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РЕЗЮМЕ. Малоинвазивная сфинктеросохраняющая хирургия рака прямой кишки представляет собой перспек-
тивное направление современной онкологической хирургической помощи, позволяющее сохранить качество 
жизни пациентов с раком прямой кишки путем сохранения структур тазового дна, сфинктерного аппарата прямой 
кишки. Одной из современных хирургических методик является техника en-blocк резекции мышц тазового дна, 
обеспечивающая радикальное удаление опухоли прямой кишки с минимальным повреждением окружающих тка-
ней, структур и сохранением функциональности органов малого таза. Демонстрируемый в исследовании клини-
ческий случай иллюстрирует эффективность и безопасность данной техники оперативного вмешательства, 
а также выявление показаний и противопоказаний к его использованию. 
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ABSTRACT. Minimally invasive sphincter-preserving surgery for rectal cancer is a promising approach in modern on-
cological surgical care, helping to preserve the quality of life of patients with rectal cancer by preserving the structures 
of the pelvic floor and the sphincter apparatus of the rectum. One of the modern surgical techniques is the en-bloc 
pelvic floor muscle resection technique, which allows for the radical removal of rectal tumors with minimal damage 
to surrounding tissues and structures and preserves the functionality of the pelvic organs. The clinical case presented 
in this article illustrates the effectiveness and safety of this surgical technique, as well as the indications and contrain-
dications for its use. 
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По данным Всемирной организации здраво-
охранения, ежегодно во всем мире регистриру-
ется свыше полумиллиона впервые выявлен-
ных случаев заболевания раком прямой кишки. 
Данная группа пациентов традиционно счита-
ется сложной ввиду высоких рисков поврежде-
ния анатомических структур малого таза, не-
предсказуемых функциональных результатов, 
нарушения эвакуаторной, запирательной, нако-
пительной функций кишки, ухудшения общего 
состояния здоровья пациента, ухудшения каче-
ства жизни вследствие обширных оперативных 
вмешательств. 

Современная тенденция направлена на повы-
шение показателей общей выживаемости и каче-
ства жизни пациентов путем совершенствования 
методов диагностики и разработки инновацион-
ных хирургических техник, снижающих вероят-
ность появления осложнений и позволяющих 
улучшить функциональные результаты. 

Цель представленной статьи ‒ продемонстри-
ровать эффективность и безопасность малоинва-
зивной сфинктеросохраняющей операции с en-
blocк резекцией мышц тазового дна при лечении 
больных раком прямой кишки.  

Материалы, методы 

Приведем клинический случай пациента С., 
мужчины 78 лет, проходившего лечение в клинике 
госпитальной хирургии СЗГМУ им. И.И. Мечни-
кова Минздрава России. Представим данные лабо-
раторно-инструментальных исследований, объек-
тивного обследования пациента, материалы про-
веденного оперативного вмешательства, данные 
послеоперационных исследований. 

Пациент считает себя больным с 2020 г., когда 
впервые отметил частые запоры, примесь крови 
в кале. За медицинской помощью не обращался. 
С июля 2022 г. отметил увеличение интенсивности 

примеси крови в кале. При дообследовании выяв-
лена опухоль нижнеампулярного отдела прямой 
кишки. У пациента в анамнезе: ПММР.  

1. Рак мочевого пузыря cT1N0M0. Транс-
уретральная резекция (ТУР) мочевого пузыря 
с внутриполостной химиотерапией (ВПХТ) от 
19.06.2018. Рецидив от декабря 2019 г. ТУР моче-
вого пузыря от 07.02.2020. Рецидив от 16.06.2020. 
ТУР мочевого пузыря от 03.07.2020. Рецидив от 
октября 2020 г. ТУР мочевого пузыря от 
21.10.2020. Рецидив от 13.04.2022. ТУР мочевого 
пузыря + ВПХТ от 13.05.2022. Ремиссия.  

