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Введение. Колоректальный рак (КРР) является одним из видов онкологической патологии, для которыой разра-
ботана действенная программа скрининга. Скрининг позволяет снизить заболеваемость и смертность от КРР.
Цель исследования – оценка результатов скрининговой колоноскопии с одномоментным удалением доброкаче-
ственных эпителиальных образований в амбулаторных условиях с помощью «холодных» методов, а также ее эф-
фективности в профилактике КРР.
Материалы и методы. Выполнен ретроспективный анализ результатов колоноскопии в амбулаторных условиях, 
проведенной в ГАУЗ «Городская клиническая больница им. Н. И. Пирогова» (Оренбург) за 2018–2021 гг. В иссле-
дование включены показатели скрининговой колоноскопии, выполненной асимптомным пациентам. Основные 
оцениваемые параметры: вид полипа по Парижской классификации, результаты гистологического исследования, 
частота развития осложнений, а также показатели качества колоноскопии (подготовка по бостонской шкале, вре-
мя выведения аппарата, частота выявления аденом (adenoma detection rate, ADR), частота выявления полипов (polyp 
detection rate, pDR)).
Результаты. Всего выполнены 4588 исследований, частота выявления аденом составила 35,3 %, удалено 1041 об-
разование (из них биопсийными щипцами – 456 (44 %), «холодной» петлей единым блоком – 585 (56 %)). В 622 (59,7 %) 
случаях макроскопическая форма образований – тип 0–IIа, в 326 (31,3 %) – тип 0–Is, в 93 (9 %) – тип Iia + IIc. 
По результатам гистологического исследования зубчатый тип строения диагностирован у 158 (15,2 %) пациентов, 
незубчатый – у 883 (84,8 %). В 276 (26,5 %) случаях выявлены аденомы с микроочагами аденокарциномы (tumor 
in situ). За период исследования (2018–2021 гг.) наблюдалось 1 осложнение (0,09 %) амбулаторной полипэктомии, 
выполненной «холодным» методом, в виде кровотечения, купированного самостоятельно.
Заключение. Скрининговая колоноскопия является высокоэффективным диагностическим методом, который по-
зволяет выявить КРР у асимптомных пациентов на ранних стадиях. Полипэктомия «холодной» петлей играет боль-
шую роль в профилактике КРР, так как является безопасной процедурой и ее можно осуществить в амбулаторных 
условиях.
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Introduction. Colorectal cancer (CRC) is one of those cancer types which have many worldwide organized screening 
programs. Those screening programs help to reduce colorectal cancer morbidity and mortality.
Aim. To evaluate the results of screening colonoscopy with simultaneous removal of benign epithelial formations on an out-
patient basis using “cold” methods, as well as its effectiveness in the prevention of CRC.
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rtMaterials and methods. A retrospective analysis of the results of colonoscopy in outpatient conditions performed at 
the n. I. pirogov government City Clinic (Orenburg) for the period 2018–2021 was performed. The study included indi-
cators of screening colonoscopy performed in asymptomatic patients. The main evaluated parameters are: the type of 
polyp according to the paris classification, the results of histological examination, the frequency of complications, as 
well as the quality indicators of colonoscopy (preparation according to the Boston scale, the time of removal of the 
device, adenoma detection rate (ADR), polyp detection rate (pDR)).
Results. A total of 4,588 screening colonoscopies were performed, frequency of adenomas detection – 35,3 %, 1,041 neo-
plasms were removed (of which 456 (44 %) neoplasms were removed with biopsy forceps, 585 (56 %) neoplasms were 
removed with a cold loop as a single block). In 622 (59,7 %) cases, the macroscopic form of neoplasms is type 0–IIa, 
in 326 (31.3 %) – type 0–Is, in 93 (9 %) – type IIa + IIc. According to the results of histological examination, the 
sessile type of structure was diagnosed in 158 (15.2 %) cases, non – sessile – in 883 (84.8 %). In 276 (26.5 %) cases, 
were detected adenomas with micro-foci of adenocarcinoma (tumor in situ). During the study period (2018–2021), one 
complication (0.09 %) of outpatient polypectomy by the “cold” method was observed. This complication was manifest-
ed by automatically stopped bleeding.
Conclusion. Screening colonoscopy is one of the most effective diagnostic methods to detect CRC in asymptomatic 
patients. The “cold” polypectomy method has an important role in the prevention of CRC, as it is a safe procedure which 
can be performed on an outpatient basis.
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Введение
Колоректальный рак (КРР) является одним из 

