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Гастроинтестинальный рак (колоректальный): хирургическое лечение

Актуальность
По оценкам GLOBOCAN 2020,  колоректальный рак 

занимает второе место по заболеваемости и третье по 
смертности среди онкологической патологии. Несмотря 
на появление новых химиотерапевтических препаратов 
при лечении локализованного и местнораспространенно-
го колоректального рака, главную роль занимает хирурги-
ческое лечение. Лапароскопические и роботизированные 
операции являются основным методом лечения таких 
пациентов и не уступают открытым операциям [1–3].

Цель
Оценка возможности лечения местнораспростра-

ненных стадий колоректального рака с использова-
нием робота da Vinci SI и XI.

Материалы и методы
В период с 2016 по 2022 г. в онкологическом от-

делении колопроктологии ГКБ им. С.П. Боткина про-
анализировано 990 пациентов с локализованными и 
местнораспространенными формами колоректально-
го рака. В зависимости от того, какой способ вме-
шательства (открытый, лапароскопический, робот-ас-
систированный) использовали, пациентов разделили 
на 3 группы. Местнораспространенными считали 
опухоли, соответствующие T любая N+, T3–4N0/N+, 
локализованными T1–T2N0 по TNM 8.

Результаты
В период с 2017 по 2022 г. выполнено 1112 опе-

раций, среди которых 538 (48,4%) — лапароскопи-

ческих, 94 (8,4%)  — робот-ассистированных, 480 
(43,2%) открытых. По поводу рака правой полови-
ны ободочной кишки было выполнено 149 (27,6%) 
лапароскопических и 28 (29,8%) робот-ассистиро-
ванных вмешательств. При раке левой половины 
ободочной кишки выполнено 389 (72,3%) лапаро-
скопических и 66 (70,2%) робот-ассистированных 
вмешательств. Отмечен рост числа операций, вы-
полненных робот-ассистированным способом. Вы-
явлено постепенное увеличение количества паци-
ентов с распространенными стадиями заболевания, 
которым выполнены операции при помощи роботи-
ческих технологий. Так, доля пациентов с местно-
распространенными стадиями, прооперированных 
лапароскопически, имела тенденцию к росту 2–3% 
в год. Рост таких пациентов, которым проведены 
роботические операции, составил порядка 5% в 
год. Так, в 2022 г. роботическим способом про-
оперировано уже 7 (18%) пациентов с местнора-
спространенными стадиями.

Выводы
Рост роботических операций в лечении колорек-

тального рака имеет стойкую тенденцию к увеличе-
нию. На примере нашей клиники доля робот-асси-
стированных операциий в хирургическом лечении 
местнораспространенного колоректального рака по-
стоянно увеличивается. Возможно, такая выраженная 
тенденция за последний год связана с использовани-
ем новой более удобной и современной платформы 
da Vinci XI.
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Актуальность
За последние 30 лет лапароскопические вмеша-

тельства в колоректальной хирургии зарекомендова-
ли себя как безопасные и сопоставимые по онколо-
гическим результатам с открытыми операциями [1, 
2]. Тем не менее у лапароскопической методики есть 
такие недостатки, как нестабильное изображение и 
жесткая прямая рабочая часть инструментов, особен-
но ощутимые в узком пространстве малого таза [3, 
4]. Описанные недостатки могут быть компенсирова-
ны роботизированными хирургическими комплекса-
ми, которые имеют инструменты с рабочей частью, 
передающей движение кисти хирурга, высококаче-
ственное трехмерное изображение, улучшенную эр-
гономику и все шире используются в различных об-
ластях хирургии [5].

Цель
Сравнить и проанализировать результаты лапаро-

скопической и робот-ассистированной методик хи-
рургических вмешательств при раке прямой и сиг-
мовидной кишки.

Материалы и методы
Наше исследование представляет собой про-

спективный сравнительный анализ периоперацион-
ных результатов 64 последовательно выполненных 
резекционных вмешательств по поводу новообра-
зований прямой и сигмовидной кишки, завершив-

шихся формированием аппаратного колоректального 
анастомоза. Робот-ассистированные операции были 
выполнены 31 пациенту (основная группа), лапаро-
скопические  — 33 пациентам (группа сравнения). 
Распределение по группам было не рандомизиро-
ванным.

Результаты
Коэффициент конверсии, частота послеопераци-

онных осложнений и интраоперационная кровопо-
теря были одинаковыми в сравниваемых группах. 
Средняя продолжительность робот-ассистированных 
операций составила 263 минуты, лапароскопиче-
ских  — 225 минут (р = 0,025). В основной груп-
пе раньше удалялся дренаж (3,06 суток против 4,4 
суток; р = 0,002) и был короче послеоперационный 
койко-день (7,13 суток против 8,33 суток; р = 0,043). 
Среднее количество удаленных лимфоузлов в робот-
ассистированной группе составило 16,19±8,8, что 
было больше, чем при лапароскопических операциях 
(12,21±8,9; р = 0,045).

Выводы
Робот-ассистированные хирургические вмеша-

тельства при раке прямой и сигмовидной кишки эф-
фективны, безопасны и представляют альтернативу 
лапароскопическим операциям, достоверно обеспе-
чивая сокращение пребывания в стационаре и более 
прецизионную лимфодиссекцию.
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