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Демонстрация возможности успешного удаления крупной латерально распространяющейся аденомы сле-
пой кишки тоннельным способом подслизистой диссекции (ТЭПД).
У пациента 54 лет при колноскопии в отделении эндоскопической диагностики и хирургии в куполе слепой 
кишки по задней стенке определяется LST-G аденома (5 см в диаметре, по Kudo – IIIL, по Sano – II). ТЭПД. 
Послеоперационный период протекал без особенностей, пациент выписан на 5 сутки после операции. 
Морфологическое заключение: тубуло-ворсинчатая аденома с умеренной дисплазией эпителия, R0.
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Endoscopic removal of giant adenomas of the cecum is associated with high risk of perforation and conversion to 
laparoscopic procedure. 
Endoscopic submucosal dissection for cecal adenomas had technical limitations due to the adjacent ileocecal valve 
and appendix opening, perpendicular operating angle.
Case presentation of the possibility of successful removal of a large laterally spreading cecal adenoma by the method 
of endoscopic submucosal tunnel dissection (ESTD) never been described before for this tumor site and size.
Patient 54 years old, an LST-G adenoma (5 cm in diameter, according to Kudo – IIIL, according to Sano – II) was 
detected in the dome of the cecum during colonoscopy. ESTD. 
The postoperative period without any unfavorable events; the patient was discharged on the 5th day after surgery. 
The morphological conclusion: tubulo-villous adenoma with moderate epithelial dysplasia, R0. ESTD is suitable for 
cecal giant adenomas.
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ВВЕДЕНИЕ

Среди многих эндоскопических методов удаления 
аденом толстой кишки, таких как петлевая электро-
эксцизия, «холодная» полипэктомия, мукозэктомия – 
эндоскопическая подслизистая диссекция является 
методом выбора при новообразованиях более 20 мм, 
сочетая в себе преимущества высокотехнологичного 
метода, который позволяет получить качественный 
операционный препарат с минимальным риском раз-
вития осложнений.
Однако, в случаях удаления крупных аденом (более 
40 мм в диаметре), особенно в правых отделах, где 
имеется тонкая стенка кишки, размер образования 
является фактором риска не только перфорации 
и конверсии, но и фрагментации опухоли.
Альтернативой классической ЭПД (КЭПД) при круп-
ных опухолях может стать тоннельный способ ЭПД, 
техника выполнения которого нивелирует зависи-
мость результатов от размера и локализации опухоли.
В настоящее время ТЭПД выполняется, преимуще-
ственно, в Японии и Южной Корее. Согласно резуль-
татам немногочисленных публикаций, использование 
ТЭПД сокращает среднее время операции с 118,8±71 
до 79,6±26,5 минут и способствует снижению частоты 
интраоперационных перфораций в сравнении с КЭПД 
с 10-12% до полного их отсутствия [8].
Тем не менее, представленные редкие публикации 
не могут отражать статистически значимые пре-
имущества тоннельного способа ЭПД. В связи с чем, 
представление данного клинического наблюдения 
является небезынтересным и актуальным, так как 
в литературе отсутствует описание использования 
ТЭПД при крупных аденомах слепой кишки.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациент, 54 лет, обратился в ФГБУ «НМИЦ коло-
проктологии имени А.Н. Рыжих» Минздрава России 
с диагнозом «латерально распространяющаяся аде-
нома слепой кишки». В условиях нашего центра была 
выполнена колоноскопия, по данным которой в сле-
пой кишке на расстоянии 2 см от устья червеобраз-
ного отростка определяется латерально распро-
страняющаяся аденома гранулярного типа (LST-G) 
размером до 5 см в диаметре, розового цвета, мягко-
эластичной консистенции, ямочный рисунок соответ-
ствует IIIL-IV типу по Kudo S., сосудистый рисунок 
по Sano Y. соответствует II типу. Щипцовая биопсия 
не выполнялась во избежание развития отека и фиб-

