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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ ЛЕВОСТОРОННЯЯ ГЕМИКОЛЭКТОМИЯ С ИЗВЛЕЧЕНИЕМ ПРЕПАРАТА ПО МЕТОДИКЕ 
NOSE 
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АННОТАЦИЯ 
Цель. Провести оценку непосредственных и отдаленных результатов хирургического лечения пациентов с заболеваниями брюшной 

полости  после выполнения лапароскопической левосторонней гемиколэктомии с извлечением резецированного препарата трансанально 
по методике NOSE. 

Материал и методы. В статье подробно рассматривается первый клинический случай — пациента с потологией левқх частей 
ободочной кишки и долихосигмы, в связи с чем, ему была выполнена лапароскопическая операция — левосторонняя гемиколэктомия с 
извлечением резецированного препарата трансанально, с интракорпоральным формированием анастомоза. Первым этапом проводилась 
левосторонняя гемиколэктомия выполняли оригинальным комбинированным латеро-медиальным способом. За 4 месяца выполнено 5 
подобных оперативных вмешательств, результаты которых представлены в статье. 

Результаты. Средняя продолжительность операции составила 233+12,9 мин. Интраоперационная кровопотеря не превышала 90-100 
мл. Сохранить фасцию ободочной кишки удалось во всех 5 случаях. Не было отмечено ни одного интраоперационного осложнения. 
Уровень послеоперационной боли был в диапазоне от 0 до 1. 

Заключение. Трансанальный доступ является идеальным способом извлечения резецированного препарата при операциях на толстой 
кишке благодаря анатомическим и физиологическим особенностям данной области. 

Ключевые слова: лапароскопия, лапароскопическая гемиколэктомия, NOSE, интракорпоральное формирование межкишечного 
анастомоза, трананальный доступ, послеоперационная боль. 
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LAPAROSCOPIC LEFT-SIDED HEMICOLECTOMY WITH SPECIMEN EXTRACTION USING THE NOSE TECHNIQUE 
 

ABSTRACT 
Objective. To evaluate the immediate and long-term outcomes of surgical treatment in patients with abdominal diseases after performing 

laparoscopic left-sided hemicolectomy with transanal extraction of the resected specimen using the NOSE technique.   
Materials and Methods. The article discusses in detail the first clinical case—a patient with pathology of the left parts of the colon and 

dolichosigmoid, for which he underwent a laparoscopic surgery—left-sided hemicolectomy with transanal extraction of the resected specimen, with 
intracorporeal anastomosis formation. The first stage involved a left-sided hemicolectomy performed using the original combined latero-medial 
method. Over 4 months, 5 similar surgical procedures were carried out, the results of which are presented in the article.  

Results. The average duration of the operation was 233±12.9 minutes. Intraoperative blood loss did not exceed 90-100 ml. It was possible to 
preserve the colonic fascia in all 5 cases. No intraoperative complications were noted. The level of postoperative pain ranged from 0 to 1. 

Conclusion. Transanal access is the ideal method for extracting the resected specimen in colon surgeries due to the anatomical and physiological 
features of this area.  

Keywords: laparoscopy, laparoscopic hemicolectomy, NOSE, intracorporeal formation of intestinal anastomosis, transanal access, 
postoperative pain. 

   
Введение. В 80-х годах прошлого века была успешно 

выполнена первая лапароскопическая резекция толстой кишки, что 
особенно актуально в связи с ежегодно увеличивающимся числом 
вновь выявленных онкологических заболеваний толстой кишки. 

Многочисленные исследования демонстрировали, что 
пациенты после перенесенной лапароскопической операции имели 
раннее восстановление функции кишечника, снижение уровня 
послеоперационной боли, снижалось время нахождения в 
стационаре и общее количество осложнений [ 3, 4, 8 ,9]. 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19797483


JOURNAL OF HEPATO-GASTROENTEROLOGY RESEARCH | ЖУРНАЛ ГЕПАТО-ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ                                                                   №1 | 2026 

46 
 

Традиционно для извлечения препарата во время выполнения 
лапароскопической резекции толстой кишки выполняется 
минилапаротомия, что в свою очередь, может привести к 
увеличению уровня послеоперационной боли, возможности 
развития раневой инфекции. В настоящее время методика 
извлечения резецированного препарата (natural orifice specimen 
extraction (NOSE)) через естественные отверстия организма 
(прямая кишка, влагалище) привлекает все больше внимания 
колопрокто-логического сообщества всего мира [10]. 

 В настоящее время мы имеем большое количество 
убедительных данных, свидетельствующих о преимуществах 
извлечения резецированного препарата толстой кишки через анус 
и влагалище: снижение уровня по-слеоперционной боли, периода 
послеоперационного восстановления и улучшение качества жизни, 
без увеличения числа интра- и послеоперационных осложнений 
[12, 13]. 

Логичным стал следующий шаг — проведение 
лапароскопической операции на толстой кишке с извлечением 
препарата по методике NOSE Впервые нами подобная операция 
выполнена в 2025 году, результаты проведенной операции мы 
представляем в данной статье. В настоящее время нами выполнено 
уже 5 подобных операций. 

Цель. Провести оценку непосредственных и отдаленных 
результатов хирургического лечения пациентов с заболеваниями 
брюшной полости  после выполнения лапароскопической 
левосторонней гемиколэктомии с извлечением резецированного 
препарата трансанально по методике NOSE. 