2. Фолликулярная лимфома G1 III ст. Состоя-
ние после шести курсов полихимиотерапии (ПХТ) 
от 2018 г. Ремиссия. Консолидирующая терапия 
Ритуксимабом [1, 2].  

Компьютерная томография органов грудной 
клетки, брюшной полости, малого таза с болюс-
ным контрастированием от 13.08.2022: объемные 
патологические образования органов грудной 
клетки, брюшной полости не выявлены. Забрю-
шинная и мезентеральная клетчатка уплотнены.  

Видеоколоноскопия от 27.09.2022: осмотрена 
вся толстая кишка, 15 см терминального отдела 
подвздошной кишки. В нижнеампулярном отделе 
прямой кишки, сразу за аноректальной линией на 
левой стенке определяется блюдцевидной формы 
образование с подрытыми ригидными краями, 
контактной кровоточивостью, размерами 5,0 см 
с изъязвлением в центре, выполнена биопсия. 
В верхнеампулярном отделе прямой кишки опре-
деляются два эпителиальных образования разме-
рами 1,0 и 1,8 см, биопсия не выполнялась.  

Гистологическое исследование биопсийного 
материла от 07.10.2022: колоректальная аденокар-
цинома Low-grade. 

Магнитно-резонансная томография малого 
таза от 01.10.2022: опухоль на 3,4 см от anal verge 
визуализируется циркулярное новообразование 
с наличием изъязвлений, бугристым контуром, 
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протяженностью 6,3 см. Экстрамуральная инва-
зия: на уровне нижней трети образования на рас-
стоянии 4,5 см от anal verge на 3‒5 часах услов-
ного циферблата наружный контур левой стенки 
кишки нечеткий, выбухает. Расстояние от стенки 
кишки до мезоректальной фасции в месте выбу-
хания 0,5 см. Лимфоузлы в мезоректальной клет-
чатке однородные с четкими контурами. На 5, 7, 
11 часах условного циферблата на уровне верхней 
трети образования визуализируются не менее ше-
сти лимфоузлов по ходу верхней прямокишечной 
артерии однородные.  

С 15.11.2022 по 22.12.2022 проведен курс нео-
адъювантной ХЛТ + капецитабин [3].  

Магнитно-резонансная томография малого 
таза от 14.02.2023: МР-картина леченой опухоли 

нижнеампулярного отдела прямой кишки с со-
хранением опухолевых клеток на фоне преобла-
дания фиброза. МР-стадия T4b (вовлечением 
(более вероятно в фиброз) m. Levator ani слева, 
задней поверхности предстательной железы). 
По сравнению с МРТ от 01.10.2022 отмечается 
уменьшение протяженности и объема опухоли 
в прямой кишке, уменьшение количества и раз-
меров лимфатических узлов в мезоректальной 
клетчатке и вдоль сосудов верхнего прямоки-
шечного сплетения. Но отмечается более плот-
ный контакт измененной стенки кишки с пред-
стательной железой, более выраженное вовлече-
ние m. Levator ani слева (преимущественно за 
счет фиброзных изменений) (рис. 1, 2).  

