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В пилотное обсервационное исследование включены 22 пациента с ворсинчатыми опухоля-

ми прямой кишки и преинвазивной карциномой. Средний возраст — (55,8±8,4) года, преоблада-
ли женщины (67 %). Пациенты оперированы с использованием однопортовых устройств, вводи-
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длительность вмешательств — 72,5 (45–150) мин, средняя кровопотеря — 35 (20–60) мл, ин-
декс анальной инконтиненции достоверно не отличался до операции и спустя 1 мес. и составил
соответственно 0,5 (0–2) и 1,5 (0–3). Операции типа ТЕМ имеют преимущества визуализации до-
ступа, что гарантирует безопасный отступ от края опухоли, низкую травматичность сфинктера и
частоту встречаемости клинически значимых осложнений.
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Незважаючи на стрімке зрос-
тання новітніх хірургічних тех-
нологій з високим рівнем без-
пеки та поліпшення якості жит-
тя, хірургія пухлинних захворю-
вань прямої кишки все ще несе
певний потенціал серйозних
периопераційних ускладнень,
урогенітальних розладів, аналь-
ної інконтиненції, необхідності
тимчасової або постійної киш-
кової стоми [2; 7]. Тому пошук
оптимальних рішень у цьому
розділі колопроктології триває.

Лапароскопічний доступ
значно знижує травматичність
операцій і тяжкість післяопера-
ційного періоду, але не впли-
ває на якість життя, вираже-
ність і частоту виникнення сечо-
статевих розладів і рівня аналь-
ної інконтиненції [3; 4]. У про-
цесі розвитку сучасних малоін-
вазивних технологій слід особ-
ливо виділити NOTES (Natural
Orifice Translumenal Endoscopic
Surgery — транслюмінальна хі-
рургія через природні отвори)-
втручаня, які виконуються че-
рез природні отвори організму:
шлунок, пряму кишку, сечовий
міхур, піхву [6; 9]. Застосову-
ються також комбінації досту-
пів, або так звані гібридні тех-
нології, коли традиційна лапа-
роскопія поєднується з мето-
дом NOTES для вирішення
спеціальних завдань [5; 8].
«Чисті» NOTES-втручання по-
требують складних технічних
рішень і специфічних навичок,
у зв’язку з чим використову-

ються рідко, а гібридні досту-
пи все частіше застосовують-
ся в клінічній практиці. Одним
із варіантів NOTES-втручань,
що посіли провідне місце в ко-
лоректальній хірургії, є техно-
логія TEM (Trаnsanal Endo-
scopic Microsurgery — транс-
анальна ендоскопічна хірургія)
— запропонований німецьким
хірургом Gerhard Buess метод
трансанальної резекції прямої
кишки при доброякісних ново-
утвореннях або початкових
стадіях раку прямої кишки [1].

Мета роботи — поліпшення
результатів лікування хворих
на пухлини прямої кишки шля-
хом впровадження комбінова-
них сучасних технологій лапа-
роскопічної мікрохірургії та
ТЕМ.

Матеріали та методи
дослідження

У клініках кафедри хірур-
гії № 1 НМУ імені О. О. Бого-
мольця на базі республікансь-

кого колопроктологічного цент-
ру і ДКЛ № 1 ПЗЗ у 2013 р. роз-
почато ретроспективне обсерва-
ційне пілотне дослідження.
Сукупні дані досліджуваних
хворих подані в табл. 1. У до-
слідження включені пацієнти
після 18 років, у яких при рек-
тороманоскопії або фіброколо-
носкопії виявлено екзофітний
утвір у прямій кишці, що мак-
роскопічно виглядав як вор-
синчаста аденома на широкій
основі, максимальна віддале-
ність нижнього краю якої не пе-
ревищувала 12 см від пере-
хідної складки анального отво-
ру. У кожному випадку в плані
комплексного обстеження про-
водилися: гнучка гастро- і ко-
лоноскопія для виключення
синхронних пухлин шлунково-
кишкового тракту, біопсія пух-
лини прямої кишки для вери-
фікації діагнозу, пальцьове об-
стеження прямої кишки, транс-
ректальне УЗД і МРТ малого
таза для визначення глибини
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Aim. The objective of this retrospective pilot study was to investigate the technical aspects and

immediate results of transanal endomicroscopic surgery (TEM) for preinvasive rectal carcinoma and
villous polyps.

Methods. 18 patients with villous polyps and 4 patients with preinvasive carcinoma (Tis) were
included to the study. Mean age was 55.8±8.4 men/women ratio was 33/67%. All the patients were
operated by the usage of trade mark single port devices and original constructed devices.

