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В последние десятилетия во многих странах мира, в 
том числе и в России, происходит рост заболеваемо­
сти раком толстой кишки. За последние 20 лет рак 
толстой кишки переместился в структуре онкологиче­
ской заболеваемости населения России с 6-го на 3-е 
место (рис.1).

Рис. 1. Показатели заболеваемости раком толстой кишки 
и смертности от этой патологии в России

По прогнозам экспертов, в следующие два десятиле­
тия абсолютное число случаев колоректального рака 
в мире увеличится в 2 раза в результате роста насе­
ления в целом и его старения как в развитых, так и 
развивающихся странах.

Согласно практическому руководству Всемирного 
гастроэнтерологического общества (WGO Practice 
Guidelines), скрининг предопухолевой патологии и 
ранних форм рака у бессимптомного населения и сво­
евременное лечение (полипэктомия, хирургическое 
вмешательство) -  единственный эффективный метод 
профилактики развития колоректального рака и сни­
жения смертности от этой патологии. Эндоскопиче­
ское исследование кишечника -  колоноскопия -  яв­
ляется наиболее оптимальной методикой скрининга 
колоректального рака.

Проблемы эндоскопического скрининга в России со­
стоят в том, что только менее 10% случаев колорек­

тального рака диагностируется эндоскопически в ста­
дии раннего рака, тогда как, например, в Японии этот 
показатель превышает 25%. В связи с этим, вопросы 
совершенствования методов диагностики рака этой 
локализации, повышения качества эндоскопического 
исследования остаются по-прежнему в центре внима­
ния широкого круга онкологов, гастроэнтерологов и 
эндоскопистов.

Эффективность проведения эндоскопического скри­
нинга зависит от техники выполнения колоноскопии, 
качества подготовки толстой кишки к исследованию, 
позволяющих применить эффективные технологии 
и методики уточняющей диагностики, дополненные 
обязательной биопсией патологических участков 
слизистой оболочки. Современные методики хромо­
скопии и узкоспектральной эндоскопии позволяют 
детально исследовать любые минимальные измене­
ния слизистой оболочки пищеварительного тракта. 
А их высокая специфичность и чувствительность в 
диагностике структурных изменений тканей при ран­
них формах рака и предраковых изменениях эпите­
лия толстой кишки позволяют считать эти методики 
высокоэффективными при проведении скрининговых 
осмотров. Однако выбор оптимальной методики диа­
гностики полипов и ранних форм рака для использо­
вания в повседневной клинической практике в нашей 
стране очень важен.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

1. Пациенты

В период с января по ноябрь 2009 года в отделении 
диагностической и оперативной эндоскопии Ярослав­
ской областной онкологической больницы (ЯОКОБ) 
обследовано 198 пациентов старше 50 лет без уста­
новленного в анамнезе диагноза злокачественного 
новообразования любой локализации с клинически­
ми проявлениями желудочно-кишечной диспепсии, 
т.е. группа пациентов подлежащих скринингу КРР 
(86 мужчин и 112 женщин, в возрасте от 51 до 81 года, 
средний возраст составил 63,6 года). Всем пациентам 
выполнена диагностическая колоноскопия с исполь-
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зованием одной из методик контрастирования слизи­
стой оболочки кишки (тотальная хромоскопия -  96 
пациентов или узкоспектральная эндоскопия -  102 
пациента). В исследование не включались пациенты с 
дисфункцией печении, нарушениями электролитного 
баланса, острой и хронической почечной недостаточ­
ностью, тяжелой сердечно-сосудистой патологией, 
синдромом мальабсорбции, кишечной непроходимо­
стью, асцитом любой этиологии, сахарным диабетом. 
Также критерием исключения пациента из контроль­
ной группы являлась резекция желудка и любых отде­
лов толстого кишечника, а так же любая лапаротомия 
в анамнезе.

В качестве сравнения использовали ретроспективный 
анализ результатов диагностических колоноскопий 
без использования методик контрастирования сли­
зистой оболочки кишки, выполненных в отделении 
диагностической и оперативной эндоскопии ЯОКОБ в 
период с 2003 по 2008 г. Группу сравнения составили 
1687 пациентов без установленного диагноза злокаче­
ственного новообразования любой локализации в воз­
расте от 50 до 83 лет, средний возраст -  62,8 года, из 
них 759 мужчин и 928 женщин.

