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Аннотация. Колоректальный рак (КРК) — одна из наиболее распространен-
ных злокачественных опухолей пищеварительного тракта. В последнее вре-
мя наблюдается повышение общей заболеваемости и  смертности от  КРК, 
при этом хирургическое вмешательство остается наиболее эффективным 
способом лечения КРК. Благодаря постоянной модернизации хирургических 
и диагностических технологий, постоянно совершенствующаяся минималь-
но инвазивная хирургическая техника стала одним из стандартов в лечении 
колоректального рака. Качеству жизни пациента после операции уделяется 
столько  же внимания, сколько и  онкологическому и  хирургическому ре-
зультату. Таким образом, как эндоскопическая транслюминальная хирургия 
(N.O.T.S.E.), так и хирургия через естественные отверстия (N.O.S.E.S.) на се-
годняшний день широко применяются, существуенно сместив открытые 
методы лечения. В  данной работы мы рассматриваем основные методы 
и исторические аспекты развития хирургии N.O.S.E.S. при лечении колорек-
тальных опухолей. Было выявлено, что хирургия N.O.S.E.S. в  лечении ко-
лоректальных опухолей требует усовершенствования методов экстракции 
для предотвращения локальных рецидивов и инфекционных осложнений, 
с  целью которых необходимо применять высокоточные эндоскопический 
вспомогательные инструменты, роботическую хирургию и улучшать стери-
лизацию и промывные протоколы путей экстракции.

Ключевые слова: N.O.S.E.S., N.O.T.S.E., колоректальный рак, лапароскопиче-
ская хирургия, злокачественные опухоли.

Традиционная лапароскопическая хирургия коло-
ректального рака широко применяется в  клини-
ческой практике [1]. При лапароскопической хи-

рургии на  брюшной стенке делаются вспомогательные 
разрезы, которые могут усиливать болевые ощущения 
и эстетические несовершенны. Для уменьшения травма-
тизации тканей при лапароскопических операциях была 
предложена концепция транслюминальной эндоскопи-

ческой хирургии (N.O.T.E.S.) [2]. Данный вид эндоскопии 
проводится через естественные отверстия рта, влага-
лища, уретры, ануса и т. д. для диагностики или лечения 
заболевания [3]. В  лечении колоректальных опухолей, 
активное развитие получил метод N.O.S.E.S. N.O.S.E.S 
объединяет концепцию N.O.T.E.S и преимущества тради-
ционной лапароскопической хирургии [4]. В настоящее 
время в  клинической литературе имеется множество 
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сообщений о клиническом применении метода N.O.S.E.S. 
и  его модификаций. C целью систематизации данных 
о  современных аспектах N.O.S.E.S проведен обзор су-
ществующих публикаций в  области классификации, ис-
пользования и вариаций N.O.S.E.S.

Классификация

В настоящее время метод N.O.S.E.S. используется для 
лечения патологий внутренних органов, наиболее часто 
при лечении колоректальных новообразования. Для 
доброкачественных и  злокачественных опухолей пря-
мой кишки используются 2 основных типа в  зависимо-
сти от способа получения образцов: трансвагинальный 
и трансанальный N.O.S.E.S.

Трансвагинальный N.O.S.E.S

Благодаря хорошей пластичности влагалища, обиль-
ному кровоснабжению и  быстрому заживлению ран, 
трансвагинальный N.O.S.E.S. подходит для пациенток, 
у которых крупный размер опухоли, которую невозмож-
но извлечь через трансанальный доступ. В  2015  году 
был описан метод комбинированного роботизирован-
ного радикального иссечения рака желудка с трансваги-
нальным N.O.S.E.S. с реконструкцией пищеварительного 
тракта ручным наложением шва под оптическим микро-
скопом [5]. Послеоперационный период при примене-
нии данного метода протекал без осложнений, причем 
средняя продолжительность пребывания в  больнице 
составила всего 3,6 дня. В  ходе другого исследования 
выполнялось трансвагинальное N.O.S.E.S. по  заднему 
своду влагалища, который является наиболее растя-
жимой частью и  наиболее легко идентифицируемым 
анатомическим ориентиром при лапароскопии, а поло-
жение заднего свода влагалища глубокое и вокруг него 
нет активного нервного и сосудистого сплетения, поэто-
му травма в этом месте не окажет очевидного влияния 
на сексуальную жизнь пациента [6].

