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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. Непреложным фактом является связь полипов толстой киш-
ки с колоректальным раком. Соответственно главной мерой предупреждения 
колоректального рака является удаление эпителиальных новообразований, 
а эффективность резекции зависит от разных факторов.
Цель. Определить, влияет ли размер, локализация, макроскопический тип, 
морфологический характер, способ резекции на эффективность удаления сте-
лющихся эпителиальных новообразований толстой и прямой кишки.
Методы. Проведен ретроспективный анализ случаев удаления эпителиаль-
ных новообразований типа LST толстой и прямой кишки за 2023 год. У 165 
пациентов с доброкачественными эпителиальными новообразованиями раз-
мерами 11–30 мм (средний размер составил 15 ± 4,43 мм) была проведена эн-
доскопическая резекция. Восьми пациентам с гигантскими эпителиальными 
новообразованиями размером 6–14 см в длину – до 2\3 окружности просвета 
прямой кишки выполнена SILS-трансанальная резекция. Пациентов приглаша-
ли через 3, 6 и 12 месяцев на контрольный осмотр после удаления.
Результаты. Выявлена связь возникновения рецидива эпителиального но-
вообразования типа LST с размером (от 20 до 30 мм, p = 0.010), макроскопи-
ческим типом (гранулярный, смешанный, узловой, p = 0,012) и морфологиче-
ским характером (тубулярно-ворсинчатая аденома, p = 0,028). При удалении 
эпителиального образования во всех случаях края раны на слизистой скрупу-
лезно осматривались на предмет остаточной ткани, при обнаружении ре-
зидуальная ткань удалялась полностью. Мы предполагаем, что клетки ту-
булярно-ворсинчатой аденомы могли быть имплантированы инъектором 
или петлей в подслизистый слой во время удаления образования. В группе 
SILS-TAR рецидивов не было. Однако SILS-port (COVIDIEN) с недавнего времени 
снят с производства.
Заключение. Вопрос возможности имплантации клеток доброкачественной 
аденомы инъектором или петлей в подслизистый слой во время резекции тре-
бует дальнейшего изучения. Также необходимо продолжить поиск, разработку 
новых недорогих и эффективных методик удаления гигантских ворсинчатых 
аденом прямой кишки.
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ABSTRACT

Background. It is an undeniable fact that colon polyps are associated with colorectal 
cancer. The main measure for preventing colorectal cancer is the removal of epithelial 
neoplasms. However, the effectiveness of resection depends on various factors.
Aim. To determine whether the size, location, macroscopic type, morphology, 
and the method of resection influence the effectiveness of removal of laterally spread-
ing tumors in the colon and rectum.
Methods. We conducted a retrospective analysis of cases of removal of LST type ep-
ithelial neoplasms in the colon and rectum in 2023. Endoscopic resection was per-
formed in 165 patients with benign epithelial neoplasms ranging in size from 11 
to 30 mm, with an average size of 15 ± 4.43 mm. Eight patients with giant epithelial 
neoplasms measuring 6–14 cm in length, up to 2/3 of the circumference of the rectal 
lumen, underwent SILS-transanal resection. Patients were invited for follow-up ex-
amination at 3, 6 and 12 months after removal.
Results. We found a relationship between the relapse of the LST type epithelial 
neoplasm and the size (from 20 to 30 mm, p = 0.010), macroscopic type (granular 
mixed-nodular, p = 0.012) and morphology (tubulovillous adenoma, p = 0.028) 
of the previously resected lesion. In all cases, when removing the epithelial lesion, 
the edges of the wound on the mucosa were carefully examined for residual tissue. 
If found, the residual tissue was removed completely. We suggest that tubulovillous 
adenoma cells might have been implanted into the submucosa with an injector 
or a snare during removal of the lesion. The SILS-TAR group showed no relapses. How-
ever, the SILS-port (COVIDIEN) was recently discontinued.
Conclusion. The possibility of accidental implantation of benign adenoma cells into 
the submucosa with an injector or a snare during resection warrants further study. 
It  is  also necessary to continue the search for and development of new affordable 
and effective methods for removing giant villous adenomas of the rectum.
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Колоректальный рак (КРР) является одним из наи-
более часто встречающихся и смертельных видов рака, 
ежегодно уносящий 1 миллион жизней пациентов 
по всему миру. В 2024 году, без учета посмертно, в на-
шей стране зарегистрировано 76  711 больных с КРР, 
при этом в течение первого года с момента установ-
ления диагноза умирает каждый 5-й больной [1]. Аме-
риканское онкологическое общество прогнозирует 
значительный рост заболеваемости и смертности 
от колоректального рака в течение следующего деся-
тилетия среди людей в возрасте 54 лет и младше. Не-
преложным фактом является связь полипов толстой 
кишки с колоректальным раком [2].

