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ОДНОПОРТОВІ ТЕХНОЛОГІЇ В ХІРУРГІЧНОМУ ЛІКУВАННІ РАКУ ТОВСТОГО КИШЕЧНИКА 

Шевцов І. Д. 
Запорізький державний медичний університет 

За даними бюлетеня Національного канцер-реєстру колоректальний рак (КРР) займає четверте місце в структурі 
захворюваності на злоякісні новоутворення по Україні серед жінок (6,6%) і п'яте серед чоловіків (6,2%), а в структурі 
смертності - третє (8,4 %) і п'яте (6,2%) місце відповідно. Згідно з уніфікованим клінічним протоколом медичної допомоги 
хворим на рак товстої кишки обсяг стандартного лікування включає в себе хірургічне лікування, незалежно від стадії 
захворювання. Широке застосування в онкології знаходять лапароскопічні операції, що мають переваги перед відкритими 
операціями в можливості і ретельності лімфодисекції та гемостазу в важкодоступних відділах живота, і можливості 
ендоскопічної техніки. Однопортова хірургія отримує все більш широке поширення в світі і є природним продовженням 
традиційної лапароскопічної техніки багатьох розрізів. Мета дослідження. Оцінити ефективність і можливість виконання 
однопортових лапароскопічних операцій при раку товстого кишечника. Матеріали та методи. З приводу раку товстого 
кишечника 19 хворим виконані однопортові лапароскопічні операції. Рак сліпої кишки - 3 пацієнта (15,8%), висхідної 
ободової - 3 (15,8%), низхідної ободової - 4 (21%), селезінкового вигину - 3 (15,8%) і сигмовидної кишки - 6 (31,6%). T2N0M0 
- 8 пацієнта (42%), T3N0M0 - 6 (32%), T4N0M0 - 5 (26%). Критерії відбору: пухлини від 3 до 5 см, без явищ кишкової 
непрохідності та проростання в оточуючі органи і структури. У всіх випадках використовувався вертикальний або 
горизонтальний розріз через пупок довжиною 2,0-2,5 см. У черевну порожнину встановлювали порт EndoCone Carl Storz або 
Ендопорт (ППП, Казань) з інструментами S-portal по Dapri. У деяких випадках вводився додатковий троакар. Лівосторонній 
геміколектомія виконана 7 пацієнтам, правостороння - 6, сигмоідектомія - у 6. Макропрепарат витягувався через 
мінілапаротомний розріз в області пупка, при необхідності розріз розширювався до 4-5 см. При правосторонній 
геміколектомії формувався ручний екстракорпоральний анастомоз, при лівосторонній та сигмоідектомії - також і з 
використанням циркулярного ендостеплера. Мобілізація з лімфодисекцією виконувалися за допомогою моно-або біполярного 
коагуляторів і ультразвукового скальпеля «Harmonic». Результати та обговорення. Середня тривалість операції склала 
118 хвилини. Ускладнень в післяопераційному періоді не виникало Післяопераційне знеболювання досягалося проведенням 
блокади прямих м'язів (RSB-блок) і поперечного простору живота (TAР-блок) під контролем УЗД, введенням наркотичних 
анальгетиків в першу добу і прийомом НПЗЗ в подальшому. Пацієнти велися за методикою «fast track». Середня тривалість 
перебування в стаціонарі 6,2 доби. Висновки. Лапароскопічні операції за рахунок гарної візуалізації дають можливість 
провести ретельну дисекцію і гемостаз. Мала травматичність однопортового доступу супроводжується низьким больовим 
синдромом в післяопераційному періоді і зменшує потребу в наркотичних анальгетиках, сприяє ранній активізації хворого. 
Скорочення післяопераційного періоду в порівнянні з аналогічними лапаротомними втручаннями дозволяє почати 
ад'ювантну хіміотерапію в стислі терміни. 
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