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стенте, избежать повреждения двенадцатиперстной 
кишки и предупредить возникновение панкреатита. 
Стентирование, несмотря на техническую простоту 
выполнения, доступно не всем больным, поскольку 
это дорогостоящий и вместе с тем требующий пос‑
тоянного наблюдения за больными из-за возможных 
оклюзивных осложнений метод лечения.
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Summary – Authors’ experience in treating 142 patients aged 32 
to 94 suffered from cancer of the major duodenal papilla allows 
to substantiate indications and contraindications for various 
types of surgeries. The authors consider the gastropancreatoduo‑
denal resection to be feasible in small number of observations; 
it often appears to be impossible in respect of elderly patients 
due to associated serious pathology. The preference should be 
given to endoscopic methods of treatment that allow to arrest 
obstructive jaundice. These methods can be both separate pal‑
liative and staged surgical procedures to be performed prior to 
radical surgery.
Key words: cancer of the major duodenal papilla, endoscopic 
surgery.
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Сравнивалась эффективность эндоскопической резекции 
слизистой оболочки и петлевой электроэксцизии при уда‑
лении крупных неполиповидных и полиповидных обра‑
зований толстой кишки. Оценены результаты 19 эндоско‑
пических резекций и 19 петлевых электроэксцизий. Чаще 
всего образования локализовались в левой половине толс‑
той кишки, представляли собой железистую или ворсинча‑
тую аденому и соответствовали поверхностно распростра‑
няющимся опухолям (16 случаев) и опухолям на широком 
основании (22 случая). Размер образований был от 20 до 54 
мм (30±10 мм). Неполное удаление, осложнения и рециди‑
вы наблюдались и при резекции, и при электроэксцизии. 
Размер образования более 22 мм оказался фактором, пред‑
сказывающим низкую вероятность удаления единым бло‑
ком. Сделан вывод, что эндоскопическая резекция более 
эффективна по сравнению с петлевой электроэксцизией 
при крупных неполиповидных и полиповидных образова‑
ниях толстой кишки.

Рак толстой кишки относится к числу наиболее час‑
то встречающихся опухолей желудочно-кишечного 
тракта. Непосредственным его предшественником 
является аденоматозный полип, выявление которо‑
го является прескринингом злокачественного забо‑
левания, а удаление – средством предупреждения 
развития рака. При размере полипа менее 5 мм он 
редко является злокачественной опухолью, в поли‑
пе размером от 5–10 мм вероятность злокачествен‑
ных изменений составляет около 1%, при величине 
10–20 мм – 10%, более 20 мм – 46% [1]. Эндоско‑
пическое удаление крупных неполиповидных и по‑
липовидных на широком основании образований 
(аденом и раннего рака) является альтернативой 
хирургическому лечению данной патологии толстой 
кишки.

Цель исследования: сравнить эффективность и 
безопасность эндоскопической резекции и петлевой 
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электроэксцизии при удалении крупных неполипо‑
видных и полиповидных на широком основании об‑
разований толстой кишки.

Материал и методы. У 37 человек (21 женщи‑
на и 16 мужчин) в возрасте от 26 до 81 года было 
удалено 38 образований толстой кишки. В 19 слу‑
чаях использовалась техника резекции слизистой 
оболочки, в 19 – петлевой электроэксцизии. В ис‑
следование включены пациенты с образованиями 
размером 20 мм и более, соответствующими типам 
0-Is и LST по Парижской классификации эпители‑
альных неоплазий.

