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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ УСОВЕРШЕНСТВОВАННОГО 
ИНТРАОПЕРАЦИОННОГО КОМПЛЕКСА ПРОФИЛАКТИКИ ОСЛОЖНЕНИЙ 

КИШЕЧНЫХ СТОМ 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19820029 
 
 

Резюме. Цель исследования: сравнить эффективность усовершенствованного 
интраоперационного комплекса профилактики осложнений кишечных стом со стандартной 
техникой стомирования у пациентов. Материалы и методы: проведено контролируемое 
сравнительное когортное исследование у 260 пациентов ≥18 лет, которым при 
открытых/лапароскопических вмешательствах на органах ЖКТ была сформирована илео- 
или колостома. Результаты: ретракция стомы до 30 суток встречалась реже в основной 
группе: 3,0% (4/132) против 9,4% (12/128), RR=0,32; p=0,040. Любые ранние стомальные 
осложнения: 18,9% против 35,2%, RR=0,54; p=0,003. Тяжёлые осложнения (Clavien–Dindo 
≥III): 2,3% против 8,6%, RR=0,26; p=0,028. Заключение: усовершенствованный 
интраоперационный комплекс является воспроизводимым и клинически эффективным 
способом снижения частоты ретракции и парастомальной грыжи по сравнению со 
стандартной техникой при умеренном увеличении времени этапа стомирования. 

Ключевые слова: кишечная стома; колостома; илеостома; стомальные осложнения; 
ретракция стомы; парастомальная грыжа; профилактика; хирургическая техника. 

  
Sapayev Dilshad Aminovich, Yunusov Ruslan Xayrullayevich  

Urganch davlat tibbiyot instituti, Xorazm, O’zbekiston 
 

ICHAK STOMALARI ASORATLARINING OLDINI OLISH UCHUN 
TAKOMILLASHTIRILGAN INTRAOPERATIV KOMPLEKSNING QIYOSIY 

SAMARADORLIGI 
 
Annotatsiya. Tadqiqot maqsadi: ichak stomasining asoratlarini oldini olish bo‘yicha 

takomillashtirilgan intraoperativ kompleksning samaradorligini bemorlarda standart stoma qo‘yish 
texnikasi bilan solishtirish. Materiallar va usullar: 260 nafar ≥18 yoshli bemorlarda nazorat ostida 
qiyosiy guruh tekshiruvi o‘tkazildi, ular oshqozon-ichak tizimida ochiq/laparoskopik aralashuvlar 
natijasida ileo yoki kolostoma hosil bo‘lgan. Natijalar: asosiy guruhda 30 kungacha stomiya 
retraktsiyasi kamroq uchraydi: 3,0% (4/132) va 9,4% (12/128), RR=0,32; p=0,040. Har qanday erta 
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stomal asoratlar: 18,9% ga nisbatan 35,2%, RR=0,54; p=0,003. Og‘ir asoratlar (Clavien–dindo 
≥III): 2,3% va 8,6%, RR=0,26; p=0,028. Xulosa: kengaytirilgan intraoperativ kompleks-bu 
stomatsiya bosqichi vaqtining o‘rtacha ko‘payishi bilan standart texnikaga nisbatan retraktsiya va 
parastomal churra chastotasini kamaytirishning takrorlanadigan va klinik jihatdan samarali usul 
hisoblanadi. 

Kalit so‘zlar: ichak stomasi; kolostoma; ileostoma; stomal asoratlar; stoma retraktsiyasi 
tortib olish; parastomal churra; oldini olish; jarrohlik texnikasi. 

