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ВВЕДЕНИЕ: трансанальная эндомикрохирургия (ТЭМ) — безопасный и эффективный способ локального уда-
ления доброкачественных и ранних форм злокачественных опухолей прямой кишки. Эмфизема клетчаточ-
ных пространств является редким осложнением трансанальных операций, встречающимся лишь в 1,5% 
случаев в структуре соответствующих нежелательных явлений. В связи с редкостью этого осложнения 
после ТЭМ, отсутствует общепринятая тактика ведения больных в послеоперационном периоде.
ЦЕЛЬ: определение диагностического алгоритма и тактики лечения больных с эмфиземой клетчаточных 
пространств после ТЭМ.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: поиск литературы проводился в базах данных PubMed и e-Library по ключевым 
словам: «transanal», «emphysema», «microsurgery», «pneumoperitoneum». Данные о пациентах, симптомах 
осложнения, тактике лечения и исходах были извлечены и систематизированы в соответствии с приве-
денной в источниках информации.
РЕЗУЛЬТАТЫ: эмфизема клетчаточных пространств, как осложнение ТЭМ, возникает лишь в 0,02% случа-
ев. Основные симптомы — крепитация в нижних отделах живота и температура. СРБ и лейкоцитоз — 
надежные маркеры интенсивности воспаления. Методом выбора для диагностики является компьютерная 
томография. Купирование симптомов эмфиземы возможно консервативными методами. Вопрос о форми-
ровании стомы должен быть решен индивидуально.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: накопление опыта лечения эмфиземы клетчаточных пространств после ТЭМ позволит сфор-
мировать единый подход к тактике ведения данных больных.
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BACKGROUND: transanal endoscopic microsurgery (TEM) is a safe method of local excision of benign tumor and early 
cancer. Emphysema is rare complication after transanal procedures, occurring only in 1.5%. There is no accepted 
approach for these patients.
AIM: definition and treatment options of ectopic air after TEM.
MATERIALS AND METHODS: the search was performed using PubMed and e-Library database with the following 
keywords: «transanal», «emphysema», «microsurgery», «pneumoperitoneum». Data about patients, symptoms, 
complications, treatment and results were extracted and systematized.
RESULTS: the clinical emphysema rate after TEM was 0,02%. The most frequent symptoms is crepitation in lower 
abdomen and fever. Increase in C-reactive protein level and leukocytosis — important markers. The method of choice 
for diagnosis is computed tomography. Management of emphysema symptoms is possible with conservative methods.
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CONCLUSION: the accumulation of experience in the treatment of emphysema after TEM will allow a unified approach 
of managing these patients.
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ВВЕДЕНИЕ

Трансанальная эндомикрохирургия (ТЭМ) — без-
опасный и эффективный способ локального уда-
ления доброкачественных и ранних форм злока-
чественных опухолей прямой кишки [2]. Общая 
частота осложнений после ТЭМ не превышает 
4% [1]. Наиболее частыми осложнениями после 
ТЭМ являются послеоперационное кровотечение 
(1,1%), несостоятельность швов (1,5%), пара-
проктит (0,1%), формирование абсцессов (0,6%) 
и свищей (0,1%) [1]. Эмфизема клетчаточных про-
странств является редким осложнением транс-
анальных операций, встречающимся лишь в 1,5% 
случаев в структуре соответствующих нежела-
тельных явлений [5]. В связи с редкостью этого 
осложнения после ТЭМ, отсутствует общепринятая 
тактика ведения больных в послеоперационном 
периоде. При этом лечение может быть как консер-
вативным с назначением антибактериальной тера-
пии, так и хирургическим с формированием стомы 
на передней брюшной стенке [7]. Учитывая малое 
количество публикаций, посвященных данной про-
блеме, целесообразным выглядит презентация 
собственного опыта лечения данного рода ослож-
нений с систематическим анализом имеющихся 
данных в периодической специализированной ли-
тературе. Нами представлены 2 случая эмфиземы 
клетчаточных пространств после ТЭМ у пациентов 
нашего центра, протекавших с различной клиниче-
ской картиной и тактикой лечения.

