
телно ниска честота на тази инсуфициенция след 
интраоперативната ревизия, обоснована от  об-
разното изследване.
Качеството на перфузията на анастомозата е 

изследвано посредством интраоперативна флуо-
ресцентна ангиография с индоцианово зелено в 
инфрачервения спектър при 30 последователни 
болни с рак на правото черво, 16 мъже и 14 жени, 
подложени на роботизирана ниска предна резек-
ция през периода между 1.IV.2017 г. и 21.VI.2018 г. 
(20). В два случая не се прибягва до планирана-
та протективна илеостома, тъй като се установя-
ва добра перфузия. Липсват технически услож-
нения и нежелани странични ефекти.
Изследването на интестиналната съдова пер-

фузия в анастомозата след колоректални резек-
ции посредством инфрачервена флуоресцентна 
ангиография с индоцианово зелено при 98 бо-
лни през периода между м. ноември 2014 г. и м. 
февруари 2019 г. е безопасно и допринася за на-
маляването на риска за инсуфициенция на коло-
ректалната анастомоза (12).
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