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РЕЗЮМЕ

Доброкачественные и злокачественные опухоли являются самыми распространенными заболеваниями прямой 
кишки и имеют тенденцию к росту. Для лечения опухолей прямой кишки разработаны различные методики: 
эндоскопическая электроэксцизия через колоноскоп, трансанальное удаление опухолей, трансабдоминаль-
ное удаление. Применение всех этих методов позволило определить их преимущества и как показания, так 
и ограничения и недостатки. Технические достижения современной онкологии привели к разработке метода 
трансанального удаления опухолей, имеющего ряд преимуществ: радикальность оперативного вмешательства, 
адекватность, функциональность. Область применения данной методики — это доброкачественные, а также 
малигнизированные опухоли прямой кишки. Одним из основных преимуществ данной технологии является 
минимальная частота послеоперационных осложнений, а такие интраоперационные осложнения, как про-
никновение в свободную брюшную полость при трансанальной эндоскопической резекции прямой кишки 
встречаются достаточно редко. Немаловажным является также то, что метод трансанальной эндоскопической 
резекции прямой кишки отличается также хорошими онкологическими и функциональными результатами 
(по данным различных исследований). Представляем клинический случай проникновения в свободную 
брюшную полость во время трансанальной эндоскопической резекции прямой кишки по поводу аденомы. 
Этот случай также интересен тем, что у больного было также еще одно осложнение — послеоперационное 
кровотечение из прямой кишки, которое потребовало оперативного вмешательства, также с применением 
миниинвазивного доступа.
Данное клиническое наблюдение демонстрирует возможность благополучного ушивания проникающих 
отверстий в брюшную полость, возникающих при трансанальном эндоскопическом удалении опухолей пря-
мой кишки, верхний полюс которых оказывается расположенным выше тазовой брюшины и эффективной 
малоинвазивной тактики при развитии послеоперационного кровотечения.

Ключевые слова:
трансанальное эндоскопическое удаление опухоли, трансабдоминальное удаление, 
органосохраняющий метод лечения, доброкачественные опухоли прямой кишки, 
малигнизированные опухоли прямой кишки, опухоли прямой кишки.
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CLINICAL CASE REPORTS

PENETRATION INTO FREE ABDOMINAL CAVITY DURING TRANSANAL ENDOSCOPIC 
RECTAL RESECTION FOR ADENOMA 

Yu.A.Gevorkyan, N.V.Soldatkina*, V.E.Kolesnikov, D.A.Kharagezov, A.V.Dashkov, S.I.Poluektov, N.S.Samoylenko

National Medical Research Centre for Oncology of the Ministry of Health of Russia, 63 14 line str., Rostov-on-Don 344037, Russian Federation

ABSTRACT

Benign and malignant tumors are the most common diseases of the rectum and tend to grow. Various techniques 
have been developed for the treatment of rectal tumors: endoscopic electroexcision through a colonoscope, transanal 
removal of tumors, and transabdominal removal. The use of all these methods made it possible to determine their 
advantages and indications, as well as limitations and disadvantages. Technical advances in modern oncology resulted 
in developing a method for transanal tumor removal with a number of advantages: radical surgery, adequacy, and 
functionality. This technique can be used in benign and malignant rectal tumors. One of its main advantages involves 
a small number of postoperative complications, while intra- operative complications such as penetration into the free 
abdominal cavity during transanal endoscopic resection of the rectum are quite rare. It is also important that the method 
of transanal endoscopic resection of the rectum also has good oncological and functional results (according to various 
studies). We present a clinical case of penetration into the free abdominal cavity during transanal endoscopic rectal 
resection for adenoma. This case is also interesting in that the patient also had another complication — postoperative 
bleeding from the rectum, which required surgical intervention, also with the use of a minimally invasive approach. 
This clinical observation demonstrates successful suturing of penetrating openings into the abdominal cavity arising 
during transanal endoscopic removal of rectal tumors with the upper pole located above the pelvic peritoneum and 
effective minimally invasive tactics in the development of postoperative bleeding.

Keywords:
transanal endoscopic tumor removal, transabdominal removal, organ-preserving treatment, benign rectal 
tumors, malignant rectal tumors, rectal tumors.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Направленность современной онкологии к ор-
ганосохраняющим методам лечения, технические 
разработки способствовали появлению метода 
трансанального удаления опухолей прямой кишки 
с использованием системы для обеспечения воз-
можностей микрохирургических манипуляций [1–3]. 
В мировой практике уже имеется опыт применения 
метода трансанальной эндоскопической резекции 
прямой кишки с удалением опухолей, который вы-
явил его очевидные преимущества: во-первых, это 
радикальность самого оперативного вмешатель-
ства (так как метод позволяет удалять опухоли 
единым блоком в окружении здоровых тканей); 
во-вторых, это адекватность оперативного вме-
шательства (то есть сведение к минимуму рис-
ков возникновения интра- и послеоперационных 
осложнений); в третьих, это функциональность опе-
ративного вмешательства (то есть, сохранение или 
быстрое восстановление функции прямой кишки 
после операции) [4–8]. Основной областью при-
менения метода трансанальной эндоскопической 
хирургии в настоящее время являются доброкаче-
ственные, малигнизированные опухоли прямой 
кишки, а также начальные формы злокачествен-
ных опухолей, которые расположены ниже тазовой 
брюшины. Минимальное число послеоперационных 
осложнений является также явным преимуществом 
метода трансанальной эндохирургии опухолей пря-
мой кишки. Данные разных авторов свидетельству-
ют о том, что кровотечения после трансанальной 
эндоскопической резекции прямой кишки случа-
ются в 3,7–9,1% оперативных вмешательств, свищи 
и абсцессы в полости малого таза — до 1,7–4,1% [9]. 
Еще реже наблюдаются такие интраоперационные 
осложнения, как проникновение в свободную брюш-
ную полость при трансанальной эндоскопической 
резекции прямой кишки.