Исследователи отмечают, что существуют разли-
чия в факторах риска развития КРР из полипов толстой 
кишки, касающиеся размера эпителиального новооб
разования и морфологии (зубчатых полипов, тубуляр-
ных, ворсинчатых аденом), это необходимо учитывать 
для эффективной резекции эпителиальных новообра-
зований, включая хирургическое вмешательство [3, 4]. 
Так ранее считалось, что зубчатые полипы являются 
доброкачественными, клинически незначимыми об-
разованиями. Однако сейчас известно, что в 15–30  % 
случаев рак толстой кишки развивается по зубчатому 
неопластическому пути [5].

Зубчатые полипы чаще располагаются в прокси-
мальных отделах толстой кишки, имеют нечеткие гра-
ницы, облаковидную поверхность, бледную окраску, 
покрыты слизью [6].

Зубчатые поражения нередко возникают в соче-
тании с аденомами, на долю которых приходится две 
трети случаев КРР [7, 8]. Аденомы могут располагаться 
и в левых, и в правых отделах толстой кишки, цвет аде-
номы обычно темнее, чем окружающаяся слизистая, 
поверхность гладкая, границы четкие [9].

Особого внимания заслуживают ворсинчатые опу-
холи — это крупные стелящиеся аденомы (в среднем 
от 1,5 до 6 см), обильно кровоснабжающиеся, выстлан-
ные тонкими ворсинками; ворсинчатые опухоли могут 
иметь мелкодольчатое сосочковое строение, склонны 
рецидивировать, часто располагаются в прямой кишке 
и ректосигмоидном соединении [10], что заслуживает 
особого внимания, поскольку на долю КРР этой лока-
лизации приходится 42  % [1]. И зубчатые и тубуляр-
ные, и ворсинчатые полипы имеют злокачественный 
потенциал, однако эпителиальные новообразования, 
классифицируемые как крупные, несут в себе больший 
риск развития карциномы [4]. Для латерально распро-
страняющихся опухолей (LST) характерен минималь-
ный размер 1  см и стелящийся рост, позволяющий 
им достигать гигантских размеров до 28 см. Латерально 
растущие опухоли подразделяют на гранулярные и не-
гранулярные, опухоли негранулярного типа считают 
более агрессивными. Появление информации о раз-
ных факторах, способных повлиять на эффективность 
удаления эпителиальных образований, легло в основу 
нашего исследования [11, 12].

Цель – определить, влияет  ли  размер, локализация, 
макроскопический тип, морфологический характер, 

способ резекции на эффективность и безопасность 
удаления стелющегося эпителиального новообразова-
ний толстой и прямой кишки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ случаев удале-
ния эпителиальных новообразований типа LST толстой 
и прямой кишки у 173 пациентов в АО «АВИЦЕННА» 
и АО «ГК «Медси» (г. Москва) эндоскопическими мето-
дами и SILS-трансанальной резекцией в 2023 году.

В группу пациентов, которым было выполнено эн-
доскопическое удаление, мужчин вошло 64 (38,79  %), 
женщин – 101 (61,21 %). Возраст находился в пределах 
от 31 до 75 лет, средний возраст составил 49 ± 9,03 лет. 
В исследование вошли больные с доброкачественными 
эпителиальными новообразованиями типа LST разме-
рами 11–30 мм, средний размер составил 15 ± 4,43 мм. 
У 31 пациента два и более эпителиальных новообра-
зования типа LST. Удаленные опухоли локализовались 
в 29,35 % в восходящем отделе, в 29,35 % в сигмовид-
ной кишке, 22,88 % в прямой кишке, 7,46 % в поперечно 
ободочной, 5,98 % в нисходящем отделе, 4,98 % в сле-
пой кишке. Латерально распространяющиеся опухоли 
разделяли на гранулярный тип (88,55 %), реже – негра-
нулярный (11,45  %), гранулярные разделяли на гомо-
генные и смешанные узловые.

В исследование включены пациенты, чьи эпители-
альные новообразования были извлечены из просве-
та полого органа и направлены на гистологическое 
исследование, в 50,75  % диагностирована тубулярная 
аденома, в 30,84  % – сидячее зубчатое образование, 
в 16,42 % – тубулярно-ворсинчатая аденома, в 1,99 % – 
гиперпластический полип.

