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Резюме

Доброкачественные новообразования ободочной, прямой кишки, заднего прохода и анального канала представляют со-
бой истинные неоплазии слизистой оболочки кишки и сопряжены с высокой степенью риска развития колоректального 
рака (КРР). В обзоре литературы проанализированы эпидемиология, факторы риска, современные методы диагностики 
и лечения, описаны приоритетные миниинвазивные вмешательства доброкачественных опухолей толстой кишки.

Ключевые слова: доброкачественные новообразования толстой кишки, колоректальный рак, миниинвазивная хи-
рургия, лечение.
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Summary

Benign neoplasms of the colon, rectum, anus and anal canal are true neoplasia of the colon mucosa and are associated with 
a high risk of colorectal cancer (CC). The literature review analyzes epidemiology, risk factors, and modern methods of diagnosis 
and treatment, and describes priority minimally invasive interventions for benign colorectal tumors.
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Актуальность

Согласно данным литературы, структура доброка-
чественных новообразований толстой кишки пред-
ставлена тубулярными, ворсинчатыми, тубуло- 
ворсинчатыми и зубчатыми аденомами, которые 
в экономически развитых странах встречаются 
у около 40% здорового населения при наличии ки-
шечных жалоб [1]. В научном обществе существует 
общепринятая теория канцерогенеза, согласно ко-
торой основным и наиболее часто встречающимся 
путем развития КРР является путь от предопу-
холевых состояний до предраковых изменений 
с последующим возникновением дисплазии (ин-
траэпителиальной неоплазии) эпителия слизистой 
оболочки толстой кишки [2].

Ежегодно в мире диагностируются более 800 тыс. 
впервые заболевших КРР, и до 440 тыс. больных 
ежегодно погибают от него [3]. За 2018 г. по дан-
ным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) на злокачественные опухоли толстой кишки 
приходилось 10,2% от всех типов раковых забо-
леваний в мире. В 2018 г. было зарегистрировано 
880 792 случаев смерти от КРР, а в 2020 г. показатель 
достиг 935 000 случаев [4, 5]. В настоящее время об-
щепринятым считается мнение о так называемом 

процессе канцерогенеза «аденома – карцинома» 
в  результате которого спонтанно происходят 
молекулярно- генетические дефекты, предопреде-
ляющие метаплазию эпителия слизистой оболочки 
кишки в аденому, а аденому с характерной выра-
женной дисплазией с течением времени – в инва-
зивный рак [6].

К наиболее приоритетным проблемам колопрок-
тологии в настоящее время относят диагностику 
и своевременное лечение облигатных предраковых 
заболеваний толстой кишки [7]. Это связано с од-
ной стороны, с неуклонным увеличением числа 
больных и недостаточной разрешающей способ-
ностью большинства доступных диагностических 
методов, а с другой стороны с частой малигниза-
цией толстокишечных неоплазий [8, 9]. По мнению 
большинства исследователей, в 90% случаев КРР 
можно предупредить либо отсрочить его мани-
фестацию, что достижимо путем удаления любой 
опухоли толстой кишки независимо от ее размеров 
и структуры [10]. Технический прогресс в области 
минимально инвазивной хирургии больных с до-
брокачественными процессами толстой кишки по-
служил основой для разработки методов, в основе 
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которых лежит применение новейших цифровых 
технологий [11, 12]. Однако, до настоящего времени 
отсутствует единый алгоритм ранней диагностики 

и лечения доброкачественных неоплазий толстой 
кишки, что определяет необходимость поиска эф-
фективных методов профилактики КРР.

Кратко об эпидемиологии

В настоящее время проблемы онкологии в мире 
носят глобальный характер. Ежегодно вновь забо-
левших злокачественными новообразованиями 
регистрируется до 20 млн. Так, в 2018 году в мире 
впервые был поставлен диагноз рак 18 078 957 чело-
век, из которых почти 53% умерли [13]. Эти факты 
напрямую влияют на среднюю продолжительность 
жизни населения, и наносят значительный ущерб 
мировой экономике. Летальность от злокачествен-
ных новообразований выше, чем от туберкуле-
за, малярии и ВИЧ-инфекции вместе взятых [14]. 
Ежегодный темп прироста числа больных раком 
в мире составляет примерно 2%, что превышает 
рост численности населения Земли.

