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Первый опыт диссекции в подслизистом слое эпителиальных 
образований толстой кишки с помощью гибридного ножа

М.А. Назмеев
Медицинский центр ООО «Медсервис», г. Салават, Башкортостан, Россия

По данным ВОЗ, в мире ежегодно регистрируют более 500 тысяч случаев колоректального рака. Наибольшая 
заболеваемость отмечена на американском континенте, странах Европы, России, Китая. Согласно статистиче­
ским данным Российского центра информационных технологий и эпидемиологических исследований в области 
онкологии, ФГБУ «МНИОИ им. П.А. Герцена» Минздравсоцразвития, заболеваемость раком ободочной кишки 
у лиц обоего пола в России в 2010 г. составила 23 на 100 000 населения, заболеваемость раком прямой кишки 
и ректосигмоидного отдела -  18,2 на 100 000 населения со среднегодовым темпом прироста 2,66% и 1,87% 
соответственно. Поданным за 2010 год, смертность от новообразований ободочной кишки в России составила 
15,2 на 100 000 населения, прямой кишки и ректосигмоидного отдела -  11,7 на 100 000 населения [1]. Следует 
отметить, что в течение 2 лет с момента обнаружения заболевания без лечения или после паллиативных опера­
ций погибают 85 -  90% больных раком ободочной кишки. Рак толстой кишки занимает второе место в структуре 
женской онкологической заболеваемости, уступая раку молочной железы, и третье место в структуре мужской 
заболеваемости после рака простаты и легкого [6]. По прогнозам ВОЗ, в следующие два десятилетия абсолют­
ное число случаев колоректального рака вырастет в 2 раза.

Качество эндоскопических исследований зависит 
от современного оборудования, подготовки пациен­
та -  премедикации и седации, подготовки слизистой 
оболочки к исследованию, техники выполнения, вре­
мени исследования. Применение новых оптических 
технологий: HDTV изображение, электронный zoom 
с увеличением изображения в 100 и более раз по­
зволяет выявлять мельчайшие изменения слизистой 
оболочки.

После приобретения в 2009-2010 гг. клиникой видео­
эндоскопов (EXERA II, Olympus, Япония) выявляе- 
мость злокачественных новообразований в толстой 
кишке выросла на 30%.

В нашем учреждении второе место в структуре зло­
качественных новообразований занимает рак толстой 
кишки (ободочная и прямая кишка). Рост впервые вы­
явленной онкопатологии в ООО «Медсервис» РБ за 
3 года составил 35% (2008 г. -  120 человек, 2011г. 
-  164 человека), что связано с возросшими возмож­
ностями диагностических методов исследования. 
Среди пациентов с впервые выявленными новообра­
зованиями 81% (134 наблюдение) составили люди 
пенсионного возраста. Рост впервые выявленных слу­
чаев заболевания раком толстой кишки за 3 года со­
ставил более 200%, за 201 Иод -  более 30%. В 2011 
году нами было выполнено 883 колоноскопий. У 25% 
пациентов (228 случаев) при колоноскопии морфоло­
гически верифицированы доброкачественные эпите­
лиальные новообразования толстой кишки, а у 5% 
осмотренных (43 случая) впервые выявлено злокаче­
ственное новообразование.
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Макроскопическую оценку образований проводи­
ли по Парижской эндоскопической классификации 
эпителиальных неоплазий (2002). Плоские при­
поднятые образования размером более 10 мм рас­
сматривались как латерально распространяющиеся 
опухоли (Lateraly Spreading Tumor -  LST). Комбини­
рованное применение хромоскопии, увеличительной 
и узкоспектральной (NBI) эндоскопии позволило уви­
деть структурные изменения ямочного рисунка (pit 
pattern) слизистой оболочки пищеварительного трак­
та с выделением 5 типов (S.Kudo, 1996), что давало 
возможность выбрать тактику лечения.