В связи с вышесказанным интересным представ-
ляется наше клиническое наблюдение.

Описание клинического случая
Больной С., 1946 года рождения, поступил в отде-

ление абдоминальной онкологии № 2 ФГБУ «НМИЦ 
онкологии» Минздрава России 10.02.2019 г. с жа-
лобами на примесь крови, слизи в кале, тенезмы. 
Считает себя больным в течение 3 месяцев. При 
обследовании: ФКС от 25.01.2019 г.. от 5 см до 
15–17 см от ануса по передней стенке стелющаяся 

плоская опухоль шириной до 4 см. Гистологиче-
ский анализ № 85905–909: папиллярная аденома. 
УЗИ брюшной полости 17.01.2019 патологических 
изменений не выявило. Объективно: Рост — 166 см, 
вес — 65 кг, ИМТ — 23,6. Состояние больного отно-
сительно удовлетворительное. Кожные покровы 
и видимые слизистые обычной окраски. Перифери-
ческие лимфатические узлы не увеличены и не паль-
пируются. Пульс 78 в минуту, АД 130/80 мм.рт.ст.. 
Тоны сердца ритмичные. В легких при аускультации 
выслушивается везикулярное дыхание над всей 
поверхностью легких, хрипы не выслушиваются. 
Язык влажный, без налета. Живот при пальпации 
мягкий, безболезненный. Поколачивание в пояс-
ничной области безболезненное с обеих сторон. 
Периферические отеки не выявляются. Пальцевое 
исследование прямой кишки: от 5 см от ануса по 
передней стенке прямой кишки мягкое образова-
ние, верхний край пальцем не достижим. Установ-
лен диагноз: ворсинчатая опухоль прямой кишки. 
Клинико- лабораторное обследование не выявило 
значительных отклонений, предоперационная под-
готовка была стандартной. 11.02.2019 г. больной 
взят в операционную. Решено было выполнить 
трансанальную эндоскопическую резекцию прямой 
кишки с полнослойным удалением стенки кишки 
с опухолью. Этапы оперативного вмешательства: 
под общей анестезией в положении больного на 
животе с разведенными в стороны ногами, после 
обработки операционного поля, в прямую кишку 
установлен операционный ректоскоп (КаrlStorz, Гер-
мания), который адаптирован к лапароскопической 
стойке, при этом использовано специальное при-
способление для фиксации ректоскопа к операци-
онному столу. Также использованы инсуффлятор 
для нагнетания во время вмешательства углекис-
лого газа в прямую кишку и набор инструментов для 
эндоскопических манипуляций (электрокоагулятор, 
коагуляционные ножницы «Harmonic», ножницы, 
зажимы). Визуализирована стелющаяся плоская 
опухоль от 5 см до 15 см от анодермального пере-
хода по задней стенке прямой кишки шириной до 
4 см (рис. 1). Первым этапом произведена точеч-
ная разметка коагулятором линии резекции стенки 
прямой кишки, отступив от края опухоли на 1 см. 
Следующим этапом произведено полностенное иссе-
чение участка стенки прямой кишки с опухолью коа-
гуляционными ножницами «Harmonic» в пределах 
здоровых тканей по линии разметки стенки кишки 
с частью прилегающей мезоректальной клетчатки. 
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Рис. 5. Стенка прямой кишки после резекции стенки.

Рис. 1. Вид опухоли прямой кишки.

Рис. 3. Проникающее отверстие в свободную брюшную 
полость.

Рис. 6. Дефект стенки прямой кишки ушит поперечно.

Рис. 2. Удаление верхней части опухоли прямой кишки.

