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Останні два десятиліття ознаменувалися бурхливим розвитком 

лапароскопічної техніки, яка знайшла широке застосування і в колоректальній 

хірургії. Використання лапароскопічного доступу при операціях на прямій 

кишці знижує травматичність втручання, скорочує строки перебування хворого 

в стаціонарі, зменшує потребу в знеболюванні та частоту проявів ранніх 

післяопераційних ускладнень, не впливаючи при цьому на рівень онкологічної 

безпеки [1, 2, 3]. 

Проте наразі продовжує залишатися дискутабельним об'єм лімфодисекції 

при раку прямої кишки. Виконання розширеної аорто-клубово-тазової 

лімфаденектомії вважається виграшним при клінічній III стадії та пухлинах, 

локалізованих проксимальніше 5 см від анального каналу, тоді як в інших 

випадках тотальна мезоректумектомія без  латеральної лімфодисекції є 

достатньою для досягнення належного контролю та збереження функції 

автономних нервів при раку прямої кишки (РПК) [4, 5]. 

Крім того, і дотепер остаточно не усунено проблеми високої 

післяопераційної частоти неспроможності колоректальних анастомозів, що 

обумовлено різним ступенем оснащеності установ, які займаються хірургічним 

лікуванням РПК, технікою виконання операцій, способом формування 

анастомозів, веденням післяопераційного періоду тощо [6]. 

Зважаючи на вищевикладене, метою дослідження був ретроспективний 

аналіз  та оцінка ефективності хірургічного лікування РПК з урахуванням 
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техніки оперативного втручання, об'єму лімфодисекції та післяопераційної 

частоти неспроможності швів колоректальних анастомозів. 

До чинного ретроспективного аналізу залучені результати комплексного 

обстеження та лікування 102 пацієнтів, розподілених на 2 групи в залежності 

від техніки виконаного оперативного втручання: 53 особи (52%) – 

лапароскопічна передня резекція прямої кишки з формуванням апаратного 

коло-ректального анастомозу по типу «кінець в кінець» та 49 (48%) – 

аналогічна операція із застосуванням технології флуоресцентної ангіографії 

(ICG-технології).  

Згідно узагальненим результатам ретроспективного аналізу даних 

патоморфологічного дослідження, проростання пухлиною всіх шарів стінки 

кишки  було виявлено у 93 (91,2%) пацієнтів, а поширення непластичного 

процесу на жирову клітковину – у 37 (36,3%), брижу – у 13 (12,7%) чи 

параректальну клітковину – у 18 (17,6%) випадків спостереження. Повний 

лікувальний патоморфоз (за Ryan) реєструвався у 12 (11,8%), майже повний – у 

6 (5,9%), частковий – у 78 (76,5%) та незначний – у 6 (5,9%) пацієнтів. Медіана 

післяопераційного ліжко-дня в обох групах загалом склала 7 (5-8) діб (табл. 3). 

Ознаки метастатичного ураження (МТС) виявлені  в 32 (31,4%) випадків 

спостереження. Безпосередній підрахунок кількості метастатичних 

лімфовузлів, а також аналіз співвідношення числа видалених до метастатичних 

лімфовузлів може дозволити не тільки детальніше оцінити ступінь реґіонарної 

поширеності метастатичного процесу, а й адекватність обсягу лімфаденектомії. 

Оскільки розподіл кількості метастатичних лімфовузлів у досліджуваній 

популяції не був нормальним (критерій Шапіро-Уїлка, р<0,001), опис найбільш 

характерних проводився з використанням непараметричної статистики 

(медіана; нижній квартиль (LQ) і верхній квартиль (HQ)).  

Продемонстровано, що у досліджуваній популяції 102 пацієнтів з 

реґіонарним метастатичним поширенням медіана кількості уражених 

лімфовузлів становила 2,0, а нижній і верхній квартиль відповідали 1 і 3 

метастатичним лімфовузлам. При цьому з аналізу навмисно були виключені 
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зразки N0 з метою забезпечити адекватність результатів саме за наявності 

метастатичного ураження, оскільки саме в цьому випадку важливо оцінити 

адекватність обсягу лімфаденектомії. 

Показано, що медіана кількості видалених лімфовузлів складала 10, 

нижній квартиль відповідав 8, а верхній – 12 видаленим лімфовузлам. При 

цьому медіана відсотку метастатичних лімфовузлів становила 16,2, LQ та HQ 

11,1 та 26,1 відповідно. У таблиці 1 представлені зведені дані щодо статистики 

кількості метастатичних лімфовузлів, видалених лімфовузлів і частки 

метастатичних лімфовузлів. 

Таблиця 1 

Аналіз результатів гістопатологічних досліджень лімфовузлів у 

пацієнтів, радикально оперованих з приводу РПК  

Показники 

дослідження  

Ме (LQ - HQ) 

Статистичні 

показники 

без  

застосування 

IСG-

технології 

із 

застосуванням 

IСG-технології 

Кількість видалених 

лімфовузлів 

11,0  

(8,0 – 13,0) 

9,0  

(7,0 – 11,0) 
0,050* (U) 

Кількість лімфовузлів 

(МТС) 

2,0  

(1,0 – 4,0) 

1,0  

(1,0 – 3,0) 
0,065 (U) 

Частка МТС, % 
22,2  

(12,5 – 33,3) 

12,5  

(11,1 – 23,1) 
0,185 (U) 

Примітка: * - відмінності статистично достовірні  

 

Слід зазначити, що ні в кого зі 102 пацієнтів не виявлено жодного 

випадку розвитку післяопераційних гнійно-септичних ускладнень. Проте за 

результатами післяопераційного пальцевого дослідження, підтвердженого 

даними проктографії чи комп’ютерної томографії, у 9 із 53 пацієнтів (17,0%) І 

групи в ранньому післяопераційному періоді реєструвався розвиток 

неспроможності швів анастомозу, тоді як подібного ускладнення не виявлялося 

у 100% пацієнтів ІІ групи, оперованих із застосуванням технології 

інтраопераційної флуоресцентної ангіографії.  
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Таким чином, продемонстровано суттєві переваги техніки 

лапароскопічної резекції прямої кишки із застосуванням флуоресцентної 

ангіографії з індоціаніном зеленим, про що свідчить статистично значиме 

зменшення об’єму лімфаденектомії – кількості інтраопераційно видалених 

лімфатичних вузлів, скорочення тривалості операції, зменшення кількості 

проведених ліжко-днів та відсутність неспроможності швів анастомозу в 

ранньому післяопераційному періоді порівняно з групою пацієнтів, радикально 

оперованих без використання IСG-технології. 
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