роза подслизистого слоя, что может послужить при-
чиной неудовлетворительного лифтинга опухоли.
По данным ультразвукового исследования и компью-
терной томографии органов брюшной полости, при-
знаков малигнизации новообразования и поражения 
параколических лимфатических узлов не выявлено. 
Учитывая доброкачественный характер образования, 
пациенту решено выполнить эндоскопическую под-
слизистую диссекцию тоннельным способом.
Подготовка пациента к операции проводилась с со-
блюдением 3-х дневной диеты, с ограничением про-
дуктов растительного происхождения, а также двух-
этапным приемом препарата полиэтиленгликоля. 
Качество подготовки толстой кишки оценивали по 
Бостонской шкале подготовки к эндоскопическим 
процедурам.

Операция
Вмешательство проводилось под анестезиологиче-
ским контролем с применением препаратов для не-
ингаляционной общей анестезии и анксиолитиков по 
мере необходимости.
Для выполнения ТЭПД применялся «детский» коло-
носкоп с меньшим диаметром «детский», чем стан-
дартный, так как его диаметр (11,6 мм) более всего 
подходит для данного метода в сравнении с диамет-
ром стандартного колоноскопа (13,2 мм). 
Первым этапом была образована «подслизистая по-
душка» путем инъекции раствора гиалуроновой кис-
лоты, окрашенной индигокармином, с целью лучшей 
визуализации подслизистого слоя и снижения риска 
перфорации (Рис. 1). Лифтинг составил 5 мм, что 
является достаточным для выполнения ТЭПД. Да-
лее был выполнен окаймляющий разрез слизистой 
у дистальной границы опухоли (согласно условным 
морфологическим обозначениям, расстояние более 
1 мм от границы опухоли до периферического края 
резекции является удовлетворительным для ради-
кального удаления опухоли) (Рис. 2). Основным эта-
пом операции послужило применение технического 
приема – создания «тоннеля» в подслизистом слое. 
После проведения разреза дистальным концом эн-
доскопа при помощи специального конусовидного 
колпачка, была проведена тракция дистальной гра-
ницы резекции опухоли с последующим рассечени-
ем подслизистого слоя в пределах окаймляющего 
разреза. Следующим этапом производилось форми-
рование тоннеля путем рассечения подслизистого 
слоя под опухолью на всем ее протяжении (Рис. 3). 
Выявленные крупные сосуды были превентивно ко-
агулированы гемостатическими щипцами, как раз 
за счет сформированного тоннеля, который позво-
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лял хорошо визуализировать подслизистый слой. 
Одновременно с этим проводилось расширение тон-
неля в подслизистом слое путем его рассечения от 
центра к периферическим границам резекции. По-
сле этого был выполнен циркулярный разрез слизи-
стой оболочки вокруг опухоли, которая затем удале-
на единым блоком (Рис. 4). Заключительным этапом 
операции проводилась обработка сосудов в зоне 
сформированного дефекта для профилактики по-
слеоперационных кровотечений (Рис. 5). 
После извлечения операционный препарат был фик-
сирован на специальной планшетке и отправлен на 
морфологическое исследование. При макроско-
пическом исследовании размер опухоли составил 
45×37 мм, без фрагментации (Рис. 6).
Время вмешательства составило 115 минут. После-
операционный период протекал без особенностей. 
Пациент выписан на 5 сутки.
Морфологическое заключение: Тубуло-ворсинчатая 
аденома с умеренной дисплазией эпителия, участка-
ми воспалительной инфильтрации основы. Опухоль 
резецирована на уровне подслизистого слоя, края 
резекции интактны (минимальное расстояние от аде-
номатозных структур до периферического края ре-
зекции – 1,5 мм).

