
Бюллетень науки и практики / Bulletin of Science and Practice 

https://www.bulletennauki.ru 

Т. 10. №6. 2024 

https://doi.org/10.33619/2414-2948/103 

 

 Тип лицензии CC: Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) 195 

УДК 616.328 https://doi.org/10.33619/2414-2948/103/24 

 

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ: СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ  

ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ОПУХОЛИ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ 

 

©Майканаев Б. Б., д-р мед. наук, Международный европейский университет,  

г. Бишкек, Кыргызстан, maykanaev@mail.ru 

©Мамакеев К. М., ORCID: 0000-0003-2168-2808, член-корр. НАН, д-р мед. наук,  

Национальный хирургический центр Министерства здравоохранения Кыргызской 

Республики, г. Бишкек, Кыргызстан  

©Ашимов Ж. И., ORCID: 0000-0002-3970-8749, SPIN-код: 2430-8820, канд. мед. наук, 

Национальный хирургический центр Министерства здравоохранения Кыргызской 

Республики; Кыргызский государственный медицинский институт последипломного 

образования и непрерывного образования им. С.Б. Даниярова,  

г. Бишкек, Кыргызстан, jonnashimov@gmail.com 

©Осмонбекова Н. С., ORCID: 0000-0002-7957-7974; SPIN-код: 7691-3145, канд. мед. наук, 

Кыргызская государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева; Национальный 

госпиталь; Объединенная территориальная больница Жайылского района;  

Национальный хирургический центр Министерства здравоохранения Кыргызской 

Республики, г. Бишкек, Кыргызстан  

©Айтмолдин Б. А.,  ORCID: 0000-0001-7908-3678, Национальный хирургический центр 

Министерства здравоохранения Кыргызской Республики, г. Бишкек, Кыргызстан 

©Шаxд Х. А., Международный европейский университет, г. Бишкек, Кыргызстан 

 

LITERATURE REVIEW: CURRENT STATUS  

OF SURGICAL TREATMENT OF COLORECTAL TUMOR 

 

©Maikanaev B., Dr. habil., International European University,  

Bishkek, Kyrgyzstan, maykanaev@mail.ru 

©Mamakeev K., ORCID: 0000-0003-2168-2808, Corresponding Member  

of the National Academy of Sciences, Dr. habil., National Surgical Center Ministry  

of Health of the Kyrgyz Republic, Bishkek, Kyrgyzstan 

©Ashimov Zh, ORCID: 0000-0002-3970-8749; SPIN-code: 2430-8820, M.D., National Surgical 

Center Ministry of Health of the Kyrgyz Republic, Kyrgyz State Medical Institute of Postgraduate 

Education and Continuing Education named after S.B. Daniyarov,  

Bishkek, Kyrgyzstan, jonnashimov@gmail.com 

©Osmonbekova N., ORCID: 0000-0002-7957-7974; M.D., Kyrgyz State Medical Academy  

named after I.K. Akhunbaev, National Hospital Kyrgyz Republic, United Territorial Hospital 

of Jaiyl District, National Surgical Center Ministry of Health of the Kyrgyz Republic, 

Bishkek, Kyrgyzstan 

©Aitmoldin B., ORCID: 0000-0001-7908-3678, National Surgical Center Ministry of Health 

of the Kyrgyz Republic, Bishkek, Kyrgyzstan 

©Shahd H., International European University, Bishkek, Kyrgyzstan 

 

Аннотация. В основе статьи лежит изучение и сравнение оперативных вмешательств на 

толстом кишечнике по поводу новообразований. Целью исследования: изучить и сравнить 

оперативные вмешательства на основе эффективности, безопасности смешанных 

эндоскопических операций и лапароскопических операций не подлежащими 

эндоскопическому удалению новообразования. Для выполнения данной работы отобраны 17 

рандомизированных проспективных и ретроспективных наблюдений, наблюдения разделены 

на две группы, первая группа пациенты, перенесшие оперативное вмешательство по 
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гибридным лапаро-эндоскопическим способом и вторая группа пациенты перенесшие 

лапароскопическую резекций ободочной кишки. Общее количество пациентов составило  835 

(100%) из них 517 (61,9%) вошли первую группу и вторую группу составило 318 (38,1%) 

пациентов. Результаты исследования показали, что в первой группе длительность операции и 

пребывание пациента в стационаре статистически значимо меньше, чем во второй группе 

(разница средних = −38,7 минут; 95% ДИ −51,4 −26,0; р < 0,00001, койко-день разница 

средних = −2,3 дней; 95% ДИ −3,17 — −1,57; р < 0,00001). А по частоте развития 

послеоперационных осложнений, рецидива и летальности между группами достоверных 

различий не наблюдалось (р=0,05). Пациенты, перенесшие гибридные лапаро-

эндоскопических операции с доброкачественными неудалимыми эндоскопически 

новообразованиям ободочной кишки не увеличивают частоту послеоперационных 

осложнений и летальности. Преимущество данного способа заключается в сокращении 

койко-дня и длительности операции. 

