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«Российская школа колоректальной хирургии»

Новые технологии 
в колоректальной хирургии

Работа конференции нача-
лась с мастер-классов по от-
крытой и  лапароскопиче-

ской резекции прямой кишки 
«живой» хирургии. Качественная 
видеотрансляция из  операцион-
ной в  режиме реального време-
ни и возможность интерактивного 
общения с оперирующими хирур-
гами (профессоры П.В. Царьков, 
В.Н. Егиев, И.Е. Хатьков, H. Chun, 
R. Bergamaschi) позволяли участ-
никам конференции следить 
за  ходом операции «вживую», за-
мечая мельчайшие детали вмеша-
тельства. Школа была продолжена 
в  научных секциях конференции. 
Профессор John Nicholls (почет-
ный консультирующий хирург 
больницы Св. Марка, Лондон, 
председатель программного ко-
митета Европейского общества 
колопроктологов) в  своем вы-
ступлении детально остановился 
на  преимуществах методов до-
казательной медицины в  лечении 
рака прямой кишки. Как известно, 
эффективность лечения должна 
определяться частотой местного 

рецидивирования. Уже доказа-
но, что предоперационное МРТ 
может предсказывать возникно-
вение местного рецидива, хотя 
и  не обладает 100% точностью. 
Одной из важных ступеней в раз-
витии лечения рака прямой кишки 
стала демонстрация того, что ана-
томическая хирургия может спо-
собствовать снижению частоты 
местного рецидивирования. «То-
тальная мезоректумэктомия, опи-
санная Хилдом, на самом деле была 
формализацией с доказательства-
ми того, что всегда делали хоро-
шие хирурги, а именно – выделяли 
прямую кишку в  анатомической 
плоскости между ней и окружаю-
щими тканями», – подчеркнул 
профессор Nicholls. Для лечения 
рака прямой кишки применяются 
как хирургический метод, так и лу-
чевая терапия и  химиотерапия. 
Данные ряда мультицентровых 
рандомизированных контролиру-
емых клинических исследований 
позволяют сделать следующие вы-
воды: появление рецидива зависит 
от качества хирургии, его частота 
уменьшается при использовании 
предоперационной лучевой тера-
пии; предоперационная лучевая 
терапия более эффективна, чем 
послеоперационная; добавление 
химиотерапии дополнительно 
снижает частоту местного ре-
цидивирования. Ответ опухоли 
на  химиотерапию связан с  исхо-
дом опухолевого заболевания, лу-
чевая терапия связана с большим 
числом осложнений, чем только 
хирургическое лечение, и  приво-
дит к  худшим функциональным 
результатам.

На сегодняшний день в  Ве-
ликобритании около 30% всех 
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операций производятся лапаро-
скопически. Является  ли лапара-
скопическая хирургия такой  же 
безопасной с  онкологической 
точки зрения, как открытая хи-
рургия? Как показал ряд рандо-
мизированных исследований, до-
стоверная разница между двумя 
техниками по  местному рециди-
вированию отсутствует. Профес-
сор Shingo Tsujinaka (отделение 
колоректальной хирургии Jichi 
Medical University Saitama Medical 
Center, Япония) сфокусировал 
свое выступление на  роли луче-
вой терапии в  лечении местно-
рапространенного рака прямой 
кишки. Основываясь на  опыте 
применения предоперацион-
ной лучевой терапии и  хирургии 
в  лечении низкого рака прямой 
кишки, он сделал следующие 
выводы: выживаемость лучше 
у  тех больных, которые отвеча-
ют на  лучевую терапию; предо-
перационная лучевая терапия 
не приводит к  увеличению доли 
сфинктеросохраняющих опера-
ций; лучевая терапия ассоци-
ируется с  увеличением числа 
осложнений, связанных с лечени-
ем. «Для успешного исхода лече-
ния необходимо правильно под-
бирать пациентов, тщательно их 
обсуждать, взаимодействовать 
с  лучевыми терапевтами и  онко-
логами, обеспечивать уход и вни-
мание стомам, держанию, сексу-
альной функции, искать полезные 
факторы прогноза ответа», – от-
метил профессор Tsujinaka. Мно-
гие хирурги в своих выступлени-

ях отмечали такие преимущества 
лапароскопической хирургии, как 
меньшая травматичность, более 
быстрое восстановление и  ко-
роткое пребывание в  больнице. 
С результатами применения уни-
кальных методов малодоступной 
хирургии – SILS и NOTES – позна-
комил участников конференции 
профессор Ho-Kyung Chun (руко-
водитель клиники хирургии меди-
цинского центра Самсунг в Сеуле, 
Южная Корея). Безусловно, тех-
ника резекции толстой кишки че-
рез один порт, а  также методика 
применения лапароскопических 
резекций через естественные от-
верстия без использования транс-
абдоминальных лапаропортов 
совершенствуются и, возможно, 
в будущем будут широко исполь-
зоваться в  российских клиниках. 
Пока  же эти методы, имеющие 

ограниченные доказательные дан-
ные, являются дорогостоящими 
и  требуют высокого врачебного 
профессионализма. Как о тметил 
в  своем выступлении профессор 
П.В. Царьков (д.м.н., зав. коло-
проктологическим отделением 
с  хирургией тазового дна РНЦХ 
им.  академика Б.В. Петровского 
РАМН), технические усовершен-
ствования последних десятилетий 
в немалой степени привели к сни-
жению различного рода ослож-
нений и  летальности в  колорек-
тальной хирургии, в  том числе 
и в нашей стране. В целом на кон-
ференции, благодаря профессио-
нализму ее участников, были рас-
смотрены самые прогрессивные 
технологии, применяемые для ле-
чения рака прямой кишки. 
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