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Методика ТЕМ была предложена немецким 
хирургом Gerhard Buess [1] в 1983 г. для удале-
ния эпителиальных новообразований прямой 
кишки. Благодаря внедрению современных вы-
сокотехнологичных операционных ректоско-
пов и стереоскопической оптики она воплотила 

в себе главные достоинства эндоскопии и на се-
годняшний день обеспечивает наилучшие усло-
вия для прецизионного воздействия на ткани [2, 
3]. Принципиальным отличием ТЕМ от других 
эндоскопических методик (петлевая электроэк-
сцизия, диссекция в подслизистом слое) является 
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Выполнение органосохраняющих вмешательств больным ранними формами рака прямой кишки является важ-
нейшим направлением в улучшении результатов их хирургического лечения. Одной из наиболее перспективных 
операций является методика ТЕМ (transanal endoscopic microsurgery – трансанальная эндоскопическая микрохи-
рургия), позволяющая осуществить локальное удаление новообразований прямой кишки путем ее полностенной 
резекции. Однако показания к применению данного вмешательства до сих пор остаются предметом дискуссий. 
Представленный клинический случай примечателен тем, что демонстрирует положительный потенциал методики 
ТЕМ, который заключается в снижении операционной травмы без нарушения основных онкологических принципов.
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The use of organ-preserving interventions remains the most important direction in improving of surgical treatment 
of patients with rectal cancer. One of the promising options for its implementation is the TEM (transanal endoscopic 
microsurgery) technique, which allows local removal of rectal neoplasms by its full-wall resection. However, indications 
for this intervention are still a matter of debate. The presented clinical case demonstrates the positive potential of the 
TEM technique, which consists of reducing surgical trauma without violating the basic oncological principles.
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 возможность  выполнения полностенной резек-
ции прямой кишки, что, безусловно, увеличивает 
ее радикальность [3, 4]. 

Несмотря на неоспоримые преимущества, ме-
тодика ТЕМ до сих пор применяется достаточно 
редко. С одной стороны, это обусловлено ее тех-
нической сложностью и высокой стоимостью обо-
рудования, а с другой – крайне редким выявлением 
ранних форм рака прямой кишки. Между тем, со-
гласно мнению большинства специалистов, основ-
ным показанием к ТЕМ является аденокарцинома, 
распространяющаяся не глубже подслизистого слоя 
кишечной стенки, без регионарных и отдаленных 
метастазов, что соответствует Т1N0M0 по действу-
ющей классификации TNM [2, 3]. Однако удельный 
вес пациентов с «ранним раком» прямой кишки не 
превышает 6–7 % [3, 4]. 

Дискутабельным остается вопрос о целесо-
образности выполнения ТЕМ при доброкачествен-
ных новообразованиях прямой кишки, удаление 
которых возможно осуществить и с помощью тра-
диционных эндоскопических технологий (фибро-
колоноскопии). Некоторые авторы считают, что 
при отсутствии раковых клеток в биоптатах при-
менение трансанальной эндоскопической микро-
хирургии необосновано [5]. Однако ряд специали-
стов полагают, что использование данной методики 
оправдано при крупных аденомах (более 3 см) или 
эпителиальных образованиях с высоким риском 
скрытой малигнизации [3, 4]. Таким образом, на се-
годняшний день отсутствует единое представление 
о показаниях к ТЕМ, что, безусловно, ограничи-
вает применение этого перспективного оператив-
ного пособия. Для демонстрации положительного 

 потенциала данной методики приводим следующее 
клиническое наблюдение.

Пациентка Н., 62 лет, поступила в клинику факультетской 
хирургии им. С. П. Фёдорова 05.11.2019 г. в плановом порядке с 
диагнозом направления: «Доброкачественное новообразование 
среднеампулярного отдела прямой кишки». Каких-либо жалоб 
больная не предъявляла. Из анамнеза было известно, что месяц 
назад в рамках плановой диспансеризации ей выполнялась 
скрининговая колоноскопия, при которой на высоте 7 см от 
анокутанной линии было обнаружено эпителиальное образо-
вание размерами 3×4 см. Была взята биопсия, гистологическое 
заключение: «Тубулярно-ворсинчатая аденома с интраэпите-
лиальной неоплазией низкой степени». 

С учетом неоднозначной макроскопической и гистологи-
ческой характеристики опухоли, для уточнения диагноза и 
последующего планирования хирургической тактики было 
проведено дообследование. Лабораторно: все показатели 
клинического и биохимического анализа, а также онкомаркё-
ры – в пределах референсных значений. При фиброколоно-
скопии (ФКС) с использованием режима узкоспектрального 
изображения (NBI) было установлено, что в 7 см от наруж-
ного края анального канала на заднебоковой стенке прямой 
кишки имеется крупное экзофитное образование 3×4×4 см с 
широким основанием, местами с явлениями патологической 
перестройки сосудистого рисунка (рис. 1). Выполнен осмотр 
прямой кишки жестким ректоскопом и уточнены топографи-
ческие характеристики опухоли: ее нижний край располагался 
в 4 см от зубчатой линии, локализация относительно окруж-
ности кишечной стенки соответствовала 4–7 часам условного 
циферблата в положении пациентки на спине. 