Рис. 1. МРТ малого таза после ХЛТ 

Fig. 1. MRI of the pelvis after CRT 

Рис. 2. МРТ малого таза после ХЛТ, инвазия в левую 
подвздошно-копчиковую мышцу  

Fig. 2. MRI of the pelvis after CRT, invasion of the left 
iliococcygeus muscle 

Компьютерная томография органов грудной 
клетки, брюшной полости, малого таза от 
10.02.2023: свежих очаговых и инфильтративных 
изменений в легких не обнаружено. Определя-
ются забрюшинные лимфоузлы с нечеткими кон-
турами, с признаками накопления контрастного 
вещества, размерами 11×10 мм (ранее так же). 
Определяется уплотнение клетчатки брыжейки 
тонкой кишки с наличием мезентериальных лим-
фоузлов до 13 мм (ранее до 14 мм). Малый таз: 
наполнение мочевого пузыря неудовлетворитель-
ное, контуры его нечеткие, с признаками утолще-
ния стенок до 15 мм по передней поверхности 
(ранее до 8 мм), на протяжении примерно до 
50 мм. Визуализируется циркулярное утолщение 
стенок прямой кишки до 22 мм (ранее так же) на 
протяжении примерно 98 мм, просвет кишки на 
данном уровне определяется фрагментарно, окру-
жающая клетчатка неравномерно уплотнена. На 
этом фоне достоверно контурировать предстатель-
ную железу не удается. Тазовые и периферические 
лимфоузлы не увеличены.  
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Видеоколоноскопия от 27.02.2023: в нижнеам-
пулярном отделе прямой кишки по передней 
стенке на ½ окружности определяется дефект сли-
зистой с бесструктурным дном, подрытыми кра-
ями, глубиной дна до 5 мм. 

В марте 2023 г. пациент госпитализирован 
в клинику госпитальной хирургии им. В.А. Оп-
пеля ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, диагноз при поступлении:  

1.  Рак мочевого пузыря cT1N0M0. ТУР моче-
вого пузыря с ВПХТ от 19.06.2018. Рецидив от де-
кабря 2019 г. ТУР мочевого пузыря от 07.02.2020. 
Рецидив от 16.06.2020 ТУР мочевого пузыря от 
03.07.2020. Рецидив от 10.2020. ТУР мочевого пу-
зыря от 21.10.2020. Рецидив от 13.04.2022. ТУР 
мочевого пузыря + ВПХТ от 13.05.2022. Ремиссия.  

2.  Фолликулярная лимфома G1 IIIст. Состоя-
ние после шести курсов ПХТ от 2018 г. Ремиссия. 
Консолидирующая терапия Ритуксимабом.  

3.  Рак нижнеампулярного отдела прямой 
кишки сT4bN0M0. Курс неоадъювантной 
ХЛТ+капецитабин с 15.11.2022 по 22.12.2022. Ча-
стичный регресс.  

10.03.2023 выполнено оперативное вмешатель-
ство: лапароскопическая интерсфинктерная ре-
зекция прямой кишки первого типа с тотальной 
мезоректумэктомией с резекцией края левой 
подвздошно-копчиковой мышцы en-block. Про-
тективная илеостомия [4, 5]. Интраопераци-
онно: на 1,5 см проксимальнее зубчатой линии 
циркулярно рассечена слизистая анального ка-
нала, продольные мышечные волокна прямой 

кишки. Внутренний сфинктер прямой кишки пол-
ностью сохранен. Культя кишки зашита непрерыв-
ным швом. Трансанально, через культю прямой 
кишки установлен монопорт для трансанальной 
эндоскопической микрохирургии. Мезоректум-
эктомия на уровне нижнеампулярного отдела 
выполнена трансанально. На 3‒5 часах услов-
ного циферблата (в положении на спине) – про-
растание опухоли в левую подвздошно-копчико-
вую мышцу. Выполнена en-block резекция ука-
занной мышцы на уровне макроскопически не-
измененных тканей (рис. 3). При лапароскопии: 
в брюшной полости асцита, канцероматоза не 
определяется. Выполнена лапароскопическая 
резекция прямой кишки с тотальной мезорек-
тумэктомией. Нижняя брыжеечная артерия кли-
пирована и пересечена у основания с забором 
253 группы лимфоузлов, нижняя брыжеечная 
вена клипирована и пересечена у связки Treitz. 
Селезеночный изгиб мобилизован. Прямая киш-
ка моноблочно с мезоректумом мобилизована до 
нижнеампулярного отдела, на этом уровне плос-
кость лапароскопической резекции перешла 
в плоскость резекции, выполненной ранее транса-
нально. Мобилизация завершена. Минилапарото-
мия по Pfannenstiel. Препарат эвакуирован, отсе-
чен. Проксимальная граница резекции – на гра-
нице нисходящей и сигмовидной кишок. Культя 
погружена в живот. Трансанально сформирован 
ручной колоанальный анастомоз узловыми 
швами. Дренирование брюшной полости. Форми-
рование протективной илеостомы [6, 7]. 

