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Актуальність. Колоректальний рак (КРР) 
займає третє місце в структурі захворюваності 
і смертності від раку у світі. З кожним роком 
ці цифри збільшуються. За даними міжнарод-
ного агентства з вивчення раку (IARC), у 2000 
році в світі на КРР захворіло 950 000, а помер-
ло 500 000 чоловік, у 2002 році – 1 023 152 і 
528 978 відповідно, а в 2008 році – 1 235 108 і 
609 051 чоловік відповідно [5]. В Україні також 
відзначається ріст захворюваності і смертності 
від цього захворювання: у 2016 році – 16 196 і 
9085 чоловік відповідно [8]. Єдиним ефектив-
ним методом зниження рівня захворюваності 
та смертності є раннє виявлення та ендоско-
пічне видалення колоректальних неоплазій при 
скринінговій колоноскопії [3; 4].

Мета роботи – провести ретроспективну 
оцінку результатів ендоскопічної резекції сли-
зової оболонки при неполіпоподібних колорек-
тальних неоплазіях при застосуванні ендоско-
пії зі збільшенням, електронної та вітальної 
хромоскопії для оцінки ризику прогресії захво-
рювання з урахуванням гістологічної картини, 
техніки видалення, ускладнень і рецидивів.

Матеріали і методи дослідження. Ендо-
скопічною резекцією слизової (EMR) видалено 
432 неполіпоподібних колоректальних неопла-
зій у 318 пацієнтів за період із січня 2011 до січ-
ня 2018 року. Чоловіків було 162, жінок – 156, 
вік пацієнтів – від 32 до 94 років. У всіх паці-
єнтів застосувувалася в/в седація (пропофол). 
Попередньо усім пацієнтам була виконана то-
тальна колоноскопія апаратами EC590ZW/L 
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Резюме. У роботі представлено результати ендоскопічної резекції слизової 432 неполіпоподібних коло-
ректальних неоплазій у 318 пацієнтів при застосуванні ендоскопії зі збільшенням і хромоскопії для оцінки 
ризику прогресії захворювання з урахуванням гістологічної картини, техніки видалення, ускладнень і реци-
дивів. Встановлено, що ендоскопічна резекція слизової оболонки при неполіпоподібних утворах товсої киш-
ки є безпечним і ефективним методом лікування колоректальних неоплазій і методом вибору при їх розмі-
рах до 20 мм. Присутність компонента 0-IIс у неполіпоподібному утворі достовірно пов’язано з наявністю 
дисплазії або аденокарциноми.

Мета роботи – провести ретроспективну оцінку результатів ендоскопічної резекції слизової оболонки 
при неполіпоподібних колоректальних неоплазіях при застосуванні ендоскопії зі збільшенням.

Матеріали і методи дослідження. Ендоскопічною резекцією слизової (EMR) видалено 432 неполіпопо-
дібних колоректальних неоплазій у 318 пацієнтів за період із січня 2011 до січня 2018 року. Чоловіків було 
162, жінок – 156, вік пацієнтів – від 32 до 94 років. У всіх пацієнтів застосувувалася в/в седація (пропофол).

Результати та їх обговорення. Максимальна кількість утворів, видалених в одного пацієнта, – 7, крім 
того, у 3 пацієнтів було видалено по 5, у 6 пацієнтів – по 3, а у 9 – по 2 утвори. Більшість неполіпоподіб-
них утворів – 258 (59,7%) – були плоского припіднятого типу (0-IIa), локалізувалися в правих відділах тов-
стої кишки і представляли собою аденоми з різним ступенем дисплазії. Розмір неоплазій – від 2 до 40 мм.

Висновки. Ендоскопічна резекція слизової оболонки при неполіпоподібних утворах товсої кишки є без-
печним і ефективним методом лікування колоректальних неоплазій і методом вибору при їх розмірах до 
20 мм. Присутність компонента 0-IIс в неполіпоподібному утворі достовірно пов’язана з наявністю дис-
плазії або аденокарциноми. 
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(Fujinon, Japan) з функцією збільшення та елек-
тронна хромоскопія (FICE) апаратом EC38-i10L 
(PENTAX, Japan) з відеопроцесором EPK-i7000 
та функцією iScan і CF-150 чи 160L (Olympus, 
Japan). Підготовка кишечника проводилася пре-
парататами поліетиленгліколю (MOVIPREP®, 
EZICLEN®, FORTRANS®), у тому числі за 
розробленим способом підготовки товстої киш-
ки до колоноскопії [2].

