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Трансанальная эндомикрохирургия (ТЭМ) в настоящее время является единственным методом локального 
удаления раннего рака прямой кишки с достаточной визуализацией, возможностью полностенного иссече-
ния для достижения адекватной глубокой границы резекции с целью стадирования заболевания. Несмотря 
на явное преимущество в непосредственных результатах трансанальной эндомикрохирургии перед 
мезоректумэктомией, лишь в малом количестве исследований сравнивались онкологические результаты. 
В связи с этим был выполнен систематический обзор литературы и метаанализ данных.
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: сравнить непосредственные (частота осложнений, продолжительность операции 
и интраоперационной кровопотери) и отдаленные (частота возникновения отдаленных метастазов 
и локальных рецидивов) ТЭМ и мезоректумэктомии при раннем раке прямой кишки.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: поиск литературы в соответствии с рекомендациями PRISMA. Статистическая 
обработка данных выполнена в программе Rewiew Manager 5.3.
РЕЗУЛЬТАТЫ: в 4 исследованиях (1 радномизированное, 2 ретроспективных, 1 проспективное), вошедших 
в метаанализ, описаны результаты лечения 422 пациентов (240 — ТЭМ, 182 — мезоректумэктомия). 
Отношение шансов частоты возникновения послеоперационных осложнений после мезоректумэктомии 
была практически в 5 раз выше, чем после ТЭМ (ОШ 0,21; 95% ДИ: 0,060,74; р = 0,02), как и частоты повтор-
ных вмешательств по поводу осложнений (ОШ 0,16; 95% ДИ: 0,060,59; р = 0,02). Общая частота возврата 
заболевания в группе ТЭМ статистически значимо была выше, чем при выполнении тотальной мезоректум-
эктомии (ОШ 2,37; 95% ДИ: 1,045,39; р = 0,04), также как и частота местного рецидивирования (ОШ 4,61; 
95% ДИ: 1,0819,6; р = 0,04). В то же время, статистически значимые различия в частоте возникновения 
отдаленных метастазов отсутствовали (ОШ 01,0; 95% ДИ: 0,352,84; р = 1,0).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: трансанальная эндомикрохирургия является методом выбора и более безопасна в сравнении 
с мезоректумэктомией. Однако онкологические результаты зависят от многих факторов, наличие кото-
рых необходимо учитывать при планировании хирургического лечения раннего рака прямой кишки.
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Transanal endomicrosurgery (TEM) presently is the only method for local excision of early rectal cancer with suffi-
cient visualization, possibility for full-wall excision to achieve adequately deep margin of resection for disease stag-
ing. Despite the obvious advantage in immediate outcomes of transanal endomicrosurgery over mesorectumectomy, 
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Comparison of transanal endomicrosurgery and total 
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nowadays only in a small number of studies the oncological outcomes were compared. In this regard were performed 
a systematic review of literature and meta-analysis.
AIM OF THE STUDY: to compare the immediate (frequency of complications, duration of operation and intraoperative 
blood loss) and long-term (frequency of distant metastases and local recurrences) results of TEM and mesorectu-
mectomy in early rectal cancer.
MATERIALS AND METHODS: literature search was performed according to PRISMA guidelines. Statistical processing of 
data was performed with use of Review Manager 5.3. Program.
RESULTS: in 4 studies (1 randomized, 2 retrospective, 1 prospective), that were included in meta-analysis the results 
of treatment of 422 patients were described (240-TEM, 182-mesorectumectomy). The odds-ratio of incidence of 
postoperative complications after mesorectumectomy was higher for almost 5 times than after TEM (OR 0,21; 95% 
CI: 0,06 0,74; p = 0,02), as well as the frequency of reoperations in case for complications (OR 0,16; 95% CI: 0,06 
0,59; p = 0,02). As well as the overall recurrence rate in TEM group (OR 2,37; 95% CI:1,04 5,39 p = 0,04), the rate 
of local recurrence (OR 4,61; 95% CI: 1,08 19,6; p = 0,04) was statistically higher than in total mesorectumectomy. 
At the same time there were no statistically significant difference in incidence of distant metastases (OR 01,0; 95% 
CI: 0,35 2,84; p = 1,0).
CONCLUSION: transanal endomicrosurgery is the method of choice and is safer than mesorectumectomy. However, 
oncological outcomes depend on many factors which presence must be taken into account when planning for surgical 
treatment of early rectal cancer.
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ВВЕДЕНИЕ

