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СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ХИРУРГИИ
злокачественных заболеваний толстой кишки
К сожалению, в последние годы

отмечен неуклонный рост заболевае�
мости раком ободочной и прямой
кишки в большинстве экономически
развитых стран мира. Скрытое течение
болезни на ранних стадиях, поздняя
обращаемость пациентов к врачу, от�
сутствие простых и эффективных спо�
собов своевременной диагностики
заболевания зачастую приводят к вы�
явлению болезни уже в далеко зашед�
шей стадии патологии. В этих случаях
требуется комплексный подход к ле�
чению с использованием достаточно
агрессивных методов. Чтобы побе�
дить болезнь, помимо серьезной и
травматичной операции нередко при�
ходится прибегать и к лучевой тера�
пии, и к химиотерапевтическому воз�
действию. Поэтому для улучшения ре�
зультатов лечения онкологи всех спе�
циальностей сегодня разрабатывают
методики, направленные на уменьше�
ние негативного воздействия лечеб�
ных методов на организм больного. В
радиологии появляется аппаратура,

минимально повреждающая здоро�
вые ткани вокруг опухоли. Химиоте�
рапевты разрабатывают и применяют
современные «таргетные» препараты,
селективно воздействующие только на
опухолевые клетки. Хирурги применя�
ют современные высокотехнологич�
ные методики, направленные на сни�
жение травматичности вмешательств.
Для этого созданы  современные ап�
параты для рассечения и коагуляции
тканей (ультразвуковой скальпель,
аргон�усиленная и плазменная коагу�
ляция, биполярная коагуляция «лига�
шу», лазерное воздействие, криохи�
рургия и др.). На порядок снижаются
воспалительные реакции в зоне сши�
вания кишечника и повышается на�
дежность анастомоза при использо�
вании современных сшивающих аппа�
ратов (степлеров). Ну и конечно же,  в
последние годы бурное развитие во
всем мире получили эндовидеохирур�
гические вмешательства в онкологии.
Они выполняются без большого раз�
реза брюшной стенки, через неболь�

шие проколы, с использованием со�
временной  видеотехники и всей вы�
шеуказанной аппаратуры. Благодаря
этому они обладают серьезными пре�
имуществами.

Операционная травма при опера�
циях на толстой кишке при онколо�
гических заболеваниях связана с дву�
мя факторами. Первый фактор – это
необходимость удаления обширных
участков толстой кишки единым бло�
ком с окружающей жировой клетчат�
кой и лимфатическими узлами, в ко�
торых нередко обнаруживаются ме�
тастазы опухоли. Второй фактор трав�
матичности – это большой разрез
брюшной стенки, необходимый для
свободного выполнения операции та�
кого значительного объема. И если
уменьшить внутрибрюшные повреж�
дения можно только отчасти, путем
деликатной техники оперирования,
применяя ультразвуковой скальпель,
аппарат лига�шу и современные сши�
вающие степлеры, то травму брюш�
ной стенки можно уменьшить значи�
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тельным образом. Сделать это мож�
но  с помощью лапароскопической
техники.

В Городском клиническом онколо�
гическом диспансере (ГКОД) сегодня
используются все современные дос�
тижения хирургии и онкологии. Опе�
рационные укомплектованы необхо�
димым оборудованием. На отделении
онкоколопроктологии, которое воз�
главляет Михаил Хаймович Фридман,
лапароскопические операции на тол�
стой кишке выполняются с 2005 года.
Отделение является пионером этой
хирургии в нашем городе, на сегод�
няшний день уже накоплен значитель�
ный опыт. Главный врач диспансера
профессор Георгий Моисеевич Мани�
хас ежегодно организует мастер�клас�
сы по лапароскопической и открытой
колоректальной хирургии с приглаше�
нием ведущих зарубежных и отече�
ственных специалистов. Профессора�
ми Г. М. Манихасом, М. Д. Ханевичем
и Ю. А. Щербуком в монографии «Эн�
довидеохирургия в онкологии», из�
данной в 2008 году, обобщен опыт
малоинвазивных операций всех отде�
лений ГКОД. Эта работа повышает ква�
лификацию не только хирургов наше�
го диспансера, но и всех врачей, ра�
ботающих в этой области.

26 февраля 2010 года состоялся оче�
редной мастер�класс с участием од�
ного из лучших лапароскопических
хирургов России, московского про�
фессора Константина Викторовича
Пучкова.  Он имеет огромный опыт
эндовидеохирургических операций
при раке толстой кишки, почек, при
опухолях гинекологической сферы.
К. В. Пучков является автором пре�
красных монографий на эту тему. Про�
фессор широко известен не только в
России, но и за рубежом. Это не пер�
вый визит Константина Викторовича в
наш диспансер с показательными опе�
рациями. На этот раз он блестяще вы�
полнил лапароскопическую правосто�
роннюю гемиколэктомию больному с
большой опухолью восходящей обо�
дочной кишки. Операция была выпол�
нена с расширенной лимфаденэкто�
мией – удалены увеличенные лимфа�
тические узлы, располагавшиеся на
аорте и нижней полой вене. Благода�
ря мастерству оператора, а также ка�
чественной оптике с многократным
увеличением изображения, этот этап
операции был очень показательным.
Операция транслировалась в режиме
реального времени с комментариями
оперирующего хирурга и заведующе�
го отделением онкоколопроктологии
М. Х. Фридмана. За ходом операции
наблюдали врачи города, собравши�

еся в зале. После операции К. В. Пуч�
ков прочел лекцию о лапароскопичес�
ких операциях на ободочной кишке,
особое внимание уделив необходимо�
сти расширенных лимфаденэктомий.
Затем профессор ответил на много�
численные вопросы. Все присутство�
вавшие врачи были очень благодарны
профессору К. В. Пучкову за проде�
ланную работу и передачу своего опы�
та и мастерства.

