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Эндоскопическая полностенная резекция 
(ЭПР) – новая развивающаяся технология, посте-
пенно внедряющаяся в клиническую практику. 
Этот метод подходит не только для радикально-
го удаления ранних форм опухолей в тех случаях, 
когда диссекцию в подслизистом слое выполнить 
технически невозможно, но также позволяет избе-
жать более инвазивное хирургическое вмешатель-
ство у пациентов с противопоказаниями по обще-
соматическому статусу. Мировой опыт не велик, 
тем не менее, благодаря различным методам эндо-
скопического закрытия дефекта стенки, например, 
клипированием с и без использования лигатурной 
петли, ЭПР в настоящее время активно внедряет-
ся в клиническую практику [2]. Мы представляем 
случай успешно проведенной ЭПР раннего рака 
прямой кишки с истонченным подслизистым слоем 
в зоне опухоли.

Клинический пример. Больная А., 77 лет, обратилась с 
жалобами на периодическое выделение крови из анального 
канала. При колоноскопии в среднеампулярном отделе прямой 
кишки, на 6–7 см от анального канала, выявлена экзофитная 
опухоль с четкими контурами, без инфильтрации основания, 
размером 2,5 см. Опухоль контактно ранимая с иррегулярным 
рельефом слизистой (по классификации pit pattern S. Kudo, 
1994 г. – VI тип) и капиллярным рисунком (по классификации 
capillary pattern Y. Sano, 2011 г. – IIIb тип) (рис. 1) [1, 4]. По 
данным магнитно-резонансной терапии малого таза, явных 
признаков инвазии в мышечный слой и внеорганного рас-
пространения не получено. По данным компьютерной томо-
графии грудной и брюшной полостей, также нет данных за 
метастатическое поражение. Гистологическое заключение: 
аденокарцинома G1 толстой кишки. В общем анализе крови: 
гемоглобин – 107 г/л. В биохимическом анализе крови: глю-
коза – 7,19 ммоль/л, креатинин – 113,4 мкмоль/л, мочевина – 
10,2 ммоль/л. Остальные показатели крови: в пределах нормы. 
Диагноз: рак прямой кишки сT1N0M0, аденокарцинома G1. 
Сопутствующие заболевания: ИБС – нарушения ритма по типу 
фибриляции предсердий, постоянная форма. Гипертоническая 

болезнь III степени. Риск сердечно-сосудистых осложнений 4. 
Атеросклероз правой почечной артерии. Стентирование пра-
вой почечной артерии в 2016 г. Вторично-сморщенная правая 
почка. Хроническая болезнь почек IIIб степени, осложнённая 
хронической сердечной недостаточностью, II функциональный 
класс.

Больной планировали эндоскопическое удаление опухоли 
методом диссекции в подслизистом слое. Однако после цир-
кулярного разреза слизистой подслизистый слой под опухолью 
практически не визуализировался, образование плотно при-
лежало к мышечному слою. В связи с чем выполнена полно-
стенная резекция. Диаметр дефекта стенки прямой кишки 
составил около 4,0 см. Дно дефекта промыто раствором фура-
цилина 50 мл. Дефект стенки закрыт путем сведения краев при 
помощи зафиксированной по его краям металлическими клип-
сами лигатурной петлей. Шов герметичен (рис. 2–5). В ходе 
операции отмечено два эпизода кровотечения, которые были 
остановлены при помощи коагуляции. Объём кровопотери 
составил 40 мл. Продолжительность вмешательства составила 
2 ч 40 мин. Выполнено внутривенное введение антибиотиков 
интраоперационно. Послеоперационный период протекал 
без особенностей: перевод в общее отделение на 1-е сутки. 
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Рис. 1. Эндоскопическая картина опухоли
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Проводилась антибиотикотерапия (5 дней). Пациентка жалоб 
не предъявляла. На 11-е сутки после операции больная была 

выписана в удовлетворительном состоянии. Гистологическое 
заключение удалённой опухоли: аденокарцинома прямой 

Рис. 2. Гидролифтинг при помощи окрашенного  
индигокармином раствора ХАЕС

Рис. 3. Последовательная фиксация лигатуры  
по краям дефекта эндоклипсами

Рис. 4. Этапы стягивания лигатурной петли, частичное закрытие дефекта (а, б)

а б

Рис. 5. Полное закрытие дефекта
Рис. 6. Рубцовая деформация в зоне резекции  

при контрольном осмотре
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кишки, G2, инвазирующая в подслизистую основу стенки 
кишки на 1/2, без лимфоваскулярной и периневральной инва-
зии. Края резекции вне опухоли pT1b sm2. На 14-е сутки после 
операции больная отметила отторжение лигатурной петли с 
фиксированными к ней металлическими клипсами из прямой 
кишки. Кровотечений не было. При контрольной ректоско-
пии через два месяца после операции: на 7 см от анального 
канала определяется звёздчатый рубец до 1,5 см в диаметре. 
Слизистая в зоне рубца гладкая, данных за рецидив нет (рис. 6).

ЭПР с надежным закрытием дефекта расширя-
ет возможности локального лечения. Кроме того, 
диагностические возможности исследования уда-
ленного препарата при полностенной резекции 
выше, чем при эндоскопической резекции слизи-
стой оболочки и эндоскопической диссекции в под-
слизистом слое, например, в случае T1-карцином. 
В недавнем ретроспективном исследовании сооб-
щается о подобной методике резекции у 20 боль-
ных с субэпителиальными опухолями желудка. 
Дефекты стенки были устранены эндоскопической 
лигатурной петлей, фиксированной к их краям 
стандартными клипсами, о тяжелых осложнениях 
не сообщается [3]. В литературе мы не встретили 
публикаций о подобном удалении опухолей в пря-

мой кишке. Данный метод закрытия был выбран 
нами из-за достаточно большого размера дефекта 
и оказался успешным. 

В ы в о д ы. 1. Рассмотрен один из возможных 
методов ЭПР опухоли прямой кишки T1bN0M0 
с последующим закрытием дефекта. 

2. Ушивание при помощи лигатурной пет-
ли и металлических клипс позволяет надежно 
и безопасно закрыть дефекты размером около 4,0 см.
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