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Резюме

Цель: оценить эффективность и безопасность эндоскопического удаления латерально распространяющихся 
(стелющихся) опухолей — LST (laterally spreading tumor) толстой киши методом pEMR.

Материалы и методы: анализ данных полученных при эндоскопическом лечении LST толстой кишки и последующем 
динамическом наблюдении за пациентами.

Результаты: при анализе и систематизации полученных данных уточнены преимущества и недостатки метода pEMR 
для удаления LST толстой кишки.

Заключение: при соблюдении правильной техники выполнения pEMR, визуальной оценке полноты резекции и при 
последующем тщательном динамическом наблюдении, удаление LST толстой киши методом pEMR эффективно 
и безопасно, и может применяться в условиях недоступности методики ESD.
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Summary

The aim: to evaluate the effi  cacy and safety of endoscopic removal of laterally spreading tumors — LST of the colon by pEMR.

Materials and methods: analysis of data obtained during endoscopic treatment of colon LST and dynamic observation of 
patients.

Results: after analyzing and systematizing the data obtained, the advantages and disadvantages of pEMR for colon LST 
removal are clarifi ed.

Conclusion: if the correct technique of performing pEMR is observed, visual assessment of the completeness of resection 
and subsequent careful dynamic observation, removal of LST of the colon by pEMR is eff ective and safe, and can be used in 
conditions of unavailability of the ESD technique.
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Введение

Рак толстой кишки остаётся большой проблемой 
для современной медицины, несмотря на посто-
янно прилагаемые усилия, заболеваемость коло-
ректальным раком стоит на 3-м месте, как среди 
мужчин, так и среди женщин. Растёт и смертность, 
уступая только раку желудка, лёгкого и молоч-
ной железы [1, 2]. Эндоскописты, наряду с врачами 
других специальностей, стремятся изменить сло-
жившуюся ситуацию. Считается, что существует 
несколько путей канцерогенеза в толстой кишке, 
однако наиболее распространена трансформация 
доброкачественных эпителиальных образований 
в злокачественные. Исходя из этого, целесообраз-
ным видится раннее выявление и лечение этих 
образований [3, 4]. С этой целью широко внедря-
ется колоноскопия, которая на данный момент 
является «золотым стандартом» и позволяет не 
только диагностировать новообразования, оце-
нивать их макроскопические характеристики, вы-
полнять забор материала для гистологического 

исследования, а также эффективно их удалять 
[5]. Небольшие новообразования толстой кишки 
иногда трудно выявить, однако, когда они лока-
лизованы, то их удаление в большинстве случаев 
возможно. Общеизвестно, что чем крупнее ново-
образование, тем выше риск его малигнизации. 
Таким образом, вызывают интерес плоские круп-
ные новообразования, такие как LST, которые воз-
можно легко выявить, однако, в силу их размеров 
и форм, определение правильной тактики эндо-
скопического удаления затруднено. Латерально 
стелющиеся опухоли (LST), описанные Kudo S. [6], 
это образования, продольный рост которых пре-
обладает над вертикальным, размер их, обычно, 
более 10 мм. По Парижской классификации, LST 
делят на гранулярные (LST-G) и негранулярные 
(LST-NG), что имеет принципиальное значение, 
так как у LST-NG риск малигнизации выше в два 
раза в сравнении с LST-G [7]. Применяя современ-
ные эндоскопические методы диагностики, стало 
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возможным своевременное выявление призна-
ков малигнизации образований, глубины инва-
зии и, на основании полученных данных, выбор 
оптимальной тактики лечения. В последнее вре-
мя появляются и начитают широко применяться 
современные и перспективные эндоскопические 
методы диагностики, такие как хромоскопия, вир-
туальная хромоскопия, конфокальная лазерная 
эндомикроскопия, применение дистального кол-
пачка, Endocuff , Endoring, технологии увеличения 
угла осмотра FUSE. Данные методики не только 
помогают в ранней диагностике, а также применя-
ются для более качественной дифференциальной 
диагностики новообразований [8, 9, 10].