В мире в 2012 г. было зарегистрировано 1,4 млн 
больных с впервые установленным диагнозом 
КРР, из которых умерли 700 тыс. В Российской 
Федерации в последние десятилетие фиксируется 
неуклонный рост больных с КРР. Так, за послед-
ние 10 лет на 31,4% увеличилась частота заболе-
ваемости раком толстой кишки [15]. За 2014 год 
согласно данным российского канцер- регистра 
впервые было выявлено 544763 случаев рака. 61874 
случая пришлись на КРР, что составило 11,4%, 
а 25%из них – КРР IV стадии [16]. Следует отме-
тить, что несмотря на совершенствование ранней 

диагностики, на этапе постановки диагноза у более 
чем 25% больных заболевание диагностируется 
на IV стадии. Ранняя диагностика колоректаль-
ного рака в России остается неудовлетворитель-
ной – менее 50: больных (47,7%) имеют I–II ста-
дию КРР. С 2018 года в Российской Федерации по 
числу летальных исходов КРР занимает 2 место 
и составляет 13,5% случаев [17]. В стране средний 
возраст пациентов с КРР составляет 66,5–67,8 лет 
[18]. В общехирургическом ургентном стационаре 
удельный вес пациентов с колоректальной патоло-
гией превышает 12% [19].

Данные эпидемиологических исследований 
указывают на то, что в среднем до 12 лет необ-
ходимо на преобразование доброкачественного 
новообразования толстой кишки (преимуществен-
но полипа) в раковую опухоль [20; 21]. От общего 
числа доброкачественных образований толстой 
кишки одиночные полипы составляют 55–80%, 
множественные и групповые – 20–42%, диффузный 
полипоз – 2–11% [22]. Частота озлокачествления 
доброкачественных опухолей ободочной и пря-
мой кишки колеблется в диапазоне от 19% до 95% 
случаев [23]. Большинство ученых указывают на 
преобладание полипов у лиц мужского пола, с пер-
вичным выявлением в возрасте 40–60 лет [24].

Классификация и факторы риска

Доброкачественные опухоли толстой кишки ло-
кализованы в разных ее частях. Полипом принято 
называть всякую локальную опухоль с чёткими 
границами, которая возвышается над поверхно-
стью эпителия полого органа [25]. По классифика-
ции ВОЗ 2019 г. (5-е издание) опухоли ободочной 
и прямой кишки разделены на две группы, и вклю-
чают только эпителиальные новообразования: 

доброкачественные (Таб. 1) и злокачественные 
опухоли.

В классификации, в группу доброкачественных 
новообразований также вошли зубчатая дисплазия, 
аденоматозные полипы и железистая интраэпите-
лиальная неоплазия [26].

По анатомическому строению аденоматозные по-
липы классифицируются как полипы на широком, 

Код МКБ-О
Доброкачественные эпителиальные опухоли 
и предшествующие изменения

8213/0 Зубчатая дисплазия, low grade
8213/2 Зубчатая дисплазия, high grade

Гиперпластический полип, микровезикулярный тип
Гиперпластический полип, бокаловидноклеточный тип

8210/0 Аденоматозный полип, low grade
8210/2 Аденоматозный полип, high grade
8211/0 Тубулярная аденома, low grade
8211/2 Тубулярная аденома, high grade
8261/0 Ворсинчатая аденома, low grade
8261/2 Ворсинчатая аденома, high grade
8263/0 Тубуловорсинчатая аденома, low grade
8263/2 Тубуловорсинчатая аденома, high grade
Прогрессирующая аденома
8148/0 Железистая интраэпителиальная неоплазия, low grade
8148/2 Железистая интраэпителиальная неоплазия, high grade

Таблица 1
Новая классифи-
кация доброкаче-
ственных опухолей 
ободочной и пря-
мой кишки
Table 1
New classifi cation 
of benign tumors 
of the colon and 
rectum
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узком основании, полипы на короткой, длинной 
ножке и ворсинчатые опухоли [27]. По количеству 
аденоматозные полипы подразделяются на одиноч-
ные, множественные (рассеянные или групповые) 
и семейный полипоз [28]. Аденоматозный полипоз 
по распространенности в ЖКТ классифицируется 
на: локальный – полипы обнаруживаются в одном 
участке толстой кишки; рассеянный – в несколь-
ких отделах кишки; тотальный – во всех отделах 
толстой кишки и сочетанный – полипы диагности-
руются не только в толстой кишке, но и в других 
отделах ЖКТ [29].

