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Особливості лікування раку нижньоампулярного відділу 
прямої кишки
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Резюме. У статті проаналізовано особливості лікування раку нижньоампулярного відділу прямої кишки, що є однією 
з найпоширеніших онкологічних патологій травного тракту. Представлено дані щодо захворюваності та смерт-
ності як у світі, так і в Україні, що підкреслює актуальність проблеми. Основною метою дослідження було оцінити 
ефективність сучасних хірургічних методів, ТЕМ-резекції, низькі передні резекції, інтерсфінктерні резекції та ви-
користання поперекових двоскладчастих резервуарів за методикою клініки.
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Мета
Аналіз актуальних методів лікування раку нижньо­
ампулярного відділу прямої кишки з оцінкою ефек­
тивності комбінованих та комплексних підходів, 
а також впливу хірургічних технік, таких як низькі 
передні резекції, інтерсфінктерні резекції, ТЕМ­ 
асистовані резекції та формування поперекових 
двоскладчастих резервуарів за методикою клініки, 
на якість життя пацієнтів та результати лікування.

Вступ
Рак прямої кишки (РПК) є  однією з  найпоширені­
ших онкологічних патологій, яка посідає провідне 

місце серед злоякісних новоутворень травного трак­
ту. За останні десятиліття спостерігається знач не 
зростання захворюваності на це захворювання, тем­
пи якого випереджають багато інших локалізацій 
[1]. За даними International Agency for Research on 
Cancer (IARC), у світі щорічно реєструється до 1 міль­
йона нових випадків РПК, що свідчить про глобаль­
ну проблему, яка потребує невідкладної уваги як 
з боку медичної спільноти, так і з боку систем охо­
рони здоров’я [2].

У країнах Європейського Союзу показники за­
хворюваності на РПК сягають 21,5 на 100 000 на­
селення, тоді як рівень смертності становить 12,8 
на 100 000 осіб. Це свідчить про значну смертність 
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навіть при сучасних методах діагностики та ліку­
вання [1,2]. В  Україні ситуація не менш серйозна: 
за даними Національного канцер-реєстру, у  2021 
році захворюваність на РПК склала 18,6 на 100 000 
населення, а  стандартизований рівень смертності 
сягнув 10,3 на 100 000 осіб [3]. Ці показники три­
вожні і вказують на необхідність удосконалення як 
діагностичних, так і  лікувальних підходів до цього 
захворювання.

Лікування РПК залежить від багатьох факторів, 
зокрема: стадії захворювання, наявності супутньої 
патології, гістологічної структури пухлини, лока­
лізації у  прямій кишці, а  також ускладнень онко­
логічного процесу. Хірургічний метод займає цен­
тральне місце в комплексному лікуванні хворих на 
рак прямої кишки. Водночас використання сучас­
них технологій діагностики, таких як магнітно-
резонансна томографія (МРТ) і трансанальне уль­
тразвукове дослідження (УЗД), дозволяє значно по­
кращити передопераційне стадіювання, що є важ­
ливим кроком у  виборі оптимальної лікувальної 
тактики [5].

Передопераційне стадіювання за допомогою 
МРТ і трансанального УЗД дає можливість чітко оці­
нити ступінь регресії пухлини після хіміо-промене­
вої терапії (ХПТ), визначити її взаємовідношення 
зі сфінктерним апаратом прямої кишки й обрати 
лікувальну тактику відповідно до груп ризику, реко­
мендованих ESMO у 2017 році [5]. ХПТ є невід’ємною 
складовою комплексного лікування РПК, адже вона 
дозволяє зменшити розмір пухлини, знизити ри­
зик рецидиву та поліпшити результати хірургічного 
втручання.

Однак сучасні хірургічні методи лікування РПК 
мають свої недоліки. Зокрема, однією з  основних 
проблем є труднощі у візуалізації нижньої межі ре­
зекції, особливо після регресії пухлини. Це може 
ускладнювати визначення оптимального обсягу 
хірургічного втручання, що впливає на результати 
лікування. Окрім того, у пацієнтів, яким виконують 
низьку передню резекцію прямої кишки, часто спо­
стерігається так званий синдром низької передньої 
резекції, що характеризується порушенням функ­
ції сфінктера і  зниженою континентною здатністю 
[6, 7, 8].

Для покращення результатів лікування потрібне 
подальше вдосконалення хірургічних технік, впро­
вадження новітніх методів діагностики та реабіліта­
ції пацієнтів. Важливим напрямом є також розробка 

індивідуалізованих підходів до лікування, які врахо­
вують не лише стадію та морфологічні особливості 
пухлини, але й  загальний стан здоров’я пацієнта, 
його супутні захворювання та можливості реабіліта­
ції після операції.

Таким чином, рак прямої кишки залишається 
серйозною медичною і  соціальною проблемою, яка 
потребує подальшого вивчення і  розробки нових 
стратегій діагностики, лікування та профілактики. 