Колоректальный рак занимает второе место в структу-
ре онкологической заболеваемости и смертности [1]. 
Основной причиной высоких показателей смертности 
является прогрессирование заболевания в виде появ-
ления отдаленных метастазов. Это напрямую связано 
с выявлением у большей части больных продвинутой 
стадии заболевания с наличием локорегионарного 
или уже отдаленного метастазирования [2]. Однако 
с развитием эндоскопических методов диагностики, 
в том числе в рамках скрининговых программ, в на-
стоящее время прогрессивно увеличивается частота 
идентификации ранних форм колоректального рака 
[3]. Выявление ранних форм особенно актуально 
для рака прямой кишки, в связи с возможностью вы-
полнения органосохраняющих операций и отказа от 
тотальной (ТМЭ) или частичной мезоректумэктомии, 
сопряженной с высокой частотой осложнений, трав-
матизацией тазовых нервов, неудовлетворительными 
функциональными результатами и необходимостью 
формирования превентивной или постоянной кишеч-
ной стомы [4–6].
Согласно большинству клинических рекомендаций, 
локальное иссечение возможно при аденокарциномах 

прямой кишки с глубиной инвазии Т1 и без призна-
ков агрессии опухоли (низкая дифференцировка, 
лимфоваскулярная инвазия, «tumor budding») [7,8]. 
Трансанальная эндомикрохирургия (ТЭМ) в настоя-
щее время является единственным методом локаль-
ного удаления раннего рака прямой кишки с доста-
точной визуализацией, возможностью полностенного 
иссечения для достижения адекватной глубокой гра-
ницы резекции с целью стадирования заболевания 
[9,10]. Несмотря на явное преимущество, в непосред-
ственных результатах трансанальной эндомикро-
хирургии перед мезоректумэктомией, в настоящее 
время лишь в малом количестве исследований 
сравнивались онкологические результаты [11–15]. 
В связи с этим был выполнен систематический обзор 
литературы и метаанализ данных, посвященных срав-
нению ТЭМ и мезоректумэктомии в лечении раннего 
рака прямой кишки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Выполнен поиск литературы в электронных ба-
зах MEDLINE, COCHRANE LIBRARY, SCOPUS, GOOGLE 
SCHOLAR соответственно критериям PRISMA (the 
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preferred reporting items for systematic reviews and 
meta-analyses checklist), без ограничений по дате пу-
бликации по ключевым словам: «rectal cancer», «local 
excision», «transanal endoscopic microsurgery», «total 
mesorectal excision» [16].
Отобрано 4053 публикации. После выполнения скри-
нинга выявлено 4 исследования (1 — рандомизиро-
ванное, 2 — ретроспективных, 1 — проспективное) 
посвященных сравнению трансанальной эндомикро-
хирургии и мезоректумэктомии в лечении раннего 
рака прямой кишки (Рис. 1).
Статистический анализ данных был произведен 
на базе программы Review Manager 5.4.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При анализе непосредственных результатов опера-
тивных вмешательств было выявлено, что продол-
жительность ТЭМ статистически значимо в 1,5 раза 
меньше, чем при резекции прямой кишки (95% ДИ: 
−117—80; р < 0,00001). Также после ТЭМ существен-
но меньше послеоперационный койко-день — в сред-
нем, на 6 дней (95% ДИ: −10—1; р < 0,01) (Рис. 2–3).
Объем интраоперационной кровопотери статистиче-
ски значимо был выше при выполнении мезоректум-
эктомии, разница средних составила более 600 мл 
(95% ДИ: −637 — −568, р < 0,00001) (Рис. 4).
Отношение шансов частоты возникновения после-
операционных осложнений после мезоректумэкто-
мии была практически в 5 раз выше, чем после ТЭМ 
(ОШ 0,21; 95% ДИ: 0,060,74; р = 0,02) (Рис. 5). Также 