ОБСУЖДЕНИЕ

Локализация аденом в слепой кишке по сей день 
остается достаточно сложной задачей для эндоско-
пистов при выполнении подслизистой диссекции. 
Эти сложности связаны с определенными причинами: 
1)  правые отделы располагаются на удалении от ма-

нипулятора эндоскопа, в связи с чем его эксплуа-
тационные возможности ограничены; 

2)  высокий риск перфорации связан с тонкой кишеч-
ной стенкой; 

3)  зачастую не всегда удается установить оптималь-
ное положение пациента на операционном столе 
ввиду мобильности слепой кишки; 

4)  слепая кишка расположена перпендикулярно эн-
доскопу, в связи с этим угол оперативного дей-
ствия трудно реализуем [6]. 

Также расположение опухоли в непосредствен-
ной близости от илеоцекального клапана или устья 
червеобразного отростка создает сложности для её 
удаления en bloc и может стать причиной конверсии 
в трансабдоминальное вмешательство [7]. На дан-
ный момент ни в зарубежной, ни в отечественной 
литературе мы не нашли подобных клинических на-
блюдений. В основном публикации по данной теме 
ограничиваются описанием случаев с локализаци-
ей опухолей в прямой кишке. Это связано с анато-
мическими особенностями, так как стенка прямой 

кишки имеет большую толщину, при этом наличие 
параректальной клетчатки в неперитонизированной 
части прямой кишки нивелирует риск перфорации в 
свободную брюшную полость [9]. Поэтому традици-
онно внедрение новых методов эндоскопического 
удаления новообразований желудочно-кишечного 
тракта стартует с верхних отделов (пищевод, желу-
док) и прямой кишки. Так Yang и соавт. представили 
результаты успешного применения ТЭПД у 19 па-
циентов с аденомами прямой кишки. Авторы пока-
зали, что ТЭПД способствует лучшей визуализации 
подслизистого слоя, что позволяет дифференциро-
вать и превентивно обрабатывать крупные сосуды 
в подслизистом слое при помощи гемостатических 
щипцов – это снижает риск развития интраопера-
ционных кровотечений. Следует отметить, что они 
ни в одном случае не получили интраоперационно-
го кровотечения, в то время как при КЭПД частота 
данного осложнения составляет 2-3% [2]. Исполь-
зование эндоскопического приема создания тон-
неля способствовало лучшему контролю глубины 
резекции в подслизистом слое и, как следствие, по-
зволило нивелировать риск возникновения интрао-
перационных перфораций к нулю. При этом у всех 
19 пациентов, по данным патоморфологического 
исследования, были выполнены вмешательства в R0 
объеме, тогда как классический метод ЭПД позволя-
ет получить R0 края резекции лишь в 77% случаев 
[2, 6]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Тоннельный метод эндоскопической диссекции 
в подслизистом слое может являться привлекатель-
ной альтернативой стандартным методикам эндоско-

Рисунок 1. Инъекция в подслизистый слой раствора гело-
фузина с индигокармином
Figure 1. Injection of gelofuzin solution with indigocarmine 
into the submucosal layer
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пического лечения пациентов с крупными аденомами 
толстой кишки. Преимущества данного метода сни-
жают зависимость вмешательства от факторов риска 
развития конверсии, осложнений и повреждения 
операционного препарата.
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Рисунок 2. Первичный разрез у проксимального края опу-
холи и формирование тоннеля в подслизистом слое под 
опухолью
Figure 2. Primary incision at the proximal edge of the tumor 
and the formation of a tunnel in the submucosal layer under 
the tumor

Рисунок 3. Завершение формирования тоннеля с посте-
пенным его расширением к периферическим границам ре-
зекции
Figure 3. Completion of the tunnel formation with its gradual 
expansion to the peripheral borders of the resection

Рисунок 4. Завершение циркулярного разреза вокруг опу-
холи и полное ее иссечение
Figure 4. Completion of the circular incision around the tumor 
and its complete excision

Рисунок 5. Электрокоагуляционный гемостаз послеопера-
ционного дефекта
Figure 5. Electrocoagulation hemostasis of postoperative de-
fect

Рисунок 6. Удаленный гистологический препарат
Figure 6. Extracted histological specimen
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