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(обзор литературы)
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Как известно, петлевая электроэксцизия является стандартной методикой удаления полипов толстой кишки. Однако, при удалении 
даже небольших образований существует риск развития осложнений: кровотечение, перфорация стенки кишки, посткоагуляционный 
синдром. В связи с этим, небезынтересным представляется уделить внимание применению и распространению методики «холодной» 
полипэктомии, подразумевающей удаление образований толстой кишки без электровоздействия. Данная методика заслуживает 
большого внимания в силу своей простоты, а так же меньшего количества осложнений и хороших результатов радикальности удале-
ния полипов менее 1,0 см в диаметре. Однако малоизученными остаются вопросы технического и методического усовершенствования, 
а именно определение оптимальной конструкции петли, необходимость предварительной подслизистой инъекции. Более того, не 
приводится отдаленных результатов лечения пациентов, не проводилось сравнительных рандомизированных исследований, основан-
ных на удалении образований более 1,0 см в диаметре. Таким образом, существует ряд нерешенных актуальных вопросов, требующих 
необходимости проведения дальнейших исследований.
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Hot polypectomy is a standard technique for removal of colon polyps. However, this technique is associated with a risk of complications: bleeding, 
perforation and postcoagulation syndrome. Therefore, it could be interesting to pay attention to using “cold” polypectomy for which means 
removal without electrothermal lesion. This technique deserves more attention due to simple use, less complications and good results for polyps 
<1 cm. There are some unclear issues, such as technical and methodological improvement of cold loop polypectomy, determination of the optimal 
construction of the snare and need for preliminary submucosal injection. No data on long-term results are obtained, because randomized studies 
are based on the removal of polyps >1 cm. Further studies are needed for evidence-based conclusions.
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Эндоскопическая диагностика и хирургия позволяют 
с высокой точностью диагностировать новообразо-
вания желудочно-кишечного тракта и успешно уда-
лять их. Развитие малоинвазивн ых эндоскопических 
методик меняет тактику лечения как доброкачествен-
ных, так и злокачественных новообразований. 
Большинство подлежащих эндоскопическому уда-
лению полипов представляют собой эпителиальные 
образования диаметром от 0,5 до 1,0 см, имею-
щих морфологическое строение тубулярных аденом 
с низкой степенью дисплазии (Lowgradedysplasia) 
[1]. Как правило, колоректальные полипы удаля-
ются методом одномоментной петлевой электроэк-
сцизии. При этом удаление даже небольших ново-
образований сопряжено с риском развития ряда 
осложнений, таких как, кровотечение (0,3-6,1%) 
и перфорация (0,3-0,5%) [2]. 
По литературным данным, несмотря на профессио-
нальные навыки оперирующего эндоскописта, в 1% 

случаев существует риск развития отсроченного 
кровотечения именно из-за термического повреж-
дения сосудов подслизистого слоя [3,4]. Поэтому, 
значительное внимание уделяется развитию мето-
дик, направленных на снижение рисков возможных 
осложнений, связанных с электротравмой. Одной из 
таких разработок является метод «холодной» петле-
вой полипэктомии. 
Суть метода заключается в удалении поверхност-
ных эпителиальных образований эндоскопической 
петлей без применения электрокоагуляции [5]. 
Методические особенности выполнения «холодной» 
полипэктомии заключаются в следующем:
–  идентифицированное эпителиальное образование 

выводится в удобное для оператора положение;
–  проведенная через инструментальный канал эндо-

скопа петля в раскрытом положении накидывается 
на полип с захватом 1-2 мм окружающей слизистой 
оболочки;
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–  производится небольшая инсуффляция воздуха 
или CО

2
;

–  петля приоткрывается для освобождения избытка 
захваченных тканей в области основания полипа 
с целью предотвращения повреждения глубоких 
слоев стенки кишки;

–  петля затягивается с пересечением слизистой обо-
лочки и отсечением полипа.