Впервые диссекцию в подслизистом слое с помощью 
гибридного ножа мы выполнили в феврале 2011 г. 
после отработки методики на трупном материале. В 
связи с отсутствием опыта и из-за недостатка инстру­
ментария диссекцию латерально стелящегося обра­
зования в сигмовидной кишке завершили петлевой 
фрагментарной резекцией. В дальнейшем при выпол­
нении эндоскопической диссекции в подслизистом 
слое (ESD) стандартными инструментами -  ножами 
«НООК» и «ГГ» -  придерживались основных этапов 
(рис.):
• определение границ опухоли — визуальная оценка + 

NBI + хромоскопия;

• маркировка краев резекции на расстоянии не менее 
3 мм;

• подслизистая инъекция — отслоение патологиче­
ского очага слизистой оболочки и подслизистого 
слоя от мышечного слоя стенки (создание «гидрав­
лической подушки»);
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Рис. Эндоскопической диссекции в подслизистом слое

• непосредственно резекция слизистой оболочки, не­
сущей опухоль;

• визуальная оценка раневой поверхности и краев 
образовавшегося дефекта слизистой оболочки на 
предмет возможного кровотечения и радикальности 
резекции;

• извлечение удаленного фрагмента для макро — и 
микроморфологического исследования;

• визуальная оценка и подготовка резецированного 
участка слизистой оболочки для гистологического 
исследования (резецированный участок расправ­
ляется и закрепляется булавками на плотном мате­
риале слизистой оболочкой наверх и помещается в 
нейтральный формалин).

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациент И., 1936 г.р. поступил в хирургическое от­
деление. При обследовании выявлены множествен­
ные эпителиальные новообразования толстой кишки, 
одно из которых в проксимальной части восходящего 
отдела ободочной кишки стелющего характера -  до 
15-17мм в диаметре плоско-возвышенного -  Па типа. 
При осмотре в узком спектре света (NBI) и хромоско­
пии ямочный эпителий мозговидной структуры (pit 
pattern IV тип). Гистологическое исследование био- 
птата: тубулярная аденома, неоплазия высокой сте­
пени.

Лечебная тактика: 3.01.12. Видеоколоноскопия.
Эндоскопическое удаление: эндоскопическая диссек-
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ция в подслизистом слое эпителиального новообразо­
вания восходящего отдела ободочной кишки.

Хромоскопия метиленовым синим 0,5% (из-за от­
сутствия раствора индигокарминового) проведена 
для определения границ образования. Соблюдены 
все этапы диссекции. Отмечено незначительное кро­
вотечение при подаче раствора глицерола в подсли­
зистый слой, которое остановилось самостоятельно. 
Эпителиальное образование удалено одним блоком, 
извлечено для гистологического исследования. Зона 
резекции в виде посткоагуляционного дефекта слизи­
стой до 30 мм, округлой формы.

Осложнений во время оперативного вмешательства и 
в послеоперационном периоде не было.

Гистологическое исследование удаленной опухоли: 
тубулярная аденома, неоплазия низкой степени, уда­
лена в пределах здоровых тканей.

Рекомендовано плановое удаление оставшихся ново­
образований (вторым этапом).

Использовали аппарат ERBE VIO 200D в смешанном 
режиме Endo Cut I, эффект 2 с шириной и интервалом 
3. Модуль для подачи жидкости ERBEJET 2 с эффек­
том 25 bar. Вмешательство выполнено с помощью: ги­
бридного ножа ERBE Т- type.

Был отмечен ряд особенностей при работе гибридным 
ножом. Сложно адекватно дозировать давление пода­
чи раствора в ERBE JET, т.к. при неловком движении 
инструмента происходит рассечение слизистой обо­
лочки струей жидкости высокого давления. Образова­
лась подслизистая гематома до 6 мм в диаметре. При 
использовании более вязких растворов (глицерола) 
быстро забивался насос (за 2,5 ч использовали два на­
соса). В то же время применение комбинированного 
инструмента существенно снижает время оператив­
ного вмешательства.

На основании анализа отдаленных результатов рабо­
ты зарубежных коллег доказана высокая эффектив­
ность эндоскопических методов диагностики и лече­
ния раннего рака желудочно-кишечного тракта при 
использовании современной технологичной аппара­
туры и инструментария.
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тракта (эндоскопия высокого разрешения, узкоспектральная, аутофлюоресценция, эндомикроско­
пия, эндосонография, капсульная эндоскопия и энтероскопия). К.м.н. Солодинина Е.Н.
Лекция. Эндоскопическая резекция слизистой и диссекция в подслизистом слое:
Когда? Зачем? Как? Д.м.н. Шишин К.В.
Обед

Интегрированная операционная OR1™
Знакомство с новым оборудованием для гастроэнтерологии. Спицына И.
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эзофикс и другие пликаторы пищеводно-желудочного перехода, внутреннее дренирование 
кист ПЖ и желчных протоков). Д.м.н. Шишин К.В.
Видеодемонстрации. К.м.н.Солодинина Е.Н.
Hands-on тренинг. Проф. Старков Ю.Г., К.м.н.Солодинина Е.Н., Д.м.н.Шишин К.В.
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