 наиболее распространенных злокачественных новооб-
разований в популяции (2-е место по распространен-
ности у женщин и 3-е – у мужчин) [1], что обусловли-
вает необходимость скрининга данной патологии. Под 
скринингом понимают использование тестов или про-
цедур для раннего выявления заболевания у асимптом-
ных пациентов [2]. В настоящее время наиболее часто 
в качестве скрининга КРР используют тестирование 
кала на скрытую кровь и эндоскопические методы (та-
кие как сигмоскопия и колоноскопия). Согласно дан-
ным M. Bretthauer и соавт. [3], относительный риск 
смерти от КРР на 15 % ниже у пациентов, прошедших 
тестирование кала на скрытую кровь, однако данный 
метод скрининга не может влиять на риск возникно-
вения этого заболевания. Поскольку в большинстве 
случаев КРР регистрируется при малигнизации добро-
качественных полипов, которые могут быть обнаруже-
ны и удалены при эндоскопическом исследовании, 
этот метод исследования способствует предотвраще-
нию его развития. Также важным преимуществом эн-
доскопических методов является возможность про-
ведения биопсии с последующей гистологической 
верификацией.

На данный момент в Российской Федерации 
в рамках первого этапа диспансеризации взрослого 
населения (от 49 до 75 лет) 1 раз в 2 года проводится 
исследование кала на скрытую кровь иммунохимиче-
ским методом (ИГХ). При положительном результате 
пациенту выполняется колоноскопия или ирригогра-
фия с двойным контрастированием [4].

Колоректальный рак является единственным ви-
дом рака, для которого разработан скрининг, позволя-
ющий снизить смертность от данной патологии среди 

мужчин и женщин со средней степенью риска [5]. Та-
ким образом, увеличение охвата населения програм-
мой скрининга КРР, а также своевременное выполне-
ние полипэктомии позволяют предотвратить развитие 
этого заболевания [2, 6].

Цель исследования – оценка результатов скринин-
говой колоноскопии с одномоментным удалением 
доброкачественных эпителиальных образований в ам-
булаторных условиях при помощи «холодных» мето-
дов, а также ее эффективности в профилактике КРР.

Материалы и методы
Данная работа представляет собой ретроспектив-

ное исследование, основанное на анализе результатов 
колоноскопии, выполненной в амбулаторных услови-
ях – в ГАУЗ «Городская клиническая больница им. 
Н. И. Пирогова» (Оренбург) за 2018–2021 гг. В про-
грамму скрининга КРР включены пациенты, прожи-
вающие на прикрепленной к учреждению территории. 
К скринингу привлекались асимптомные пациенты 
от 50 до 75 лет без отягощенного семейного анамнеза, 
факторов риска, с положительными результатами ИГХ-
ис следования кала на скрытую кровь, назначенного 
по программе диспансеризации.

Критерии исключения из программы скрининга: 
1) возраст менее 50 или более 75 лет; 2) наличие кли-
нических симптомов заболевания кишечника; 3) нали-
чие семейных или индивидуальных факторов риска.

В качестве стандартной двухэтапной схемы подго-
товки к колоноскопии пациенты принимали препа-
раты Фортранс® или Эзиклен®. Качество подготовки 
к исследованию оценивалось по Бостонской шкале. 
Видеоколоноскопия выполнялась в амбулаторных усло-
виях 2960 (64,5 %) пациентам без седации, 1628 (35,5 %) – 
с внутривенной седацией. Исследования проводились 



34

ТОМ 13 / VOL. 13
3’ 2023

хирургия и онкология
Surgery and oncology

О
р

и
г

и
н

а
л

ь
н

о
е

 и
с

с
л

е
д

о
в

а
н

и
е

 |
 O

ri
g

in
a

l 
re

p
o

rt видеоколоноскопами Olympus CF-Q150L с использо-
ванием видеосистемы CV-150. Выявленные во время 
колоноскопии образования классифицировались 
на мельчайшие (<5 мм) – удалялись биопсийными 
щипцами с дальнейшим гистологическим исследова-
нием, мелкие (<10 мм) – удалялись методом эндоско-
пической резекции слизистой (endoscopic mucosal 
resection, EMR) при помощи «холодной» петли также 
с последующим гистологическим исследованием. Эн-
доскопическая резекция слизистой методом «холод-
ной» петли заключалась в захвате образования петлей 
диаметром 10–15 мм с небольшим участком визуально 
неизмененных окружающих тканей. Затем выполняли 
механическое срезание образования, его извлечение 
с помощью аспирации через канал эндоскопа и оце-
нивали рану при ее орошении физиологическим рас-
твором через канал эндоскопа. Отсутствие остаточной 
ткани образования по краю дефекта слизистой оболоч-
ки толстой кишки являлось критерием радикальности 
полипэктомии.