На месте вмешательства образуется скальпированная 
раневая поверхность, дно которой представлено под-
слизистым слоем.
Для удаления образований используются как спе-
циальные петли, предназначенные для «холодной» 
эксцизии – гексагональные монофиламентные петли 
с уменьшенным диаметром проволоки, так и обычные 
диатермические петли с большим диаметром плете-
ной проволоки (Рис. 1).
Таким образом, несмотря на то, что электроэксцизия 
является стандартной методикой удаления полипов 
толстой кишки, идет поиск альтернативных мето-
дик, таких как «холодная» полипэктомия, которая 
позволяет технически проще удалять эпителиальные 
образования, при этом не увеличивая, как частоту 
постполипэктомических осложнений, так и местного 
рецидивирования. В связи с этим, небезынтересным 
представляется исследовать применение и распро-
странение методики «холодной» эксцизии у пациен-
тов с полипами толстой кишки.
Всего по теме исследования в системе Medline 
(PubMed) было найдено 44 литературных источника. 
Следует отметить, что в отечественной литературе 
нами было обнаружено 2 исследования. В 1980-х 

годах зарубежными авторами опубликованы первые 
сообщения удаления полипов без использования 
электрокоагуляции [6]. В работе Tappero G. с соавт. 
(1992 г.), основанной на опыте удаления 288 полипов 
толстой кишки размерами ≤5 мм методом «холодной» 
эксцизии, отмечалось, что ни в одном случае не 
наблюдалось отсроченного кровотечения [7]. Авторы 
также убедились в том, что небольшое кровотечение, 
возникающее в момент удаления новообразования, 
не превышало такового при щипцовой биопсии сли-
зистой оболочки и спонтанно останавливалось спу-
стя несколько минут. 
В 2012 г. были опубликованы результаты мультицен-
трового исследования, включающего 823 пациента 
(1015 полипов), перенесших «холодную» полипэк-
томию образований менее 10 мм в диаметре, соглас-
но которым интраоперационные кровотечения были 
отмечены в 1,8% случаев, и все они были останов-
лены эндоскопически непосредственно во время 
вмешательства. Случаев отсроченных кровотечений, 
а также других осложнений зафиксировано не было. 
Полипы размерами менее 5 мм в диаметре удалялись 
биопсийными щипцами, а 5-9 мм – петлей [8].
В проспективном рандомизированном исследовании, 
посвященном сравнению «холодной» и стандарт-
ной полипэктомии при удалении 205 эпителиальных 
образований менее 8 мм в диаметре, не было отме-
чено ни кровотечений, ни перфораций. Однако, при 
оценке болевого синдрома, последний существенно 
чаще встречался после удаления полипов с при-
менением электрокоагуляции – 20% против 2,5% 
(p=0,02). Так же авторы отметили сокращение вре-
мени операции в группе «холодной» полипэктомии 
(с 25 до 18 минут) [9].
В ряде исследований оценивается радикальность 
удаления новообразований путем щипцовой биоп-
сии и путем «холодной» полипэктомии. Так, в 2015 
году Kim J.S. и соавт. провели исследование, целью 
которого было оценить полноту удаления 145 адено-
матозных полипов менее 7 мм в диаметре данными 
методиками [10]. Для оценки радикальности при-
меняемых методик выполнялась эндоскопическая 
резекция слизистой оболочки с зоной удаленного 
образования. По результатам исследования, авторы 
отметили, что полнота резекции была значительно 
выше в группе «холодной» петлевой эксцизии по 
сравнению с щипцовой биопсией – 96,6% и 82,6%, 
соответственно (p=0,01). Вместе с тем, не было выяв-
лено существенных различий при удалении полипов 
до 4 мм в диаметре – 100% и 96,9% (p=1,0), а при раз-
мерах 5-7 мм – результаты достоверно различались – 
93,8% и 70,3% (p=0,01), (Табл. 1).
Учитывая полученные показатели, авторы пришли 
к выводу, что «холодная» петлевая эксцизия обе-
спечивает более полное удаление полипов разме-