По данным магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
малого таза: в среднеампулярном отделе прямой кишки опре-
деляется экзофитное образование, умеренно накапливающее 
контрастное вещество, исходящее из ее задней стенки, без 
убедительных признаков инвазивного роста, регионарные 
лимфоузлы не увеличены (рис. 2). Учитывая эндоскопиче-
скую картину (наличие очагов патологической перестройки 
сосудов), морфологическую структуру опухоли (интраэпите-
лиальная неоплазия низкой степени), а также ее размеры, было 

Рис. 1. Фото опухоли при ФКС в режиме NBI
Fig. 1. Photo of a tumor in NBI mode

Рис. 2. МР-томограмма пациентки Н. Стрелкой отмечено 
образование среднеамулярного отдела прямой кишки

Fig. 2. MR tomogram of the patient N. Tumor of the middle-
ampullary rectum is marked by the arrow
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принято решение воздержаться от выполнения эндоскопиче-
ской диссекции в подслизистом слое в пользу методики ТЕМ.

06.11.2019 г. в условиях общей анестезии выполнено 
удаление новообразования прямой кишки по методике ТЕМ. 
С помощью операционного ректоскопа Karl Storz (d=40 mm, 
l=70 mm) ультразвуковыми ножницами осуществлена пол-
ностенная резекция среднеампулярного отдела прямой 
кишки с отступом от границ опухоли не менее 5 мм (рис. 3). 
Образовавшийся дефект ушит непрерывным швом через все 
слои кишечной стенки. Продолжительность вмешательства 
составила 65 мин, кровопотеря – 10 мл. После операции 
пациентка была доставлена в палату общего отделения, где 
на следующее утро была активизирована и начала питаться. 
Болевой синдром был незначительным: для его купирования 
потребовалось однократное введение Диклофенака.

Послеоперационный период протекал без осложнений. 
Самостоятельный стул без патологических примесей был на 
3-и сутки после вмешательства. Проводилось контрольное 
пальцевое исследование и проктография, при этом дефектов 

кишечной стенки не выявлено. На 5-е сутки после хирурги-
ческого пособия в удовлетворительном состоянии пациентка 
была выписана из стационара, на 8-е – приступила к трудовой 
деятельности. 

По данным гистологического исследования операционного 
препарата, в основании опухоли выявлены фокусы высоко-
дифференцированной аденокарциномы прямой кишки. Таким 
образом, был сформулирован окончательный диагноз: «Рак 
(высокодифференцированная аденокарцинома) среднеампу-
лярного отдела прямой кишки рТ1N0M0». В настоящее время 
пациентка находится под динамическим наблюдением, при-
знаков рецидива и прогрессирования заболевания не отмечено.

Представленный клинический случай, в первую 
очередь, примечателен тем, что наглядно демон-
стрирует сложность диагностики раннего рака пря-
мой кишки. Более чем существенное расхождение 
гистологических заключений в данной ситуации 
связано с объективными трудностями, поскольку 

а б

в г
Рис. 3. Основные этапы операции ТЕМ: а – разметка границ резекции; б – дефект кишечной стенки после удаления опухоли;  

в – окончательный вид раны после ушивания; г – операционный препарат
Fig. 3. Main stages of the ТЕМ operation: a – marking the resection margins; б – defect of the intestinal wall after removal of the tumor;  

в – final view of the wound after suturing; г – surgical specimen
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доказательная база первичного морфологическо-
го исследования ограничена оценкой биопсийного 
материала, который был взят из нескольких точек 
и только с поверхности образования. Биопатов мо-
жет быть недостаточно для определения истинного 
характера опухоли, который устанавливается до-
стоверно только при изучении всего операционного 
препарата в нативном виде. Выполнение TEM, в от-
личие от эндоскопической диссекции или электро-
эксцизии, предоставляет такую возможность, что, 
безусловно, является важнейшим преимуществом 
данного метода. 

Наконец, еще одним достоинством TEM явля-
ется более высокая радикальность по сравнению 
с другими эндоскопическими методиками, за счет 
удаления опухоли единым блоком (без фрагмента-
ции) и выполнения полностенной резекции пря-
мой кишки. Реализация этих технических при-
емов позволяет использовать данное оперативное 
пособие при ранних формах рака прямой кишки. 
Целым рядом исследований [2–4] доказана высо-
кая онкологическая эффективность ТЕМ при аде-
нокарциноме, прорастающей до подслизистого 
слоя включительно, без инвазии его собственной 
пластинки. В представленном случае глубина опу-
холевой инвазии достигла только наружной трети 
подслизистого слоя, что соответствует сТ1sm1 по 
субклассификации R. Kikuchi et al. [6], поэтому вы-
бранная хирургическая тактика отвечает современ-
ным критериям радикальности. 

З а к л ю ч е н и е. Таким образом, данное клини-
ческое наблюдение демонстрирует основные преиму-
щества ТЕМ, квинтэссенцией которых является соче-
тание малоинвазивного органосохраняющего подхода 
с надлежащей онкологической эффективностью. 
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