Для выполнения колоноскопии применялись ви‑
деоэндоскопы EC-450 (Fujinon) и CF-230 (Olympus). 
Подготовка больных проводилась препаратом 
«Фортранс» (Ipsen) или клизмами по стандартной 
схеме. Резекция слизистой оболочки выполнялась 
с использованием техники подслизистого введения 
жидкости (раствор адреналина 1:10 000 или раствор 
метилцеллюлозы) инъектором NM-200U (Olympus) 
с последующим захватом и удалением петлей SD-16 
или SD-17 (Olympus) и с применением смешанно‑
го тока с преобладанием коагуляции. При петлевом 
удалении применялось чередование коагулирующе‑
го и режущего тока и те же типы петель. Оценива‑
лись морфологическая характеристика опухолей, 

техника и полнота их удаления, осложнения и не‑
посредственные результаты вмешательств. Ослож‑
нениями считались перфорация или кровотечение, 
потребовавшие дополнительного хирургического 
или эндоскопического вмешательства. Под удале‑
нием в пределах здоровых тканей понималось от‑
сутствие опухолевой ткани по границе или в дне ра‑
ны. Рецидивом образования считалось обнаружение 
опухолевой ткани на рубце или на его границах.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с помощью двухстороннего точного тес‑
та Фишера (при р<0,05 различие считалось статисти‑
чески значимым).

Результаты исследования. Чаще всего эти образо‑
вания локализовались в прямой (44,7%), сигмовид‑
ной (23,7%), поперечно-ободочной (10,5%) и слепой 
(10,5%) кишках. Размер опухолей был от 20 до 54 мм 
(в среднем – 30±10 мм). Образования соответство‑
вали поверхностно распостраняющимся опухолям 
(LST) в 16 и опухолям на широком основании (0-Is) – 
в 22 наблюдениях. Морфологически удаленные но‑
вообразования в 44,7% случаев представляли собой 
железистую аденому, в 31,6% случаев – ворсинчатую 
опухоль. Аденокарцинома диагностирована у 23,7% 
пациентов (табл. 1).

Петлевое удаление опухолей в пределах видимо 
здоровых тканей было выполнено у 13 пациентов. 
В 6 случаях удаление было неполным по техническим 
причинам или из-за опасности перфорации стенки 
кишки, по мнению выполнявшего вмешательство 
врача. В 4 случаях в дальнейшем была выполнена 
стандартная хирургическая резекция участка киш‑
ки с новообразованием. В 1 наблюдении возникший 
после неполного удаления методом электроэксци‑
зии рецидив опухоли был устранен путем резекции 
слизистой оболочки. Еще у 1 пациента произошло 
самостоятельное отторжение оставшегося мелко‑
го фрагмента опухоли (3 мм) с чистым рубцом при 
контрольном исследовании. Перфораций не наблю‑
далось, 3 случая кровотечения были купированы эн‑
доскопически.

В группе резекции удалить опухоль в пределах 
здоровых тканей удалось у 18 больных. В одном на‑
блюдении отсутствие приподнимания части опухоли 
при подслизистом введении жидкости заставило от‑
казаться от попытки ее полного удаления из-за по‑
дозрения на инвазивный характер образования, что 
было подтверждено при последующей операции. Ре‑
цидив при визуально полностью удаленном образова‑
нии возник в 1 случае и был устранен при повторном 
эндоскопическом вмешательстве. Из осложнений 
был отмечен 1 случай кровотечения, купированный 
консервативно.

В большинстве случаев (24 наблюдения) исполь‑
зовалась техника удаления несколькими фрагмента‑
ми. Из 26 образований размером более 22 мм еди‑
ным блоком удалено 4 (3 путем резекции и одно при 

Таблица 1
Характеристика удаленных образований

Показатель

П
ет

ле
во

е 
уд

ал
ен

и
е

Р
ез

ек
ц

и
я

Число пациентов 19 18

Кол-во образований 19 19

Пол
муж.   9   7

жен. 10 11

Тип 
образования

поверхностно распростр.   4 12

на широком основании 15   7

Локализация 
(кишка)

прямая 10   7

сигмовидная   5   4

нисходящая ободочная   1 –

поперечно-ободочная   3   1

восходящая ободочная –   3

слепая –   4

Размер, мм

20–30   9 13

31–40   3   2

>40   7   4

Морфология

железистая аденома   7 10

ворсинчатая аденома   7   5

неинвазивная карцинома   3   3

инвазивная карцинома   2   1
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помощи петлевой электроэксцизии). Из 12 образова‑
ний размером менее 12 мм единым блоком удалено 
10 (табл. 2).