Рисунок 1. Петли в открытом состоянии (слева – стан-
дартная петля для электроэксцизии, справа – специаль-
ная гексагональная петля для «холодной» полипэктомии)
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рами 5-7 мм в диаметре по сравнению с щипцовой 
биопсией, а полипы размерами до 4 мм в диаметре 
могут быть полностью удалены с помощью щипцовой 
биопсии [10]. Jung Y.S. et al. в своем исследовании 
получили схожие данные радикальности удаления 
(90%) биопсийными щипцами полипов диаметром до 
4 мм [11]. Агейкина Н.В. и соавт. в своей работе отме-
тили, что для радикального удаления образований 
размерами 5 мм методикой щипцовой биопсии, тре-
бовалось 2-3 закрытий браншей биопсийных щипцов, 
несмотря на расстояние в 7 мм между раскрытыми 
браншами [12]. 
В 2016 году Raad D. et al. провели систематический 
обзор и метаанализ 5 рандомизированных иссле-
дований, включающих 668 пациентов (721 полип), 
целью которого было сравнить радикальность удале-
ния полипов размерами менее 7 мм, используя стан-
дартную биопсию, расширенную биопсию и «холод-
ную» полипэктомию, а также сравнить время, необ-
ходимое для каждой из методик [13]. Основываясь 
на данных гистологического заключения, неполное 
удаление образований было ниже при использова-
нии метода расширенной биопсии или «холодной» 
петлевой эксцизии, чем при обычной биопсии (отно-
шение шансов – 0,40; ДИ 95%, 0,26-0,62; p<0,0001). 
Общее время, в среднем, было короче на 2,66 минут 
при петлевой эксцизии/расширенной биопсии по 
сравнению с «холодной» биопсией (95% ДИ, 5,14-0,1; 
p=0,04) [13].
В 2018 году японскими специалистами были опубли-
кованы данные метаанализа, включающего 8 рандо-
мизированных исследований (1665 пациентов, 3195 
полипов), посвященного сравнению показателей 
эффективности и безопасности удаления образова-
ний размерами до 1 см путем «холодной» и традици-
онной полипэктомии. Результаты метаанализа пока-
зали меньшую частоту развития отсроченных крово-
течений при «холодной» полипэктомии в сравнении 
с традиционной – 0% и 0,4%, соответственно (p=0,06), 
а также значительное снижение времени выполнения 

операции (средняя разница составила 7,13 минут, 95% 
ДИ, 5,32-8,94, p<0.001). Авторы не выявили значимых 
различий в радикальности удаления образований 
путем стандартной и «холодной» полипэктомии – 
95% и 94% (p=0,3), так и в частоте извлечения уда-
ленных полипов – 97% и 97% (p=0,6) [14].
Некоторым отрицательным свойством «холодной» 
эксцизии являетcя трудность извлечения удаленного 
образования для последующего морфологическо-
го исследования [15-18]. Согласно рекомендациям 
Американского общества по скринингу колоректаль-
ного рака, показателем качественной полипэктомии 
является 95% извлеченных удаленных новообразо-
ваний [19]. 
Deenadayalu V.P. et al. в своей работе сравнили 
эффективность двух способов извлечения удаленных 
полипов. Первый способ заключался в проведе-
нии «холодной» эксцизии образования с после-
дующей его вакуумэкстракцией в предварительно 
установленную ловушку. Вторая методика заключа-
лась в захватывании полипа петлей, введении его 
в инструментальный канал эндоскопа с последующим 
его пересечением. Показатели извлечения образова-
ний составили 100% (197 из 197 полипов) и 98% (199 
из 203 полипов), соответственно (p=0,04) [18]. Еще 
одно исследование продемонстрировало похожие 
показатели извлечения полипов: 96% как удаленных 
«холодной» (101), так и стандартной (104) полип-
эктомией [9]. В своей работе Chang K.L. et al. [20] 
отметили более низкие показатели (93,2%) частоты 
извлечения новообразований, средний размер кото-
рых составлял 3,8 мм, по сравнению с предыдущими 
исследованиями (96,0%), когда полипы имели раз-
меры >8 мм [9,21]. Однако, данные показатели были 
выше таковых (81%), полученных во время крупного 
исследования, основанного на удалении 785 полипов 
размерами 2-6 мм в диаметре посредством «холод-
ной» эксцизии. Неудача извлечения полипов была 
связана с меньшим диаметром (<5 мм) удаляемых 
образований [22]. 

