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Резюме

Цель исследования: продемонстрировать клиническое наблюдение пациентки, выполнившей скрининг колоректаль-
ного рака методом капсульной эндоскопии.

Основные положения: Пациентка 58 лет обратилась в клинику с целью обследования. При капсульной эндоскопии было 
выявлено новообразование сигмовидной кишки. Пациентке выполнено оперативное эндоскопическое вмешательство. 
На данный момент пациентка наблюдается у онколога, признаков рецидива новообразования нет.

Заключение: Капсульная эндоскопия является альтернативным методом скрининга колоректального рака наряду 
со стандартной колоноскопией.
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Summary

The purpose of the study: to demonstrate the clinical observation of a patient who performed for colorectal cancer screening 
by capsule endoscopy.

Key points: A 58-year-old patient came to the hospital for examination. Capsule endoscopy (CE) revealed a neoplastic lesion in 
sigmoid colon. The patient underwent endoscopic surgery. At the moment, the patient is under observation by an oncologist, 
there are no signs of recurrence of the neoplastic process.

Conclusion: CE can be alternative screening method for colorectal cancer as well as standard colonoscopy.
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Колоректальный рак (КРР) в структуре онколо-
гической заболеваемости занимает третье место 
и второе место в структуре смертности от злока-
чественных новообразований в мире [1]. В России 
в общей структуре онкологической заболеваемости 
рак ободочной кишки занимает четвертое место, 
а рак прямой кишки и ректосигмоидного соеди-
нения седьмое место [2, 3].

Благодаря широкому применению скрининго-
вых программ, направленных на раннее выявле-
ние и своевременное лечение КРР, регистрируется 
снижение заболеваемости в структуре лиц старше 
50 лет [4, 5]. Хотя колоноскопия является стандар-
том в диагностике КРР, альтернативным методом 
является капсульная эндоскопия.

Клинический случай

Пациентка Б, 58 лет обратилась в ГБУЗ «Ле нин-
градский областной клинический онкологический 
диспансер им. Л. Д. Романа» с целью обследова-
ния кишечника, при полном отсутствии жалоб. 
Из анамнеза известно, что пациентка проходила 
видеогастроскопию и видеоколоноскопию за 5 лет 
до обращения, во время обследований патология 
не была выявлена. Пациентке был предложен ва-
риант скрининга методом капсульной эндоско-
пии. Видеокапсульное исследование на устрой-
стве PillCam colon 2 составило 01 час 47 мин 14 сек. 
Выход капсулы в ДПК зарегистрирован на 53 мин 

47 сек, выход в толстую кишку – на 1 час 38 мин 
32 сек. Доступная осмотру слизистая оболочка 
желудка розовая с очагами гиперемии. В просвете 
ДПК, тощей и подвздошной кишки прозрачное 
содержимое, без патологических примесей, просвет 
широкий, складчатость не нарушена, перисталь-
тика активная, движение капсулы без нарушения 
транзита. Слизистая оболочка тонкой кишки ро-
зовая, ворсинки выражены. Баугиниева заслонка 
выражена, купол слепой кишки без особенностей. 
Устье аппендикса без изменений. Транзит по тол-
стой кишке быстрый. Просвет кишки широкий, 
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складки высокие, слизистая розовая, сосудистый 
рисунок выражен обычно. Визуализируются еди-
ничные дивертикулы с диаметром устья до 3 мм, 
без признаков воспаления. В дистальном отде-
ле сигмовидной кишки визуализируется эпите-
лиальное образование 0–1s тип до 8 мм. Прямая 
кишка широкая, слизистая розовая, сосудистый 
рисунок четкий. Качество подготовки толстой 
кишки – хорошее. Пациентка была госпитали-
зирована для плановой эндоскопической резек-
ции новообразования слизистой толстой кишки. 
Интраоперационно вовремя видеоколоноскопии 
(Olympus Exera III 190) выявлено эпителиальное но-
вообразование сигмовидной кишки диаметром до 
0,8 см, 0-Is тип, JNET 2А-2B. Было ринято решение 

о проведении эндоскопической подслизистой дис-
секции новообразования.

Новообразование было удалено единым блоком. 
Результаты гистологического исследования: высоко-
дифференцированная аденокарцинома толстой кишки 
с прорастанием в подслизистый слой, глубина изва-
зии в подслизистый слой 500 мкм, что соответствует 
pT1sm1 (рис. 2). Послеоперационный период протекал 
без особенностей, осложнений нет. На 3 сутки после 
операции пациентка выписана в удовлетворительном 
состоянии под амбулаторное наблюдение онколога по 
месту жительства. Пациентке выполнена видеоколо-
носкопия через 3 месяца, а также через полгода после 
операции, данных за местный рецидив не получено. 
В настоящее время пациентка стоит на учёте у онколога.

Обсуждение

Капсульная эндоскопия, по данным литературы, 
имеет высокую точность в обнаружении эпители-
альных новообразований толстой кишки и коло-
ректального рака, поэтому при выборе метода об-
следования толстого кишечника следует учитывать 
предпочтения пациента [6]. При опросе пациентов, 
которым в течение года были выполнены капсуль-
ная и обычная колоноскопия, получено, что 31 
(77,5%) пациентов предпочли бы капсульное иссле-
дование, если бы им требовалось дальнейшее на-
блюдение кишечника [7]. Стоит отметить удобство 

применения капсульной эндоскопии для скринин-
га колоректального рака в отдаленных регионах, 
так как этап подготовки и процесс исследования не 
требует присутствия врача- эндоскописта и может 
быть проведен средним медицинским персоналом, 
либо участковым терапевтом. Данные обследова-
ния направляются дистанционно на расшифровку 
врачу. Во время пандемии новой короновирусной 
инфекции капсульная эндоскопия позволяла эф-
фективно обследовать пациентов и выстраивать 
план дальнейшого обследования. [8].

Заключение

Данный клинический случай, заключавшийся 
в про ве дении капсульного обследования толстого 
кишечника и последующего оперативного лечения 
пациентки без клинических данных колоректаль-
ного рака, подтверждает успешность проведения 

диагностики новообразований толстого кишеч-
ника с помощью капсулы. Таким образом, это на-
блюдение продемонстрировало необходимость 
проведения скрининга колоректального рака у па-
циентов старше 50 лет, даже при отсутствии жалоб.
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Высокодифференцированная 
аденокарцинома толстой кишки 
с прорастанием в подслизистый слой, 
глубина инвазии в подслизистый слой 
500 мкм, что соответствует pT1sm1.

Рисунок 1. Новообразование сигмовидной 
кишки (фото из капсульного исследо-
вания).

Рисунок 2.