 

Abstract. The article is based on the study and comparison of surgical interventions on 

the large intestine for neoplasms. The aim of the study: to investigate and compare surgical 

interventions based on the efficacy, safety of mixed endoscopic surgeries and laparoscopic surgeries 

not subject to endoscopic removal of neoplasms. 17 randomized prospective and retrospective 

observations were selected for this work, the observations were divided into two groups, the first 

group of patients who underwent surgical intervention by hybrid laparo-endoscopic method and 

the second group of patients who underwent laparoscopic resection of the colon. The total number 

of patients amounted to 835 (100%) of which 517 (61,9%) were included in the first group and the 

second group consisted of 318 (38,1%) patients. The results of the study showed that in the first 

group the duration of the operation and the patient’s stay in hospital were statistically significantly 

shorter than in the second group (mean difference = -38.7 minutes; 95% CI -51.4 -26.0; p < 

0.00001, bed-day mean difference = -2.3 days; 95% CI -3.17 - -1.57; p < 0.00001). And in terms of 

the incidence of postoperative complications, recurrence and mortality, no significant differences 

were observed between the groups (p = 0.05). Patients who underwent hybrid laparo-endoscopic 

surgeries with benign endoscopically unresectable colorectal neoplasms do not increase 

the incidence of postoperative complications and lethality. The advantage of this method is 

the reduction of bed-days and duration of the operation also time. 

 

Ключевые слова: новообразование, гибридное оперативное вмешательство, лапаро-

эндоскопическая хирургия, лапароскопическая резекция толстой кишки.  

 

Keywords: neoplasm, hybrid surgical intervention, laparo-endoscopic surgery, laparoscopic 

colon resection.  

 

Бесспорно, быстро развивающее направление в колопроктологии – это 

эндовидеохирургия [1]. История лапароскопической хирургии колопрактологии начало свое 

развитие в 1990 года, когда впервые выполнена операция лапароскопически 

ассистированную гемиколэктомию в США Moises Jacobs [2]. W. Geis в 1994 году внедрил 

классификацию технику выполнения операции в порядке возрастания: правосторонняя 

гемкиолэктомия, резекция сигмовидной кишки, операция Гартмана, брюшно-анальная 

резекция прямой кишки, левосторонняя гемиколэктомия, резекция поперечно-ободочной 

кишки. Выделил 3 основных этапов операции: эндоскопическая мобилизация, выделение и 

перевязка питающих сосудов и формирование анастамоза. 
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На сегодняшний день отмечается активный рост доброкачественных и злокачественных 

новообразований отделов толстого кишечника и занимает лидирующие места в 

онкопатологии [6, 9]. При изучении первоисточником развития очага злокачественности 

считается, что за счет аденоматозных полипов «аденома и карцинома», при этом необходимо 

проводить обследования при появлений жалоб — мигрирующего болевого синдрома и в 

случае выявления провести удаление колоректальных новообразований эндоскопическим 

путем - мукозэктомии (EMR — endoscopic mucosal resection), или сделать диссекцию в 

подслизистом слое (ESD — endoscopic submucosal dissection) данные способы лечения 

являются золотым стандартом, что следует из этого ранняя диагностика дает лучшие 

результаты лечения в позднем периоде [6, 7, 24].  

Некоторые ученные описывают в своих работах, что полипов толстого кишечника 

нельзя удалить эндоскопически 10–15% случаев [12, 28, 40] из-за размера, локализации 

новообразования, например, у основания дивертикула или червеобразного отростка и если 

имеется фиброзные изменения стенок кишечника [11, 27, 32, 39].  

Считалось, что при обнаружении новообразования необходимо провести открытые 

оперативные вмешательства, т.е. сегментарное удаление, что последующем сопровождались 

высокими рисками осложнений [31]. При этом еще нужно учитывать, что какая-то часть 

неудаленных новообразований эндоскопическим путем являлись доброкачественными что, 

подтверждалось гистологическими исследованиями, и только 18–34% случаев были 

злокачественной формы [5, 34]. 