Пациентам со средними (<10–25 мм) и крупными 
(>25 мм) образованиями во время скрининговой ко-
лоноскопии выполняли щипцовую биопсию. В случае 
подтверждения доброкачественности образования 
вследствие гистологической верификации проводилась 
последующая эндоскопическая полипэктомия с при-
менением электрохирургии в условиях стацио нара.

Во время исследования все образования типов 0–Is 
и 0–IIa по Парижской классификации, не имеющие 
изменений рельефа слизистой и капиллярного рисун-
ка, диаметром <10 мм удаляли во время скрининговой 
колоноскопии «холодными» методами.

При проведении исследования оценивались часто-
та выявления аденом (adenoma detection rate, ADR) 
и частота выявления полипов (polyp detection rate, 
PDR). Частота выявления аденом – это отношение 
числа колоноскопий, в ходе которых выявлена хотя бы 
одна аденома у пациентов 50 лет и старше, к общему 
числу колоноскопий у пациентов 50 лет и старше, 
а PDR – отношение числа колоноскопий, при которых 
визуализирован хотя бы один полип у больных старше 
50 лет, к общему числу скрининговых колоноскопий 
у больных 50 лет и старше. Также проведен анализ 
других показателей качества выполненной колоноско-
пии (качество подготовки к процедуре по Бостонской 
шкале, время выведения колоноскопа).

Статистическая обработка полученных данных за-
ключалась в проведении статистического наблюдения 
с формированием репрезентативной выборки пациен-
тов, прошедших скрининговую колоноскопию в ам-
булаторных условиях с последующей обработкой 
в программе Excel. Была сформирована целевая груп-
па, а также осуществлены сводка и группировка боль-
ных по полу, возрасту, качеству подготовки к процедуре 
по Бостонской шкале, локализации новообразования, 
типу полипов по Парижской классификации, их раз-

меру и гистологическому заключению. Выявлены ос-
новные зависимости и корреляции, которые были 
в дальнейшем проанализированы. Результаты счита-
лись статистически значимыми при p <0,05.

Результаты
За период 2018–2021 гг. выполнены 4588 скринин-

говых колоноскопий (рис. 1). Доля пациентов, при-
нявших участие в скрининге, относительно общего 
числа приглашенных составила 67,6 %.

Среди обследованных пациентов были 2378 (51,8 %) 
женщин и 2210 (48,2 %) мужчин. Возраст больных со-
ставил 50–75 лет, средний возраст – 57,6 года. В 82 % 
случаях колоноскопия выполнялась пациентам с по-
ложительным результатом ИГХ-анализа кала на скры-
тую кровь.

Подготовка к проведению колоноскопии оцени-
валась по Бостонской шкале; доля пациентов с адек-
ватной подготовкой составила 92 %. Частота достиже-
ния купола слепой кишки оказалась равной 96 %. 
Основной причиной неадекватной интубации кишеч-
ника явилась спаечная болезнь брюшной полости, 
развившаяся в результате неоднократных полостных 
операций.

Среднее время выведения колоноскопа составило 
9,8 ± 1,3 мин без учета времени, которое было затра-
чено на биопсии и полипэктомии. Значения ADR 
и PDR представлены на рис. 2.

За 2018–2021 гг. было удалено 1041 образование, из 
них 456 (44 %) – биопсийными щипцами, 585 (56 %) – 
холодной петлей единым блоком. В 622 (59,7 %) случаях 
макроскопическая форма образований была плоско-
возвышенной (тип 0–IIа), в 326 (31,3 %) – полипо-
видной (тип 0–Is). При этом в 93 (9 %) образованиях 
определялся участок депрессии (тип Iia + IIc).

По результатам гистологического исследования зуб-
чатый тип строения диагностирован в 158 (15,2 %) случа-
ях, незубчатый – в 883 (84,8 %). У 276 (26,5 %) пациентов 

Рис. 1. Число выполненных скрининговых колоноскопий за время прове-
дения исследования (2018–2021 гг.)

Fig. 1. The number of screening colonoscopies performed during the study 
(2018–2021 years)
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выявлены и удалены аденомы с микроочагами адено-
карциномы (tumor in situ). В результате гистологи-
ческого исследования уровень их инвазии по класси-
фикации Haggitt ограничивался I–II степенью, что 
свидетельствовало о радикальности удаления.