ЦЕЛЬ

Определить диагностический алгоритм и тактику 
лечения больных с эмфиземой клетчаточных про-
странств после ТЭМ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для поиска статей использовалась база данных 
PubMed и e-Library. Поиск был выполнен по клю-
чевым словам: «transanal», «emphysema», «micro-
surgery», «pneumo peritoneum». Статьи, вошедшие 
в обзор, включали описание хирургической эмфизе-
мы, возникшей после ТЭМ-удаления опухоли прямой 
кишки, характеризующейся наличием воздуха в под-
кожной клетчатке, брюшной полости, забрюшинном 
пространстве, а также средостении и любой дру-
гой его эктопической локализации, обнаруженной 
по данным инструментальных методов исследования. 
Было проанализировано 9 статей, опубликованных 
в период между 2001 и 2017 гг. Отобранные статьи 
представляют собой описание клинических случаев 
и проспективные исследования. Получены данные 
о 19 пациентах. В отобранных статьях были выбраны 
данные о локализации, размере и характере новооб-
разований, деталях выполнения операции, течении 
послеоперационного периода, диагностики и лече-
нии. Полученные данные были представлены в виде 
таблицы и объединены с данными двух наших клини-
ческих случаев.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1
Пациентка М., 69 лет, обратилась с жалобами на выде-
ление крови и слизи из заднего прохода. По данным 
объективного осмотра, подтвержденного инструмен-
тальными методами исследования (УЗИ прямой киш-
ки, МРТ малого таза, колоноскопия) выявлена опу-
холь до 5 см в диаметре по передней-боковой стенке 
на расстоянии 8 см от края ануса без признаков ма-
лигнизации. Под спинальной анестезией в положе-
нии пациентки на спине при помощи ТЭМ была выпол-
нена полностенная резекция участка стенки прямой 
кишки с опухолью, раневой дефект ликвидирован 
непрерывным швом. Время операции составило 90 
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минут. По результатам патоморфологического ис-
следования опухоль была представлена тубулярно-
ворсинчатой аденомой с low-grade дисплазией эпи-
телия с границами резекции R0. На следующие сутки 
после операции у пациентки отмечалось повышение 
температуры до 38,6 °С, при осмотре выявлена кре-
питация в области шеи и головы. При проведении 
компьютерной томографии в прямой кишке в об-
ласти шва обнаружен дефект до 11 мм с развитием 
эмфиземы подкожной клетчатки передней брюшной 
стенки, распространяющейся до правой подмышеч-
ной впадины, в средостении, подозрение на наличие 
свободного газа в брюшной полости и плевральной 
полости справа.
В анализах крови выявлены лейкоцитоз 
до 17 × 109 г/л, повышение С-реактивного белка 
до 196 мг/л. Было принято решение выполнить па-
циентке экстренную операцию. При лапароскопи-
ческой ревизии в предбрюшинной клетчатке перед-
ней брюшной стенки, в брыжейке толстой и тонкой 
кишки отмечались множественные мелкие пузырьки 
газа, признаков перитонита и перфорации кишечной 

стенки не отмечено. Пациентке сформирована дву-
ствольная сигмостома, выполнена санация отключен-
ных отделов толстой кишки, назначен меропенем 1 г 
в течение 6 дней. На 7-е сутки пациентке выполнено 
КТ грудной клетки, брюшной полости и малого таза, 
отмечена положительная динамика. Дальнейший 
послеоперационный период протекал без осложне-
ний. Пациентка выписана на 14-е сутки. Спустя 3 ме-
сяца после ТЭМ, при проведении КТ прямой кишки 
с контрастом дефектов в области послеоперацион-
ного рубца не обнаружено, была выполнена рекон-
структивно-восстановительная операция — внутри-
брюшное закрытие сигмостомы.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2
Пациент О., 64 лет, поступил в отделение с двумя но-
вообразованиями: по задней-правой полуокружно-
сти на расстоянии 8 см от края ануса до 3 см в диа-
метре и по задней-левой полуокружности на 5 см от 
края ануса до 6 см в диаметре. Под комбинированной 
анестезией, в положении больного на правом боку 
при помощи ТЭМ, выполнена полностенная резекция 
стенки кишки с опухолью на 8 см. Дефект стенки киш-
ки ликвидирован непрерывным швом нитью V-lock. 
Аналогичным образом, в положении пациента на ле-
вом боку, выполнена полностенная резекция стенки 
кишки с опухолью на 5 см с ушиванием образовавше-
гося дефекта непрерывным швом. Длительность со-
ставила 90 минут. При патоморфологическом иссле-
довании опухоль на 8 см представлена ворсинчатой 
аденомой high-grade, опухоль на 5 см — ворсинчатая 
аденома low-grade, границы резекции интактны — 
R0. На следующие сутки после операции у пациента 
повысилась температура до 38,4 °С, выявлена крепи-
тация в нижних отделах живота. При пальцевом ис-
следовании прямой кишки в проекции шва по правой 
полуокружности определялось скопление жидкости, 
в связи с чем шов был срезан. При КТ органов груд-
ной клетки, брюшной полости, малого таза с контра-
стированием прямой кишки определялся указанный 
дефект стенки прямой кишки, признаки эмфиземы, 
локализованной, преимущественно, в забрюшинном 
пространстве, клетчаточных пространств брюшной 
полости и полости малого таза, подкожно, в области 
грудной клетки и средостении.
В анализах крови лейкоцитоз до 18   ×   109 г/л, 
С-реактивный белок 150 мг/л. Пациенту был назна-
чен меропенем 1 г в/в кап. 3 раза в день — в течение 
4 дней. В послеоперационном периоде у пациента 
также отмечалась рефлекторная задержка мочи, для 
ее купирования было назначено проведение элек-
тростимуляции мочевого пузыря с 0,05% раствором 
неостигминаметил сульфата. На фоне проведенно-
го лечения у пациента на 3-е сутки была отмечена 

