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ВВЕДЕНИЕ: эндоскопическая электроэксцизия является стандартной методикой удаления полипов тол-
стой кишки. Однако она сопряжена с риском развития послеоперационных осложнений. С целью снижения 
частоты осложнений альтернативной методикой представляется «холодная» эксцизия.
ЦЕЛЬ: улучшение результатов эндоскопического лечения больных с эпителиальными образованиями тол-
стой кишки.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: с сентября 2019 г. по сентябрь 2020 г. в проспективное рандомизированное срав-
нительное исследование включено 160 пациентов ≥ 18 лет (80 человек в каждой из групп), которым было 
выполнено эндоскопическое удаление полипов толстой кишки размерами ≤ 10 мм «холодной» эксцизией 
(132 образования) и методикой электроэксцизии (129 образований). Все извлеченные операционные пре-
параты подвергались патоморфологическому исследованию с оценкой радикальности удаления (R0/R1). 
Проведен факторный анализ частоты послеоперационных осложнений после эндоскопической электроэкс-
цизии и частоты получения Rx резекции после удаления полипов обеими методиками.
РЕЗУЛЬТАТЫ: сравниваемые группы были сопоставимы по количеству пациентов, полу, возрасту, наличию 
у них сопутствующих заболеваний. Время удаления полипов методикой электроэксцизии было статис-
тически значимо выше времени при «холодной» эксцизии (p = 0,0001). Значимых различий в частоте воз-
никновения интраоперационных осложнений при обеих методиках получено не было (p = 0,06). В группе 
«холодной» эксцизии послеоперационных осложнений зарегистрировано не было. В группе электроэксцизии 
послеоперационные осложнения развились после удаления 12/129 полипов (p = 0,001). При унивариантом 
анализе выявлено, что фактором риска развития послеоперационных осложнений после эндоскопической 
электроэксцизии является невыполнение лифтинга образования (ОШ: 15,3, 95% ДИ: 1,9–125,6, р = 0,01). 
Патоморфологическое исследование операционных препаратов показало, что в обеих группах большинство 
вмешательств были признаны R0 резекциями (54% — в основной группе, 56,4% — в контрольной, p = 0,8). 
Фактором риска получения R1 и Rx резекции выявлен размер эпителиального образования ≤ 4 мм (ОШ: 2,4, 
95% ДИ: 1,3–4,7, р = 0,007).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: «холодная» эксцизия является эффективной и безопасной процедурой и может быть мето-
дом выбора при полипах не более 10 мм.
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BACKGROUND: endoscopic electroexcision is the standard technique for the removal of colorectal polyps. However, 
it is associated with the postoperative morbidity. In order to reduce the incidence of complications, “cold” excision 
seems to be an alternative option.
AIM: to improve the results of endoscopic treatment for patients with colorectal polyps.
PATIENTS AND METHODS: from September 2019 to September 2020, 160 patients ≥ 18 years old (80 in each 
group), who underwent endoscopic removal of colorectal polyps ≤ 10 mm in size by cold excision (132 lesions) 
and traditional polypectomy (129 lesions), were included in a prospective randomized trial. All removed speci-
mens were studied histologically with an assessment of the resection margins (R0/R1). The analysis of the post-
operative complications after endoscopic polypectomy and the incidence of Rx resection after removal of polyps 
by both techniques was done.
RESULTS: the compared groups were homogenous in the number of patients, gender, age, and comobridities. There 
were no significant differences in the number of removed polyps, their site and the type according to endoscopic 
classifications. The operation time was significantly higher in the conventional polypectomy group compared with 
the “cold” one (p = 0.0001). There were no significant differences in the intraoperative complications rate between 
the two groups (p = 0.06). There were no postoperative complications in the “cold” group. In the control group 
postoperative complications occurred after 12 out of 129 polyps removal (p = 0.001). The univariate analysis 
showed that a risk factor for the development of postoperative complications after conventional polypectomy is 
the lack of submucosal lifting (OR: 15.3, 95% CI: 1.9-125.6, p = 0.01). Histopathology of the removed specimens 
showed that in both groups most of the procedures were considered as R0 resections (54% in the main group, 56.4% 
in the control group, p = 0.8). The polyp size ≤ 4 mm identified as a risk factor for R1, Rx resection (OR: 2.4, 95% 
CI: 1.3–4.7, p = 0.007).
CONCLUSION: “cold” polypectomy is an effective and safe method and may be recommended as an alternative tech-
nique for the removal of non-pedunculated colorectal polyps ≤ 10 mm.
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ВВЕДЕНИЕ