Таблица 1. Показатели радикальности удаления аденоматозных полипов

Параметр, n (%)
«Холодная» полипэктомия,

n=59 (84,3%)
Щипцовая биопсия,

n=69 (92%)
p

R0 резекция 57/59 (96,6%) 57/69 (82,6%) 0,01
Размеры полипов, мм

≤ 4 27/27 (100%) 31/32 (96,9%) 1,0
5-7 30/32 (93,8%) 26/37 (70,3%) 0,01

Таблица 2. Частота кровотечения после «холодной» и стандартной полипэктомии у пациентов, получающих анти-
коагулянтную терапию

Параметр, n (%)
«Холодная» полипэктомия,

n=35 (100%)
Стандартная полипэктомия,

n=35 (100%)
p

Непосредственное кровотечение 2/35 (5,7%) 8/35 (23%) 0,04
Отсроченное кровотечение – 5/35 (14%) 0,02
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Остаётся спорным вопрос, является ли прием паци-
ентами антиагрегантов и антикоагулянтов проти-
вопоказанием к эндоскопической полипэктомии. 
Преимуществом «холодной» петлевой эксцизии явля-
ется полное удаление образования за счет захвата 
окружающей слизистой оболочки, а также меньшего 
повреждения сосудов подслизистого слоя в отли-
чие от щипцовой биопсии, что позволяет добиться 
лучшей радикальности, при этом снизив риск воз-
никновения кровотечений. Авторы отмечают, что 
это делает «холодную» полипэктомию методикой 
выбора у пациентов, принимающих антиагреганты и 
антикоагулянты [3]. В исследовании, включающем 70 
пациентов (159 полипов) и основанном на сравнении 
рисков возникновения кровотечения после выпол-
нения «холодной» и традиционной полипэктомии у 
пациентов, получающих антикоагулянты непрямого 
действия (варфарин), авторы выявили достовер-
но меньшую частоту как непосредственного – 5,7% 
против 23% (p=0,04), так и отсроченного кровотече-
ния – 0% против 14% (p=0,02) в группе «холодной» 
полипэктомии (Табл. 2). 
Это позволило им сделать вывод, что удаление поли-
пов до 1,0 см в диаметре с использованием «холод-
ной» петли является предпочтительным у пациентов, 
получающих антикоагулянты непрямого действия [3].
Сравнивая технические аспекты методики «холод-
ной» полипэктомии, неоднозначным оказалось мне-
ние специалистов по поводу использования специ-
альной монофиламентной петли с меньшим диаме-
тром проволоки (0,3 мм) и обычной плетеной петли 
(диаметр проволоки 0,47 мм), использующейся для 
электрокоагуляции. Ряд авторов отмечает преимуще-
ства использования специальной петли в отношении 
безопасности удаления образований [23] и ради-
кальности резекции [24].
С началом внедрения в практику методики «холод-
ной» полипэктомии появился ряд исследований, 
направленных на оценку возможности его исполь-
зования для фрагментарного удаления образований 
диаметром более 1,0 см. В одной из публикаций 
проведена оценка безопасности фрагментарного уда-
ления «холодной» петлей, без предварительной под-
слизистой инъекции, 171 образования, 43 из которых 
имели диаметр от 10 до 20 мм: только в одном слу-
чае отмечалось осложнение (быстро купированный 
болевой синдром) [25]. В ретроспективном иссле-
довании, включающем 15 пациентов (12 полипов 
размерами 12-45 мм в диаметре) и оценивающем 
безопасность фрагментарной «холодной» полипэкто-
мии после предварительной подслизистой инъекции, 
осложнения были зарегистрированы в 4 случаях. 
Незначительная примесь крови в кале отмечалась у 
троих пациентов и не требовала повторного вмеша-
тельства, еще у одного пациента был зарегистрирован 