Трансвагинальный N.O.S.E.S. имеет недостатки, по-
скольку при данной процедуре дополнительно повре-
ждаются внутренние органы, а  анатомия ректоваги-
нальной области сложна и изменчива, что значительно 
усложняет применение данного доступа. Поэтому не ре-
комендуется применять трансвагинальный N.O.S.E.S. 
женщинам с острой гинекологической инфекцией, ано-
малиями влагалища или женщинам, не состоящим в бра-
ке и планирующим беременность.

Трансанальный N.O.S.E.S.

Трансанальный N.O.S.E.S. подходит для пациентов 
с небольшими новообразованиями, и не имеет ограни-
чений по полу [7]. В 1993 году Дж. Франклин с соавтора-

ми впервые провели операцию лапароскопической ре-
зекции сигмовидной кишки с  трансанальной N.O.S.E.S., 
средняя продолжительность послеоперационного пре-
бывания в больнице ч составила всего 3.4 дня [8]. В ходе 
исследований было выявлено, что модифицированная 
техника лапароскопической передней резекции с тран-
санальной N.O.S.E.S. соответствует принципу безкон-
тактной техники опухолевой экстракции и  имеет такие 
преимущества, как меньшая травматизация, быстрое 
восстановление и  меньшее количество осложнений 
[9]. Также было выявлено, что трансанальный N.O.S.E.S. 
не имеет ограничений по полу пациента, поэтому в на-
стоящее время он применяется наиболее широко [10].

Сегодня принято делить N.O.S.E.S. на три категории:
a)  Выльгусный тип резекции. Показания в  основном 

для низких резекций прямой кишки.
b)  Тип резекция-удаления. Применимо для средин-

ных резекций прямой кишки.
c)  Тракционный тип резекции. Адаптирован и  при-

меним в лечении ректальной, сигмовидной, левой 
и  правой ободочной кишки, а  также при полной 
колэктомии.

N.O.S.E.S.1  также разделяют на  подтипы: A  (метод 
выворота), B (метод модифицированного выворота), C 
(колоанальный анастомоз, метод Паркса), D (резекция 
межсфинктерного пространства, метод ISR), E (извлече-
ние трансанального канала толстой кишки, метод Bacon), 
F (предложен Петров В. Царьковым) [11]

Преимущества

В 2011 году был опубликован систематический обзор, 
включивший 94 случаев. Было выявлено, что гемиколэк-
томии слева процедурой N.O.S.E.S. является безопасной 
и  выполнимой [12]. На  данный момент не  обнаруже-
но значительных различий во  времени до  появления 
первых газов, кровотечения, непроходимости, запора, 
и инфекционных осложнений между традиционным ла-
пароскопическим и лапароскопическим трансанальным 
извлечением образца N.O.S.E.S., но значительные разли-
чия в частоте послеоперационной диареи, уровне боли 
и удовлетворенности эстетикой брюшной стенки в поль-
зу N.O.S.E.S.

Чжан Синмао и др. сравнили N.O.S.E.S., выполненный 
с  помощью традиционной лапароскопии и  тотальной 
лапароскопии, и  обнаружил, что полная лапароско-
пическая резекция N.O.S.E.S. имеет несколько преиму-
ществ по  сравнению с  лапароскопической ассистиро-
ванной резекцией. Было выявлено, что колоректальное 
N.O.S.E.S.:

 ♦ Оставляет несколько небольших рубцов на брюш-
ной стенке.
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 ♦ Эффективно уменьшая послеоперационную боль 
у пациентов.

 ♦ Снижает риск послеоперационной грыжи и  ос-
ложнений, связанных с инфекцией.

 ♦ Способствует раннему послеоперационному пе-
редвижению пациентов, откашливанию мокро-
ты.

 ♦ Снижает возникновение многих осложнений, та-
ких как послеоперационная кишечная непрохо-
димость, венозный тромбоз нижних конечностей 
и легочная инфекция [14].

Преимущества N.O.S.E.S очевидны: хороший косме-
тический результат, отсутствие статистической разницы 
по эффективности лечения и длины безрецидивного пе-
риода, эффективности онкологического контроля.