после мезоректумэктомии в 5 раз чаще выполнялись 
повторные вмешательства по поводу осложнений, 
чем после трансанальной эндомикрохирургии (ОШ 
0,16; 95% ДИ: 0,060,59; р = 0,02) (Рис. 6).
При оценке отдаленных результатов лечения после 
ТЭМ и мезоректумэктомии период прослеженности 
между группами статистически значимо не различался 
(р = 0,34). Под общей частотой возврата заболевания 
мы принимали появление признаков болезни в виде 
локорегионарного рецидива и/или отдаленного гема-
тогенного метастазирования. Общая частота возврата 

Рисунок 1. Диаграмма поиска литературы
Figure 1. Diagram of literature search

Рисунок 2. Древовидный график сравнения продолжительности оперативного вмешательства в группах ТЭМ и ТМЭ
Figure 2. Tree chart of comparison of duration of operation in groups of TEM and TME

Рисунок 3. Древовидный график сравнения послеоперационного койко-дня в группах ТЭМ и ТМЭ
Figure 3. Tree chart of comparison of post-operative days of hospitalization in groups of TEM and TME
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заболевания в группе ТЭМ статистически значимо была 
выше, чем при выполнении тотальной мезоректумэкто-
мии (ОШ 2,37; 95% ДИ: 1,045,39; р = 0,04) (Рис. 8), также 
как и частота местного рецидивирования (ОШ 4,61; 95% 
ДИ: 1,0819,6; р = 0,04) (Рис. 9). В то же время, статисти-
чески значимые различия в частоте возникновения от-
даленных метастазов отсутствовали (ОШ 01,0; 95% ДИ: 
0,352,84; р = 1,0) (Рис. 10).

ОБСУЖДЕНИЕ

Трансанальная эндомикрохирургия является методом 
выбора при лечении больных ранним раком прямой 
кишки. Необходимо отметить, что выполнение тако-
го рода вмешательств возможно у отобранной груп-
пы больных [17]. Нельзя не принимать во внимание 
некоторые факторы агрессивности опухоли: глубина 

Рисунок 4. Древовидный график сравнения интраоперационной кровопотери в группах ТЭМ и ТМЭ
Figure 4. Tree chart of comparison of intraoperative blood loss in groups of TEM and TME

Рисунок 5. Древовидный график сравнения частоты осложнений в группах ТЭМ и ТМЭ
Figure 5. Tree chart of comparison of rate of complications in groups of TEM and TME

Рисунок 6. Древовидный график сравнения частоты повторных оперативных вмешательств по поводу осложнений 
в группах ТЭМ и ТМЭ
Figure 6. Tree chart of comparison of rate of reoperations in case for complications in groups of TEM and TME

Рисунок 7. Древовидный график сравнения продолжительности периода прослеженности в группах ТЭМ и ТМЭ
Figure 7. Tree chart of comparison of length of tracking period in groups of TEM and TME
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инвазии в подслизистую основу, лимфоваскулярная 
инвазия, степень дифференцировки опухоли, которые 
могут повлиять на риск локорегионарного метастази-
рования, и как следствие, снизить онкологическую 
эффективность местного иссечения [7,8]. В связи 
с этим одним из стандартов хирургического лечения 
раннего рака прямой кишки продолжает оставаться 
резекционный метод с выполнением мезоректумэк-
томии, а исследования, направленные на сравнение 
локального иссечения и резекции при раннем раке 
прямой кишки, остаются актуальными.
Так, по данным проведенного нами метаанализа, не-
посредственные результаты оперативного вмеша-
тельства, такие как продолжительность операции (на 
1,5 часа), послеоперационный койко-день (на 6 дней) 
значительно ниже при выполнении трансанального 