Обсуждение полученных данных. Петлевая элек‑
троэксцизия долгое время оставалась основным 
малоинвазивным методом удаления крупных ново‑
образований толстой кишки. Альтернативным спо‑
собом лечения здесь стала разработанная Karita et al. 
[3] методика эндоскопической резекции слизистой 
оболочки. Сравнение этих двух технических под‑
ходов продемонстрировало тенденцию к больше‑
му числу успешных вмешательств (68,4 и 94,7%) и 
более низкому числу осложнений (15,7 и 5,2%) при 
использовании эндоскопической резекции. В то же 
время разница не достигала статистически досто‑
верных значений, что связано с небольшим разме‑
ром сравниваемых контингентов больных. Частота 
рецидивов в обеих группах была сходной (5,2%). По 
данным литературы, полностью удалить изучаемые 
типы образований с использованием техники эндо
скопической резекции слизистой оболочки удается 
в 38–92% наблюдений, частота рецидивов составля‑
ет 3,1–10,4% [2, 5, 6].

Общим недостатком обеих методик – электроэк‑
сцизии слизистой оболочки и эндоскопической ре‑
зекции – является сложность удаления единым бло‑
ком даже образований размером до 25 мм и практи‑
чески неизбежность использования техники фраг‑
ментирования при их размере 26 мм и более. Размер 
образования более 22 мм, по полученным данным, 
является фактором, предсказывающим низкую ве‑
роятность его удаления единым блоком (p<0,05) вне 
зависимости от используемой техники. По данным 
наиболее крупных исследований, посвященных 
этой проблеме, образования размером от 21 мм до 
30 мм удалялись единым блоком только в 71–85,7% 
наблюдений, образования размером более 30 мм ре‑
зецировались только частями [2, 4]. Удаление ново‑
образования несколькими фрагментами затрудняет 
гистологическое исследование препарата, что осо‑
бенно важно при эндоскопическом лечении раннего 
рака толстой кишки.

Выводы

1. Эндоскопическая резекция слизистой оболоч‑
ки является эффективным и безопасным методом 
удаления крупных неполиповидных и полиповид‑
ных на широком основании образований толстой 
кишки.

2. Применение эндоскопической резекции сли‑
зистой оболочки связано с большим процентом ус‑
пеха и меньшим риском осложнений по сравнению 
с петлевой электроэксцизией при удалении крупных 
неполиповидных и полиповидных на широком осно‑
вании образований толстой кишки.

3. Размер новообразования более 22 мм обуслов‑
ливает необходимость удаления его несколькими 
фрагментами.
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Summary – The authors compare efficiency of endoscopic mu‑
cous membrane resection method and loop electrosurgical exci‑
sion procedure used to remove large non-polypous and polypous 
growth in large bowel, and estimate results of 19 endoscopic re‑
sections and 19 loop electrosurgical excision procedures. These 
growths most often localized on the left half of large bowel were 
in the form of glandular or villous adenoma, and corresponded 
to surface tumors (16 cases) and wide base tumors (22 cases). 
The tumors were from 20 to 54 mm (30±10 mm) in size. Incom‑
plete removal, complications and relapses were observed during 
both resection method and electrosurgical excision procedure. 
The tumor of over 22 mm in size was a factor indicating low pos‑
sibility of removing en bloc. Therefore, the endoscopic mucous 
membrane resection method was more efficient compared to the 
loop electrosurgical excision in case of large non-polypous and 
polypous tumors of large bowel.
Key words: large bowel, adenoma, mucous membrane resection 
method, loop electrosurgical excision procedure.
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Таблица 2
Результаты эндоскопического лечения

Показатель

П
ет

ле
во

е 
уд

ал
ен

и
е

Р
ез

ек
ц

и
я

Удаление
фрагментами 13 11

единым блоком   6   8

Неполное удаление или рецидив 
(хирургическое лечение)

6 (4) 2 (1)

Кровотечение   3   1

Перфорация   0   0

Оригинальные исследования
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