2. Подготовка кишечника 
к проведению колоноскопии

При подготовке к колоноскопии мы использовали рас­
твор полиэтиленгликоля, производимый французской 
фармацевтической компанией Ипсен Фарма, Фор­
тране®. Препарат Фортране® состоит из 64 граммов 
полиэтиленгликоля (Макрогол 4000) и 9 граммов 
электролитов (сульфат натрия, бикарбонат натрия, 
хлорид натрия и хлорид калия), а также ароматиче­
ской и вкусовой добавки. Приготовленный из сухого 
порошка, изоосмотический раствор макрогола 4000 
не метаболизируется и не всасывается в кишечнике. 
При пероральном приеме этого раствора достигается 
эффективный кишечный лаваж, а другие компонен­
ты, входящие в состав Фортранса, предотвращают 
развитие электролитных нарушений и снижают риск 
развития побочных явлений. Прием Фортранса вы­
полнялся в домашних условиях, что не требовало 
участия медперсонала. В каждом случае пациенту 
выдавались подробные инструкции по подготовке к 
колоноскопии, сопровождавшиеся личной беседой 
врача и пациента. В исследовании использовалась 
двухэтапная подготовка (2 литра Фортранса паци­
ент принимал вечером накануне дня исследования с 
17 до 19 часов и 1-2  литра Фортранса в зависимости 
от веса пациент принимал утром в день исследования 
с 7 до 9 часов), колоноскопия выполнялась в дневное 
время с 12 до 14 часов. Пациенту было рекомендовано 
принимать достаточное количество жидкости (около 

1,5—2,0 литров при отсутствии противопоказаний) в 
течение суток, а также рекомендована двигательная 
активность во время приема Фортранса (ходьба, лег­
кая домашняя работа, исключающая подъем тяже­
стей). В процессе подготовки пациенту был назначен 
блокатор м-холинорецепторов, оказывающий спазмо­
литическое действие на гладкую мускулатуру ЖКТ и 
облегчающий выведение большого объема жидкости 
из просвета кишечника — гиосцин бутилбромид в дозе 
20 мг (2 таблетки по 10 мг) 2 раза в сутки вечером и 
утром перед началом приема Фортранса. Противо­
показаниями для назначения гиосцин бутилбромида 
были: закрытоугольная глаукома, аденома предста­
тельной железы, выраженный атеросклероз сосудов 
головного мозга, повышенная чувствительность к 
гиосцин-Ц-бутилбромиду и другим компонентам пре­
парата. При наличии других противопоказаний (сте­
ноз привратника, тахисистолия при мерцании пред­
сердий, механическая кишечная непроходимость и 
др.) колоноскопия пациентам в качестве скрининга не 
проводилась. Важным элементом подготовки и прове­
дения осмотра кишечника было назначение пеногаси­
теля -  симетикона -  в дозе 30 мл вместе с последней 
порцией Фортранса с целью уменьшения количества 
пенистого секрета в просвете кишки, препятствующе­
го осмотру и нанесению красителя индигокармина на 
слизистую оболочку толстой кишки. С целью улуч­
шения вкусовых качеств препарата в случае возник­
новения подобных жалоб со стороны пациента было 
рекомендовано применение свежевыжатого сока ци­
трусовых, который возможно было добавить в при­
готовленный раствор полиэтиленгликоля в процессе 
его приема.

3. Выполнение колоноскопии

За 30 минут до начала колоноскопии пациент перо­
рально принимал 20 мг гиосцин бутилбромида. Коло­
носкопия выполнялась в условиях внутривенной се­
дации с использованием мидазолама (2,5 -5 ,0  мг) под 
контролем врача-анестезиолога с мониторингом арте­
риального давления, пульса и оксигенации крови.