В группу трансанальной резекции с использовани-
ем мягкого монопорта (SILS-TAR) включено 8 пациентов 
с диагнозом ворсинчатая опухоль, мужчин из них – 3 
(37,5 %), женщин 5 – (62,5 %), средний возраст которых 
составил 63  ±  6,26 лет. Во всех случаях опухоли были 
представлены стелящимися аденомами от 6 до 14  см 
в длину – 2\3 поверхности слизистой прямой кишки. 
Все ворсинчатые опухоли были представлены лате-
рально распространяющимися гранулярными смешан-
ными узловыми новообразованиями.

Всем пациентам выполнен общий анализ крови, 
коагулограмма, пациентам из группы SILS-TAR выпол-
нялось МРТ органов малого таза, брюшной полости, 
в случае выявления малигнизации оценивалась инва-
зия новообразования в стенку прямой кишки.

Используемое оборудование
Olympus Exera III (Olympus, Япония), монитор высо-

кого разрешения Olympus, видеоколоноскопы Olympus 
CF-H180L и CF-HQ190L (Olympus, Япония). Также нами 
использовался электрохирургический блок (Olympus, 
Япония) и инсуффлятор СО2. Инструментальная под-
держка – эндоскопические петли (MTV Endoskopie, Гер-
мания и Olympus, Япония). Для введения физиологи-
ческого раствора в подслизистый слой стенки толстой 
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кишки применялись инъекторы (MTV Endoskopie, Гер-
мания). Гемостаз выполнялся с помощью одноразовых 
эндосокпических клипс (Olympus, Япония).

Для трансанальной резекции использовался SILS-
port (COVIDIEN) среднего размера, трипорт и обычный 
лапароскопический инструментарий с видеосистемой.

На контрольный осмотр после эндоскопическо-
го удаления приглашали через 6 и 12 месяцев. Из 165 
пациентов контрольную колоноскопию прошли 89, 
из них 11 больных прошли исследование через 18–24 
месяца. В группе SILS-TAR контрольное эндоскопиче-
ское исследование проведено всем пациентам через 3, 
6, 12 месяцев.

Исследование было проведено в соответствии с за-
конодательством РФ, все данные были деперсонали-
зированы. Диагноз эпителиальное новообразование 
толстой и прямой кишки подтвержден гистологически. 
Исследование одобрено комитетом по этике Новоси-
бирского государственного медицинского университе-
та (протокол № 68 от 16.10.2014 г).

Статистическую обработку данных проводили 
в программе XLSTAT 2025.2.0.1432 и Microsoft Excel 
16.017932. Количественные значения представлялись 
в виде средней арифметической и средней ошибки 
(М ± m). Для проверки гипотезы, что локализация, раз-
мер, макроскопический тип, способ удаления, морфо-
логический характер влияют на эффективность и без-
опасность удаления латерально распространяющихся 
эпителиальных новообразований толстой и прямой 
кишки, использовали хи-квадрат (χ2). Результат считал-
ся достоверным при значении абсолютного показателя 
точности p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Были изучены прогностические параметры, вли-
яющие на эффективность и безопасность удаления 
латерально распространяющихся эпителиальных но-
вообразований, такие как локализация, размер, ма-
кроскопический тип, способ удаления, морфологиче-
ский характер. Во время колоноскопии мы применяли 
классификации NICE и JNET, при сравнении протоколов 
колоноскопии и гистологического исследования выяв-
лены расхождения в 12,93  % при дифференциальной 
диагностике аденом и гиперпластических полипов.

Все гранулярные гомогенные эпителиальные ново-
образования, локализующиеся в правых отделах тол-
стой кишки, удалены методом холодной полипэктомии. 
В остальных случаях образования удалялись эндоско-
пической резекцией слизистой оболочки.

При статистической обработке выявлена связь воз-
никновения рецидива эпителиального новообразо-
вания типа LST с размером (от 20 до 30 мм, p = 0,010), 
макроскопическим типом (гранулярный, смешанный, 
узловой, p = 0,012) и морфологическим характером (ту-
булярно-ворсинчатые аденомы, p = 0,028).

При удалении эпителиального образования 
во всех случаях края раны на слизистой скрупулезно 

осматривались на предмет остаточной ткани, при 
ее обнаружении резидуальная ткань удалялась пол-
ностью биопсийными щипцами или петлей. Мы пред-
полагаем, что клетки тубулярно-ворсинчатой аде-
номы могли быть имплантированы инъектором или 
петлей в подслизистый слой во время удаления обра-
зования [13].