Рисунок 1. КТ пациентки М. Эмфизема локализуется 
в подкожной клетчатке передней брюшной стенки, рас-
пространяясь до правой подмышечной впадины, средосте-
нии, клетчаточных пространствах шеи
Figure 1. СТ of patient M. Emphysema is localized in the subcu-
taneous tissue of the anterior abdominal wall, spreading to the 
right armpit, mediastinum, cellular spaces of the neck
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положительная динамика: нормализация темпера-
туры тела и снижение уровня С-реактивного белка 
до 47 мг/л. Пациент выписан на 9-е сутки.

ОБСУЖДЕНИЕ

Эмфизема клетчаточных пространств — редкое сос-
тояние после ТЭМ, вероятность наступления которого 
определяется лишь количеством выполненных вме-
шательств [8]. Важно подчеркнуть, что из 1029 опе-
раций, выполненных в отделе онкопроктологии 
ФГБУ «НМИЦ колопроктологии имени А.Н. Рыжих» 
Минздрава России, данного рода осложнения воз-
никли лишь у 2 пациентов, что составило 0,02%. 
Возникновение этого состояния мы связываем с соз-
данием карбоксиректума — инсуффляции в прямую 
кишку углекислого газа под давлением для обеспече-
ния обзора в процессе ТЭМ. Эктопия воздуха из пря-
мой кишки возможна через дефект стенки кишки, 
либо при его отсутствии путем диффузии через рых-
лую соединительную ткань вследствие повышенно-
го давления в прямой кишке [13]. Углекислый газ 
может мигрировать в подкожную клетчатку перед-
ней брюшной стенки, в забрюшинное клетчаточное 
пространство, затем через диафрагмальное отвер-
стие в средостение, клетчаточные пространства шеи 
и даже головы [6]. В клиническом случае, описанным 
Liang H. в 2012 году, локальное иссечение опухоли 
прямой кишки осложнилось эмфиземой в области 
основания черепа [14]. Учитывая связь клетчаточных 
пространств вдоль живота, груди и шеи, воздух, про-
никающий через дефект в области малого таза может 
локализоваться в любом клетчаточном пространстве. 
При этом имеются данные, что инсуффляция в пря-
мую кишку углекислого газа должна являться про-
филактикой клинически значимой эмфиземы, так как 
углекислый газ, в отличие от атмосферного воздуха, 
быстрее поглощается тканями [15,16].
В рамках проведения систематического литера-
турного обзора нами было идентифицировано 
9 статей, 6 из которых представлены описанием 
клинических случаев, 3 — проспективными иссле-
дованиями, суммарно в выбранных статьях описа-
но 19 пациентов. С включением описанных нами 
2 клинических случаев был рассмотрен 21 пациент 
(Табл. 1).
Средний возраст включенных в анализ пациентов 
составил 66 ± 6,8 лет. В 20 случаях новообразования 
были представлены доброкачественными аденома-
ми, также было две аденокарциномы, одна из которых 
классифицировалась как Т2. Локализация нижнего 
полюса опухоли от края ануса, в среднем, состави-
ла 6 ± 2,2 см, размер новообразования — 4,7 ± 1,1 