За период исследования (2018–2021 гг.) наблюда-
лось 1 (0,09 %) осложнение амбулаторной полипэкто-
мии, выполненной методом EMR холодной петлей, 
которое проявилось незначительным кровотечением, 
купированным самостоятельно, но потребовавшим 
госпитализации пациентки для динамического наблю-
дения. С целью плановой полипэктомии госпитализи-
рованы больные, у которых обнаружены полипы типа 
0–Is размером >10 мм в диаметре, а также типа 0–Ip 
и стелющиеся образования (laterally spreading tumor, LST): 
111 (12 %) случаев из них – в 2018 г., 165 (13 %) – в 2019 г., 
89 (8,9 %) – в 2020 г., 116 (7,6 %) – в 2021 г. Этой груп-
пе пациентов в стационаре выполнена полипэктомия 
методом EMR горячей петлей (с применением элек-
трокоагуляции).

За 2018–2021 гг. при проведении скрининговой 
колоноскопии выявлены 227 (4,9 %) случаев КРР (рис. 3). 
Гистологически были обнаружены аденокарциномы 
различной степени дифференцировки (93,3 % случаев) 
и плоскоклеточный неороговевающий рак (6,7 % слу-
чаев). Пациенты с гистологически выявленным КРР 
для последующего лечения были направлены к онко-
логу.

В результате анализа локализации выявленных 
случаев КРР, аденом и полипов (табл. 1) мы пришли 
к выводу, что чаще они обнаруживаются в толстой 
кишке, чем в прямой (р = 0,037).

Таблица 1. Число выявленных случаев колоректального рака, полипов 
и аденом в зависимости от их локализации, n (%)

Table 1. The number of detected cases of colorectal cancer, polyps 
and adenomas depending on their localization, n (%)

Показатель 
Parameter

Толстая кишка 
colon

Прямая 
кишка 
Rectum

p

Колоректальный 
рак 
Colorectal cancer

168 (61,5) 105 (38,5) 

0,037Полипы 
Polyps

613 (53,9) 524 (46,1) 

Аденомы 
Adenomas

798 (59,7) 537 (40,3) 

Для оценки целесообразности проведения скри-
нинга КРР асимптомным пациентам без факторов 
риска с 50 лет мы провели анализ всех обнаруженных 
во время исследования случаев КРР, аденом и полипов 
в зависимости от возраста больных (табл. 2). Получен-
ные данные (p = 0,046) подтверждают более частую 
выявляемость КРР у пациентов старше 50 лет и обу-
словливают необходимость начала выполнения скри-
нинговых исследований с 50 лет.

Таблица 2. Число выявленных случаев колоректального рака, полипов 
и аденом у пациентов в зависимости от возраста, n (%)

Table 2. The number of detected cases of colorectal cancer, polyps, 
adenomas in patients depending on age, n (%)

Показатель 
Parameter

Пациенты 
младше 50 лет 
Patients younger 

than 50 years

Пациенты 
старше 50 лет 

Patients older 
than 50 years

p

Колоректальный 
рак 
Colorectal cancer

47 (20,7) 180 (79,3) 

0,046Полипы 
Polyps

425 (37,4) 712 (62,6) 

Аденомы 
Adenomas

637 (47,7) 698 (52,3) 

Рис. 2. Значения частоты выявления аденом (adenoma detection rate, 
ADR) и частоты выявления полипов (polyp detection rate, PDR), полу-
ченные в результате исследования

Fig. 2. Adenoma detection rate (ADR) and polyp detection rate (PDR) values 
obtained as a result of the study

Рис. 3. Число случаев колоректального рака, выявленных в процессе 
исследования за 2018–2021 гг.

Fig. 3. The number of detected cases of colorectal cancer during the 2018–
2021 study
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Полученные нами результаты подтверждаются ис-

следованиями других авторов [7–9]. Выявлено, что ко-
лоноскопия, в ходе которой обнаруживают и удаляют 
как минимум одну аденому размером >5 мм, приводит 
к снижению заболеваемости КРР на 80 % после 
10-летнего периода наблюдения [9–11]. Многочислен-
ные данные подтверждают необходимость применения 
колоноскопии как скринингового метода выявления 
КРР у асимптомных пациентов [12, 13]. Также техника 
проведения данного исследования позволяет достичь 
радикального удаления аденом с микроочагами адено-
карциномы и предупредить дальнейшее прогрессиро-
вание КРР.

