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Введение
Одной из наиболее актуальных проблем современной 

эндоскопии и колопроктологии является качественный 
скрининг колоректального рака (КРР). По данным ВОЗ 
2020-го года, КРР занимает третье место у мужчин и жен-
щин по частоте, а в структуре общей онкологической за-
болеваемости составляет 10%[1].
Несмотря на то, что в последние годы были внедрены 

многочисленные программы скрининга КРР, в т. ч., в рам-
ках диспансеризации взрослого населения (ДВН), процент 
выявления КРР в России на поздних стадиях остается вы-
сок –  в 2020 году рак ободочной кишки на III-IV стадиях 
был выявлен в 48.7% случаев, рак прямой кишки на III-IV 
стадиях –  в 46.9%[2,3].
Как правило, КРР развивается вследствие малигниза-

ции спорадических аденом, наиболее часто подверга-
ются злокачественной трансформации [4,5]. Согласно 
литературным данным, средняя продолжительность ма-
лигнизации аденом составляет 5-10 лет, но, очевидно, 
что некоторые эпителиальные образования (ЭО) имеют 
больший потенциал к малигнизации и требуют меньше 
времени для злокачественной трансформации, конкрет-
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ные сроки которой неизвестны[6,7]. Более того, на мо-
мент осмотра нельзя высказаться достоверно о «возрас-
те» образования и, соответственно, предполагать время 
наступления злокачественной трансформации. Кроме 
того, в реальных условиях не всегда существует возмож-
ность минимизировать сроки между обнаружением об-
разования и его удалением, в некоторых учреждениях 
период ожидания для пациентов составляет более 12 ме-
сяцев, а четкие сроки удаления не определены. В связи 
с этим, возникла необходимость в анализе работы, струк-
туры выявляемых образований с целью оценки возмож-
ных сроков малигнизации в тех случаях и выработке соб-
ственной тактики.

Материалы и методы
Проводился ретроспективный анализ выполненных 

в течение 2022 года 1867 колоноскопий. Оценивались 
данные гистологического исследования ЭО при первич-
ной колоноскопии, а также после удаления образований. 
Выделено три категории пациентов: 1) обследованные 
в рамках 2 этапа ДВН по результатам положительного 
анализа кала на скрытую кровь; 2) обратившиеся с жало-
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бами (снижение массы тела, дискомфорт в области живо-
та, запоры, изменение консистенции кала, наличие крови 
или слизи в кале); 3) обратившиеся самостоятельно без 
жалоб с целью обследования. В анализ не были включены 
пациенты с воспалительными заболеваниями кишечника 
и полипозными синдромами.

Результаты
У 1028 обследованных пациентов было выявлено 3058 

ЭО толстой кишки (в среднем 3 ЭО на пациента). Превали-
ровали женщины –  591 человек (57,5%), а средний возраст 
пациентов составил 60,6 лет, при этом у мужчин –  58,7 лет, 
у женщин –  62,1 лет. Средняя оценка подготовки толстой 
кишки по Бостонской шкале составила 7,9.
Во время колоноскопии было полностью удалено 

2705 образований методом «холодной петли» и щип-
цовой биопсии, при этом осложнений не наблюдалось. 
353 ЭО не были удалены во время колоноскопии, была 
выполнена щипцовая биопсия, пациенты были направ-
лены на удаление образований (образования размером 
более 1см, или все ЭО типа 0-Ip по Парижской класси-
фикации). Все полученные биоптаты были направлены 
на патогистологическое исследование, которое позво-
лило сформировать общую структуру гистологической 
картины (Табл. 1).

