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Цель исследования. Улучшение функциональ-
ных, отдаленных результатов лечения и качества 
жизни больных раком среднеампулярного отдела 
прямой кишки путем обоснования и разработки 
способа низкой передней резекции (НПР) прямой 
кишки с тотальной мезоректумэктомией (ТМЭ).

Материал и методы. Экспериментальный этап 
исследования включал серии опытов на беспород-
ных собаках. В клинике по разработанному способу 
прооперировано 33 больных.

Результаты. Констатирована адекватность кро-
воснабжения культи прямой кишки за счет aa. rec-
tales caudales после одновременного выключения 
a. rectalis cranialis и aa. rectales mediales с ТМЭ. 
В клинической практике удалось снизить частоту 
локорегионарных рецидивов рака с 30,8±9,2% в кон-
трольной группе до 9,4±5,2% – в основной (р<0,05) и 
повысить число больных с 5-летней безрецидивной 
выживаемостью с 42,3±9,9 до 71,9±8,0% соответст-
венно (р<0,05).

Выводы. Разработанный способ НПР с ТМЭ 
позволил улучшить функциональные и отдаленные 
результаты лечения, а также качество жизни больных 
раком среднеампулярного отдела прямой кишки.

Ключевые слова: рак прямой кишки, хирур-
гическое лечение, органосохраняющие операции, 
низкая передняя резекция.

Aim of investigation. Improvement of functional, 
long-term results of treatment and quality of life of 
patients with mid-ampullar rectal cancer by substantia-
tion and development of method of low anterior resection 
(LAR) of rectum with total mesorectumectomy (TME).

Methods. The experimental investigation stage 
included series conducted on non-purebred dogs. In 
clinic 33 patients underwent surgery according to original 
method.

Results. Adequacy of blood supply to rectum stump 
by aa. rectales caudales after simultaneous switching 
off a. rectalis cranialis and aa. rectales mediales at 
TME was detected. In clinical practice it was possible to 
decrease frequency of locoregional relapses of cancer 
from 30,8±9,2% in control group to 9,4±5,2% – in the 
main group (р<0,05) and to increase number of patients 
with 5-year relapse-free survival rate from 42,3±9,9 to 
71,9±8,0% respectively (р<0,05).

Conclusions. Developed LAR method with TME has 
allowed to improve function and long-term results of 
treatment, as well as the quality of life of patients with 
cancer of mid-ampullar region of the rectum.

Keywords: cancer of rectum, surgical treatment, 
organ-preserving operations, low anterior resection.
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Повышение эффективности оперативных 
вмешательств при раке прямой кишки 
остается одним из приоритетных направ-

лений современной колоректальной хирургии. 
В ряде работ показано, что подавляющее боль-
шинство лимфатических узлов при данной пато-
логии содержит метастазы и (или) микромета-
стазы менее 5 мм в диаметре, причем последние 
не всегда выявляются при макроскопическом и 
морфологическом исследовании и в последующем 
являются причиной развития локорегионарных 
рецидивов рака [6, 7]. Установлено, что опухоле-
вые депозиты в параректальной клетчатке можно 
обнаружить на расстоянии 4 см от нижнего полю-
са опухоли [1, 4, 7].

При раке среднеампулярного отдела прямой 
кишки стандартизированный объем оперативно-
го вмешательства включает в себя выполнение 
низкой передней резекции (НПР) или брюшно-
анальной резекции (БАР) прямой кишки. Причем 
НПР предпочтительнее в функциональном плане, 
а БАР – в аспекте радикальности в связи с 
возможностью выполнения тотальной мезорек-
тумэктомии (ТМЭ) [5]. При НПР же остается 
дистальная часть мезоректум, что может явить-
ся причиной возникновения локорегионарных 
рецидивов заболевания и ухудшения отдаленных 
результатов терапии.

Целью проведенного нами исследования яви-
лось улучшение функциональных, отдаленных 
результатов лечения и качества жизни больных 
раком среднеампулярного отдела прямой кишки 
путем обоснования и разработки способа ее низ-
кой передней резекции с тотальной мезоректум
эктомией.

Материал и методы исследования

Теоретически исследование основано на све-
дениях, полученных ведущими специалистами 
СССР в этой области [2, 3]. Они показали, что 
прямая кишка может быть отнесена к группе 
внутренних органов, характеризующихся функ-
циональной и анатомической достаточностью 
коллатерального кровоснабжения и относитель-
ной резистентностью к циркуляторной гипоксии. 
Данная пластичность окольных путей кровоснаб-
жения прямой кишки обусловлена регионарными 
особенностями архитектоники всего сосудистого 
бассейна малого таза с его объемными обоюдосто-
ронними дублирующими транспортными путями 
кровотока. Прямая кишка обильно снабжена 
внутриорганными кровеносными сосудами, кото-
рые связаны в едином коллекторном блоке мно-
гочисленными сплетениями, характеризующимися 
многоэтажным расположением во всех слоях и 
анатомических отделах этого органа.

