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Анатомічні особливості розташування поліпа, його великі розміри ми не вважаємо

протипоказаннями до ЕПЕ. Можливість виконання ЕПЕ за таких умов залежить від

професійного рівня оперуючого лікаря та технічного забезпечення лікувального закла>

ду. Виключенням можуть бути лише гігантські аденоми, які займають більше 3/4 окруж>

ності кишки та аденоми з наперед відомим фактом малігнізації в основі поліпа, коли ен>

доскопічна поліпектомія є методом вибору.

Залишається дискутабельним питання, щодо аденом із завчасно відомим фактом на>

явності малігнізації. Ми притримуємося активної тактики відносно такого роду патоло>

гії, як і більшість зарубіжних авторів, яка полягає в виконанні ендоскопічної резекції

слизової разом з пухлиною та подальшому поглибленому ендоскопічному контролі у

післяопреаційному періоді. Виключенням є наявність інвазії аденокарциноми в м'язо>

вий шар стінки кишки або наявність метастазів. До ознак можливої інвазії ми відноси>

мо: наявність втяжіння на поверхні поліпа, ригідність, відсутність вільної рухливості

пухлини відносно стінки кишки, а також фіксованість поліпа підчас гідропрепарування.

За таких умов хворому показане виконання оперативного втручання за онкологічними

принципами. Виконання шипцевої біопсії поліпів товстої кишки, з метою виявлення

малігнізації поліпа, є недоцільним, неінформативним та несе за собою великий ризик

виникнення кровотечі. Даний факт підверджується дослідженнями, згідно яких, чутли>

вість різних методик щодо малігнізації новоутворень товстої кишки представлена нас>

тупним чином: візуальна діагностика — 82>85%, морфологічна верифікація за результа>

тами щипцевої біопсії — 45>60%, ендоскопічна ультрасонографія — 92>95%. Найбільш

інформативною в даному випадку є ексцизійна біопсія при виконанні ЕПЕ, яка дозво>

ляє в цілому дослідити видалену пухлину.

Висновки

Диференційований підхід до відбору хворих на виконання ендоскопічної поліпектомії з

товстої кишки з чітким формулюванням показань до виконання втручання та всебічне

передопераційне обстеження направлене на виявлення протипоказань до виконання

ендоскопічної поліпектомії дозволяє зменшити кількість непотрібних операцій та у по>

єднанні з профілактикою ускладнень значно знизити кількість, як поза кишкових, так і

місцевих ускладнень даного оперативного втручання. 
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Вступ

Актуальність способу зумовлена ризиком виникнення перфорації стінки товстої киш>

ки, яка може спостерігатися як в проекції основи пухлини, так і в місці контакту голов>

ки пухлини з ділянкою кишкової стінки, у разі поліпів на ніжці [1]. Частота даного уск>

ладнення за літературними даними коливається у межах 0,58>1,2% [2,3]. Видалення пух>

лини відбувається за рахунок дії височастотного струму, який подається від електрохі>

рургічного блоку в режимі монополярної коагуляції. 

Матеріали і методи

Відомий спосіб виконується наступним чином: після проведення колоноскопу по тов>

стій кишці та визначення локалізації пухлини через інструментальний канал колонос>

копа проводять поліпектомічну петлю, яку накладають на ніжку або основу поліпа. Піс>

ля цього поліпектомічну петлю затягують і завдяки зміні орієнтації дистальної частини

колоноскопа роблять виведення поліпа ближче до центру просвіту кишки, тим самим

збільшують відстань до стінки кишки. Після цього вмикають електрохірургічний блок у

комбінації режимів різання та коагуляції і проводять безпосередньо електроексцизію

поліпа. Відомий спосіб не можливо безпечно застосовувати за видалення поліпів вели>

ких розмірів та на довгій ніжці, та за умов локалізації поліпів у анатомічних ділянках

товстої кишки з обмеженим простором (фізіологічні вигини, фіксовані петлі товстої

кишки внаслідок злукового процесу). Небезпека за таких умов обумовлена неможливіс>

тю запобігання контакта верхівки пухлини з суміжною ділянкою стінки товстої кишки.

Ще одним негативним фактором відомого способу є концентрація теплового впливу

підчас електроексцизії в проекції основи пухлини, з можливим ураженням всіх шарів

стінки товстої кишки.

Спосіб виконується наступним чином: після затягування діатермічної петлі на осно>

ві поліпа, по можливості відведення поліпа до центра просвіту кишки та ввімкнення

електрохірургічного блоку в режимі "коагуляції" виконуються зворотньо>поступальні

рухи петлею, що призводить до зміщення основи та верхівки поліпа по осі кишки. Та>

ким чином створюються умови за яких збільшується площа контакту основи поліпа з

підлеглими шарами стінки кишки та верхівки поліпа з слизовою оболонкою суміжних

ділянок товстої кишки. Час впливу та енергія, яку поглинають тканини залишається на

тому ж рівні як і за використання відомого способу. Однак, розподіл енергії електрич>

ного струму на більшу площу призводить до меншого нагріву підлеглих шарів стінки

кишки в проекції основи поліпа та в ділянках контакту верхівки з суміжними ділянками

кишки. При цьому коагулюючий вплив на тканини затиснені в діатермічній петлі збері>

гається як і за відомого способу. З використанням запропонованого способу було вико>

нано 569 ендосокопічних поліпектомій з товстої кишки. Перфорації стінки товстої

кишки не було. На спосіб отримано патент №33268 від 10/06>2008.

Висновки

Використання запропонованого способу підчас виконання ендоскопічної поліпектомії

не потребує придбання додаткового устаткування. Спосіб забезпечує надійну профілак>

тику перфорації стінки товстої кишки та дозволяє виконувати одномоментне видален>

ня поліпів великих розмірів.
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