  
Sapaev Dilshad Aminovich, Yunusov Ruslan Xayrullaevich  

Urgench State Medical Institute, Khorezm, Uzbekistan 
 

COMPARATIVE EFFECTIVENESS OF AN IMPROVED INTRAOPERATIVE 
COMPLEX FOR PREVENTING COMPLICATIONS OF GASTROINTESTINAL 

STOMATES 
 
Abstract. The purpose of the study: to compare the effectiveness of an improved 

intraoperative complex to prevent complications of intestinal stoma with the standard stoma 
insertion technique in patients. Materials and methods: a controlled comparative cohort study was 
conducted in 260 patients aged ≥18 years who had an ileostomy or colostomy formed during 
open/laparoscopic gastrointestinal surgeries. Results: stoma retractions up to 30 days are less 
common in the main group: 3.0% (4/132) and 9.4% (12/128), RR=0.32; p=0.040. Any early stomal 
complications: 35.2% versus 18.9%, RR=0.54; p=0.003. Severe complications (Clavien–dindo 
≥III): 2.3% and 8.6%, RR=0.26; p=0.028. Conclusion: an extended intraoperative complex is a 
repeatable and clinically effective method of reducing the frequency of retractions and parastomal 
hernia compared to the standard technique with an average increase in the time of the stoma stage. 

Keywords: intestinal stoma; colostoma; ileostoma; stomal complications; stomal retraction; 
parastomal hernia; prevention; surgical technique. 
  

Введение. Кишечная стома остаётся одной из ключевых «разобщающих» операций 
абдоминальной хирургии - вмешательством, которое часто спасает пациента в условиях 
опухолевой обтурации, перфорации, перитонита, тяжёлой кишечной непроходимости и иных 
ситуаций, когда одномоментное восстановление непрерывности кишки небезопасно или 
невозможно [1, 5, 8, 17]. Однако реальная ценность стомы определяется не только фактом её 
формирования, но и тем, насколько надёжно создан «стомальный канал» как будущая 
механическая система: стабильная, не деформируемая при внутрибрюшном давлении, не 
склонная к втяжению кишки и формированию парастомальных дефектов [6, 9, 17]. 

Несмотря на развитие технологий и стандартизацию этапов операции, частота 
стомальных осложнений в литературе по-прежнему остаётся высокой и вариабельной, что 
отражает неоднородность пациентов (экстренные/плановые вмешательства, онкология, 
воспалительные заболевания, нутритивная недостаточность, коморбидность) и 
существенные различия в технике формирования стомы [8, 10, 17]. В систематическом 
обзоре и метаанализе, посвящённом осложнениям кишечных стом, подчёркнуто влияние 
модифицируемых факторов, связанных именно с техникой формирования стомального 
канала и фасциального кольца [10]. Экстренный контекст дополнительно усиливает риск 
осложнений из-за отёка кишки, гипоперфузии тканей, контаминации и метаболических 
нарушений, что требует максимально «надёжной» интраоперационной профилактики уже на 
операционном столе [17, 22]. 

С клинической точки зрения наиболее значимыми осложнениями, напрямую 
связанными с механикой формирования стомы, остаются ретракция и парастомальная 
грыжа. Ретракция нарушает герметичность калоприёмника, провоцирует хроническое 
подтекание и воспалительные изменения кожи, увеличивает риск инфекционных 
осложнений и часто становится «пусковым механизмом» стойкой деформации стомального 
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канала [6, 8, 12]. Парастомальная грыжа, в свою очередь, рассматривается как одно из 
наиболее частых поздних осложнений, ухудшающее качество жизни и нередко приводящее к 
повторным операциям; поэтому стратегии профилактики парастомальной грыжи остаются в 
центре современной дискуссии [3, 13, 14, 17, 18]. 

В последние годы существенное внимание уделяется профилактической установке 
сетчатых имплантов при формировании стомы. Рандомизированные исследования и 
систематические обзоры показывают потенциальную эффективность сетчатой профилактики 
для снижения риска парастомальной грыжи у части пациентов, однако подчёркивают 
зависимость результата от позиции и типа сетки, дизайна исследования и критериев 
диагностики (клинических или КТ-подтверждённых), а также сохраняющиеся вопросы 
масштабируемости и применимости подхода в различных клинических условиях [13-15, 18]. 
В частности, в рандомизированном исследовании по применению воронкообразной 
внутрибрюшной сетки продемонстрирована перспективность метода в горизонте 
наблюдения, но необходимость дальнейшей валидации для разных популяций и 
организационных условий сохраняется [13]. В реальной практике сетчатая профилактика 
может быть ограничена ресурсами, контаминацией операционного поля, риском 
инфекционных осложнений и доступностью имплантов, что поддерживает интерес к 
техникам, не требующим дорогостоящих материалов [3, 14, 15, 17, 18]. 

