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МОСКВА

ДОСТИЖЕНИЯ И РАЗВИТИЕ ЭНДОСКОПИИ 
В КОЛОПРОКТОЛОГИИ

Эндоскопическая помощь пациентам в области 
колопроктологии достигла значимых резуль-
татов, при этом важно отметить современную 
тенденцию ее развития, которая определяется 
разработкой и совершенствованием как диа-
гностических, так и оперативных возможностей.  

Диагностическая эндоскопия все более при-
ближается к прижизненному патологоана-
томическому анализу строения поражений с 
учетом канцерогенеза заболевания. Это по-
зволяет в режиме реального времени прогно-
зировать гистологическую структуру - прово-
дить дифференциацию между воспалением, 
ненеоплазией и неоплазией, а также злокаче-
ственными изменениями на ранней стадии или 
инвазивным ростом опухоли. Минуя стадию 
взятия биопсии и ожидания результата пато-
морфологического заключения, это позволяет 
сократить время принятия решения врачом и 
определить дальнейшую оптимальную тактику 
ведения пациента непосредственно во время 
колоноскопии. 

Одним из перспективных направлений раз-
вития диагностической службы в эндоскопии 
является усовершенствование автоматизиро-
ванной системы анализа изображений - ис-
кусственного интеллекта, которое имеет все 
больший отклик среди исследователей и прак-
тикующих врачей. Система призвана в помощь 
эндоскописту и способствует повышению ка-
чества эндоскопического исследования, бла-
годаря раннему выявлению и анализу патоло-
гических изменений слизистой оболочки путем 
цифровой обработки изображения, при сни-
жении временных затрат.  Данная технология 
является поддержкой решения врачу как в на-
чале его профессионального пути, так и для 
высококвалифицированных специалистов, и 
представляет важнейшее прикладное значе-
ние в медицине. 

Технологические инновации, 
а также расширение профес-
сиональных знаний и навыков 
врача определяют связующее 
звено между диагностическим исследованием и 
оперативным эндоскопическим вмешательством, 
обеспечивая полный цикл помощи пациенту в 
рамках одной медицинской специальности. 

За последние несколько лет развитие хирурги-
ческих возможностей эндоскопии демонстри-
рует впечатляющий прогресс от удаления не-
больших доброкачественных неоплазий, сразу 
во время диагностической колоноскопии, до ре-
зекции прогрессивных форм новообразований. 
Современные эндоскопические вмешательства 
в колопроктологии представлены высокотехно-
логичными операциями, обеспечивающими уда-
ление образований изученными и внедренны-
ми в клиническую практику методами резекции 
слизистой оболочки и диссекции в подслизистом 
слое. Но в настоящее время особое развитие 
приобретает новый метод полнослойной резек-
ции, разработанный для преодоления ограни-
чений описанных методик, при опухолях, непод-
дающихся стандартной терапии. Преимущества 
включают в себя возможность трансмуральной 
резекции при рецидивных неоплазиях, сложных 
анатомических локализациях аденом, подслизи-
стых образованиях, ранних аденокарциномах. 
Постепенное изучение и анализ результатов 
внедрения и эффективности методики может яв-
ляться серьезным конкурентом хирургического 
лечения в качестве альтернативного стандарта 
лечения поражений толстой кишки. 

Отдельной инновационной категорией вмеша-
тельств являются гибридные эндо-лапароскопи-
ческие операции, позволяющие достичь полной 
резекции многих «сложных» поражений толстой 
кишки, без проведения обязательной сегмен-
тарной колэктомии, характеризующиеся низким 
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уровнем интраоперационных или послеопера-
ционных осложнений. Тем не менее, нет единого 
мнения о показаниях и подтипах вмешательств, 
которые целесообразно выполнять. При этом не-
обходимо отметить, что внедрение гибридных 
технологий является перспективным методом, 
который позволяет сократить сроки стационар-
ного лечения и длительность восстановитель-
ного периода, а также благоприятно влияет на 
быстрое выздоровление пациентов.

