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НОВИНИ РАДІОЛОГІЇ
П'ятирічний ризик колоректальної неоплазії після негативної скринінгової

колоноскопії

Скринінг для раннього виявлення пухлин товстої
кишки за допомогою колоноскопії отримав широке
поширення. Що робити в тому випадку, якщо при
першій колоноскопії пухлина не виявляється: чи
доцільно повторювати це дослідження через дея�
кий час? На це питання спробували відповісти ав�
тори ретроспективного дослідження, проведеного
за матеріалами роботи 7 гастроентерологічних
клінік штату Індіана (США). З 1995 по 2000 рр. в них
скринінгову колоноскопію (СК) пройшли 2983 чо�
ловік (середній вік 56,7 років).У більш ніж 4 / 5 з них
(2436 — 81,7%) при першій СК аденом виявлено не
було (негативна СК). Контрольна СК здійснена че�
рез 5 років у половини тих осіб (1256 — 51,6%), у
яких на початку СК була негативною (1256 —
51,6%). 

До далеко розповсюджених аденом відносили: 
1 см в діаметрі , тубулярні аденоми, поліпи, при�

наймні, на чверть представлені ворсинчасті компо�
нентом та поліпи з дисплазією високого ступеня. 

Подальшу долю осіб, які не з'явилися на повтор�
ну колоноскопію, з'ясовували за допомогою листу�
вання з ними, а також, за їх згодою, за допомогою
вивчення їхніх медичних документів. 

У жодного з названих 1256 обстежених повтор�
но (контрольна СК) раку товстої кишки виявлено не
було. У 201 людини при повторній СК (16,0%) було
виявлено 1 або більше неопластичних поліпів.
Більш розповсюдженні доброякісні неоплазії при
контрольній СК виявлені тільки у 16 осіб (1,3%). 

Відносний ризик виявлення аденоматозних
поліпів при повторній СК був в 1,62 разів вище, як�
що у обстежених при первинній СК мали місце
гіперпластичні поліпи — у порівнянні з особами, у
яких на початку таких поліпів не було (23,6% у
порівнянні з 14,6% ). У чоловіків ризик виявлення
поліпів при повторній СК був майже в 2 рази вище,
ніж у жінок. 

З усіх 2436 осіб з негативною первинною 
СК 5�річний ризик виникнення будь�якої аденоми
склав 23,8%, а ризик більш розповсюдженої адено�
ми — 1,9%. 

Автори роблять висновок, що у популяції з се�
реднім ризиком колоректального раку повторну СК
слід проводити не раніше ніж через 5 років після
негативної першої СК. До недоліків даної роботи
можна віднести те, що не було простежено більш
довгострокових (терміном 10 років) результатів СК. 

Джерело: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18799558
Підготувала: Ю.В. Іщук, м. Київ



РАДІОЛОГІЧНИЙ ВІСНИК 232(39)/2011

(табл. 2), а також відсотків повної чи часткової
регресії новоутворення (на 12�20%).

Висновки.
Таким чином, згідно з літературними даними

[1�6] та особистим досвідом застосування
радіо�модифікаторів можна з упевненістю стве�
рджувати: розумний і зважений підхід до
радіомодифікації пухлин є реальною перспекти�
вою підвищення ефективності променевого
лікування. 
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Широке росповсюдження магнітно�резонансної
томографії (МРТ) дозволило не тільки вивчати пато�
логію головного мозку після маніфестації клінічної
симптоматики, але і виявляти "мовчазні" патологічні
осередки, які ще ніяк себе не виявили. За деякими да�
ними частота випадкових знахідок у головному мозку
становить від 1,1% до 1,7%. Голландські вчені на
прикладі великої популяції провели власне досліджен�
ня і з'ясували, наскільки часто у ззовні здорових лю�
дей можуть знаходитися різні патологічні вогнища в
головному мозку. 