Рисунок 2. Компьютерная томограмма пациента О. 
Стрелками указано скопление воздуха в клетчатке перед-
ней брюшной стенки, малого таза, забрюшинном про-
странстве
Figure 2. Computed tomogram of patient O. The arrows indi-
cate the accumulation of air in the fiber of the anterior abdomi-
nal wall, pelvis, retroperitoneal space
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microsurgery (TEM) (case report and review)

Таблица 1. Характеристика новообразований
Table 1. Characteristics of neoplasms

Автор Число 
случаев Возраст Пол

Локализация 
нижнего 

полюса опухоли 
(см)

Размер 
опухоли 

(см)
Полуокружность Гистологическое 

заключение
Ушивание дефекта 

стенки кишки

Simkens, 2014 1 60 Ж 9 5 Передняя Аденокарцинома T1 Да
Chandra, 2014 1 80 М 8 5 Задняя Аденома н/д
Franken, 2012 2 66 М 5 5,5 н/д Аденома н/д

65 М 3 3,5 Передняя Аденокарцинома Т2 н/д
Bignell, 2009 4 н/д н/д н/д н/д н/д Аденома Да
Cantos, 2009 1 71 М 4 н/д Боковая Аденома Да
Kerr, 2001 1 81 М н/д н/д н/д Аденома н/д
Lee, 2017 3 н/д н/д н/д н/д н/д Аденома н/д

н/д н/д н/д н/д н/д Аденома н/д
н/д н/д н/д н/д н/д Аденома н/д

Martins, 2017 1 38 М 4 н/д Задняя Аденома Tis Да
Restivo, 2016 5 н/д н/д н/д н/д н/д Аденома Да
Хомяков, 2022 1 69 Ж 8 5 Передне-боковая Аденома Да
Хомяков, 2022 1 64 М 8 3 Задне-правая Аденома Да

5 6 Задне-левая Аденома Да

Таблица 2. Особенности течения послеоперационного периода
Table 2. Features of the course of the postoperative period

Время 
появления

Локализация 
эфиземы Диагностика С-РБ

(мг/л)
Лейкоциты

(109 г/л)
А/Б

терапия к/д
Длительность 

процедуры
(мин.)

Положение 
пациента Стома

Инсуф-
фляция

(мм рт. ст)