Наиболее частой локализацией ЭО являлась сигмо-
видная кишка (24%), что соответствует известным дан-
ным научных исследований[6,7,8,9]. Среди всех пациен-
тов, у которых были диагностированы ЭО, у 48 больных 
(4,7%) были выявлены злокачественные новообразова-
ния (ЗНО) толстой кишки. Из них 29 женщин (58%) и 21 
мужчина (42%), средний возраст пациентов –  65,3 лет 
(женщины –  62,9 лет, мужчины –  60,6 лет). У 40 пациен-
тов ЗНО были выявлены непосредственно по результа-
там патогистологического исследования ЭО, найденных 
при первичной колоноскопии. 
Среди них 4 пациента обратились в рамках ДВН по ре-

зультатам положительного анализа кала на скрытую 
кровь, 28 человек обратились с характерными жалобами, 
8 пациентов жалоб не предъявляли. Наиболее частая ло-
кализация ЗНО –  дистальные отделы толстой кишки. У трех 
пациентов аденокарциномы были выявлены в двух отде-
лах кишечника одновременно.
Хотелось бы обратить особое внимание на 8 случаев, 

когда во время первичной колоноскопии были выявлены 
эпителиальные образования, требующие удаления в ус-
ловиях стационара, при этом исследование биоптатов 
выявило их доброкачественный характер: тубуло-ворсин-
чатая аденома –  6 (75%), тубулярная аденома –  1 (12,5%), 
ворсинчатая аденома –  1 (12,5), а по степени дисплазии: 

Табл.  1. Гистологическая структура эпителиальных образований, обнаруженных при колоноскопии

Гистологический вариант Абсолютное количество Процентное отношение

Гиперпластический полип 962 31,2%

Тубулярная аденома 832 27%

Зубчатая аденома 751 24,4%

Тубуло-виллезная аденома 413 13,4%

Виллезная аденома 50 1,6%

Аденокарцинома 43 1,4%

Карцинома in situ 5 0,16%

Аденоматозный полип 2 0,06%

Рис. 1-5. Примеры выявленных ЭО. Эндофото
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легкая степень –  4 (50%), умеренная степень –  3 (37,5%), 
интраэпителиальная неоплазия низкой степени града-
ции –  1 (12,5%). Проводилась макроскопическая оценка 
образований (Рис. 1-5):
Позднее, по результатам патогистологического иссле-

дования удаленных различными методами образований 
(методом резекции слизистой/подслизистой диссекции), 
была выявлена их злокачественная трансформация. Раз-
мер первоначально выявленных ЭО составил от 1,2см 
до 7см. Минимальный период между диагностическим 
исследованием и удалением ЭО составил 1 месяц у паци-
ента с размером опухоли 5 см, максимальный –  8 месяцев 
у пациента с размером ЭО 2,5 см.

Заключение
В настоящее время колоноскопия является информа-

тивным методом ранней диагностики новообразований 
толстой кишки, который позволяет провести оценку мор-
фологических свойств выявленных ЭО, но, к сожалению, 
не редки случаи, когда за время ожидания планового уда-
ления крупных ЭО происходит их злокачественная транс-
формация или прогрессия злокачественного процесса.
Несмотря на известные данные об относительно дли-

тельных сроках малигнизации аденом, отмечаются случаи 

более ранней злокачественной трансформации, что тре-
бует сокращения сроков ожидания для пациентов. 
Срок озлокачествления может быть значительно 

меньше известных статистических данных, а получен-
ный гистологический доброкачественный результат 
не исключать отсутствие фокусов малигнизации в дру-
гих участках образования. Анализ нашей работы дал ос-
нование для необходимости формирования индивиду-
ального подхода к пациентам: для латерально растущих 
опухолей удаление не должно откладываться более, чем 
на месяц, а максимальный период ожидания для паци-
ентов с наличием ЭО более 1,2 см не должен превышать 
8 месяцев. 
Все образования на широком основании до 1,0 см мо-

гут быть безопасно удалены в амбулаторных условиях, что 
значимо снизит нагрузку на стационар и сократит очередь 
ожидания. 
Требуется увеличения числа наблюдений для более 

четкого понимания возможных сроков ожидания для 
пациентов. 
Возможно данный результат даст почву для прове-

дения исследований с целью связать эндоскопические 
и гистологические признаки для определения «возраста» 
образования.
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