эндомикрохирургического удаления опухоли в срав-
нении с мезоректумэктомией (р < 0,01). Также интрао-
перационная кровопотеря, в среднем, на 600 мл выше 
при выполнении мезоректумэктомии, а риск развития 
послеоперационных осложнений и повторных опера-
ций в 5 раз выше, чем после ТЭМ (р < 0,05). Вместе 
с сохранением анальной дефекации это свидетель-
ствуют о безусловном преимуществе трансанальной 
эндомикрохирургии перед резекцией прямой кишки 
в отношении непосредственных результатов.
Представленные данные подтверждает ряд иссле-
дований показавших, что ТЭМ является безопасным 
вмешательством с частотой послеоперационных ос-
ложнений, не превышающей 2–3% [18,19].
Действительно, ТЭМ как органосохраняющий метод вы-
глядит более выгодно и привлекательно в сравнении 

Рисунок 8. Древовидный график сравнения частоты возврата заболевания в группах ТЭМ и ТМЭ
Figure 8. Tree chart of comparison of rate of recurrence of disease in groups of TEM and TME

Рисунок 9. Древовидный график сравнения частоты локального рецидивирования в группах ТЭМ и ТМЭ
Figure 9. Tree chart of comparison of rate of local recurrence in groups of TEM and TME

Рисунок 10. Древовидный график сравнения частоты возникновения отдаленных метастазов в группах ТЭМ и ТМЭ
Figure 10. Tree chart of comparison of rate of distant metastases in groups of TEM and TME
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с мезоректумэктомией, однако ряд моментов, выяв-
ленных нами в ходе проведенного метаанализа, не 
позволяют однозначно выставлять приоритеты в свя-
зи с онкологической составляющей. Так, мы выяви-
ли, что частота локорегионарного рецидивирования 

после ТЭМ по поводу раннего рака прямой кишки в 4 
раза выше, чем после выполнении мезоректумэкто-
мии. В целом это выглядит вполне логично и зависит 
не от частоты выполнения R0 резекции, а от факторов 
агрессии опухоли и степени риска локорегионарного 

Таблица 1. Характеристика исследований, вошедших в систематический обзор и метаанализ литературы
Table 1. Characteristics of the studies included in the systematic review and meta-analysis of the literature

Автор Страна
Тип ис-
следо-
вания

Год Критерии вклю-
чения

Общее 
кол-во

Кол-
во 

ТЭМ

Кол-
во 

ТМЭ

Размеры 
опухоли, 
ТЭМ, см

Размеры 
опухоли, 
ТМЭ, см

Расстояние 
от края 

ануса ТЭМ, 
см

Расстояние 
от края 

ануса ТМЭ, 
см

De Graaf The 
Netherlands

просп 2009 Т1 опухоли 155 80 75 3,0 
(0,5–13)

2,5 
(0,5–7,5)

8,0 (0–15) 7,0 (0–15)

Palma Germany ретросп 2009 Опухоли без 
факторов риска 
по International 

Union against 
Cancer

51 34 27 5,5 ± 5,3 5,5 ± 4,5 8,9 ± 3,2 10,9 ± 3,5

Winde Germany рандом 1996 Опухоли без 
факторов риска. 
Высоко или уме-

ренно дифферен-
цированная ад-
ма — без учета 
лимфоваскуляр-

ной инвазии,

50 24 26 нд нд нд нд

Chernyshov Russia ретросп 2022 Т1 опухоли 156 102 54 3,0 
(2,5; 4,0)

4,0 
(3,0; 5,0)