Исследования выполняли 4 специалиста с опытом (бо­
лее 3000 исследований) выполнения колоноскопиче­
ских исследований. Для выполнения колоноскопии ис­
пользовалась эндоскопическая система Olympus CF Н 
180ALEVIS EXERA II с возможностью 8-миуровневой 
структуризации слизистой оболочки, позволяющая 
проводить осмотр в узком спектре световой волны 
(415 и 445 нм). При проведении всех колоноскопий обя­
зательно использовалась одна из методик контрастиро­
вания слизистой оболочки кишки: либо тотальная хро­
моколоноскопия, либо узкоспектральная эндоскопия 
(NBI). Тотальная хромоколоноскпия предполагала
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проведение эндоскопа до купола слепой кишки (вклю­
чая осмотр дистального отдела подвздошной кишки) 
и выполнение поэтапной окраски всей слизистой обо­
лочки красителем индигокармина 0,2% через канал 
эндоскопа при его постепенном выведении. Детальный 
осмотр слизистой оболочки проводился при выведе­
нии аппарата из купола слепой кишки в направлении 
анального канала (рис. 2).

Рис. 2. Этапы окраски поверхности слизистой оболочки 
слепой и восходящей ободочной кишки с помощью раствора 
красителя индиго карминового 0,2% через специальный 
катетер с распылителем на дистальной части (PW 1 Olympus) 
и последующий осмотр с диагностикой очаговых изменений 
слизистой оболочки (показаны стрелками)

Узкоспектральная эндоскопия (Narrow-band imaging -  
NBI) предполагала аналогичное введение колоноско- 
па и последующий детальный осмотр слизистой обо­
лочки (с включенным узкоспектральным режимом 
освещения) при выведении эндоскопа в направлении 
анального канала (рис. 3).

Время выведения колоноскопа, согласно рекоменда­
циям Американского общества эндоскопии пищева­
рительной системы, составляло не менее 8 минут.

Рис. 3. Этапы осмотра поверхности слизистой оболочки 
слепой ободочной кишки при использовании 
узкоспектрального режима и диагностика очаговых 
изменений слизистой оболочки (показаны стрелками)

Оценка эффективности подготовки кишечника прово­
дилась по ряду критериев: степень визуализации сли­
зистой оболочки кишечника, наличие кишечного или 
жидкого содержимого в просвете кишки, наличие пе­
нистого содержимого в кишке, требующего введения 
симетикона, и объем вводимого симетикона, возмож­
ность проведения традиционной методики контрасти­
рования слизистой оболочки при помощи тотальной 
хромоскопии раствором индигокармина или осмотра 
слизистой в режиме узкого светового спектра.

Наиболее важными показателями эффективности 
проведения колоноскопии является количество диа­
гностированных эпителиальных образований толстой 
и прямой кишки, возможность диагностики эпители­
альных образований небольших размеров (менее 6 
мм), а также гистологическая структура обнаружен­
ных образований.

Экономически обоснованным показателем примене­
ния дополнительных методик контрастирования сли­
зистой оболочки (хромоскопия или узкоспектральная 
эндоскопия) явилось время проведения исследова­
ния. Оценивалось общее время выполнения обоих ис­
следований и время детального осмотра слизистой 
оболочки при выведении эндоскопа.

4. Статистический анализ

Статистический анализ полученных данных был про­
изведен на IBM PS совместимом компьютере с помо­
щью программы «Статистика. Версия 8.0». В начале
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наблюдения были классифицированы по типу данных 
и соответствующим образом описаны. Далее для по­
иска различий по количественным данным использо­
вался двухсторонний t-тест для связанных групп. Его 
применение было обоснованным, учитывая нормаль­
ность распределения, установленное с помощью кри­
терия Шапиро-Уилкса. Достоверным считались раз­
личия между группами при р<0,005. Количественные 
и качественные данные были описаны процедурой 
абсолютных и относительных частот. Достоверность 
различий между группами устанавливалась с крите­
рия Вилкоксона.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Качество подготовки пациентов к колоноскопии было 
оценено как «отличное» (отсутствие каловых масс 
или минимальное количество жидкого содержимого) 
у 37,8%, «хорошее» (небольшое количество жидкого 
содержимого) -  у 53,3% пациентов. При подготовке 
пациентов препаратом Фортране® мы наблюдали ряд 
нежелательных эффектов: в 11,1% случаев — вздутие 
живота, в 10% -  тошнота, в 5,5% -  боли в животе, в 
2,2% -  однократная рвота, не помешавшая завершить 
подготовку. При этом пациенты в 92,2% случаев оце­
нивали преемственность подготовки как «хорошую» 
и «удовлетворительную» (оценивалась субъективно 
по возможности выполнения повседневной работы, 
общения с родными, сна и т.д.).