В ногу со временем идет огромные достижения в медицине, особенно в развитиях 

странах. Это связано с внедрением смешанных или гибридных лапароэндоскопических 

вмешательств (ГЛЭВ). Также выяснено, большое количество научных трудов имеются с 

минимальными процентами доказательной базы из-за отсутствия стандартизированных 

способов выполнения данного вида операции в области оперативного лечения в 

колоректальной хирургии. При изучении литературных источников выяснено, что имеется 

только одно рандомизированное исследование, где сравниваются результаты операции ГЛЭВ 

и лапароскопических резекций ободочной кишки (ЛПСРОК) [21].  

Вследствие всего этого принято решение провести тщательный обзор литературы для 

анализа эффективности и безопасности ГЛЭВ и ЛПС резекций у больных с 

новообразованиями ободочной кишки (НООК) у которых не наблюдалось инвазивного роста 

и неподлежащих эндоскопическому устранению. 

 

Материал и метод исследования 

Обработка и изучения литературы произведена в соответствии с рекомендациями The 

preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses checklist (PRISMA) [25].  

Информационный поиск научных трудов, источников выполнялся на основании 

интернет данных PubMed в базе Medline до нынешнего года, по библиографическим спискам 

отобранных статей с целью включения в исследования.  

Инструментами для сравнения и изучения были: частоты послеоперационных 

осложнений, результаты оперативных вмешательств ГЛЭВ и ЛПСРОК. Критериями 

исключения были научные труды, где ГЛЕВ сравнилось с традиционными способами 

операции. Для изучения и сравнения данных выполнялось по программе Review Manager 

5.4., где суммарное значение дихотомических данных описывали с 95% доверительным 

интервалом (ДИ) в виде отношения шансов (ОШ), а статистическую гетерогенность среди 

включенных в исследование оценивали с помощью χ2 теста и если р <0,1 и I2> 50% то 

считалось достоверными. 
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Результат информационного поиска литературы 

В результате поиска в интернет ресурсе найдено более 4000 научных статей 

иностранной литературы в сфере онкологии и из них в работу включено около 68 статей, 

которые отражали суть данных методов хирургического лечения. Дальнейшем изучении еще 

было отобрано из них, в которых было посвящено сравнение с другими способами лечения 

пациентов с доброкачественными НООБ, неудалимыми эндоскопически, которым 

выполнялось традиционная резекция новообразования, полипэктомия и колотомия. Таким 

образом в исследование отобрано 17 научных трудов (Таблица 1).  

В исследование выбраны следующие критерии в научных трудах: авторы, год 

публикации; дизайн, срок исследования; количество больных в метафора группах; 

локализация и размер новообразования; способы, длительность оперативных вмешательств, 

частота повторных операций; структура и частота интра- и послеоперационных осложнений; 

пребывание больного в стационаре; результаты гистопатологического исследования 

макропрепарата; рецидив болезни.  

Исследование, котирующееся в соответствии с Cochrane risk of bias check list [16], 

целенаправленно выполнялось по шкале Newcastle-Ottawa (NOS). При этом максимум балла 

был 9 для каждого исследования.  

Из 17 включенных научных трудов: 9 — ретроспективное исследование [13, 15, 18, 19, 

26, 30, 33, 35, 38], 7 — проспективное нерандомизированное и 1 — проспективное 

рандомизированное [3, 8, 10, 14, 21, 23, 36, 37]. 
 