Классическим путем канцерогенеза является злока-
чественная трансформация аденомы, так называе-
мый механизм аденома-карцинома. До 85% случаев 
рака толстой кишки развиваются по этому пути [1–
3]. Несмотря на то, что эпителиальные образования 
толстой кишки размерами менее 10 мм несут в себе 
низкий риск наличия тяжелой дисплазии и пере-
рождения в рак, их своевременное эндоскопическое 
удаление позволяет предотвратить развитие коло-
ректального рака и снизить показатели смертности 
от этого заболевания [4,5].
Широко применяемая в практике эндоскопическая 
полипэктомия с использованием электрокоагу-
ляции является стандартной методикой удаления 
выявляемых эпителиальных образований толстой 
кишки. Однако электроэксцизия, как и другие виды 

малоинвазивного удаления аденом толстой кишки 
(подслизистая диссекция, трансанальная эндомикро-
хирургия) может быть сопряжена с появлением раз-
личных послеоперационных осложнений [6–8].
В связи с этим небезынтересным методом удаления 
эпителиальных образований является «холодная» 
эксцизия, при которой полипы удаляются без приме-
нения электрокоагуляции. По результатам зарубеж-
ных исследований, данная методика является эффек-
тивной и безопасной [9–11].
Однако, несмотря на имеющиеся результаты про-
веденных по данной теме исследований, остается 
открытым ряд вопросов, касающихся технических 
аспектов методики «холодной» эксцизии, необхо-
димости выполнения лифтинга перед эксцизией, 
а также профилактики кровотечения. Более того, 
дискутабельным остается вопрос о необходимости 
извлечения удаленных эпителиальных образований 
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с последующим их морфологическим исследованием 
и оценкой краев резекции. В связи с этим, актуально 
проведение собственного проспективного сравни-
тельного исследования, направленного на поиск оп-
тимального метода удаления эпителиальных образо-
ваний толстой кишки.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

С сентября 2019 года по сентябрь 2020 года в ФГБУ 
«НМИЦ колопроктологии имени А.Н. Рыжих» 
Минздрава России было проведено проспективное 
рандомизированное сравнительное клиническое 
исследование, которое было одобрено локальным 
этическим комитетом центра и зарегистрирова-
но в международной базе исследований на сайте 
ClinicalTrials.gov (A prospective randomized controlled 
trial of cold snare polypectomy vs. Conventional poly-
pectomy for non-pedunculated colorectal adenomas, 
NCT03859479).
Критерии включения в исследование: пациенты 18 
лет и старше, с плоскими эпителиальными образова-
ниями толстой кишки (аденомы, зубчатые аденомы), 
размерами до 10 мм, подписавшие информирован-
ное согласие. Критерии невключения: наличие у па-
циентов нарушений свертывающей системы крови, 
семейного аденоматоза толстой кишки, воспали-
тельных заболеваний кишечника, сопутствующих 
заболеваний в стадии декомпенсации. Критерии ис-
ключения: эндоскопические признаки малигнизации 
новообразования.
В исследование включено 160 больных (87 жен-
щин и 73 мужчин) в возрасте от 26 до 88 лет. 
Распределение по группам проводилось с помощью 
генератора случайных чисел на сайте www.cast-
lots.org. Анализ результатов осуществлялся «per 
protocol». Пациенты были рандомизированы в две 
группы в зависимости от методики удаления добро-
качественных эпителиальных образований толстой 
кишки: «холодная» эксцизия (основная группа), 
электроэксцизия (контрольная группа) — 80 человек 
в каждой группе. При этом в группе «холодной» экс-
цизии было удалено 132 полипа, а в группе электро-
эксцизии — 129 образований.
Всем пациентам было проведено стандартное пред-
операционное обследование: пальцевое исследова-
ние прямой кишки, ректоскопия, эзофагогастродуо-
деноскопия, видеоколоноскопия.
Для выполнения диагностической колоноскопии 
и последующего удаления идентифицированных 
эпителиальных образований толстой кишки приме-
нялись видеоэндоскопические системы EVIS EXERA 
III («Olympus», Япония), оснащенные обычными 
колоноскопами, педиатрическими колоноскопами 

