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Актуальность

• Рак прямой кишки занимает лидирующие позиции по 
заболеваемости и смертностиот злокачественных опухолей. В 
2017 году в России зарегистрировано 29 918 новых случаеврака
прямой кишки и умерло по этой причине 16 360 пациентов

Трансанальная эндоскопическая микрохирургия (ТЭМ) является одним из 

методов хирургического внутрипросветного малоинвазивного лечения 

доброкачественных новообразований и ранних форм рака прямой кишки.



Структура заболеваемости злокачественными 
новообразованиями мужского населения России в 2020 г.

Структура заболеваемости злокачественными 

новообразованиями женского населения России в 2020 г.

Под ред. А.Д. Каприна, В.В. Старинского, А.О. Шахзадовой Злокачественные новообразования в России в 2020 году (заболеваемость и смертность) – М.: МНИОИ им. П.А. Герцена − филиал ФГБУ «НМИЦ

радиологии» Минздрава России, − 2021. − илл. − 252 с. ISBN 978-5-85502-268-1
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Материалы и методы

Цель работы: 

описать применение ТЭО при лечении раннего рака прямой
кишки в рамках клинического случая проведения

симультантной операции: резекция сигмовидной кишки с
использованием видеоэндоскопических технологий +
трансанальное эндоскопическое удаление опухоли (ТЭО),
превентивная трансверзостомия.
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Оборудование

Платформа TEO®
производства 
KARL STORZ



Показания к применению 





Клинический случай 

Больная М. 69 лет, поступила в онкологическое (хирургическое)

отделение №1 ГБУЗ СК СККОД 29.09.2021 в плановом порядке.

При поступлении предъявляла жалобы на слабость,

периодические запоры. Данные симптомы отмечает с июня 2021

года. В августе обратилась к гастроэнтерологу по месту жительства.

Была проведена колоноскопия и гистологическое исследование,

где было выявлено злокачественное новообразование прямой

кишки.



Данные проведенных исследований

• -ПГИ №2942 от 18.09.21: №1 умеренно-дифференцированная 
аденокарцинома прямой кишки.№2 Тубулярная аденома толстой 
кишки, low grade (с интраэпителиальной дисплазией 2 степени), 
воспалением, небольшими участками эрозирования
поверхности.МКБ-О-3: 8211/0

• -16.09.21 г. ФКС: На 5-7 см. в прямой кишке опухоль на площади до 
2.5см с ростом в просвет кишки на 1см. На 20см от ануса 
циркулярный рост опухоли в просвете кишки. Заключение C-r н\3 и 
в\3 прямой кишки

• -24.09.21 г. МРТ- МР картина полиповидного образования прямой 
кишки, инфильтративного c-r в сигмовидной кишке с вероятным 
вовлечением небольшого участка тазовой брюшины слева.



Диагноз

а) Основной: Рак ректосигмоидного отдела прямой кишки сT3NoMo, кл. 

гр.2Б.Опухоль н\ампулярного отдела прямой кишки, кл. гр. 1Б

б) Осложнение: Кишечная непроходимость в стадии субкомпенсации

в) Сопутствующие: Вегето-сосудистая дистония по смешанному типу. 

Атрофический и антральный гастрит. Недостаточность кардии. Грыжа ПОД 

Эрозивный рефлюкс- эзофагит 1 ст.



Проведенное лечение

Оперативное лечение: 

1 этап: трансанальное эндоскопическое удаление опухоли (ТЭО).

2 этап: резекция сигмовидной кишки с использованием 
видеоэндоскопических технологий.

3 этап: превентивная трансверзостомия.







Послеоперационное ПГЗ

Заключение:

№ 1. Тубулярная аденома толстой кишки, low grade (с интраэпителиальной дисплазией 2 степени),

воспалением, небольшими участками эрозирования поверхности.МКБ-О-3: 8211/0№

№ 2. Тубулярная аденома толстой кишки, low grade (с интраэпителиальной дисплазией 2-3 степени),

воспалением, очаговым скоплением лимфоцитов, небольшими участками эрозирования

поверхности.МКБ-О-3: 8211/0

№ 3,4. Аденокарцинома толстой кишки low grade (низкой степени злокачественности), с некрозами, с

участками периневрального распространения, с изъязвлением поверхности, прорастает все слои

стенки кишки врастает в околокишечную клетчатку, близко подрастает к висцеральной брюшине, но

не врастает в нее. Во всех лимфатических узлах околокишечной клетчатки и апекальных

лимфатических узлах картина реактивного лимфаденита. Слабо выраженный серозный параколит. В

краях резекции с препарата (дистальный, проксимальный) и присланном отдельно опухолевого роста

не выявлено, в стенке толстой кишки хроническое воспаление.



Вывод

Данный клинический случай доказывает:

Эффективность Безопасность Онкологическую 

адекватность

применения малоинвазивных технологий, в том числе ТЭО, в лечении 

доброкачественных новообразований и раннего рака прямой кишки.



Описанные возможности позволяют рекомендовать данный
метод к широкому внедрению в хирургическую практику. На
основании полученных результатов можно заключить, что
трансанальное эндоскопическое удаление опухолей вполне
может стать методом выбора у больных с начальными формами
рака прямой кишки.



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!
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