Материал и методы. Мужчина, 57 года, поступил в 
Самаркандский филиал Республиканского Центра Экстренной 
Медицинской Помощи с жалобами на боли в нижних отделах 
живота,  общую слабость. Лабораторные методы исследования 
указали на наличие анемии легкой степени тяжести. Из 
инструментальных методов, первым этапом пациенту выполнено 
УЗИ органов брюшной полости и малого таза. Пациент отметил 
расстройства со стороны желудочно-кишечного тракта, потерю 
аппетита или веса, запоров. С целью окончательной верификации 
причины анемии, выполнена фиброколоноскопия, и был 
установлен диагноз долихосигма и мешаколон левых отделов 
ободочной кишки. 

Пациенту было предложено выполнение лапароскопической 
операции — левосторонняя гемиколэктомия с извлечением 
препарата по методике NOSE, интракорпоральным 
формированием анастомоза. 

Техника операции. При выполнении операции - 
левосторонняя гемиколэктомия мы использовали оригинальный 
комбинированный латеро-медиальный способ мобилизации левых 
отделов ободочной и сигмавидной кишок. От латерального 
доступа остается только первый этап — рассечение желудочно-
ободочной связки до селезёночного изгиба. Далее с помощью 
ультразвуковых ножниц методом тупой диссекции входили вглубь 
мезоколон и продвигались между фасцией Тольди и Герота для 
обнажения нижнего полюса левой почки непосредственно у места 
отхождения мочеточника, после визуализации которого 
дальнейшая диссекция в данной области была прекращена. 
Следующим этапом рассекли париетальный листок брюшины и 
обнажили крупные сосуды (a. и v. ileocolica, a. и v. cólica sinistra). 
В описанном случае у пациентки a. cólica sinistra отходила 
непосредственно от ствола a. mesenterica superior. Используя 10 мм 
аппарат LigaSure, создали туннель около сосудистого пучка, 
визуализировали мочеточник и только после этого выполнили 
интракорпоральное лигирование сначала a. cólica sinistra, причем 
лигирование проводили в двух местах для достижения полного 
гемостаза, затем a. ileocolica, a. mesenterica inferior, а также ветвь a. 
rectalis superior согласно описанным принципам. Затем рассекли 
связки и сверху вниз мобилизовали левый латеральный канал. 
Следующий этап операции — «реконструкция». Пересекли 
нисходящую ободочную кишку, в поперечном направлении 
пересекли проксимульную часть прямой кишки линейным 
степлером. Интракорпоральное анастомоз был сформирован 
циркулярным степлером D=32, который был впоследующем 
фиксирован серо-серозными одиночными узловыми швами, нитью 
Vicryl 3.0, далее в целях снизить процент вероятности образования 
несостоятельности швов была зафиксирована коллагеная губка над 
анастомозом дистального конца поперечной ободочной кишки и 
проксимального конца прямой кишки.  

Установка троакаров производилась по стандартной схеме, 
представленной на рисунке 1.

 
 

 
Рис. 1. Точки установки троакаров A,B,C,E 

 
Результаты и обсуждения. С декабря 2025 года по январь 2026 

год нами выполнено 5 подобных хирургических вмешательств. 
Показаниями для выполнения операции являлись: долихосигма  и 
мегаколон левых отделов ободочной кишки. Возраст пациентов 
колебался от 31 до 53 лет. 

Не было отмечено ни одного летального случая. Средняя 
продолжительность операции составила 233+12,9 мин. 
Интраоперационная кровопотеря не превышала 90-100 мл, что 
никак не повлияло на результаты общего анализа крови, взятого 
после операции. Сохранить фасцию ободочной кишки удалось во 
всех 5 случаях. Не было отмечено ни одного интраоперационного 
осложнения. Мы придерживались тактики ранней 

послеоперационной вертикализации пациентов, активизация 
началась через 5 часов после операции благодаря использованию 
мультимодального обезболивания с применением перидуральной 
анестезии и установки портативной помпы. Уровень 
послеоперационной боли измерялся через 2, 4, 8, 12, 24 и 48 часов 
после операции и был в диапазоне от 0 до 1. Для измерения уровня 
боли использовалась визуальная аналоговая шкала (VAS). В 
качестве профилактики тром-боэмболических осложнений в 
обязательном порядке назначаются эластический трикотаж 
(чулки) и в раннем послеоперационном периоде 
низкомолекулярный гепарин. Через сутки после операции 
пациенты начали принимать воду и жидкую пищу, выписаны на 3 
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сутки после операции, однако проходили еженедельное 
обследование в течение 30 дней со дня операции. Пациенты 
довольны косметическим результатом и результатом всей 
операции в целом. 

В лапароскопической колопроктологии парадигмой является 
извлечение резецированного препарата через минилапаротомный 
разрез, что, зачастую, не удовлетворяет и самих хирургов. 
Настоящей революцией в хирургии сигмавидной кишки стало 
появление хирургии через естественные отверстия, которая 
приобретает всю большую популярность [14]. Это, без сомнения, 
стало решением сразу многих проблем, связанных с 
минилапаротомным разрезом: снижение косметического эффекта, 
увеличение уровня послеоперационной боли, риска развития 
раневой инфекции. В настоящий момент методика NOSE 

позволяет извлекать препарат трансвагинально, транс-гастрально 
и трансанально, однако для двух последних методик имеются 
строгие ограничения.   

Заключение. Трансанальный доступ является идеальным 
способом извлечения резецированного препарата при операциях 
на толстой кишке, благодаря анатомическим и физиологическим 
особенностям данной области. Наш небольшой опыт выполнения 
подобных операций показывает, что применение методики NOSE 
возможно у пациентов с заболеваниями органов брюшной полости. 
Кроме того, данная процедура является исключительно 
безопасной, что нашло отражение в результатах операций. 
Уровень боли позволяет говорить практически об ее отсутствии, а 
послеоперационное качество жизни пациентов оценили 
максимальными показателями.
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