Факторы риска полипообразования как ободоч-
ной, так и прямой кишки до настоящего времени 
остаются темой научных дискуссий. Существует 

множество теорий и гипотез, объясняющих при-
чины развития доброкачественных опухолей 
данной локализации, такие как: воспалительная, 
химическая, вирусная теория, теория эмбрио-
нальных зачатков и наследственная теория [30]. 
Однако выявлено, что значимым фактором риска 
возникновения зубчатых полипов и аденом яв-
ляется курение [31]. Концепция колоректального 
канцерогенеза «аденома- карцинома», на которую 
на протяжении длительного времени опирались 
большинство ученых мира также претерпела из-
менения [32]. Так, уже с конца 90-х годов XX века 
в исследованиях имеются указания на то, что зуб-
чатые доброкачественные опухоли также способны 
к малигнизации [33].

Перспективы ранней диагностики

В практическое здравоохранение далеко не сразу 
пришло осознание необходимости превентивной 
диагностики предраковых заболеваний толстой 
кишки. Фундаментальной предпосылкой явилось 
возникновение понятия «предрак» в 40–50 годах 
ХХ-го века, с его детальной морфологической харак-
теристикой [34]. В современной медицине выделены 
две основные группы заболеваний или состояний, 
рассматриваемые как «предрак» – наследственные 
и ненаследственные. При генетически детерми-
нированных патологиях в национальных клини-
ческих рекомендациях полностью разработаны 
скрининговые лечебные и профилактические меро-
приятия. Однако, до настоящего времени детально 
не определены группы риска при ненаследственном 
КРР. Поэтому лица старше 50 лет должны подвер-
гаться обязательному скринингу. Программа по 
ранней диагностике КРР все еще отсутствует. При 
этом по мнению большинства исследователей оста-
ется необходимость разработки новых методов 
скрининга, которые бы предусматривали выявле-
ние молекулярных маркеров доморфологических 
стадий опухолевого процесса [3, 34].

В современной диагностике доброкачественных 
опухолей толстой кишки используется множество 
лабораторных и инструментальных методов ис-
следования, таких как: молекулярно- генетические 
(определение мутаций в генах APC, KRAS, BRAF, 
SMAD2/4(DCC), p53), лабораторные (иммунофер-
ментные копрологические, бензидиновая проба 
на скрытую кровь, иммуноферментное опреде-
ление гемоглобина в кале), рентгенологические, 
эндоскопические, методы виртуальной колоно-
графии, капсульной эндоскопии, компьютерной 
томографии (КТ), магнитно- резонансной томо-
графии (МРТ), позитронно- эмиссионной томо-
графии (ПЭТ/КТ) и пр. [35].

Первостепенная роль в развитии полипов тол-
стой кишки отводится некоторым генам, мута-
ции в которых приводят к дифференцировке 
эпителиальных клеток. Вопрос разработки ме-
тодов персональной генетической диагностики, 
наблюдения и лечения пациентов с доброкаче-
ственными опухолями толстой кишки в целях 
эффективной профилактики КРР остается от-
крытым [36].

Новые технологии в хирургическом лечении 
доброкачественных новообразований толстой кишки

В лечении доброкачественных новообразований 
толстой кишки долгое время оставалось прио-
ритетным эндоскопическое удаление с помощью 
колоноскопии, зачастую в несколько этапов [37]. 
Однако такая хирургическая тактика способство-
вала развитию рецидивов и значительно удлиняла 
как пребывание в стационаре, так и послеопераци-
онную реабилитации [38]. Эти и другие недостатки 
стандартных операций способствовали разработке 
и внедрению новых малоинвазивных технологий 
в хирургическом лечении доброкачественных об-
разований толстой кишки.