Несмотря на хорошую общую подготовку, в 55,5% 
случаев в просвете кишки находилось большое 
(17,8%) и умеренное количество (37,7%) пенистого 
содержимого. В 90% случаев это потребовало допол­
нительного введения раствора семитикона (средний 
объем введенного семитикона составил 80 мл). Наи­
более важными показателями эффективности двух 
методик были: количество диагностированных поли­
пов, возможность диагностики полипов небольших 
размеров (менее 6 мм), полипов с плоской формой 
роста, а также гистологическая структура обнару­
женных полипов. Результаты исследования представ­
лены в таблице 1.

Результатом исследования стало повышение диа­
гностической ценности колоноскопии при использо­
вании дополнительных методик контрастирования 
слизистой оболочки (хромоскопия и узкоспектраль­
ная эндоскопия). Колоректальные полипы выявлены 
у 47,9% пациентов при использовании хромоскопии 
и у 55,9% при использовании узкоспектральной эн­
доскопии (рис. 4 и 5). Это очень высокий показатель 
эффективности использованных диагностических ме­
тодик, так как анализ исследований, проведенных в 
США, показал, что при использовании стандартного 
осмотра толстой кишки (без каких-либо дополнитель­
ных методик) полипы возможно обнаружить не бо­
лее чем у 36% обследуемых пациентов, подлежащих 
скринингу. В группе сравнения нашего исследования

Таблица 1. Сравнительные результаты эффективности диагностики полипов 
с помощью тотальной хромоколоноскопии и узкоспектральной колоноскопии

Методика 
контрастиро­
вания слизи­

стой оболочки

Число 
пациентов 

с полипами 
прямой и 

оболочной 
кишки

Коли­
чество 

полипов

Полипы 
разм е­
ром <6 

мм

Полипов 
с плоским 
типом ро­

ста

Аде- 
нома- 

тозные 
полипы

ADR'

Время 
проведения 

колоноскопии 
общ ее/ 

выведения 
эндоскопа 
из купола 

слепой кишки 
(мин)

Хромо- 
Колоноскопия 

(N-96)
46 (47,9%) 166

118**

(71,1%)

132**

(79,5%)

49**

(29,5%)
0,51 25/17

NBI 
колоноскопия 

(N-102)
57 (55,9%) 171

117**

(68,4%)

111**

(67,8%)

53**

(30,9%)
0,52 19/12

WLE 570
(N-1687) (33,8%) 1387 625 305

(45,1%) (21,9%)
471

(27,9%) 0,28

1 ADR (adenoma detection rate) -  индекс диагностики аденом в обследованных группах пациентов (соотношение обна­
руженных аденом к числу обследованных пациентов). Эта величина является показателем эффективности применения 
различных диагностических методик с целью выявления аденом толстой кишки, образований, обладающих наибольшим 
предраковым потенциалом.
** -  р<0,005
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эффективна при диагностике полипов небольших раз­
меров (менее 6 мм) и полипов с плоским типом роста. 
В то же время определено, что число выявления аде­
номатозных полипов выше при использовании мето­
дики контрастирования слизистой оболочки с исполь­
зованием узкоспектральной эндоскопии (р<0,005).

При этом мы установили, что возможность диагно­
стики аденом при хромоколоноскопии и при исполь­
зовании узкоспектральной эндоскопии в полипах не­
больших размеров и полипов с плоским типом роста 
сходна (табл. 2).

Таблица 2. Сравнительные результаты 
эффективности диагностики полипов небольших 
размеров и полипов с плоским типом роста 
с помощью тотальной хромоколоноскопии 
и узкоспектральной колоноскопии

Методика 
контрасти­

рования 
слизистой 
оболочки

Полипов 
разме­
ром <6 

мм

Полипов 
разме­

ром 
>6, но 

<10 мм

Полипов 
с плоским 

типом 
роста

Рис. 4. Диагностика мельчайших структурных изменений 
слизистой оболочки ободочной кишки при использовании 
стандартного осмотра в белом свете (а) и узкоспектральном 
режиме (б), повышающем не только контрастность рельефа 
слизистой оболочки, но и осмотр сосудистого рисунка

Хромо-
Колоноско­

пия

NBI колоно­
скопия

25 (21,2%)