Методи і хід дослідження. 
Нейровізуалізаційні дослідження проводилися се�

ред учасників великого популяційного когортного
дослідження Rotterdam Study, розпочатого в 1990 році
медичним центром Erasmus MC University Medical
Center. До нього увійшли жителі передмість Роттерда�
ма віком понад 55 років, які добровільно проходили ре�
гулярне обстеження у зазначеному медичному центрі.
З впровадженням МРТ томографічне дослідження го�
ловного мозку стало обов'язковим для всіх учасників, а
з 2006 року у дослідження також почали включати
учасників віком понад 45 років. Дослідження проводи�
ли на 1,5�тесловому томографі GE Healthcare за стан�
дартною методикою з виконанням Т1, Т2, Т2* (GRE)�
зважених і FLAIR послідовностей. Висновок за МР�то�
мограмами давали променевий діагност і невролог не�
залежно один від одного, всі діагнози були поставлені
тільки за томографічними даними, гістологічне
дослідження не проводилося. При виявленні пато�
логічних вогнищ, що припускають наявність клінічної
симптоматики, учасників дослідження направляли до
відповідних фахівців для лікування. 

Результати. 
З 1 серпня 2005 року по 1 лютого 2007 року в

дослідженні взяли участь 2000 чоловік. Середній вік
учасників склав 63,3 роки (45,7�96,7 років), жінок було
дещо більше (52,4%). Безсимптомний інсульт був ви�
явлений у 7,2% досліджуваних (n = 145). Іншими
найбільш частими знахідками були аневризми (1,8%),
які, за винятком двох випадків, розташовувалися в ба�
сейні сонних артерій. Їх розмір, за винятком трьох, був
менший за 7 мм у діаметрі. Чотири аневризми розта�
шовувалися в печеристому синусі. Трохи рідше вияв�

лялися доброякісні пухлини (1,6%), серед яких
найбільш частими були менінгеоми (0,9%). Діаметр
менінгеом коливався від 5 до 60 мм, а поширеність се�
ред жінок склала 1,1%, серед чоловіків — 0,7%. 

Мікроаденоми гіпофіза були виявлені у 6 учасників
(0,3%), шваннома переддверно�завиткового нерву в
0,2% випадках. Також була виявлена одна імовірно
злоякісна пухлина (без гістологічного підтвердження) і
множинне метастатичне ураження головного мозку у
хворого з онкологічним анамнезом. Випадковою
знахідкою, яка вимагала термінового лікування, стала
субдуральная гематома в учасника, який приблизно
за 4 тижні до обстеження переніс легку черепно�моз�
кову травму. 

З усіх учасників, у яких виявили патологічні зміни в
головному мозку, тільки двоє пред'являли скарги на
зниження слуху, решта ні на що не скаржилися. В од�
ному випадку була виявлена шваннома переддверно�
завиткового нерву, причому за 3 роки до цього учас�
ник з приводу зниження слуху пройшов КТ головного
мозку, але патології не було виявленно. В іншому —
була виявлена інтравестібулярна ліпома праворуч,
при цьому учасник тривалий час страждав від гіпоа�
кузій, але ніколи нікуди не звертався. 

Частота виявлення менінгеальних пухлин збільшу�
валася з віком. Так, у віці від 45 до 59 років менінгеоми
зустрічалися з частотою 0,9%, а після 75 років — з час�
тотою 1,6%. Також з віком збільшувалася частота без�
симптомних інсультів — 4,0% проти 18,3% відповідно,
а також обсяг і поширеність патологічних вогнищ у
білій речовині головного мозку. 

Висновки. 
Випадкові знахідки при МРТ головного мозку, в то�

му числі і безсимптомні судинні патологічні зміни, в
загальній популяції виявилися досить частими.
Найбільш часто виявлялися інсульти, за якими сліду�
вали аневризми і доброякісні пухлини головного моз�
ку. Отримані дані необхідно використовувати у
просвітницькій роботі і враховувати при профілактич�
них оглядах людей старшого віку.

Джерело:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17978290

Підготувала: Ю.В. Іщук, м. Київ
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