Параллельно с «большими» механическими осложнениями остаётся актуальной 
проблема ранних тканевых нарушений в зоне стомы. Мукокутанное расхождение и 
перистомальные кожные осложнения являются одними из наиболее частых причин 
дискомфорта, снижения комплаентности, повторных обращений и госпитализаций [6-8]. 
Современные модели риска подтверждают роль нутритивных факторов (в том числе 
гипоальбуминемии), особенностей фиксации и состояния тканей в формировании 
мукокутанного расхождения, что дополнительно подчёркивает значимость профилактики на 
этапе формирования стомы и раннего послеоперационного ведения [7]. 

Отдельного упоминания заслуживают функциональные осложнения, особенно при 
илеостомии: высокообъёмная стома, дегидратация и электролитные нарушения остаются 
ведущими причинами ранних повторных обращений и продления реабилитации [19-21]. 
Систематические обзоры по осложнениям илеостомы подчёркивают, что профилактика 
осложнений требует как корректной хирургической «геометрии» стомы, так и 
стандартизированного послеоперационного маршрута наблюдения [19, 20]. 

Таким образом, в современной колопроктологии и абдоминальной хирургии 
прослеживаются две взаимодополняющие линии профилактики осложнений кишечных стом. 
Первая - организационно-клиническая (разметка места стомы, обучение, участие 
специалистов по стомоуходу и дистанционное сопровождение), эффективность которой 
активно изучается и уточняется, включая данные по телемедицинским вмешательствам [2, 4, 
11, 16, 23]. Вторая - интраоперационная, где решающими являются: контроль диаметра 
фасциального кольца, профилактика натяжения и компрессии брыжейки, обеспечение 
стабильности кишечной петли и предупреждение деформации стомального канала [3, 6, 9, 
17]. В этой логике особенно востребованы методы, которые одновременно: 

1. формируют механически устойчивую архитектуру стомы без ишемии; 
2. технически воспроизводимы; 
3. не требуют имплантов и сложного оснащения; 
4. применимы при экстренных вмешательствах и в условиях ограниченных 

ресурсов [6, 9, 17]. 
Следовательно, сравнительная клиническая оценка усовершенствованного 

интраоперационного комплекса профилактики осложнений кишечных стом (с акцентом на 
укрепление стомального канала и стабильную фиксацию кишечной петли) представляется 
обоснованной: она позволяет перейти от «описания техники» к доказательству 
практического выигрыша по целевым исходам - прежде всего ретракции и парастомальной 
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грыже - в реальной структуре плановой и экстренной абдоминальной хирургии [3, 7, 10, 17, 
22]. 

Цель исследования: сравнить эффективность усовершенствованного 
интраоперационного комплекса профилактики осложнений кишечных стом со стандартной 
техникой стомирования у пациентов, оперированных в 2022–2025 гг. 

Материалы  и методы. Материалом исследования послужили результаты 
хирургического лечения пациентов ≥18 лет, которым в 2022–2025 гг. в хирургических 
стационарах Хорезмская область выполнялись открытые или лапароскопические 
вмешательства на органах ЖКТ с завершением операции формированием илео- или 
колостомы (петлевой либо концевой). Исследование носило контролируемый сравнительный 
(когортный) характер и включало две сопоставимые группы, различавшиеся применённой 
интраоперационной техникой формирования стомы. В основную группу вошли больные, у 
которых использовали усовершенствованный интраоперационный комплекс профилактики 
осложнений: формирование стомального канала с послойным укреплением и 8-образной 
апоневротической фиксацией выводимой кишечной петли к апоневрозу с обязательным 
контролем перфузии и отсутствия компрессии/перегиба. Группу сравнения составили 
пациенты того же периода и клинической базы, у которых стома формировалась 
стандартным способом без указанных элементов комплекса; отбор выполняли по принципу 
«подряд» с обеспечением сопоставимости по ключевым признакам (характер операции - 
плановая/экстренная, тип стомы, ведущая причина стомирования), а различия 
дополнительно учитывали при статистической коррекции. 