 

Рис. 3. Схема фасциально-мышечных слоев (Shinohara Hisash. Illustrated Abdominal Surgery:  
Based on Embryology and Anatomy of the Digestive System) 

Fig. 3. Diagram of the fascial-muscular layers (Shinohara Hisash. Illustrated Abdominal Surgery:  
Based on Embryology and Anatomy of the Digestive System) 
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Гистологическое исследование операционного 
материала: высокодифференцированная (low-
grade) аденокарцинома прямой кишки, ypT2N0. 
Степень регресса опухоли на фоне лечения ‒ 
TRG3 по Mandard. В проксимальном, дистальном 
крае резекции, в латеральных краях резекции ме-
зоректума, в крае резекции подвздошно-копчико-
вой мышцы – опухолевого роста не обнаружено. 

Магнитно-резонансная томография малого 
таза от 02.05.2023: состояние после интерсфинк-
терной резекции прямой кишки первого типа, с то-
тальной мезоректумэктомией с резекцией края 
правой копчиковой подвздошной мышцы en-
blocк, протективной илеостомии. Постлучевые, 
постоперационные изменения малого таза. Дан-
ных за рецидив опухоли не получено. 

Видеоколоноскопия от 07.05.2023: данных за 
наличие патологических объемных новообразова-
ний толстой кишки на момент осмотра нет. Линия 
толстокишечного анастомоза не определяется.  

18.05.2023 выполнено оперативное вмешатель-
ство: устранение илеостомы с восстановлением 
кишечной проходимости [8]. По результатам кон-
трольных исследований через 28 мес после опе-
рации у пациента признаков местного рецидива 
не определяется ‒ ремиссия. Функциональные 
результаты через 14 мес после операции: по 
шкале Wexner 4б, по шкале Lars 11б, SF-36: общее 
психическое здоровье 47, общее физическое здо-
ровье 54, что соответствует референсным средне-
статистическим показателям. Результаты сфинкте-
рометрии через 14 мес после операции: давление 
покоя 50,9 мм рт. ст. (референсные значения 
52,1±19,8 мм рт. ст.), давление сокращения 124,7 мм 
рт. ст. (референсные значения 118,2±41,5 мм рт. 
ст.), результаты измерения давления выносливо-
сти, кашлевых тестов в пределах референсных 
значений [9, 10]. 

Пациент продолжает амбулаторное наблюде-
ние у онколога по месту жительства.  

Обсуждение 

Полученные результаты подтверждают высо-
кую эффективность в рамках онкологической без-
опасности, функциональных результатов сфинкте-
росохраняющей хирургии с en-blocк резекцией 
мышц тазового дна в рамках малоинвазивной хи-
рургии. Этот метод позволяет существенно повы-
сить качество жизни пациентов с низким раком 
прямой кишки благодаря возможности сохране-
ния анального сфинктера, избежания формирова-
ния постоянной колостомы. При этом при соблю-
дении анатомической зональности, онкологиче-
ских принципов при данной локализации опухоли 
прямой кишки после оперативных вмешательств 
удается добиться удовлетворительных показате-
лей безрецидивной выживаемости [11].  

Выводы 

Применение малоинвазивной техники 
сфинктеросохраняющей хирургии при низком 
раке прямой кишки с en-blocк резекцией мышц 
тазового дна демонстрирует высокие показатели 
эффективности и безопасности. Метод обеспечи-
вает возможность радикального удаления опу-
холи с минимальной травматизацией соседних 
анатомических структур, позволяя сохранить 
анальный сфинктер, тем самым улучшая функ-
циональные результаты, показатели качества 
жизни пациента. Интерсфинктерная резекция 
прямой кишки при соблюдении показаний де-
монстрирует онкологические результаты анало-
гичные брюшно-промежностной экстирпации.  
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