Таблица 1 

СПИСОК НАУЧНЫХ ТРУДОВ АВТОРОВ, ВКЛЮЧЕННЫХ В ИССЛЕДОВАНИЕ 
 

Автор Год Страна Дизайн Oперации Пациент Рецидив 

Ommer et al. 2003 Германия  Ретроспективное  ГЛЕВ  17 Нет 

Ommer et al. 2003 Германия  Ретроспективное  ЛПСРОК  4 Нет 

Winter et al. 2007 Германия  Проспективное  ГЛЕВ  8 Нет 

Winter et al. 2007 Германия  Проспективное  ЛПСРОК  38 Нет 

Franklin et al. 2009 США Проспективное  ГЛЕВ  154 Нет 

Franklin et al. 2009 США Проспективное  ЛПСРОК  22 Нет 

Wilhelm et al 2009 Германия  Ретроспективное  ГЛЕВ  120 Нет 

Wilhelm et al 2009 Германия  Ретроспективное  ЛПСРОК  26 Нет 

Agrawal et al  2010 США Проспективное  ГЛЕВ  11 Нет 

Agrawal et al  2010 США Проспективное  ЛПСРОК  7 Нет 

Grunhagen et al 2011 Нидерланды  Проспективное  ГЛЕВ  9 Нет 

Grunhagen et al 2011 Нидерланды  Проспективное  ЛПСРОК  2 Нет 

Wood et al  2011 Англия  Проспективное  ГЛЕВ  10 Нет 

Wood et al  2011 Англия  Проспективное  ЛПСРОК  3 Нет 

Yan et al.  2011 CША Ретроспективное  ГЛЕВ  20 3 

Yan et al.  2011 CША Ретроспективное  ЛПСРОК  3 Нет 

Cruz et al 2011 CША Ретроспективное  ГЛЕВ  25 Нет 

Cruz et al 2011 CША Ретроспективное  ЛПСРОК  68 Нет 

Jang et al 2012 CША Ретроспективное  ГЛЕВ  17 2 

Jang et al 2012 CША Ретроспективное  ЛПСРОК  9 Нет 
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Автор Год Страна Дизайн Oперации Пациент Рецидив 

Goh et al 2013 Ирландия   Ретроспективное  ГЛЕВ  22 Нет 

Goh et al 2013 Ирландия   Ретроспективное  ЛПСРОК  8 Нет 

Lee et al 2013 CША Проспективное  ГЛЕВ  48 5 

Lee et al 2013 CША Проспективное ЛПСРОК  27 Нет 

Lascarides et al 2016 CША Проспективное  ГЛЕВ  17 1 

Lascarides et al 2016 CША Проспективное ЛПСРОК  17 Нет 

Porfidia et al  2017 Италия  Ретроспективное  ГЛЕВ  6 Нет 

Porfidia et al  2017 Италия  Ретроспективное  ЛПСРОК  9 Нет 

Jayaram et al 2018 CША Ретроспективное  ГЛЕВ  10 Нет 

Jayaram et al 2018 CША Ретроспективное  ЛПСРОК  12 Нет 

Currie et al 2019 Англия  Проспективное  ГЛЕВ  8 Нет 

Currie et al 2019 Англия  Проспективное  ЛПСРОК  3 Нет 

Suzuki et al 2019 Япония Ретроспективное  ГЛЕВ  15 Нет 

Suzuki et al 2019 Япония Ретроспективное  ЛПСРОК  68 1 

 

При этом проведен анализ результатов лечения 517 больных, перенесших ГЛЭВ и 318 

ЛПСРОК.  

В сравнении по полу в сравниваемых группах пациентов выяснено, что отличия не 

наблюдалось (ОШ = 1,1; 95% ДИ 0,66–1,90; р = 0,69), а по возрасту пациентов данные 

сопоставимы (Разница средних = −5,3; 95% ДИ −11,07–0,5; р = 0,07).  

В исследовании по данным всех научных трудов выяснено, что достоверных различий 

по локализации новообразования справа и слева и проведения оперативного вмешательства 

ГЛЕВ и ЛПСРОК нет (р = 0,05), а вот локализация новообразования в поперечной ободочной 

кишке в 7 научных исследований от 17 данные сопоставимы (р = 0,27). 

 

Результаты исследования 

Выяснены следующее, что после проведения ГЛЭВ в сравнении с ЛПСРОК меньше 

разница средних = −38,7 мин.; 95% ДИ −51,40 −26,02; (р <0,00001). 

Частота возникновения послеоперационных осложнений в группе пациентов, 

перенесших ГЛЭВ составила 10,3%, а после ЛПСРОК 9,7 %, при этом в группе пациентов 

было от 23 до 26 пациентов. Достоверного отличия не было (ОШ = 0,7; 95% ДИ 0,38–1,53; р 

= 0,44). 

Таких осложнений как несостоятельность кишечного анастомоза после ГЛЕВ не было, 

после ЛПСРОК наблюдалось у 9 (3,7%) (р = 0,08), кровотечение наблюдалось в 3-х больных 

после ГЛЕВ, после ЛПСРОК у одного пациента (р = 0,94). Повторные оперативные 

вмешательства из-за осложнений в группе перенесших ГЛЕВ 4-х случаях, после ЛПСРОК 6-

ти (ОШ = 0,7; 95% ДИ 0,23–2,38; р = 0,62). 