Results. The mean distance to the lower border of the tumor was 7 (4–10) см, operative time —
72.5 (45–150) min, mean blood loss — 35 (20–60) ml. In 50% of the cases tumors were localized on
the anterior wall. The difference of the anal continence score before and after 30 days interval after
procedures was not statistically accurate and was 0.5 (0–2) and 1.5 (0–3) respectively.

Conclusion. TEM procedures for benign tumors and early rectal cancer are the serious alternative
to the conventional local excisions due to the superior visualization, guaranteed clear margins, less
sphincter damage, minimal morbidity.

Key words: transanal endoscopic microsurgery, villous polyps, early rectal cancer, NOTES.

Таблиця 1
Характеристика клінічного матеріалу дослідження

                             Показник Значення

Середній вік, років 55,8±8,4

Гендерний склад, чол./жін., % 33/67

Частка пацієнтів із супровідною патологією, % 65

Тубулярно-ворсинчаста аденома
з легким ступенем дисплазії 7 (31,8 %)
з тяжким ступенем дисплазії 11 (50,0 %)
з осередками високодиференційованої 4 (18,2 %)
аденокарциноми, Tis
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інвазії пухлини в стінку прямої
кишки й уточнення локалізації
пухлини. Рівень анальної кон-
тиненції визначався за опиту-
вальником Клівлендської шка-
ли Векснера.

Хірургічна техніка. Для ви-
конання трансанальних втру-
чань пацієнта вкладали так,
щоб пухлина завжди розташо-
вувалася на 5–7 год умовного
циферблата, тобто у літото-
мічній позиції — для пухлин
задньої стінки прямої кишки, у
позиції «складаного ножа» на
животі — при передній локалі-
зації та на відповідних боках
при розташуванні пухлини на
бічних стінках прямої кишки.
Інсуфляція вуглекислоти в пря-
му кишку проводилася під тис-
ком не більше 10 мм рт. ст. Від-
ступивши 10–15 мм від краю
основи пухлини, розмічували
майбутню межу резекції, яку
проводили через усі її шари,
включаючи найближчий шар
мезоректальної клітковини. Піс-
ля висічення зашивали дефект
кишки безперервним обвив-
ним швом.

Результати дослідження
та їх обговорення

У дослідження за період із
серпня 2013 р. по січень 2015 р.
включено 22 пацієнти, яким ви-
конано ТЕМ (табл. 2).

Скарги хворих переважно
були на виділення слизу та кро-
ві з прямої кишки, відчуття сто-
роннього тіла, несправжні по-
зиви до дефекації, випадіння
фрагментів пухлини через зад-
ній прохід.

У процесі виконання втру-
чань суб’єктивно значущим
чинником технічних складно-
щів виявилося розташування
пухлини щодо заднього прохо-
ду, в обернено-пропорційній
залежності — що ближче до
зубчастої лінії перебував ниж-
ній край пухлини, то технічно
складніше було виконати її ви-
січення і накладення шва (фак-
тор «мертвого простору»). Ін-
шим фактором був розмір пух-
лини — що більший, то техніч-
но складніше проводився етап

її висічення — через обмеже-
не маніпулювання інструмен-
тами у просвіті кишки.

Ускладнень і летальних ви-
падків не було. Рівень аналь-
ної інконтиненції за наявності
екзофітних утворень у прямій
кишці, згідно з даними, отри-
маними в дослідженні, не від-
різнявся від умовно здорової
популяції — 0,5 (0–2). У ран-
ньому післяопераційному пе-
ріоді, через 1 міс. при конт-
рольному огляді, рівень конти-
ненції залишався практично
без змін порівняно з доопера-
ційними показниками — 1,5
(0–3), що характерно для нор-
мальних даних.

Висновки

1. Визначення показань до
виконання операцій ТЕМ по-
требує мультидисциплінарно-
го, індивідуалізованого підхо-
ду, що включає променеву діа-
гностику, морфологічне дослі-
дження, вивчення відстані пух-
лини від перехідної складки
анального отвору, її відносин зі
сфінктерним апаратом, і підго-
товленої бригади хірургів.

2. Операції ТЕМ є альтер-
нативою традиційним локаль-
ним висіченням пухлин прямої
кишки, перевагою якої є візуа-
лізація доступу, гарантований
відступ від краю пухлини, низь-
ка травматизація сфінктера,
відсутність клінічно значущих
ускладнень.
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Таблиця 2
Безпосередні результати трансректальних втручань

                             Показник Значення

Тривалість втручання, хв (медіана, межі) 72,5±25,4 (45–150)
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