В результате оценки основных показателей эффек-
тивности выполнения колоноскопии были определе-
ны показатели ADR и PDR. Частота выявления аденом 
за все время исследования была выше 25 %, что дока-
зывает высокое качество осмотра слизистой кишки. 
Частота выявления полипов более 40 % также указы-
вает на высокое качество выполнения исследования. 
Полученные данные подтверждают частую встречае-
мость аденом и полипов среди населения старше 
50 лет, доказывают значительную эффективность ко-
лоноскопии как скринингового метода, а также высо-
кое качество ее выполнения при проведении исследо-
вания в лечебном учреждении. Среднее время 
выведения колоноскопа 9,8 ± 1,3 мин соответствует 
принятым стандартам (6–10 мин). Частота достижения 
купола слепой кишки в исследовании (96 %) также 
соответствует стандартам (не ниже 95 %) [14].

Обеспокоенность более частым развитием ослож-
нений (повреждение сосудистых структур и стенки 
кишки) в результате полипэктомии с применением 
электрокоагуляции вызвала большой интерес к «хо-
лодным» методам полипэктомии [15]. По данным 
R. Ortigão, J. Weigt и соавт., полная резекция полипо-
видных образований холодной петлей была достигну-
та в 99,3 % случаев; в последующих колоноскопиях 
частота развития рецидивов составила 4,1 % [15]. Ис-
следования этих авторов [15] показали низкий процент 
осложнений при проведении полипэктомии «холод-
ным» методом. Перфораций при удалении образова-
ний толстой кишки данным способом не наблюдалось, 
поскольку отсутствовало термическое повреждение 
стенки кишки. Высокая безопасность этой методики 
подтверждается результатами нашего исследования: 
число осложнений составило 0,09 % (р = 0,25).

В связи с тем, что полипэктомия методом холод-
ной петли характеризуется низкой вероятностью раз-
вития осложнений, данную манипуляцию можно счи-
тать методом выбора для проведения в амбулаторных 

условиях. Также она не требует госпитализации и по-
зволяет осуществить одномоментное проведение ди-
агностической и лечебной процедуры, вследствие чего 
легче переносится пациентами. Полипэктомия с од-
новременным удалением эпителиальных образований 
является экономически более выгодной, так как нет 
дополнительной нагрузки на оборудование и необхо-
димости в проведении повторного наркоза. Однако 
полипэктомия методом холодной петли имеет и недо-
статки: из-за отсутствия необходимости госпитализа-
ции невозможно проводить динамическое наблюдение 
за больными. Также с помощью этой техники нельзя 
удалить полипы больших размеров, а врач не всегда 
может провести одномоментное удаление образова-
ния, поскольку периодически возникает необходи-
мость гистологической верификации.

Риск развития КРР повышается с увеличением 
возраста пациента и при наличии данной патологии 
в семейном анамнезе. Частота выявления рака увели-
чивается после 50 лет и удваивается каждое десятиле-
тие. В связи с этим рекомендуемый возраст начала 
скрининговой колоноскопии составляет 50 лет. Кроме 
того, это исследование нужно проводить каждые 10 лет 
при отсутствии в семейном анамнезе КРР. Лица, у ко-
торых в семейном анамнезе есть КРР или аденоматозные 
полипы, должны подвергаться скрининговой колоно-
скопии с 40 лет; частота повторения скрининга – 
не реже 1 раза каждые 5 лет. Пациентам с синдромом 
Линча необходимо проводить колоноскопию каждые 
1–2 года [12, 13].

Для более эффективной профилактики КРР в Рос-
сии на основании данных, полученных в результате 
нашего исследования, с целью индивидуального опре-
деления возраста начала скрининга и наиболее верной 
тактики диагностики в зависимости от факторов риска 
необходимо разработать программы для расчета инди-
видуальных рисков развития КРР, которые должны 
быть доступны широкому кругу населения (особенно 
группам риска).

Заключение
Колоноскопия – основной метод исследования 

толстого кишечника, который характеризуется высо-
кой эффективностью и возможностью исследования 
всех отделов толстой кишки. Выявление и удаление 
эпителиальных образований толстого кишечника «хо-
лодными» методами – безопасная и эффективная тех-
ника с минимальным риском осложнений (менее 1 %), 
которую рекомендуется проводить во время скринин-
говой колоноскопии в амбулаторных условиях при вы-
явлении образований с последующей их гистологиче-
ской верификацией.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ortig%C3%A3o R%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Weigt J%5BAuthor%5D
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