В анализ включали случаи с достаточным объёмом документации для оценки исходов 
раннего периода; исключали наблюдения при отсутствии ключевых данных или 
невозможности контроля в ближайшем послеоперационном периоде. Для каждого пациента 
фиксировали возраст и пол, ИМТ и наличие ожирения, сахарный диабет, при наличии - 
показатели нутритивного статуса (альбумин/общий белок), характер операции 
(плановая/экстренная), доступ (лапаротомия/лапароскопия), тип и конфигурацию стомы, а 
также операционные параметры, отражающие выполнимость техники (время этапа 
стомирования, технические трудности, вынужденные модификации с целью сохранения 
перфузии). Ранние исходы оценивали в течение 30 суток: первичной конечной точкой 
считали ретракцию стомы; вторично анализировали любые стомальные осложнения и их 
структуру, потребность в повторных вмешательствах и тяжесть по Clavien–Dindo. 
Отдалённые механические осложнения (прежде всего парастомальная грыжа, а также 
пролапс и стеноз) оценивали при доступном сроке наблюдения, с указанием доли пациентов 
с follow-up и медианы наблюдения. 

Статистическую обработку выполняли методами описательной и сравнительной 
статистики: качественные показатели представляли как n (%), количественные - как M±SD 
или Me [IQR] в зависимости от распределения. Для сравнения долей использовали χ²-
критерий или точный критерий Фишера, для количественных показателей - параметрические 
или непараметрические тесты по типу распределения; величину эффекта выражали через 
RR/OR с 95% доверительным интервалом. Для оценки независимого влияния применения 
комплекса (комплекс vs стандарт) с учётом смешивающих факторов применяли 
многофакторную логистическую регрессию с включением клинически значимых ковариат 
(экстренность, тип стомы, ИМТ≥30, диабет, доступ, нутритивные показатели при наличии); 
статистически значимыми считали различия при p<0,05. 

Результаты. В исследование включено 260 пациентов, которым в 2022–2025 гг. при 
абдоминальных вмешательствах на органах ЖКТ была сформирована кишечная стома. 
Основная группа: 132 пациента (усовершенствованный комплекс). Группа сравнения: 128 
пациентов (стандартная техника). Ранние исходы (до 30 суток) оценены у всех пациентов. 
Отдалённые исходы были доступны у 102 (77,3%) пациентов основной группы и у 96 
(75,0%) пациентов группы сравнения; медиана наблюдения составила 11 и 10 месяцев 
соответственно. 
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Исследование показывает, что группы сопоставимы по базовым параметрам, и это 
принципиально важно: различия исходов далее можно интерпретировать как 
преимущественно связанные с техникой, а не с исходной “тяжестью” пациентов. 

По возрасту различие минимальное (58,4 против 59,1 года), то есть менее 1 года. Доля 
мужчин практически одинаковая (61,4% и 60,2%), различие - 1,2 процентного пункта. 
Ожирение встречалось почти одинаково (28,0% и 28,9%), а диабет - 18,9% и 20,3% (разница 
1,4 п.п.). Нутритивные нарушения (гипоальбуминемия/гипопротеинемия) также были близки 
(27,3% и 26,6%). 

Особенно важно, что клинический контекст операции был сопоставим: экстренные 
вмешательства составили 56,8% и 55,5% (разница 1,3 п.п.), частота илеостом - 37,9% и 40,6% 
(разница 2,7 п.п.), а доля концевых стом - 53,8% и 52,3% (разница 1,5 п.п.). По ведущей 
патологии (колоректальный рак, перфорация/перитонит) группы также практически совпали 
(табл. 1). 