По числу летальных исходов: после ГЛЕВ в одном случае из 517 пациентов, смерть 

наступило от острого инфаркта миокарда в раннем послеоперационном периоде, а после 

ЛПСРОК было два случая из 318 больных, причинами смерти явились несостоятельность 

межкишечного анастомоза, прогрессирование болезни за счет метастатического поражения, 

перитонит и полиорганной недостаточности. Достоверных различий не было (ОШ = 0,4; 95% 

ДИ 0,07–3,11; р = 0,43). 
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Пребывание пациентов в стационаре после ГЛЕВ на два дня были меньше, чем после 

ЛПСРОК (Разница средних = 2,3 дней; 95% ДИ −3,17 −1,57; р <0,00001). 

По признаку патогистологического исследования макропрепарата: аденокарцинома - 23 

(6,1%) после ГЛЕВ и 103 (35,6%) после ЛПСРОК, при этом выяснено что, аденокарцинома 

встречалось после выполнения ЛПСРОК, в отличии от ГЛЕВ (ОШ = 0,3; 95% ДИ 0,10–0,87; р 

= 0,03). 

Количество повторных операций после ГЛЕВ в 8 исследованиях представлена 19 

случаев (8,3%) из 227 пациентов, которым выполнена радикальная операция. 

Рецидив наблюдался после ГЛЕВ у 11 (9,4%) пациентов, ЛПСРОК в одном случае 1 

(0,8%). Анализ возможного развития местного рецидива показал, что (ОШ = 2,8; 95% ДИ 

0,68–11,35; р = 0,15) статистически значимых различий не выявлено.  

 

Обсуждения исследования 

Таким образом, изучении существующих научных трудов именно сравнении 

конкретных способов оперативного лечения по степени эффективности и безопасности для 

состояния пациентов в раннем и позднем послеоперационном периоде после ГЛЕВ и 

ЛПСРОК хирургического лечения больных с доброкачественными новообразованиями, 

неудалимыми эндоскопически путем показал, что длительность оперативного вмешательства, 

сроки пребывания больного в стационаре были меньше у ГЛЕВ, в отличии от ЛПСРОК [18-

22, 26, 29, 35].  

По частоте вероятности развития осложнений в раннем и позднем послеоперационном 

периоде в группах не различалась (р = 0,44).  

Предпосылками возможного выполнения повторных оперативных вмешательств 

встречались у обеих группах и достоверных различий не было (р = 0,62) [3, 8, 14, 15, 19, 21, 

30, 36].  

И как показала литература потребовалось 19 (8,3%) из 227 больных после ГЛЕВ 

выполнена повторная операция, в одном случае резецированная опухоль оценена как 

аденокарциномой с глубиной инвазии в стенку кишки более T1sm1 [13, 15, 17, 19, 26, 30, 35, 

37].  

По данным научных трудов Arezzo (2015) и Placek (2017) данные всегда согласованы с 

результатами выявления инвазивного рака и необходимости выполнения повторных 

оперативных вмешательств 3,3–11% [4, 29].  

Также выяснено, что огромные возможности выявления аденокарциномы в 

макропрепарате после операции у пациентов, перенесших ЛПСРОК на 30% выше, чем после 

ГЛЕВ [3, 8, 10, 13–15, 18, 19, 21, 22, 26, 30, 35, 36].  

Возможно это за счет того, что при изучении литературы подавляющее большинство 

исследований были ретроспективного характера, это связано с малигнизацией 

новообразования.  

Как выяснено в 2015 г. Arezzo A. с соавт. опубликовали работу по обзору литературы в 

котором, включены 11 одноцентровых нерандомизированных исследований [4] и показали 

что, частота повторных операций после ГЛЕВ 7,9% для радикального достижения удаления 

новообразования, при этом из-за осложнений повторные операции выполнены в 3,5% 

случаев. Данные результаты взаимосвязаны с нашими результатами исследования – 4,0 % 

[18, 21, 22, 33, 38-40].  

Что следовало доказать, что нужно больше выполнять рандомизированные 

исследования для отражения полного результаты исследования научных трудов, так как 

ретроспективные исследования, дают систематические ошибки.   
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В заключении можно, сказать что, гибридные или смешанные операции дают 

возможность улучшить качество жизни в раннем и позднем послеоперационном периоде, из-

за возможности сокращения длительности пребывания больного на стационарном лечении 

койко-дня и время оперативного вмешательства, но по частоте осложнений, летальности, 

эффективности и безопасности от традиционной лапароскопической сегментарной резекции 

отделов толстого кишечника, друг другу не уступают и особых достоверных различий не 

наблюдалось (р<0,05) в исследований. В некоторых случаях после гибридных оперативных 

вмешательствах необходимо проводить повторные операции.  
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