Морфологічна оцінка утворів проводила-
ся за Паризькою класифікацією епітеліальних 
неоплазій [6]. Ендоскопічна резекція слизової 
включала такі етапи: 

електронна хромоскопія в режимі FICE, 
iScan та огляд зі збільшенням;

вітальна хромоскопія (прицільна чи то-
тальна) 0,5% розчином індігокарміну [1] для 
класифікації малюнка слизової (pit-pattern) за 
S. Kudo [7];

підслизове введення розчину (0,9% роз-
чин NaCl) за допомогою інжектора NM-220L 
(Olympus, Japan); 

видалення петлею SD-16U-1 або SD 17U-1 
(Olympus, Japan) або петлями (MTW, Germany) 
з використанням електрохірургічних блоків 
(ERBE, Olympus). 

Оцінка результатів. Ендоскопічними кри-
теріями радикального видалення утвору в ме-
жах здорових тканин вважалися наявність по 
краю пострезекційної рани тільки кишкових 
ямок I або II типу за S. Kudo і відсутність сли-
зової оболонки в дні рани. 

Результати та їх обговорення. Максималь-
на кількість утворів, видалених в одного паці-
єнта, – 7, крім того, у 3 пацієнтів було видале-
но по 5, у 6 пацієнтів – по 3, а у 9 – по 2 утво-
ри. Більшість неполіпоподібних утворів – 258 
(59,7%) – були плоского припіднятого типу 
(0-IIa), локалізувалися в правих відділах тов-
стої кишки і представляли собою аденоми з різ-

Таблиця 

Характеристика видалених неполіпоподібних утворів (n = 432)

Показники
Кількість випадків

абс. %

Локалізація 
Пряма кишка
Сигмоподібна кишка
Нисхідна кишка та селезінковий згин
Поперечно-ободова кишка
Висхідна кишка та печінковий згин
Сліпа кишка

62
71
42
56
106
95

14,6
16,4
9,7
12,9
24,5
21,9

Тип за Паризькою класифікацією 
0-ІІа
0-ІІв
0-ІІс
0-ІІа+с, 0-ІІс+а 
LST (Lateraly Spreading Tumor)

258
24
5
89
76

59,7
5,6
1,1
20,6
13

Розміри
6–10 мм
11–15 мм
16–20 мм
≥ 21 мм

171
114
56
91

39,6
26,4
12,9
21,1

Гістологічний діагноз
Аденома (тубулярна, тубулярно-ворсинчата, ворсинчата)
Аденома з LGD
Аденома з HGD
Інтрамукозна Ca
Загублені

255
86
59
24
8

59,1
19,9
13,6
5,6
1,8
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ним ступенем дисплазії. Розмір неоплазій – від 
2 до 40 мм (табл.).

При аналізі взаємозв’язку морфологічної 
характеристики пухлини з наявністю диспла-
зії або аденокарциноми було встановлено, що 
тільки присутність заглиблення (0-IIс компо-
нент) достовірно пов’язана з невтішною гісто-
логічною картиною. Із 94 пухлин з 0-IIс компо-
нентом у 72 випадках була знайдена дисплазія 
низького (46) і високого (26) ступенів і в 19 – 
аденокарцинома. За відсутності заглиблення 
(338 утворів) дисплазія спостерігалася в 73 та 
аденокарцинома – у 5 випадках. Різниця була 
статистично достовірною (р < 0,05). У той же 
час розмір неоплазій, за нашими даними, не 
дозволяв достовірно прогнозувати наявність 
невтішної гістологічної картини.

Ускладнення зареєстровані у 24 (5,5%) ви-
падках. Перфорацій – 0. Кровотеча – 15 (зупи-
нено ендоскопічним гемостазом). У 9 пацієнтів 
із резекцією утворів у сліпій (5) та сигмоподіб-

ній (4) кишці спостерігався посткоагуляційний 
синдром (субфебрильна температура, перито-
нізм без вільного газу чи рідини в черевній по-
рожнині), який був зупинений консервативно 
протягом 1–2 діб. Рецидив утвору діагностова-
но в 5 (1,1%) випадках при контрольному огля-
ді через 6 міс. після втручання. 

Ендоскопічний контроль виконувався че-
рез 3, 6 і 12 міс. після втручання. Оцінювались 
ендоскопічна характеристика утвору, його вза-
ємозвʼязок із гістологічною картиною, техніка 
видалення, ускладнення, що виникли, і часто-
та рецидивів.