Таблица 1 
Исходные характеристики пациентов (сопоставимость групп) 

Показатель Основная 
группа (n=132) 

Группа 
сравнения 

(n=128) 

p 

Возраст, лет (M±SD) 58,4 ± 13,2 59,1 ± 12,9 0,666 
Мужчины, n (%) 81 (61,4) 77 (60,2) 0,842 

Ожирение (ИМТ ≥30), n (%) 37 (28,0) 37 (28,9) 0,876 
Сахарный диабет, n (%) 25 (18,9) 26 (20,3) 0,780 

Гипоальбуминемия/ 
гипопротеинемия, n (%) 

36 (27,3) 34 (26,6) 0,897 

Экстренные операции, n (%) 75 (56,8) 71 (55,5) 0,826 
Илеостома, n (%) 50 (37,9) 52 (40,6) 0,650 

Концевая стома, n (%) 71 (53,8) 67 (52,3) 0,816 
Основная патология: колоректальный рак, n (%) 52 (39,4) 49 (38,3) 0,854 

Перфорация/перитонит, n (%) 26 (19,7) 25 (19,5) 0,973 
По исходным клинико-демографическим и операционно-клиническим параметрам 

статистически значимых различий между группами не выявлено (p>0,05), что позволяет 
корректно интерпретировать различия исходов как связанные преимущественно с 
применённой техникой формирования стомы. 

Полученные результаты отвечают на практический вопрос хирурга: во что обходится 
метод с точки зрения операционного времени и безопасности, и не приносит ли он 
дополнительных интраоперационных проблем. 
Доля лапароскопических вмешательств была близкой (22,0% против 20,3%), что исключает 
эффект “разного доступа” как объяснение исходов. Усовершенствованный комплекс 
увеличивал длительность этапа стомирования с 16,8 до 19,2 минут, то есть на 2,4 минуты. В 
относительных величинах это примерно +14% к времени данного этапа — умеренная цена 
за потенциальный выигрыш по осложнениям. При этом кровопотеря на этапе не 
увеличивалась (18 мл против 19 мл), то есть метод не делал этап более травматичным. 

Частота вынужденных интраоперационных корректировок по контролю 
перфузии/компрессии была сопоставимой (3,0% и 3,9%), что означает: метод управляем и не 
“ломается” в реальной хирургии. На уровне лечения в целом отмечено снижение 
длительности госпитализации (11,4 против 12,8 суток), то есть на 1,4 суток - это примерно 
−11% и клинически значимый организационный эффект (табл. 2). 

Таблица 2  
Операционные показатели и течение госпитализации 

Показатель Основная группа 
(n=132) 

Группа сравнения 
(n=128) 

p 

Лапароскопический доступ, n (%) 29 (22,0) 26 (20,3) 0,744 
Время этапа стомирования, мин (M±SD) 19,2 ± 5,4 16,8 ± 5,1 <0,001 

Кровопотеря на этапе стомирования, мл (M±SD) 18 ± 12 19 ± 13 0,540 
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Вынужденная интраоперационная коррекция по 
контролю перфузии/компрессии, n (%) 

4 (3,0) 5 (3,9) 0,690 

Длительность госпитализации, дни (M±SD) 11,4 ± 4,7 12,8 ± 5,1 0,022 
Усовершенствованный комплекс сопровождался умеренным увеличением времени 

этапа стомирования примерно на 2–3 минуты без роста кровопотери и без увеличения 
частоты интраоперационных корректировок. При этом общая длительность госпитализации 
была статистически ниже в основной группе. 

Центральная для доказательства эффективности, потому что в ней сравниваются 
первичная конечная точка и “тяжёлые” маркеры качества результата. 

Ретракция стомы: 3,0% в основной группе против 9,4% в контрольной. 
Это означает: 

 абсолютное снижение риска на 6,4 процентного пункта; 
 относительное снижение примерно на 68%; 
 частота ретракции стала примерно в 3,1 раза ниже; 
 RR=0,32, то есть риск в основной группе составил около одной трети от риска 

стандарта. 
Любое раннее стомальное осложнение: 18,9% против 35,2%. 

Это: 
 абсолютное снижение на 16,3 п.п.; 
 относительное снижение примерно на 46%; 
 осложнения встречались в 1,9 раза реже в основной группе. 
Повторные вмешательства по поводу стомы: 2,3% против 7,8%. 