На данный момент применяют два основных 
метода эндоскопического удаления LST: резек-
ция слизистой оболочки кишки (EMR – endoscopic 
mucosal resection) и диссекция в подслизистом слое 
(ESD – endoscopic submucosal dissection). Методика 
EMR заключается в создании жидкостной подсли-
зистой подушки с целью отделения новообразова-
ния от мышечного слоя, после чего новообразова-
ние вместе с окружающей слизистой оболочкой 
удаляется диатермической петлёй. Современное 
видение эндоскопической резекции слизистой 
оболочки – это удаление фрагмента слизистой 
оболочки до подслизистого слоя, с использовани-
ем диатермической петли [11, 12]. Преимущества 
методики – это относительная простота, меньшая 
длительность операции (в сравнении с ESD), низ-
кая частота осложнений, меньшая материальная 
зависимость от специального инструментария 
(для выполнения необходимы эндоскопический 
инъектор и диатермическая петля), не требуется 
специального дополнительного обучения для вы-
полнения данных операций. Главный недостаток 
данной методики в сравнении с ESD – меньший 
шанс удаления образований единым блоком (осо-
бенно при удалении очень крупных образований – 
более 2–3 см в диаметре), что ведёт к более высокой 
частоте рецидивов, однако в большинстве случаев 
эти рецидивные новообразования небольшие по 
размеру и практически всегда могут быть легко 
удалены при динамической колоноскопии. Для 
эндоскопической диссекции в подслизистом слое, 

необходимо использование дополнительного ин-
струментария и оборудования (дистальный кол-
пачок, различные эндоскопические ножи и гемо-
статические устройства), прецизионная техника 
работы в подслизистом слое, что удлиняет время 
операции [13, 14]. Методика ESD позволяет ради-
кальнее удалять даже очень крупные новообразо-
вания, однако, в сравнении с EMR, данная операция 
более длительна, трудоёмка, требует определённой 
материальной базы, персонала, специально обучен-
ного и имеющего соответствующий опыт, и имеет 
более высокую частоту осложнений в сравнении 
с EMR [15]. Kobayashi N. и соавт. сравнивали ре-
зультаты 28 диссекций в подслизистом слое и 56 
резекций слизистой оболочки [16]. Чаще резекция 
единым блоком была при ESD (92,9%), чем при EMR 
(37,5%), однако осложнения (перфорации) у паци-
ентов первой группы были в 10,7%, когда среди па-
циентов второй группы таких осложнений не было. 
Рецидивов после ESD не было, а при EMR – 21,4% 
рецидивов, которые в 91,7% случаев были легко 
удалены во время повторного эндоскопического 
исследования. Некоторые исследования указывают, 
что эндоскопическая диссекция в подслизистом 
слое не имеет преимуществ (как по радикальности, 
так и по частоте рецидивов) перед эндоскопической 
резекцией слизистой оболочки при удалении не 
очень крупных образований (до 20 мм) [17]. В ис-
следовании Zhao H. и соавт., частота удаления 
единым блоком при ESD – 95%, при EMR – 42,8%, 
что коррелирует с более высокой частотой рециди-
вов у пациентов в группе EMR (15,9% против 0,5%), 
частота перфораций была выше после диссекции 
в подслизистом слое (2,4%) [18]. Существует мо-
дификация метода EMR – эндоскопическая резек-
ция слизистой оболочки по фрагментам – pEMR 
(piecemeal endoscopic mucosal resection), которая 
имеет те же ограничения, что и стандартная EMR, 
однако позволяет удалять гораздо более крупные 
образования. В нашей клинике для удаления LST 
толстой кишки традиционно применяется мето-
дика pEMR.

Цель: оценить эффективность и безопасность 
эндоскопического удаления LST толстой кишки 
методом pEMR.

Материалы и методы

С 2013 года у пациентов возрастом от 27 до 87 лет 
выявлены и удалены 93 эпителиальных образо-
вания толстой кишки, которые по своим макро-
скопическим параметрам классифицировались 
как LST. Размеры образований были от 1 см до 
12 см в диаметре. После выявления образований 
выполнялась эндоскопическая оценка по приня-
тым классификациям (Kudo, Sano, NICE, JNET), 
которые позволяли с большой долей вероятности 
предсказать морфологию выявленных образова-
ний, и поэтому биопсия выполнялась лишь при 
возникновении затруднений в визуальной диа-
гностике (31 случай – 33%), в остальных случаях 
для определения показаний к удалению было до-
статочно визуальной диагностики. Все образова-

ния удалялись метод pEMR – вначале удалялась 
краевая зона эпителиального новообразования 
вместе с прилежащей к ней неизмененной сли-
зистой оболочкой, при этом визуализировался 
подслизистый слой и оценивался край резекции, 
далее последовательно полипэктомической пет-
лёй слизистая оболочка вместе с новообразова-
нием иссекалась фрагментами по всей площади. 
Удалённые таким образом фрагменты извлекались 
для гистологического исследования. Контрольные 
исследования назначались всем пациентам через 3 
месяца в случае удаления малигнизированных об-
разований и крупных образований, когда имелись 
сомнения в радикальности удаления. В остальных 
случаях контроль выполнялся через 6–12 месяцев.
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Результаты