Висновки. Ендоскопічна резекція слизової 
оболонки при неполіпоподібних утворах тов-
сої кишки є безпечним і ефективним методом 
лікування колоректальних неоплазій і методом 
вибору при їх розмірах до 20 мм. Присутність 
компонента 0-IIс у неполіпоподібному утворі 
достовірно пов’язана з наявністю дисплазії або 
аденокарциноми. 
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ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ РЕЗЕКЦИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ  
ПРИ НЕПОЛИПОВИДНыХ ОБРАЗОВАНИЯХ ТОЛСТОЙ КИшКИ

В.В. Бойко
Резюме. В работе представлены результаты эндоскопической резекции слизистой 432 неполиповидных 

колоректальных неоплазий у 318 пациентов при использовании эндоскопии с увеличением и хромоскопии для 
оценки риска прогрессии заболевания с учетом гистологической картины, техники удаления, осложнений 
и рецидивов. Установлено, что эндоскопическая резекция слизистой оболочки при неполиповидных образо-
ваниях толстой кишки является безопасным и эффективным методом лечения колоректальных неоплазий 
и методом выбора при их размерах до 20 мм. Наличие компонента 0-IIс в неполиповидном образовании до-
стоверно связано с наличием дисплазии или аденокарциномы.

Цель работы – провести ретроспективную оценку результатов эндоскопической резекции слизистой 
оболочки при неполиповидних колоректальных неоплазиях при применении эндоскопии с увеличением.
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Материалы и методы исследования. Эндоскопической резекцией слизистой (EMR) удалены 432 непо-
липовидные колоректальные неоплазии в 318 пациентов за период с января 2011 по январь 2018 года. Муж-
чин было 162, женщин – 156, возраст пациентов – от 32 до 94 лет. У всех пациентов применялась в/в се-
дация (пропофол).

Результаты и их обсуждение. Максимальное количество образований, удаленных у одного пациента, – 
7, кроме того, у 3 пациентов были удалены по 5, у 6 пациентов – по 3, а в 9 – по 2 образования. Большин-
ство неполиповидних образований – 258 (59,7%) – были плоского приподнятого типа (0-IIa), локализовались 
в правых отделах толстой кишки и представляли собой аденомы с различной степенью дисплазии. Размер 
неоплазий – от 2 до 40 мм.

Выводы. Эндоскопическая резекция слизистой оболочки при неполиповидных образованиях толстой 
кишки является безопасным и эффективным методом лечения колоректальных неоплазий и методом выбо-
ра при их размерах до 20 мм. Присутствие компонента 0-IIс в неполиповидном образовании достоверно 
связано с наличием дисплазии или аденокарциномы.

Ключевые слова: колоректальные неоплазии, эндоскопическая резекция слизистой (EMR), тотальная 
колоноскопия, хромоскопия.

EndoSCoPIC RESECTIon oF THE MuCouS MEMBRanE wITH non-PoLyPouS 
FoRMaTIonS oF THE CoLon

v. Boyko
Summary. The results of endoscopic mucosal resection of 432 non-polypoid colorectal neoplasias in 318 

patients are presented using magnification endoscopy and with chromoscopy to assess the risk of disease progression 
with account for histological pattern, technique of resection, complications and relapses. There was found that 
endoscopic mucosal resection is a safe and effective treatment for non-polypoid lesions of the colorectum and may 
be an alternative to surgery in selected patients. Presence of 0-IIс focus significantly correlates to the presence of 
dysplasia or adenocarcinoma.

The purpose of the work is to carry out a retrospective assessment of the results of endoscopic resection of the 
mucous membrane in non-polio colorectal neoplasia with the use of an endoscopy with an increase.

Materials and methods of research. Endoscopic mucosal resection (EMR) removed 432 non-lipid colorectal 
neoplasias in 318 patients from January 2011 to January 2018. Men were 162, women – 156, age of patients – from 
32 to 94 years. All patients were treated with sedation (propofol).

Results and their discussion. The maximum number of formations removed in one patient was 7, in addition, in 
3 patients, 5 were eliminated, 6 in patients by 3, and 9 in 2 cases. Most non-polar formations – 258 (59.7%) – were 
flat elevation type (0-IIa), localized in the right sections of the colon and were adenomas with varying degrees of 
dysplasia. The size of the neoplasia is from 2 to 40 mm.

Conclusions. Endoscopic resection of the mucous membrane in non-lipid creations, then all gut is a safe and 
effective method of treating colorectal neoplasia and a method of choice with their sizes up to 20 mm. The presence 
of the 0-IIс component in non-lipid formation is reliably linked to the presence of dysplasia or adenocarcinoma.

Keywords: non-polypoid colorectal neoplasia, endoscopic mucosal resection, total colonoscopy, chromoscopy.
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