28 (23,9%)

19(46,3%)

22 (48,9%)

31 (23,5%)

34 (29,3%)

Рис. 5. Диагностика плоской аденомы ободочной кишки, 
стелящейся формы роста с помощью хромоскопии 
с индигокармином 0,2%: хромосокпия позволяет 
диагностировать патологическое образование, дать 
его детальную характеристику, определить истинные 
границы и размеры

Оценивая время исследования, мы установили, что 
среднее время проведения обследования при исполь­
зовании узкоспектральной эндоскопии составило 19,7 
мин, при хромоколоноскопии -  25,4 мин. При этом 
время выведения аппарата из купола слепой кишки 
при использовании узкоспектральной эндоскопии со­
ставило 12,4 мин, а при хромоколоноскопии -  17,8 
мин. (диаграмма). Причем время проведения аппара­
та до купола слепой кишки в обеих группах не отлича­
лось и составило в среднем 7,5 мин.

(N-1687) полипы выявлены у 570 пациентов, что со­
ставило 33,8%.

Обе методики оказались высокоэффективны в диагно­
стике как полипор небольших размеров (менее 6 мм), 
так и аденом ободочной кишки и прямой кишки. При 
этом мы установили, что хромоколоноскопия более

Box&Whisker Plot 
5NBI vs. 5Chromo

□  Mean
J  Mean±SD
I  Mean±1,96*SD

Диаграмма. Результаты сравнения общего времени 
проведения тотальной хромоколоноскопии (Chromo) 
и узкоспектральной колоноскопии (NBI).
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ЗАКЛЮ ЧЕНИЕ

Один из важных выводов проведенного исследования: 
применение методик контрастирования слизистой 
оболочки при колоноскопии -  узкоспектральной эн­
доскопии и хромоколоноскопии -  высокоэффектив­
ны в диагностике полипов небольших размеров и по­
липов с плоским типом роста. Применение любой из 
этих методик повышает диагностическую ценность 
колоноскопии почти в 2 раза по сравнению со стан­
дартным исследованием, проводимым при использо­
вании белого света и при отсутствии каких-либо ме­
тодик контрастирования слизистой оболочки кишки. 
Комбинированное применение хромоскопии и узко­
спектральной эндоскопии дает полное представление 
о характере патологических изменений слизистой 
оболочки толстой кишки и позволяет диагностиро­
вать полипы даже самых малых размером и ранние 
формы рака.

Эффективное применение всех современных ме­
тодик диагностики требует отличной подготовки 
толстой кишки к её детальному исследованию. TIT,я- 
дящее и практически физиологичное освобождение 
кишечника от содержимого с помощью препарата 
Фортране® не только позволяет выполнить тоталь­
ную колоноскопию, но и провести эффективную эн­
доскопическую диагностику патологических образо­
ваний слизистой оболочки небольших размеров.
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Эндоскопия новообразований желудка:
-  особенности увеличивающей и узкоспектральной диагностики патологии желудка;
-  эндоскопическое ультразвуковое исследование (эндосонография);
-  методики малоинвазивного удаления новообразований желудка

(резекция и диссекция в подслизистом слое).

Особенности современной колоноскопии:
-  методика выполнения диагностической колоноскопии;
-  увеличивающая колоноскопия, хромоскопия;
-  применение Кудо-классификации (pit pattern) в диагностике новообразований;
-  узкоспектральная эндоскопия эпителиальных неоплазий;
-  стентирование толстой кишки;
-  методики малоинвазивного удаления опухолей (полипэктомия, резекция

и диссекция в подслизистом слое).

Эндоскопия панкреато-билиарной системы:
-  ЭРХПГ, ЭПСТ, эндосонография при доброкачественных изменениях

и опухолевой патологии.

В программе конференции:
1. Лекции ведущих отечественных и зарубежных (Япония, Германия) специалистов.
2. «Видео- марафон» -  демонстрации клинических наблюдений.
3. Сателлитные симпозиумы с обсуждением вопросов:

-  методики выполнения колоноскопии, практического применения
-  увеличивающей колоноскопии;
-  эндоскопической резекции новообразований желудка
и диссекции в подслизистом слое;
-  техники выполнения эндобилиарных вмешательств;
-  санитарно-эпидемиологические аспекты (для медицинских сестер)
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