и колоноскопами экспертного класса. Также исполь-
зовались видеоэндоскопические системы Pentax — 
EPK-i7000 c обычными колоноскопами, педиатриче-
скими колоноскопами и колоноскопами с оптическим 
увеличением. При необходимости осуществляли 
отмывание слизистой оболочки с использованием 
водяной помпы Olympus AFU-100 или встроенной 
в электрохирургический блок ERBE 300D водяной 
помпы EIP 2.
В ходе диагностической колоноскопии учитывались 
размеры и локализация эпителиальных образований, 
их макроскопическое строение по Парижской клас-
сификации. Оценка ямочного и микроваскулярного 
рисунков проводилась по классификациям Kudo S. 
и Sano Y. [13–15]. Для характеристики микрорельефа 
зубчатых образований использовалась классифика-
ция Kimura T. [16]. Характеристика полипов, соглас-
но эндоскопическим классификациям, представлена 
в таблице 1.
При удалении полипов методикой «холодной» экс-
цизии использовались полифиламентные петли 
фирм MTW, Boston Scientific, Endoflex петли с диа-
метром раскрытия 11–15 мм. При петлевой электро-
эксцизии использовались электрохирургические 
блоки ERBEVIO-300D, Olympus ESG-100, Olympus PSD-
60 с применением режимов резания и коагуляции. 
При необходимости создания лифтинга удаляемо-
го образования производилась предварительная 
подслизистая инъекция в его основание раствора 
гелофузина/натрия хлорида с 0,4% индигокарми-
ном с помощью эндоскопических инъекторов фирм 
Olympus, MTW. Решение о выполнении лифтинга 

Таблица 1. Характеристика эпителиальных образований 
согласно эндоскопическим классификациям
Table 1. Characteristics of polyps according to endoscopic clas-
sifications

Параметр
«Холодная» 

эксцизия
(n = 132)

Электроэксцизия
(n = 129) p

NICE
1 14 (10,6%) 28 (21,7%) 0,02
2 118 (89,4%) 101 (78,3%) 0,02
Парижская классификация
0-Is 91 (68,9%) 86 (66,7%) 0,8
0-IIa 41 (31,1%) 42 (33,3%) 0,9
Ямочный рисунок, Kudo S., Kimura T.
IIIs 44 (33,3%) 22 (17,1%) 0,04
IIIL 74 (56,1%) 77 (60,5%) 0,6
IV – 1 (0,8%) 0,9
II-O 13 (9,8%) 19 (14,7%) 0,3
Капилляры в виде 
изогнутых линий

1 (0,8%) 9 (6,9%) 0,02

Капиллярный рисунок, Sano Y.
I 14 (10,6%) 29 (22,5%) 0,02
II 118 (89,4%) 99 (77,5%) 0,007
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принималось эндоскопистом, выполняющим поли-
пэктомию. Так в группе, где выполнялась электро-
эксцизия полипов, подслизистая инъекция прово-
дилась достоверно чаще, чем в группе «холодной» 
полипэктомии: 61/129 (47,3%) и 10/132 (7,8%), со-
ответственно, р = 0,001.
При обширных дефектах слизистой оболочки или 
при появлении интраоперационного кровотечения 
после удаления образований, на основании реше-
ния эндоскописта, производилось клипирование или 
орошение раневой поверхности гемостатическими 
растворами в профилактических или лечебных целях 
(Табл. 2).
Все операционные препараты извлекались аспира-
цией через канал эндоскопа в предварительно уста-
новленную марлевую ловушку. При больших разме-
рах полипа производилось его извлечение петлей. 
Каждое извлеченное образование фиксировалось 
на пенопластовой пластине и транспортировалось 
в отдел патоморфологии и иммуногистохимических 
исследований.
Анализ данных осуществлялся при помощи програм-
мы Statistica 13 TIBCO, США. Для сравнения меди-
ан использовали тест Манна-Уитни. Для сравнения 
средних величин был применен непарный t-тест. 
Для анализа качественных переменных применя-
лись точный критерий Фишера или критерий χ2. Для 
оценки факторов риска рассчитывались отношения 
шансов (ОШ) (oddsratio, OR). Выявление возможных 
факторов риска проведенного лечения осуществля-
лось с использованием простой линейной регрессии 
и простой логистической регрессии. P < 0,05 счита-
лось статистически значимым. Определение точек от-
сечки проводили при помощи ROC-анализа с построе-
нием ROC-кривой (Receiver Operating Characteristic).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование было включено 160 пациентов (80 
человек — в группе «холодной» эксцизии и 80 че-
ловек — в группе электроэксцизии). При сравнении 
двух групп значимых различий по возрасту пациен-
тов получено не было (p = 0,9). Медиана возраста (Me, 
min-max) больных в группе «холодной» эксцизии со-
ставила 62,1 (56–70) года, в группе электроэксци-
зии — 63 (56–70) года.
По количеству удаленных образований группы были 
сопоставимы: 132 полипа удалены «холодной» пет-
лей и 129 полипов — методикой электроэксцизии, 
p = 0,9. В группе «холодной» эксцизии чаще соблю-
далась двухэтапная — 55/80 (69%), нежели одно-
этапная — 25/80 (31%) схема подготовки толстой 
кишки к операции, в группе электроэксцизии эти по-
казатели составили — 49/80 (62%) и 31/80 (38%), 