Кроме рецидивов в группе эндоскопического уда-
ления было еще два осложнения, статистически значи-
мой связи которых с изучаемыми прогностическими 
параметрами не выявлено. В одном случае развилось 
кишечное кровотечение на 4 день после резекции эпи-
телиального новообразования в прямой кишке. Паци-
ентка была экстренно госпитализирована, во время 
эндоскопического исследования выявлен послеопера-
ционный дефект слизистой прямой кишки, кровотече-
ние остановлено наложением эндоскопических клипс. 
Во втором случае — под эпителиальным новообразова-
нием в восходящей ободочной кишке локализовалась 
липома, после удаления LST края раны на слизистой 
сведены эндоскопическими клипсами для предупреж-
дения рождения липомы в просвет кишки (рис. 1, 2, 3). 
Обе пациентки полностью поправились.

Во время контрольной колоноскопии в группе эн-
доскопического удаления у 15 пациентов были выяв-
лены эпителиальные новообразования тип 0-Is и 0-IIa 
размерами от 2 до 9  мм в прямой и толстой кишке 
(табл. 1).

Все вновь выявленные эпителиальные новообра-
зования были миниатюрными или мелкими, при ана-
лизе протоколов первой колоноскопии у 15 пациентов 
качество подготовки – 6 баллов по Бостонской шкале, 
вероятно, это есть главные факторы того, что полипы 
были пропущены. Во время контрольной колоноско-
пии все вновь выявленные эпителиальные новообра-
зования были удалены методом холодной полипэкто-
мии и извлечены для гистологического исследования 
(гиперпластический полип – 9 случаев, зубчатое новоо-
бразование – 2 случая, тубулярная аденома – 4 случая).

Размер 
эпителиального 

новообразования

Тип 0-Is
(количество 

случаев)

Тип 0-IIa
(количество 

случаев)

Миниатюрные: до 5 мм 4 7

Мелкие: от 6 до 9 мм - 4

ТАБЛИЦА 1

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ВНОВЬ ВЫЯВЛЕННЫХ 
ЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ В ГРУППЕ 
ЭНДОСКОПИЧЕСКОГО УДАЛЕНИЯ ВО ВРЕМЯ 
КОНТРОЛЬНОЙ КОЛОНОСКОПИИ

TABLE 1

DISTRIBUTION OF NEWLY DETECTED EPITHELIAL 
NEOPLASMS IN THE ENDOSCOPIC REMOVAL GROUP 
DURING CONTROL COLONOSCOPY
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В группе SILS-TAR рецидивов не было. Постановка 
самого SILS-port не требует дивульсии в отличие от тра-
диционного трансанального иссечения, после кото-
рого возникает или усугубляется несостоятельность 
тонуса сфинктера. Удаление гигантских эпителиальных 
новообразований прямой кишки при использовании 
гибкого SILS порта дает хороший обзор операционно-
го поля, не вызывает конфликта инструментов. Дис-
секция проводится в пределах здоровых тканей, со-
храняется анатомическая целостность полого органа. 
В случае резидуальной аденомы или при подозрении 
на малигнизацию возможно выполнить полнослойную 
резекцию. Применение методики SILS-TAR обеспечива-
ет короткие сроки реабилитации. При использовании 
мягкого порта не требуются дополнительные вложе-
ния, можно работать обычной видеосистемой и лапа-
роскопическими инструментами. Однако SILS-port 
(COVIDIEN) с недавнего времени снят с производства, 
сейчас в качестве альтернативного метода для удале-
ния гигантских эпителиальных новообразований пря-
мой кишки рассматривается трансанальная эндоско-
пическая микрохирургия.

Методика трансанальной микрохирургии демон-
стрирует хорошие результаты при лечении больших 
доброкачественных эпителиальных новообразований 
с латеральным типом роста. По сравнению с эндоско-
пическими методами в случаях удаления рецидивов 
аденом методика позволяет перейти к полнослойно-
му иссечению и таким образом получить удовлетво-
рительный результат лечения. Platell  C. с командой 
в проспективном исследовании показали частоту мест-
ных рецидивов в 128 случаях (3,1  %) за 5 лет при ме-
диане наблюдения 4,2 года [14]. Тем не менее, хорошая 

визуализация и возможность выполнить резекцию 
с любой стороны ограничены из-за жесткой конструк-
ции инструмента и наружного диаметра тубуса 4,5  см 
ректосигмоидным переходом. В случае выполнения 
операции в узком тазу это приведет к ограничению 
амплитуды движения инструментов. Однако в послед-
нее время наблюдается значительный прогресс в об-
ласти новой робототехники, связанной с разработкой 

РИС. 1. 
Эндофото. Восходящий отдел толстой кишки. В подсли-
зистом слое под эпителиальным новообразованием распо-
ложена липома.
FIG. 1. 
Endoscopic image. Ascending colon. A lipoma is located in the sub-
mucosal layer under the epithelial neoplasm.