нд нд

Таблица 2. Характеристика исследований, вошедших в систематический обзор и метаанализ литературы (продолжение)
Table 2. Characteristics of the studies included in the systematic review and meta-analysis of the literature (continued)

Автор
Время 

операции, 
ТЭМ, мин

Время 
операции, 
ТМЭ, мин

Кровопоте-
ря, ТЭМ, мл

Кровопоте-
ря, ТМЭ, мл

ПОД, 
ТЭМ

ПОД, 
ТМЭ

Ослож-
нения, 

ТЭМ

Осложне-
ний ТМЭ

Повтор-
ные опе-

рации, 
ТЭМ

Повтор-
ные опе-

рации, 
ТМЭ

De Graaf 40 
(10–125)

180 
(70–360)

0 (0–250) 1000 
(50–15,000)

3 (2–13) 14 
(7–121)

5 48 1 10

Palma 77 
(50–202)

200 
(117–310)

94 ± 281 714 ± 857 8 (4–49) 15 
(10–55)

5 12 1 9

Winde 103 149 143 ± 55 745 ± 70 нд нд 5 9 2 3
Chernyshov 40,0 

(34; 50)
139 

(120; 180)
нд нд 7 (6; 9) 10 

(7; 11)
7 7 1 2

Таблица 3. Характеристика исследований, вошедших в систематический обзор и метаанализ литературы (продолжение)
Table 3. Characteristics of the studies included in the systematic review and meta-analysis of the literature (continued)

Автор Формирование 
стомы, ТЭМ

Формирование 
стомы, ТМЭ

Смертность, 
ТЭМ

Смертность, 
ТМЭ

Прослеженность 
ТЭМ

Прослеженность 
ТМЭ

De Graaf 0 61 0 3 42 (1–127) 84 (30–115)
Palma нд нд 0 1 86,4 (48–113) 93.0 (48–108)
Winde нд нд 0 0 40.9 ± 24.6 45.8 ± 24.6
Chernyshov 3 41 0 0 38 (9–88) 39 (11–80)

Таблица 4. Характеристика исследований, вошедших в систематический обзор и метаанализ литературы (продолжение)
Table 4. Characteristics of the studies included in the systematic review and meta-analysis of the literature (continued)

Автор Возврат 
заболевания ТЭМ

Возврат 
заболевания ТМЭ

Локальные 
метастазы ТЭМ

Локальные 
метастазы ТМЭ

Отдаленные 
метастазы ТЭМ

Отдаленные 
метастазы

De Graaf 15 6 15 0 6 6
Palma 2 0 2 0 2 0
Winde 1 2 1 1 0 1
Chernyshov 6 1 6 1 0 0
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метастазирования. Большинство исследований под-
тверждают тот факт, что при наличии низкодифферен-
цированной опухоли и лимфоваскулярной инвазии 
более чем в 7 раз возрастает риск появления метаста-
зов в регионарные лимфатические узлы [20,21].
В этом контексте показательно выглядит тот факт, 
что частота появления отдаленных гематогенных ме-
тастазов у больных после ТЭМ и мезоректумэктомии 
по поводу раннего рака прямой кишки низка и сопо-
ставима. Таким образом, на наш взгляд онкологиче-
ские результаты лечения раннего рака прямой кишки 
зависят не столько от метода хирургического лечения, 
сколько от агрессивности опухоли, наличия факторов 
риска локорегионарного метастазирования. Так, не-
оспорим факт, что основным недостатком локального 
иссечения является сохранение регионарных лим-
фатических узлов, которые потенциально, у 15–20% 
могут быть метастатически изменены [20,21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Трансанальная эндомикрохирургия является мето-
дом выбора и более безопасна в сравнении с мезо-
ректумэктомией. Однако онкологические результаты 
зависят от многих факторов, наличие которых необ-
ходимо учитывать при планировании хирургического 
лечения раннего рака прямой кишки.
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