Рис. 4. Через отверстие в прямой кишке видна тазовая 
брюшина и сероза прямой кишки.
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Для удобства иссечения стенки кишки производили 
захват зажимом стенки кишки с опухолью, а затем 
мы приподнимали ее. Иссечение стенки кишки про-
изводили в проксимальном направлении (рис. 2), 
при этом при удалении верхней части опухоли 
оказалось, что она располагается выше тазовой 
брюшины, образовалось отверстие диаметром до 
4 см, проникающее в свободную брюшную полость 
(рис. 3, 4). Учитывая развитие данного осложнения, 
возможны были следующие решения проблемы: низ-
кая резекция прямой кишки или ушивание дефекта 
стенки прямой кишки. В литературе при этом обсу-
ждаются вопросы о наложении превентивной коло-
стомы в случае ушивания дефекта стенки кишки. 
Мы приняли решение ушить дефект стенки прямой 
кишки. Ушивание стенки прямой кишки (рис. 5) нами 
произведено в поперечном направлении непрерыв-
ным швом (Polisorb, Monocryl 2/0), при этом края 
нити были зафиксированы специальными клип-
сами (Lapra) (рис. 6). Основываясь на данных об 
отсутствии натяжения и достаточном герметизме 
линии наложенного шва, превентивная кишечная 
стома нами не накладывалась. Суммарно продолжи-
тельность оперативного вмешательства составила 
135 мин. Интраоперационная кровопотеря была 
минимальна — 20 мл. Послеоперационное морфо-
логическое исследование № 9384–87/19: тубулярно- 
папиллярная аденома прямой кишки, по линиям 
резекции опухоли нет. Послеоперационный период 
у этого пациента осложнился также кишечным кро-
вотечением в объеме около 300 мл на 2 сутки после 
операции. Было принято решение о срочной опера-
ции, причем использован был также операционный 
ректоскоп с лапароскопической стойкой. Во время 
операции были удалены кровь и сгустки из прямой 
кишки, визуализирована линия шва прямой кишки. 
Признаков продолжающегося кровотечения обнару-
жено не было. В дальнейшем послеоперационный 
период протекал гладко. Больному проводилась 
антибиотикотерапия 3 суток, бесшлаковая диета — 
в течение 6 суток. Стул был на 4 сутки. Пациент был 
выписан на 8 сутки после повторного оперативного 
вмешательства. При наблюдении до настоящего 
времени рецидива опухоли не возникло.

ОБСУЖДЕНИЕ

Такие интраоперационные осложнения, как про-
никновение в свободную брюшную полость при 
трансанальной эндоскопической резекции прямой 

кишки встречаются редко, так в нашей клинической 
практике оно произошло в одном из 46 трансаналь-
ных эндоскопических вмешательств на прямой киш-
ке. Также редки и послеоперационные кишечные 
кровотечения при подобных вмешательствах. По 
данным литературы общая частота осложнений при 
трансанальной эндоскопической резекции прямой 
кишки по поводу доброкачественных и злокачествен-
ных опухолей составляет от 6% до 31%. При этом 
интраоперационные осложнения (проникновение 
в свободную брюшную полость и кровотечение) мо-
гут потребовать лапаротомии. Частота проникнове-
ния в свободную брюшную полость наблюдается до 
9%, частота кровотечений — 1–13% [10, 11]. Al- Najami 
et al. [12] сообщают, что в их исследовании 5 из 12 
пациентов (42%) с проникновением в свободную 
брюшную полость потребовалась конверсия в откры-
тую хирургию (операция Гартмана, низкая передняя 
резекция прямой кишки, чрезбрюшинное ушивание 
дефекта кишки), остальным пациентам (58%) дефект 
кишки удалось ушить трансанально. В литературе 
даже описано одно наблюдение развития сепсиса 
при пневмоперитонеуме после трансанальной эндо-
скопической резекции прямой кишки  [13]. Тем не 
менее, при проникновении в свободную брюшную 
полость не всегда требуется лапаротомия, возмож-
но местное ушивание. Так, в исследовании Ganai S. 
et al. [14] у 9 из 144 пациентов при трансанальной 
эндоскопической резекции возникло проникновение 
в свободную брюшную полость, и во всех случаях 
удалось местно ушить дефект и избежать передней 
резекции прямой кишки. Однако, проникновение 
в свободную брюшную полость значительно увели-
чивает продолжительность пребывания пациентов 
в стационаре [12, 15]. Описания в литературе соче-
тания проникновения в брюшную полость и крово-
течения мы не встречали. Наш пациент собрал два 
осложнения: и проникновение в свободную брюшную 
полость, и кишечное кровотечение. При этом несмо-
тря на различные тактические подходы к решению 
этой проблемы, вплоть до выполнения резекции 
прямой кишки, возможно сохранить миниинвазив-
ный подход оперативного вмешательства, даже при 
развитии осложнений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приведенное клиническое наблюдение демон-
стрирует возможность благополучного ушивания 
проникающих отверстий в брюшную полость, воз-
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никающих при трансанальном эндоскопическом 
удалении опухолей прямой кишки, верхний полюс 
которых оказывается расположенным выше тазовой 
брюшины, а также возможность не накладывать пре-
вентивную кишечную стому при надежном ушивании 

дефекта стенки прямой кишки. Наше клиническое 
наблюдение также демонстрирует возможность по-
вторных трансанальных оперативных вмешательств 
при возникновении ургентных послеоперационных 
осложнений таких, как кишечное кровотечение.
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