Simkens, 
2014

В день 
операции

Лицо, шея, грудная 
клетка, забрюшинное 

пространство

КТ 160 11.0 Метронидазол 
500, Цефуроксим 
1500 — 3 раза 

в день 3 дня

10 115 На животе Нет 12

Chandra, 
2014

Во время
ТЭМ

Передняя и боковые 
стенки живота, 

мошонка, грудная 
клетка, шея

КТ н/д н/д Метронидазол 11 н/д На спине Нет 12–18

Franken, 
2012

2-е сутки Грудная клетка, 
забрюшинное 
пространство

РГ
Лапароскопия

148 18 Цефтриаксон 
2 г 1 раз в день, 
Метронидазол 
500 мг 3 раза 

в день

5 н/д н/д Нет 15

Забрюшинное 
пространство

РГ 261 20,5 Цефтриаксон 
2 г 1 раз в день, 
Метронидазол 
500 мг 3 раза 

в день

4 н/д н/д Нет

Bignell, 
2009

н/д Забрюшинное 
пространство, 

грудная клетка, шея

КТ н/д н/д н/д н/д н/д н/д Нет 12–18

Cantos, 
2009

1-е сутки Забрюшинное 
пространство

КТ н/д н/д н/д 10 н/д н/д Нет н/д

Kerr, 2001 н/д Подкожная клетчатка 
грудной клетки, 

поясницы, паховой 
области, левого 

бедра

РГ н/д н/д Да н/д На спине Нет н/д

Lee, 2017 н/д Подкожная 
клетчатка, мошонка

н/д н/д н/д н/д н/д н/д н/д Нет н/д

Martins, 
2017

н/д Забрюшинное 
пространство

КТ 250 10,2 Пиперациллин + 
Тазобактам

11 н/д н/д Да н/д

Restivo, 
2016

н/д Забрюшинное 
пространство

н/д н/д н/д Да н/д н/д 3 — нет
2 — да

н/д

Хомяков, 
2022

2-е сутки Забрюшинное 
пространство, 
забрюшинное 
пространство, 
средостение, 

клетчатка шеи 
и головы

КТ 196 17 Меропенем 1 г 
в/в кап. 3 раза 

в день — 6 дней

14 90 На спине Да 12

Хомяков, 
2022

2-е сутки Забрюшинное 
пространство, малый 

таз, подкожно, 
грудная клетка, 

средостение

КТ 190 18,9 Меропенем 1 г 
в/в кап. 3 раза 
в день — 4 дня

9 90 На правом 
боку

Нет 12

На левом 
боку
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см. 14 пациентам было выполнено ушивание де-
фекта стенки кишки. Давление в прямой кишке во 
время операции варьировало от 12 до 18 мм рт.ст. 
В послеоперационном периоде основными симпто-
мами осложнения были температура, боли в животе, 
слабость, определение крепитации при пальпации 
живота (Табл. 2). В большинстве случаев эмфизе-
ма клетчаточных пространств локализовалась в за-
брюшинном пространстве, передней брюшной стен-
ке. У 7 пациентов выявляли воздух в средостении, 
у 5 — в клетчатке шеи. Температура после опера-
ции у исследуемых больных достигала фебриль-
ных цифр 38,6 °С. Средний уровень С-реактивного 
белка — 200,8 ± 43,9 мг/л, лейкоцитоз — 16,9 ± 1,4 
мг/л. Среди анализируемой группы больных наблю-
далось 3 случая интраоперационной гиперкапнии 
и дыхательной недостаточности с последующим 
наблюдением пациентов в отделении интенсивной 
терапии, 1 случай сепсиса, у 1 пациента рефлектор-
ная задержка мочи, у 1 пациентки — пресакраль-
ный абсцесс. Наиболее часто жалобы и клиниче-
ские признаки эмфиземы появлялись через сутки 
после операции. Для верификации диагноза трем 
пациентам проводилась рентгенография (РГ), 10 — 
компьютерная томография (КТ), 1 пациенту выпол-
нялась сигмоскопия, 1 — диагностическая лапаро-
скопия. Стома была сформирована у 4 пациентов. 
Клинические проявления эмфиземы на фоне про-
водимого лечения исчезали, в среднем, на 6-е сут-
ки (± 3,8). Средний срок госпитализации составил 
9 дней (± 3,6).
Результаты, полученные нами, во многом соответству-
ют систематическому литературному обзору Balla А. 
и соавт. 2018 года [6], что указывает на воспроиз-
водимость полученных данных. Пересечение лите-
ратурных источников указывает на полноту поиска 
и полноценный охват анализируемой литературы. 
Кроме того, что результаты данного обзора ограниче-
ны включением случаев эмфиземы, возникшей после 
выполнения трансанального иссечения опухоли, ис-
пользования альтернативных платформ и эндоскопи-
ческих вмешательств, что компрометирует результаты 
данной работы. При этом механизм эктопии воздуха 
при процедурах, во время которых не выполняется 
инсуффляция газа, неясен и эти случаи эмфиземы 
стоит изучать отдельно.
Основным ограничением нашего исследования явля-
ется небольшая выборка больных, поэтому выявление 
статистических корреляций между полом, возрастом, 
высотой, локализацией и гистологическим строением 
новообразования, длительностью процедуры, поло-
жением больного на операционном столе, давлением 
при инсуффляции и анализируемым осложнением не 
представляется возможным.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Накопление опыта лечения эмфиземы клетчаточ-
ных пространств после ТЭМ позволит сформировать 
единый подход к тактике ведения данных больных, 
однако уже сейчас можно заключить, что данное ос-
ложнение является достаточно редким и возникает, 
по нашим данным, лишь в 0,02% случаев. Основными 
симптомами данного нежелательного события яв-
ляются крепитация в нижних отделах живота и тем-
пература. СРБ и лейкоцитоз — надежные маркеры 
интенсивности воспаления. Компьютерная томогра-
фия — метод выбора для диагностики данного ослож-
нения. В большинстве случаев добиться купирования 
симптомов эмфиземы возможно консервативными 
методами, а вопрос о формировании отключающей 
стомы должен быть решен индивидуально.
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