болевой синдром, потребовавший госпитализации и 
проведения компьютерной томографии, по результа-
там которой перфорации и воспалительных измене-
ний не определялось, и пациент был выписан [26]. 
Piraka C. еt al. в своем исследовании оценили ради-
кальность и безопасность «холодной» фрагментар-
ной полипэктомии после предварительной подслизи-
стой инъекции при удалении 94 полипов размерами 
≥10 мм [27]. В одном случае было зафиксировано 
интраоперационное кровотечение, потребовавшее 
наложения клипсы. Других осложнений отмечено не 
было. В 72 случаях была оценена радикальность уда-
ления образований при последующем наблюдении 
пациентов: в 9,7% случаев была выявлена остаточная 
ткань, морфологически представленная аденомой 
[27]. В свою очередь, Агапов М.Ю. и соавт. показали, 
что независимым фактором риска R1 резекции явля-
ются образования, морфологически представленные 
зубчатыми аденомами [5].
В еще одной работе, оценивающей эффективность и 
безопасность удаления «холодной» петлей 30 поли-
пов на широких основаниях диаметром более 1,0 см, 
не было зафиксировано ни одного осложнения [28]. 
Полипы удалялись фрагментарно после предваритель-
ной подслизистой инъекции физиологического рас-
твора с индигокармином. Частота полного, гистологи-
чески подтвержденного удаления образований, соста-
вила 80%. Резидуальные образования (20%) были 
удалены щипцовой биопсией спустя 6 месяцев [28].
Tutticci N.J. et al. провели исследование, включаю-
щее 99 пациентов (163 зубчатых образования, сред-
ний размер – 17,5 мм), целью которого было оценить 
эффективность и безопасность удаления зубчатых 
образований методом «холодной» мукозэктомии. 
Большинство новообразований (97,5%) находились в 
проксимальных отделах толстой кишки. В одном слу-
чае было зарегистрировано кровотечение во время 
удаления, успешно остановленное методикой клипи-
рования. Болевой синдром, потребовавший повтор-
ной госпитализации и обследования наблюдался 
в 1 случае. Отсроченных кровотечений ни в одном 
случае не отмечалось. В 82% случаев была проведена 
контрольная колоноскопия спустя 5 месяцев после 
удаления образований. Остаточная ткань, морфоло-
гически представленная зубчатой аденомой, была 
зафиксирована в 1 (0,6%) случае и удалена «холод-
ной» петлёй [29]. 
Неоднозначно мнение специалистов о влиянии 
предварительной подслизистой инъекции на без-
опасность и эффективность удаления эпителиальных 
образований толстой кишки [30]. Ряд авторов отме-
чает, что использование данной методики уменьша-
ет термическое повреждение мышечной оболочки, 
что обеспечивает безопасность удаления крупных 
новообразований [31,32,33]. Однако, результаты про-
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веденного Kim H.S. и соавт. рандомизированно-
го исследования не показали значимых различий 
в радикальности удаления образований методом 
электроэксцизии с предварительной подслизистой 
инъекцией и без таковой (168/181, 92,8% и 152/172, 
88,4%, соответственно; P=0,2) [34].
Проведённый анализ литературы показал существу-
ющий широкий интерес к «холодной» полипэкто-
мии. Этот метод широко обсуждается и заслуживает 
большого внимания благодаря простоте, несущей 
за собой меньшее количество осложнений, а также 
хорошие результаты радикальности.
Современное состояние означенной проблемы тре-
бует продолжения исследований, направленных на 
изучение пределов возможностей методики «холод-
ной» петлевой эксцизии для ее эффективного и без-
опасного применения у пациентов с эпителиальными 
образованиями толстой кишки разного макроскопи-
ческого типа, а также при использовании эксцизион-
ных петель различной конструкции. Малоизученными 

остаются вопросы технического и методического 
усовершенствования этого малоинвазивного вме-
шательства, определение оптимальной конструкции 
петли, оценка необходимости предварительной под-
слизистой инъекции с целью лифтинга образования, 
облегчающего удаление последнего, и повышения 
безопасности удаления эпителиальных образований, 
расположенных в ободочной кишке [28]. По данным 
литературы, остаётся невысокой частота извлечения 
удаленных путём «холодной» полипэктомии эпите-
лиальных образований и их фрагментов, что также 
требует поиска способов оптимизации.
В большинстве зарубежных исследований представ-
лены только непосредственные результаты лече-
ния, и не анализируются отдаленные результаты. 
Необходимо проведение сравнительного анализа 
для обоснования возможности и целесообразности 
широкого внедрения технологии «холодной» петле-
вой эксцизии эпителиальных образований толстой 
кишки в отечественную клиническую практику.
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