Матеріали і методи

У період з  2010 року в  проктологічному відділенні 
Київської обласної лікарні лікуванню та хірургічно­
му втручанню піддалися 261 пацієнт із раком прямої 
кишки (РПК) нижньоампулярного відділу. Усі паці­
єнти мали пухлину або її нижній полюс, розташо­
вані на відстані 2–7 см від зовнішнього краю аналь­
ного каналу, що було визначено під час ректоскопії. 
Серед них було 133 чоловіків та 128 жінок у  віці від 
37 до 76 років. Застосовували такі методи лікування: 
ТЕМ-резекції пухлини у  60 пацієнтів, ТЕМ-резек­
ції в поєднанні з хіміо-променевою терапією (ХПТ) 
у 20 пацієнтів, низькі передні резекції у 76 пацієнтів, 
інтерсфінктерні резекції у  43 пацієнтів та екстир­
пації прямої кишки у  62 пацієнтів. У всіх випадках 
хірургічні втручання передбачали виконання то­
тальної мезоректумектомії. У разі труднощів з візу­
алізацією нижньої границі резекції після ХПТ, для 
чіткого визначення нижнього краю відсічення та 
якісної мобілізації нижньої частини мезоректума 
застосовували методику ТЕМ [9, 10].

Для ТЕМ-видалення пухлин використовували 
операційний проктоскоп виробництва фірми Karl 
Storz, адаптований до стандартної лапароскопічної 
стійки. Хірургічне втручання виконувалося з  вико­
ристанням спеціального набору інструментів для 
ендоскопічних маніпуляцій. Процедура ТЕМ вклю­
чала такі етапи: інтраопераційну ревізію для оцінки 
розташування пухлини та анатомічних орієнтирів, 
маркування лінії резекції для визначення меж опе­
рації, видалення пухлини в межах здорових тканин 
із дотриманням онкологічних принципів і аргоно­
плазмову абляцію післяопераційної рани та її країв 
для профілактики рецидиву.

У 15 пацієнтів після низьких передніх резекцій 
для профілактики синдрому низької передньої ре­
зекції формували поперековий двоскладчастий ре­
зервуар за методикою клініки.
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Результати
Вивчено кількість локальних рецидивів як показ­
ник радикальності втручань та 5-річну виживаність. 
Якість життя у хворих після низьких передніх та ін­
терсфінктерних резекцій вивчали за опитувальни­
ками (табл. 1–2).

Функціональні результати показали поступове 
відновлення функції сфінктера у  56 % пацієнтів ві­
ком до 60 років після інтерсфінктерної резекції пря­
мої кишки. У пацієнтів із формуванням поперечних 
складок-резервуарів частота випорожнень зменши­
лась у 2,5 рази, що значно покращило якість їх життя.

Висновки
1.	 Сучасний підхід до лікування нижньоампуляр­

ного раку прямої кишки передбачає тактику лі­
кування згідно зі стадією, гістологічною будовою 
пухлини, точним передопераційним стадіюван­
ням та орієнтацією на вибір тактики лікування 
залежно від груп ризику рецидивування за ESMO. 

2.	 Результати застосування такого тактичного під­
ходу задовільні.

3.	 Комбіноване і комплексне лікування, впровадження 
інтерсфінктерних резекцій, ТЕМ-асистованих ре­
зекцій, формування складок-резервуарів покращу­
ють радикалізм лікування та якість життя хворих.

Рис. 1. Сформованний поперековий двоскладчастий резервуар за методикою клініки (патент на винахід №118427 10.01.2019)

Таблиця 1. Результати радикального лікування

Лікування по стадіях груп 
ризику

(n)
хворі

Локальні  
рецидиви (n) (%)

Безрецидивна 
виживаність (%)

Загальна 
виживаність (%)

I стадія ТЕМ 60 2 (3,3) 96,8 98,4

II стадія T2 ХПT + TEM 20 2 (10.0) 90.0 95,0

II стадія CRM + Хірургічне 43 3 (6,9) 72,9 83,3

II стадія CRM + ХПT + 
Хірургічне

58 5 (7,3) 47,3 73,6

III стадія ХПТ + Хірургічне 62 6 (9,6) 44,4 66,6
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Таблиця 2. Результати лікування хворих у ІV стадії

Алгоритм лікування (n)
хворі

Локальний 
рецидив (n)

Медіана 
Безрецидивна 
виживаність (%)

Медіана 
Загальна 
виживаність (%)

ХПТ + синхронна резекція 
пухлини та “М”

8 3 12 34

2-етапне лікування: 
1. Видалення пухлини.
2. �Періопераційна ХТ + 

резекція печінки, легень

10 3 14 36

Features of treatment of cancer of the lower ampullary part of the rectum

Pirogovsky V. Yu., Sorokin B. V., Zlobenet S. O., Taranenko A. O., Mylyanovska A. O., Lutsenko D. V., Nikogda S. B., Gnutov M. M.

Kyiv Regional Clinical Hospital

National University of Health Care of Ukraine

Abstract. The article analyzes the features of treatment of cancer of the lower ampullary part of the rectum, one of the most common oncological pathologies 
of the digestive tract. It provides data on morbidity and mortality rates both globally and in Ukraine, highlighting the significance of the issue. The primary 
objective of the study was to assess the effectiveness of modern surgical methods, including transanal endoscopic microsurgery (TEM) resection, low anterior 
resection, intersphincteric resection and the use of lumbar bifold reservoirs according to the clinic’s methodology. 

Key words: rectal cancer, inferior ampullary region, transanal endoscopic microsurgery (TEM), low anterior resection, intersphincteric resection