На своем опыте подобных вмеша�
тельств мы убедились, что лапароско�
пический доступ позволяет выполнить
стандартный объем операции, приня�
тый в онкологии при открытых опера�
циях на толстой кишке. При этом стро�
го соблюдаются общеизвестные прин�
ципы абластики (профилактика рас�
пространения опухолевых клеток во
время операции). Так, при раке сле�
пой и восходящей  кишки выполняет�
ся лапароскопическая правосторон�
няя гемиколэктомия (удаление пра�
вой половины толстой кишки), при
опухолях  сигмовидной кишки – ее
лапароскопическая резекция. При опу�
холи ректосигмоидного отдела про�
изводится лапароскопическая пере�
дняя резекция прямой кишки с сохра�
нением естественного пассажа кало�
вых масс через задний проход. При
поражении опухолью нижнеампуляр�
ного отдела прямой кишки выполня�
ется лапароскопическая брюшно�про�
межностная экстирпация прямой
кишки (полное удаление прямой киш�
ки с постоянной колостомой). Это тя�
желая операция, но она является  един�
ственно возможным методом  ради�
кального удаления низко расположен�
ной опухоли прямой кишки. Лапарос�
копическая экстирпация прямой киш�
ки выгодно отличается от открытой
экстирпации отсутствием разреза на
животе.

Какие же преимущества дает лапа�
роскопическая хирургия при раке тол�
стой кишки? Конечно же, косметичес�
кий эффект можно принять во внима�
ние, но мы как онкологи ставим его
на последнее место. Безусловно, глав�
ной задачей является качественное и
надежное избавление больного от
опухолевой ткани. Именно поэтому
при выполнении открытых вмеша�
тельств опытные онкологи делают
большой разрез, так как надежность
операции не должна страдать из�за
стремления к внешней косметике. Но
лапароскопия открывает новые воз�
можности широкого доступа к внут�
ренним органам без разреза брюшной
стенки – через установленные в раз�
ных отделах живота троакары, позво�
ляющие вводить через них видеокаме�

ру и инструменты.  Уменьшение трав�
мы брюшной стенки серьезным обра�
зом облегчает течение ближайшего
послеоперационного периода. Умень�
шается болевой синдром, требуется
меньшее количество наркотических
аналгетиков. Раньше восстанавливает�
ся моторика кишечника. Больные ак�
тивизируются уже на следующий день
после операции. При отсутствии ос�
ложнений больного можно выписать
на 7�е сутки. Раньше происходит реа�
билитация. Последнее, на наш взгляд,
имеет особенное значение, так как
хорошее состояние больного позво�
ляет в ранние сроки после операции
приступить к следующему необходи�
мому этапу лечения – лучевому или
химиотерапевтическому. Ведь не сек�
рет, что раннее начало адъювантной
(профилактической) химиотерапии
повышает ее эффективность.

Но, с другой стороны, лапароско�
пическая хирургия в онкоколопрокто�
логии имеет свои недостатки и огра�
ничения. Так, выполнение эндовиде�
охирургических вмешательств в боль�
шинстве случаев занимает на 30�90
минут больше, чем открытых. Опера�
ция сопровождается напряженным
карбоксиперитонеумом (в брюшную
полость под давлением поступает уг�
лекислый газ). Эти факторы могут не�
гативно сказаться на течении анесте�
зии у пожилых больных. Кроме того,
лапароскопическая операция при
больших опухолях не имеет смысла –
для извлечения удаленного препарата
все равно придется сделать большой
разрез. При опухолях, прорастающих
в соседние органы, выполнение лапа�
роскопической операции, как прави�
ло, оказывается невозможным или
слишком опасным. Тяжелый спаечный
процесс после предшествующих опе�
раций на животе также значительно
затрудняет лапароскопическое выпол�
нение операции.

Таким образом, лапароскопиче�
ские вмешательства при раке толстой
кишки сегодня заняли свое место в
лечении этой тяжелой патологии. Но
для того, чтобы ближайшие преиму�
щества были очевидными, а отдален�
ные результаты – хорошими, необхо�
дим тщательный отбор пациентов на
такие операции опытными специали�
стами. Такие операции могут выпол�
нятся только хирургами, имеющими
большой опыт в открытой хирургии
рака толстой кишки.

А. Г. Рылло, онколог�хирург
онкоколопроктологического

отделения ГКОД,
М. Х. Фридман, зав. отделением

онкоколопроктологии ГКОД
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