Это: 
 снижение на 5,5 п.п.; 
 частота повторных вмешательств примерно в 3,4 раза ниже, то есть метод не 

просто “красивый”, а реально снижает необходимость вторичной хирургии. 
Тяжёлые осложнения (Clavien–Dindo ≥III): 2,3% против 8,6%. 

Это: 
 абсолютное снижение на 6,3 п.п.; 
 тяжёлые осложнения встречались примерно в 3,7 раза реже; 
 RR=0,26 — то есть риск тяжёлых осложнений на фоне комплекса составлял 

около четверти от стандартного. 
Клинически удобная интерпретация через NNT: 
 чтобы предотвратить 1 ретракцию, достаточно применить метод примерно у 16 

пациентов; 
 чтобы предотвратить 1 любое раннее осложнение — примерно у 6 пациентов 

(табл. 3). 
Таблица 3 

Ключевые исходы до 30 суток: сравнение групп (эффект и значимость) 
Исход Основная группа 

(n=132) 
Группа сравнения 

(n=128) 
RR (95% ДИ) p 

Ретракция стомы 4 (3,0%) 12 (9,4%) 0,32 (0,11–
0,98) 

0,040 

Любое раннее стомальное осложнение 
(≥1/пациента) 

25 (18,9%) 45 (35,2%) 0,54 (0,35–
0,82) 

0,003 

Повторное вмешательство по поводу 
стомы 

3 (2,3%) 10 (7,8%) 0,29 (0,08–
1,03) 

0,048 

Тяжёлые осложнения (Clavien–Dindo ≥III) 3 (2,3%) 11 (8,6%) 0,26 (0,08–
0,93) 

0,028 

Дополнительно рассчитаны клинически наглядные показатели: 
 Абсолютное снижение риска ретракции: 6,3%. Число пациентов, которых 

необходимо прооперировать по новой методике для предотвращения 1 ретракции (NNT): 
≈16. 
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 Абсолютное снижение риска «любого раннего осложнения»: 16,2%. NNT: ≈6. 
В исследовании раскрывается, за счёт каких компонентов складывается выигрыш. 

Здесь важно видеть не только “суммарно меньше”, но и какие осложнения снижаются 
сильнее всего. 

Наиболее показательно снижение осложнений, связанных с устойчивостью стомы и 
тканевой фиксацией: 

 Мукокутанное расхождение: 5,3% против 12,5%. Это снижение на 7,2 п.п., 
частота стала примерно в 2,4 раза ниже. 

 Ишемия/некроз: 1,5% против 4,7% (в 3 раза ниже), хотя по статистике 
различие может не достигать значимости из-за редкости события. 

 Кровотечение: 2,3% против 5,5% (примерно в 2,4 раза ниже). 
 Парастомальная инфекция/абсцесс: 2,3% против 4,7% (в 2 раза ниже). 
Кожные осложнения (дерматит/мацерация) остаются частыми в обеих группах, но и 

здесь тенденция к снижению заметна: 14,4% против 22,7% (на 8,3 п.п. меньше; примерно в 
1,6 раза ниже). Это подчёркивает, что даже идеальная механика стомы всё равно требует 
правильного ухода, но улучшенная фиксация уменьшает условия для подтекания и 
раздражения. 

Обструкция на уровне стомы: 3,0% против 6,3% (примерно в 2,1 раза ниже) (табл. 
4). 

Таблица 4  
Ранние стомальные осложнения (до 30 суток) 

(Возможна регистрация более одного осложнения у пациента.) 
Осложнение Основная группа 

(n=132) 
Группа сравнения 

(n=128) 
p 

Мукокутанное расхождение 7 (5,3%) 16 (12,5%) 0,050 
Ишемия/некроз стомы 2 (1,5%) 6 (4,7%) 0,167 

Кровотечение, требующее лечения 3 (2,3%) 7 (5,5%) 0,211 
Парастомальная инфекция/абсцесс 3 (2,3%) 6 (4,7%) 0,328 

Перистомальный дерматит/мацерация (требовали 
лечения) 

19 (14,4%) 29 (22,7%) 0,110 

Обструкция на уровне стомы 4 (3,0%) 8 (6,3%) 0,249 
Полученные результаты демонстрирует, что выигрыш комплекса сохраняется не 

только в раннем периоде, но и в отдалённой перспективе - именно там, где проявляются 
механические дефекты стомального канала. 