Так возник метод трансанальной эндомикрохи-
рургии (ТЭМ), который позволял с помощью специ-
ально разработанных ретракторов трансанально 
резецировать полипы [39]. Метод ТЭМ в некоторых 
случаях стал альтернативой низким полостным 
резекциям прямой кишки. ТЭМ применим при 

новообразованиях, расположенных от анального 
отверстия до 7 см и сопряжен с риском развития ре-
цидивов [40]. Следующим этапом развития мини-
инвазивной хирургии принято считать лапараско-
пическую хирургию единого доступа, получившую 
за рубежом название Single- Incision Laparoscopic 
urgery (SILS) [41]. Операции- SILS в настоящее время 
применимы практически во всех областях хирур-
гии. При SILS-вмешательствах используются те 
же эндоинструменты и техники, что и в обычной 
лапароскопической хирургии. Еще одним распро-
страненным методом хирургического лечения до-
брокачественных новообразований толстой кишки 
является метод эндоскопической диссекции в под-
слизистом слое (ЭПД). За счет увеличения частоты 
R0-резекции до 90% метод ЭПД позволяет улуч-
шить качество резецируемого препарата толстой 
кишки и снизить фрагментацию [42]. В 2015 г. был 
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разработан так называемый «карманный» способ 
ЭПД. Метод позволяет успешно удалять опухоли 
толстой кишки при труднодоступных локализа-
циях [43].

Усовершенствование имеющихся и разработ-
ка новых малоинвазивных технологий в лечении 
доброкачественных опухолей толстой кишки 
не прекращается. Так, российскими учеными 

Бухтаревичем С. П. и соавт., было предложено 
применение двухэтапного эндоскопического ле-
чения доброкачественных эпителиальных опухо-
лей прямой и ободочной кишки. На первом этапе 
выполнялось основное эндоскопическое лечение, 
а вторым этапом, в случае обнаружения остаточной 
опухолевой ткани в зоне удаления, выполнялась 
контрольная эндоскопия [44].

Профилактика

В предупреждении возникновения КРР выявление 
полипов играет важнейшую роль, так как процесс 
малигнизации при полипозе является облигатным 
предраком. В соответствии с наличием различных 
механизмов канцерогенеза КРР принято выделять 
5 типов генома (Таб. 2).

Зубчатые неоплазии развиваются при наличии 
I и II геномного профилей, незубчатые – при IV и V, 
а при III типе – и те, и другие [45]. В некоторых случаях 

аденома может вообще не подвергнуться малигни-
зации либо для этого понадобится 10 и более лет. 
Геномная нестабильность при HNPCC наоборот со-
провождается быстрым развитием рака – часто после 
колоноскопии с нормальными результатами в пре-
делах последующих 36 месяцев. Поэтому ежегодная 
фиброколоноскопия и профилактическая колэктомия 
при выявлении неоплазий высокой степени рекомен-
дуется особенно носителям мутаций HNPCC [45].

Показатели I тип II тип III тип IV тип V тип
Инициирующая мутация BRAF BRAF KRAS APC KRAS MLH1

Микросателлитная неста-
бильность (статус MSI)

Высокая 
(MSI-H)

Стабильн. 
(MSS) или 
низкая
(MSI–L)

Стабильн. 
(MSS) или 
низкая
(MSI–L)

Стабильн.
(MSS)

Высокая
(MSI-H)

Хромосомная нестабильность 
(статус CIN) Стабильн. Стабильн. Неста-

бильн.
Неста-
бильн. Стабильн.

Метиляторный фенотип
(статус CIMP)

Высокий
(SIMP-H)

Высокий
(SIMP-H)

Низкий
(SIMP-L)

Отрицат.
(SIMP-S)

Отрицат.
(SIMP-S)

Таблица 2
Геномный профиль 
колоректальных 
новообразований
Table 2
Genomic profi le 
of colorectal neo-
plasms

Заключение

Таким образом, поиск способов ранней диагности-
ки и лечения доброкачественных новообразований 
толстой кишки, являющихся по сути облигатным 
предраком направлен на увеличение продолжи-
тельности и улучшение качества жизни данной 
категории пациентов. КРР возникает как следствие 

ряда комбинаций различных типов повреждения 
генома, поэтому знание геномного профиля коло-
ректальных новообразований позволяет успешно 
использовать рациональные программы скринин-
га доброкачественных и злокачественных опухолей 
ободочной и прямой кишки.
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