Настоящая работа предусматривала экспери-
ментальный и клинический этапы исследования. 

Экспериментальный этап проводился на бес-
породных собаках в условиях вивария нашего 
университета. Изучалась адекватность кровоснаб-
жения культи прямой кишки за счет нижних пря-
мокишечных (каудальных) артерий (aa. rectales 
caudales). Методика заключалась в следующем. 
Осуществлялась мобилизация кишки с высокой 
перевязкой верхней прямокишечной (краниаль-
ной – a. rectalis cranialis) артерии у места ее 
отхождения от a. mesentericae caudalis, средних 
прямокишечных (aa. rectales mediales) в пределах 
висцерального листка тазовой фасции c тотальным 
иссечением мезоректум до мышц тазового дна 
(ТМЭ) и выделением культи кишки от окружаю-
щей клетчатки; при этом культя кровоснабжалась 
за счет aa. rectales caudales (при средней длине 
прямой кишки у собаки 6 см оставалась культя 
длиной 3–5 см). Затем формировался первичный 
колоректальный анастомоз конец в конец. После 
оперативных вмешательств изучался характер 
послеоперационных осложнений. В последующем 
проводился забой животных и забор материала с 
целью гистологического исследования характера 
регенеративных процессов в зоне колоректально-
го анастомоза с/без иссечения мезоректум.

Исследования во всех сериях опытов выпол-
нялись в соответствии с Международной конвен-
цией по защите животных и соблюдением правил 
проведения работ с использованием эксперимен-
тальных животных.

Результаты исследования  
и их обсуждение

На экспериментальном этапе установлено, что 
одновременное выключение a. rectalis cranialis 
и aa. rectales mediales с тотальной мезоректум
эктомией не вызывает летальных ишемических 
изменений и гангрены культи прямой кишки. 
К культе, лишенной притока крови из этих 
артерий, она поступает по ее внутриорганным 
анастомозам из каудальных прямокишечных арте-
рий, обеспечивающих достаточный кровоток, что 
выразилось в отсутствии несостоятельности меж-
кишечных соустьев.

При анализе микроскопической картины спус-
тя сутки после операции в прилежащих участках 
анастомозированных отрезков выявлены полно-
кровие сосудов, периваскулярные диапедезные 
кровоизлияния, нерезко выраженный отек стро-
мы. К 3–4-м суткам область анастомоза была 
представлена грануляционной тканью с большим 
количеством новообразованных капилляров, что 
характерно и в серии опытов, где выполнялась 
ТМЭ. Через 7 сут отмечалось наползание эпите-
лия с краев анастомозированных отрезков на гра-
нуляционную ткань. Восстановление слизистой 
оболочки над сформировавшимся рубцом проис-
ходило по истечении месяца после операции.
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В клинике по данной методике прооперирова-
но 33 пациента, из них у 16 проведены первично-
восстановительные операции с формированием 
колоректального анастомоза, у 17 – обструктив-
ная резекция по Гартману. Послеоперационная 
летальность составила 3%.

Обнаружено, что выполнение НПР с ТМЭ 
улучшает функциональные результаты и каче-
ство жизни пациентов по сравнению с группой 
больных, которым была проведена БАР прямой 
кишки, при этом без ухудшения отдаленных 
результатов лечения. При изучении отдаленных 
результатов по отношению ко второй, контроль-
ной, группе больных (27 пациентов), у которых 
осуществлялась стандартная НПР прямой кишки 
(послеоперационная летальность – 3,7%), уста-
новлено, что выполнение ТМЭ при НПР сни-
жает частоту локорегионарных рецидивов рака 
с 30,8±9,2 до 9,4±5,2% (р<0,05) и повышает 
5-летнюю безрецидивную выживаемость, соста-
вив 71,9±8,0% в основной и 42,3±9,9% – в кон-
трольной группе (р<0,05). Полученные данные 

позволили сформулировать концепцию, заклю-
чающуюся в расширении показаний к НПР при 
раке среднеампулярного отдела прямой кишки за 
счет сочетания принципов онкологического ради-
кализма (выполнение ТМЭ) и хороших функцио-
нальных результатов лечения (сохранение ректо
анального рефлекса).

Заключение

Теоретическое и экспериментальное обоснова-
ние способа НПР с ТМЭ позволило расширить 
показания к органосохраняющим операциям в 
виде НПР при раке среднеампулярного отдела 
прямой кишки. Это, в свою очередь, дало воз-
можность улучшить функциональные результаты, 
качество жизни больных и отдаленные последст-
вия лечения, что выразилось как в снижении час-
тоты возникновения локорегионарных рецидивов 
рака, так и в повышении 5-летней безрецидивной 
выживаемости этих пациентов.
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