Современные разработки и достижения в 
области эндоскопии неразрывно связаны 
со смежными клиническими специально-
стями, а их эволюционное развитие ведет к 
повышению выявляемости заболеваний на 
ранней стадии и совершенствованию хи-
рургических органосохраняющих методов 
лечения, тем самым способствует сохране-
нию здоровья и улучшению качества жизни  
пациентов.

МЕХАНИЗМ БЫСТРОГО РАЗВИТИЯ 
ЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ ОПУХОЛЕЙ  
НА ПРИМЕРЕ КОЛОРЕКТАЛЬНОГО РАКА
Ханкин С. Л., д. м. н., врач‑эндоскопист‑консультант
Многопрофильный медицинский центр Банка России

МОСКВА

Год тому назад на заседании 
№177 мне была оказана честь 
сделать доклад на нашем обще-
стве о развитии колоректально-
го рака.  Настоящее сообщение,  

по сути,  является дополнением этого доклада 
так как сделано на том же материале и теми 
же методами. 

Напомню, что   в этом сообщении мне уда-
лось показать, что слизистая оболочка тол-
стой кишки не является единообразной и чаще 
представлена различными типами структур-
ной клеточной организации поверхностного 
эпителия.  Была выявлена новая закономер-
ность, согласно которой, Каждый морфо-
логический тип новообразований повторя-
ет строение слизистой оболочки, на которой 
располагается.

Слизистая оболочка, характерная 
для роста тубулярных аденом:

Увеличение 
30 крат

Увеличение 
30 крат

Увеличение 
170 крат

Увеличение 
170 крат

Тубулярные аденомы

Увеличение 30‑35 крат

Микроаденома

Увеличение 
30 крат

Очаговая гиперплазия  
(гиперпластический полип)

КОЛОНОМИКРОСКОПИЯ

Гиперплазия слизистой оболочки толстой кишки диффузного типа:

Гистологическое  исследование:  Раковая 
опухоль,  соприкасающаяся  с  диффузно 
гиперплазированной слизистой оболочкой

Колономикроскопия
Слизистая оболочка, 
характерная для роста 
тубулярных аденом:

Увеличение 30 крат
Увеличение 170 крат

Тубулярные аденомы, 
увеличение 30-35 крат

Колономикроскопия
Слизистая оболочка, 
характерная для роста 
тубулярных аденом:

Увеличение 30 крат
Увеличение 170 крат

Тубулярные аденомы, 
увеличение 30-35 крат

Колономикроскопия
Слизистая оболочка, 
характерная для роста 
тубулярных аденом:

Увеличение 30 крат
Увеличение 170 крат

Тубулярные аденомы, 
увеличение 30-35 крат

Колономикроскопия
Слизистая оболочка, 
характерная для роста 
тубулярных аденом:

Увеличение 30 крат
Увеличение 170 крат

Тубулярные аденомы, 
увеличение 30-35 крат

Колономикроскопия 

Увеличение 30 крат

микроаденома

Колономикроскопия

Очаговая гиперплазия 
(гиперпластический 
полип)

Увеличение 30 крат Увеличение 170 крат

Колономикроскопия

Очаговая гиперплазия 
(гиперпластический 
полип)

Увеличение 30 крат Увеличение 170 крат

Гиперплазия слизистой оболочки толстой кишки диффузного типа

Впервые описана диффузная гиперплазия 
слизистой оболочки толстой кишки

Гиперплазия слизистой оболочки толстой кишки диффузного типа

Впервые описана диффузная гиперплазия 
слизистой оболочки толстой кишки

и ее тесная связь  с развитием раковых опухолей.и ее тесная связь  с развитием раковых опухолей. Гистологическое исследование

Раковая опухоль, соприкасающаяся с 
диффузно гиперплазированной слизистой 

оболочкой