Осложнения

Существенное различие между N.O.S.E.S. и  традици-
онной лапароскопической хирургии — путь экстракции 
опухолевой ткани. N.O.S.E.S. позволяет избежать допол-
нительной травматизации брюшной стенки и связанных 
с ним осложнений, однако N.O.S.E.S. имеет потенциаль-
ные риски распространения клеток опухоли, диссемина-
ции клеток в область брюшной полости на пути экстрак-
ции. Масаюки с  соавторами рекомендуют применять 
солевой раствор, содержащий иодофоры для неодно-
кратного промывания путей экстракции, а  также вы-
полнять цитологическое обследование промывочного 
раствора интраоперационно, чтобы подтвердить отсут-
ствие раковых клеток [15].

Гюндоган и др. описал случай имплантации опухоле-
вых клеток у пациентки, перенесшей трансвагинальное 
удаление образцов при левой колэктомии. У пациентки 
развилась аденокарцинома в вагинальной стенке спустя 
1 год после операции. Как результат, матка, фаллопиевы 
трубы, задняя стенка влагалища были удалены при по-
вторном вмешательстве [16].

При выполнении колоректального N.O.S.E.S. увеличи-
вается возможность развития послеоперационных ин-
фекционные осложнений в связи с выведением кишеч-
ника через стенку брюшной полости. В 2011 году Leroy et 
al. сообщили о 16 случаях N.O.S.E.S. сигмовидного отдела 
толстой кишки при которых потребовалась интерпози-
аиця кишечника [17].

В 2016 году группа ученых продемонстрировала, что 
на  ранних этапах бактериологического обсеменения 
при выполнении колоректального N.O.S.E.S. не  опреде-
лялось послеоперационного сепсиса или раневой ин-
фекции, не было обнаружено опухолевых клеток в экс-
судате у  пациентов при обработке путей экстракции 

большим количеством раствора для стерилизации ки-
шечной полости [18].

Многие современные ученые считают, что лече-
ние колоректального рака с  помощью трансанального 
N.O.S.E.S. является безопасным методом с  превосходя-
щими косметическими результатами.

При выполнении колоректальных N.O.S.E.S., если 
опухоль крупных размеров, это может привести к  раз-
рыву или повреждению стенки прямой кишки во время 
экстракции образца. В  2013  году, Uccella и  других [19] 
проанализировали 230 пациенток с  трансвагинальным 
N.O.S.E.S. с  целью определения частоты промежност-
ных осложнений. Авторы показали, что трансвагиналь-
ных N.O.S.E.S. не оказывает прямое негативное влияние 
на  половую функцию и  удерживающую функцию про-
межностных мышц.

Исследование, проведенное группой ученых под ру-
ководством Сухраба Saurabh показало, что трансваги-
нальный N.O.S.E.S. может привести к нарушению половой 
функции и даже к бесплодию. В 2015 году проспективное 
исследование [8] показало, что по сравнению с обычной 
лапароскопической колоректальной хирургией, при вы-
полнении трансанального N.O.S.E.S. ни у одного пациен-
та не было тяжелой анальной дисфункции через 6 и 12 
недель после операции. В  2016  году Нгу и  его коллеги 
выявили, показали, что после трансанального N.O.S.E.S. 
не было выявлено случае недержания кала при среднем 
периоде наблюдения 9 месяцев после операции.

Заключение

Современные данные мировой литературы едино-
гласно утверждают, что N.O.S.E.S. для лечения колорек-
тальных опухолей — безопасная и эффективная проце-
дура с превосходящими косметическими результатами. 
По  сравнению с  традиционной лапароскопической хи-
рургией, N.O.S.E.S. характеризуется более высоким уров-
нем послеоперационного качества жизни, лучшими 
косметическими результатами, улучшенными резуль-
татами психосоциальной реабилитации, результатами 
онкологического лечения и  без рецидивного периода. 
Безусловно, хирургия N.O.S.E.S. в лечении колоректаль-
ных опухолей требует усовершенствования методов 
экстракции для предотвращения локальных рецидивов 
и инфекционных осложнений, с целью которых необхо-
димо применять высокоточные эндоскопический вспо-
могательные инструменты, роботическую хирургию 
и  улучшать стерилизацию и  промывные протоколы пу-
тей экстракции. Несмотря на существующие недостатки, 
минимально- инвазивная методика N.O.S.E.S. набирает 
популярность и находит большее применение в клини-
ческой практике ежегодно.
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