Парастомальная грыжа: 7,8% в основной группе против 19,8% в контрольной. 
Это означает: 

 абсолютное снижение на 12,0 п.п.; 
 относительное снижение примерно на 60%; 
 грыжа встречалась примерно в 2,5 раза реже; 
 RR=0,40 - риск снижен до 40% от стандартного. 
Клинически значимая грыжа, потребовавшая операции, встречалась реже (2,0% 

против 7,3%), то есть примерно в 3,6 раза ниже, но при небольшом числе событий 
статистическая значимость может быть “на грани”. Тем не менее сама направленность 
эффекта полностью согласуется с механизмом метода. 

Пролапс и поздний стеноз также реже в основной группе (примерно в 2 раза), а 
хронические кожные осложнения в отдалённом периоде снижены почти вдвое (11,8% против 
22,9%). В сумме это отражает: комплекс улучшает не только “вид” стомы, но и 
долгосрочную стабильность её канала и ухода (табл. 5). 

Таблица 5 
Отдалённые осложнения при доступном наблюдении 

Осложнение Основная 
группа 
(n=102) 

Группа 
сравнения 

(n=96) 

RR (95% ДИ) p 
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Парастомальная грыжа 8 (7,8%) 19 (19,8%) 0,40 (0,18–0,86) 0,021 
Грыжа, потребовавшая 

операции 
2 (2,0%) 7 (7,3%) 0,27 (0,06–1,26) 0,093 

Пролапс 4 (3,9%) 8 (8,3%) 0,47 (0,15–1,51) 0,240 
Поздний стеноз/стойкая 

деформация 
3 (2,9%) 7 (7,3%) 0,40 (0,11–1,52) 0,203 

Хронические кожные 
осложнения перистомальной 

зоны 

12 (11,8%) 22 (22,9%) 0,51 (0,27–0,98) 0,040 

Повторные вмешательства, 
связанные со стомой (поздно) 

4 (3,9%) 10 (10,4%) 0,38 (0,12–1,16) 0,097 

По ретракции применение комплекса ассоциировано с ORadj=0,28. Это означает: при 
прочих равных вероятность ретракции у пациентов основной группы примерно на 72% ниже. 
Экстренная операция увеличивала риск ретракции (ORadj≈2,6), то есть ретракция у 
экстренных больных встречается примерно в 2,6 раза чаще, что клинически ожидаемо и 
подтверждает адекватность модели. 

По парастомальной грыже комплекс также показал независимый защитный эффект 
(ORadj=0,35): вероятность грыжи при прочих равных примерно на 65% ниже. Самым 
сильным независимым фактором риска грыжи оказалось ожирение (ORadj≈3,1), то есть при 
ИМТ≥30 риск грыжи возрастает примерно в 3 раза, даже при хорошем выполнении техники. 
Это важная практическая информация: именно у пациентов с ожирением метод особенно 
нужен, но и требования к геометрии канала и контролю фиксации должны быть 
максимальными (табл. 6). 

Таблица 6  
Многофакторная логистическая регрессия: независимые предикторы целевых исходов 
Переменная Ретракция ≤30 суток: ORadj 

(95% ДИ), p 
Парастомальная грыжа: ORadj 
(95% ДИ), p 

Усовершенствованный комплекс (vs 
стандарт) 

0,28 (0,09–0,90), p=0,032 0,35 (0,14–0,86), p=0,022 

Экстренная операция 2,60 (1,05–6,80), p=0,041 1,30 (0,55–3,20), p=0,520 
Ожирение (ИМТ ≥30) 1,80 (0,70–4,70), p=0,220 3,10 (1,35–7,10), p=0,006 
Илеостома (vs колостома) 1,40 (0,55–3,60), p=0,480 0,90 (0,35–2,20), p=0,820 
Диабет 1,30 (0,50–3,40), p=0,590 1,20 (0,50–3,00), p=0,670 

Обсуждение. Главный результат исследования заключается в том, что 
усовершенствованный интраоперационный комплекс формирования кишечной стомы 
обеспечивает статистически и клинически значимое снижение двух наиболее критичных 
механических осложнений: ретракции в раннем периоде и парастомальной грыжи в 
отдалённые сроки. На языке практики это выглядит особенно убедительно: приблизительно 
у каждого 16-го пациента предотвращается ретракция, а у каждого 9-го — формирование 
парастомальной грыжи, при сохранении приемлемой «цены» технологии (увеличение 
времени этапа стомирования на несколько минут без роста кровопотери). 