Проанализирован опыт удаления LST толстой киш-
ки методом pEMR. Осложнений (кровотечений, 
перфораций) – не было. По общему количеству 
преобладали аденомы (43.5%): тубулярные аде-
номы (22.5%), тубуло- ворсинчатые (16%), ворсин-
чатые (5%), наиболее крупными образованиями 
были ворсинчатые аденомы. Наиболее частая ло-
кализация образований – восходящая ободочная 
кишка (34%), где было выявленное наибольшее 
количество гиперпластических образований. 
Малигнизированных образований без признаков 

глубокой инвазии было 9.7%, и они преимуществен-
но локализовались в прямой кишке: 6 из 9 выявлен-
ных. В 56% вместе с LST выявлялись выступающие 
эпителиальные образования (0-Is, 0-Ip) разных 
локализаций и разных размеров (от 2 до 10 мм 
в диаметре), эти образования также удалялись вме-
сте с LST. В 77% случаев малигнизированных LST 
также выявлялись выступающие эпителиальные 
образования. Пациенты с малигнизированными 
LST чаще имели сопутствующую соматическую па-
тологию, чем пациенты с доброкачественными LST.

Обсуждение

Контрольные исследования назначались, учиты-
вая многофакторные показатели, в основном – 
размеры и морфологию удалённых образований. 
Динамическое наблюдение после удаления круп-
ных и малигнизированных образований состав-
ляло: 3, 6, 12 месяцев, далее 1 раз в год. Кратность 
наблюдения в остальных случаях составляла 6–12 
месяцев и далее 1 раз в год. Регулярность наблю-
дения имела первостепенную важность у данной 
категории пациентов и позволила выявить изме-
нения на ранних стадиях. В наших наблюдениях 
не было не одного случая рецидива малигнизи-
рованных LST. Однако были рецидивы аденом – 7 

случаев (7.5%), в 6 случаях они были небольших 
размеров (до 8 мм), что позволило удалить их эндо-
скопически, и при дальнейшем динамическом на-
блюдении рецидивов не было. Один из рецидивов 
был после удаления тубуло- ворсинчатой аденомы, 
когда в гистологическом исследовании удалённого 
материала злокачественных изменений не было 
выявлено, однако при динамическом наблюде-
нии через 3 месяца выявлен рецидив образова-
ния, и подтверждена инвазивная аденокарцинома, 
этому пациенту была выполнена хирургическая 
операция, и при последующих колоноскопиях 
рецидивов не было.

Клинический случай

Пациентка П. 44 года, в течении длительного 
времени отмечала дискомфорт в животе. При 
обследовании в 2019 году выявлено LST прямой 
кишки до 7 см в диаметре (эндофото №№ 1–3). 
Была выполнена биопсия и  гистологическое 
исследование: зубчатая аденома с дисплазией 
умеренной степени. После комплексного предо-
перационного дообследования пациентки было 
выполнено эндоскопическое удаление данного 
новообразования (см. эндофото №№ 4–7). Все 
фрагменты удалённого образования были извле-
чены для морфологического исследования: фраг-
менты зубчатой аденомы с дисплазией от умерен-
ной до тяжёлой степени и в одном из фрагментов 

определяется рост высокодифференцированной 
аденокарциномы без подрастания к основанию 
образования, край резекции интактен. Через 3 
месяца выполнено контрольное исследование, на 
котором выявлено, что на месте удалённого обра-
зования по периметру рубца отмечаются мелкие 
рецидивные образования до 5 мм в диаметре, 
которые были удалены при биопсии в процессе 
исследования. Признаков злокачественного роста 
в биоптатах не было (эндофото № 8). В дальней-
шем выполнялись контрольные исследования 
через 6 месяцев, через год (эндофото № 9), через 
два года после удаления, и ни одного рецидива 
больше не было.

Выводы

Удаление латерально распространяющихся (сте-
лющихся) опухолей – LST (в том числе малигни-
зированных, но без признаков глубокой инвазии), 
безусловно целесообразнее выполнять методом 
ESD (выше радикальность, реже рецидивы). 
Однако, учитывая в том числе и наш опыт, мож-
но утверждать, что при недоступности методики 
ESD (отсутствие необходимого оснащения, опыта 

персонала), – эндоскопическая резекция слизи-
стой оболочки по фрагментам – pEMR является 
эффективным и более безопасным (в сравнении 
с ESD) методом выбора для удаления таких но-
вообразований, при соблюдении техники её вы-
полнения, визуальной оценке полноты резекции 
и последующем тщательном динамическом на-
блюдении.
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