РИС. 2. 
Эндофото. Восходящий отдел толстой кишки. Состояние 
после удаления эпителиального новообразования, в дне раны 
визуализируется жировая ткань (липома).
FIG. 2. 
Endoscopic image. Ascending colon. Status after removal of an epi-
thelial neoplasm. Adipose tissue (lipoma) is visible at the base of the 
wound.

РИС. 3. 
Эндофото. Восходящий отдел толстой кишки. Края раны 
слизистой оболочки сведены эндоскопическими клипсами.
FIG. 3. 
Endoscopic image. Ascending colon. The edges of the mucosal 
wound are brought together with endoscopic clips.
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роботизированных устройств. Технологические тен-
денции включают в себя создание змееподобных робо-
тов, самособирающихся роботов, роботизированных 
капсул, самоходных роботов. Эти прикладные техно-
логии разработаны для достижения цели — добраться 
до образований в ободочной кишке [15]. Однако высо-
кая стоимость полного комплекта для трансанальной 
микрохирургии является серьезным препятствием 
для широкого распространения, применение методи-
ки окупается в специализированных центрах, где в те-
чение года выполняется более 100 операций.

Перспективным видится метод аргоноплазменной 
абляции с созданием подушки в подслизистом слое, 
данным методом Mendoza Ladd A, et al. успешно проле-
чил трех пациентов с эпителиальными образованиями 
типа LST размерами от 2 до 4 см, одно из представлен-
ных в серии образований было рецидивом тубулярной 
аденомы после резекции слизистой. На контрольной 
колоноскопии, которую проводили через 11–13 меся-
цев, во всех случаях выявлены рубцы без признаков 
резидуальной ткани, проведена биопсия рубца, уда-
ление эпителиального образования подтверждено 
морфологически.

К преимуществам метода аргоноплазменной 
абляции с созданием подушки в подслизистом слое 
относят простоту, безопасность и доступность в боль-
шинстве эндоскопических подразделений. Главный 
недостаток  — невозможность получить эпителиаль-
ное новообразование для патологоанатомического 
исследования. Предварительная биопсия с гистоло-
гическим исследованием может дать представление 
о морфологическом характере поражения, но не отра-
жает гистологию всего образования. Поэтому Mendoza 
Ladd A, et al. предлагают применять метод аргоноплаз-
менной абляции с созданием подушки в подслизистом 
слое в тех случаях, когда эндоскопическую резекцию 
или диссекцию в подслизистом слое провести невоз-
можно [16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По данным нашего исследования, выбор спосо-
ба эндоскопического удаления, локализация добро-
качественного эпителиального новообразования 
типа LST в толстой и прямой кишке не показали ста-
тистически значимой связи с результатами лечения. 
В то же время в этой группе мы получили рецидив 
при тубулярно-ворсинчатых аденомах (p  =  0,028) не-
смотря на то, что после удаления эпителиального 
образования края раны на слизистой скрупулезно 
осматривались на предмет остаточной ткани, при об-
наружении резидуальная ткань удалялась полностью. 
Мы считаем, что вопрос возможности имплантации 
клеток доброкачественной аденомы инъектором или 
петлей в подслизистый слой во время резекции тре-
бует дальнейшего изучения.

В группе SILS-TAR рецидивов не было. Удаление 
гигантских эпителиальных новообразований прямой 

кишки при использовании гибкого SILS-port дает хоро-
ший обзор операционного поля, не вызывает конфлик-
та инструментов. Диссекция проводится в пределах 
здоровых тканей, сохраняется анатомическая целост-
ность полого органа. В случае резидуальной аденомы 
или при подозрении на малигнизацию возможно вы-
полнить полнослойную резекцию. Применение мето-
дики SILS-TAR обеспечивает короткие сроки реабилита-
ции. Однако SILS-port (COVIDIEN) с недавнего времени 
снят с производства, что подводит к необходимости 
продолжить поиск, разработку новых недорогих и эф-
фективных методик удаления гигантских ворсинчатых 
аденом прямой кишки.
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