Механистически полученный эффект логично объясняется двумя опорными 
компонентами методики. Во-первых, послойное укрепление стомального канала 
стабилизирует фасциальное кольцо и снижает вероятность его вторичной деформации, а 
значит уменьшает условия для постепенного расширения и формирования грыжевого 
дефекта. Во-вторых, 8-образная апоневротическая фиксация формирует устойчивую 
механическую «якорную» поддержку выводимой петли кишки: в ситуациях отёка, 
натяжения брыжейки и нестабильной тканевой репарации это уменьшает риск смещения 
кишки внутрь и возникновения ретракции. На этом фоне особенно закономерно, что эффект 
методики концентрируется именно на механических исходах, а функциональные осложнения 
(например, высокая продукция илеостомы) в большей степени отражают физиологию 
тонкокишечной стомы и общий тяжёлый фон, а не геометрию фасциального кольца. 

Отдельного акцента требует выявленная роль ожирения как независимого предиктора 
парастомальной грыжи. Даже при улучшенной технике избыточная толщина брюшной 
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стенки и повышенное внутрибрюшное давление сохраняют давление на зону стомы, поэтому 
у пациентов с ИМТ ≥30 критически важны: строго контролируемый диаметр фасциального 
кольца, безусловное исключение натяжения и педантичный контроль перфузии после 
фиксации. Таким образом, методика не отменяет клиническое мышление, но делает его 
результаты более предсказуемыми. 

Ограничения работы типичны для клинического сравнительного исследования: 
отсутствие рандомизации, неполное отдалённое наблюдение у части пациентов и 
зависимость поздних исходов от длительности follow-up. Тем не менее сопоставимость 
групп по исходным параметрам, выраженность эффекта по ключевым конечным точкам и 
сохранение значимости после многофакторной коррекции формируют прочное основание 
для вывода о клинической эффективности комплекса. Следующим этапом логично провести 
проспективное контролируемое исследование с унифицированной оценкой качества жизни и 
стандартизированной инструментальной верификацией парастомальной грыжи, а также с 
расширением горизонта наблюдения. 

Выводы.  
1. Усовершенствованный интраоперационный комплекс обеспечил выраженное 

снижение ретракции стомы в первые 30 суток: 3,0% в основной группе против 9,4% в 
группе сравнения, то есть в 3,1 раза реже (RR=0,32), с абсолютным снижением риска на 6,4 
п.п.; клинически это соответствует NNT≈16 (чтобы предотвратить 1 ретракцию). 

2. Методика улучшила “качество исхода” не только по частоте, но и по тяжести: 
доля тяжёлых осложнений (Clavien–Dindo ≥III) снизилась с 8,6% до 2,3%, то есть в 3,7 
раза реже (RR=0,26). Частота повторных вмешательств по поводу стомы также была 
ниже: 2,3% против 7,8% (примерно в 3,4 раза меньше). 

3. Методика оказалась технологически приемлемой для реальной практики: время 
этапа стомирования увеличивалось умеренно (19,2 ± 5,4 мин против 16,8±5,1 мин, +2,4 мин), 
при этом кровопотеря на этапе не возрастала, а средняя длительность госпитализации была 
ниже (11,4 ± 4,7 против 12,8 ± 5,1 суток; −1,4 суток). Многофакторный анализ подтвердил 
независимый защитный эффект комплекса: вероятность ретракции снижалась примерно на 
72% (ORadj=0,28), а парастомальной грыжи - примерно на 65% (ORadj=0,35); при этом 
ожирение повышало риск грыжи примерно в 3,1 раза (ORadj=3,10). 
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