соответственно, p = 0,4. В обеих группах в большин-
стве случаев: 72/80 (90%) «холодной» полипэктомии 
и 75/80 (93,7%) электроэксцизии операции проводи-
лись без анестезиологического пособия, р = 0,6.
Средний размер (M ± SD) полипов в группе «холод-
ной» эксцизии составил 6 ± 3 мм, в группе электро-
эксцизии — 8 ± 2 мм, р = 0,08. По макроскопическо-
му строению в группе «холодной» эксцизии 91/132 
(68,9%) образование было уплощенным (0-Is тип 
по Парижской классификации), 41/132 (31,1%) — 
плоским (0-IIa тип по Парижской классификации. 
В группе электроэксцизии — 0-Is тип образований 
встречался в 86/129 (66,7%) случаях, 0-IIa тип — 
в 43/129 (33,3%).
Время, затраченное для удаления эпителиаль-
ных образований методикой электроэксцизии 
(Ме = 3,0 мин.), оказалось статистически значимо 
больше времени удаления полипов методикой «хо-
лодной» эксцизии (Ме = 1,2 мин.), p = 0,0001.
Общее количество удаленных образований составило 
261 (132 образования — в группе «холодной» экс-
цизии и 129 — в группе электроэксцизии), p = 0,9. 
Преимущественно, эпителиальные образования вы-
являлись в проксимальных отделах толстой кишки: 
78/132 (59,1%) образований — в группе «холодной» 
эксцизии и 79/129 (61,2%) — в группе электроэксци-
зии, р = 0,9.
При анализе интраоперационных осложнений 
в ходе выполнения эндоскопической полипэктомии 
обеими методиками было выявлено, что в обеих 
группах осложнения были представлены кровоте-
чением. В группе «холодной» эксцизии интраопе-
рационное кровотечение развилось после удале-
ния 2/132 (1,5%) полипов у двух больных, в группе 
электроэксцизии кровотечение развилось после 
удаления 4/129 (3,1%) полипов у четырех больных, 
статистически значимых различий нет, p = 0,06. 
В обеих группах при развитии интраоперационного 
кровотечения был осуществлен эндоскопический 
гемостаз: двум пациентам в группе «холодной» экс-
цизии было произведено орошение раневой по-
верхности гемостатическим раствором «Гемоблок». 
Клипирование (в трех случаях) и коагуляция (у од-
ного больного) кровоточащего сосуда выполнялись 

Таблица 2. Профилактика кровотечения при эндоскопиче-
ской полипэктомии
Table 2. Prophylactic hemostasis during polypectomy in both 
groups

Параметр
«Холодная» 

эксцизия
(n = 132)

Электроэксцизия
(n = 129) р

Клипирование 5/132 (3,8%) 26/129 (20,1%) 0,001
Количество клипс 5/132 (3,8%) 33/129 (25,6%) 0,001
Коагуляция – 2/129 (1,6%) 0,06
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только при эндоскопической электроэксцизии эпи-
телиальных образований.
Оценка послеоперационных осложнений в каждой 
из групп проводилась в сроки до 30 дней в соответ-
ствии с классификацией Clavien-Dindo [25]. Следует 
отметить, что осложнения нами были рассчитаны 
на количество полипэктомий. После удаления по-
липов методикой «холодной» эксцизии ни в одном 
из случаев не было зарегистрировано послеопера-
ционных осложнений. Напротив, в группе электро-
эксцизии после удаления 12/129 (9,3%) полипов 
отмечены послеоперационные осложнения у 12 па-
циентов. Таким образом, частота осложнений у боль-
ных составила 12/80 (15%), таблица 3.
Наиболее частое осложнение — постполипэктомиче-
ский синдром — возникло у 9 пациентов после уда-
ления 9 полипов. Во всех случаях данное осложнение 
было купировано консервативными мероприятиями 
и встречалось у пациентов, которым удаление поли-
пов выполнялось только методикой электроэксцизии.
Для выявления факторов риска развития послеопе-
рационных осложнений после электроэксцизии, 

нами был проведен унивариантный анализ. Было 
выявлено, что невыполнение лифтинга образования 
в ходе полипэктомии является статистически значи-
мым фактором риска (ОШ: 15,3, 95% ДИ: 1,9–125,6; 
р = 0,01) (Рис. 1).
Факторы, ассоциированные с пациентом (пол, воз-
раст, изменения лабораторных показателей гемоко-
агулограммы), а также качество подготовки кишки 
к операции и характеристики полипов (размер, тип, 
морфологическая структура) не оказали статистиче-
ски значимого влияния на частоту развития после-
операционных осложнений после электроэксцизии.
Успех извлечения операционных препаратов прева-
лировал в группе «холодной» эксцизии и составил 
126/132 (95,5%) против 117/129 (90,7%) в группе 
электроэксцизии, но различия были статистически 
незначимы, p = 0,2.
По данным гистологического исследования, в боль-
шинстве случаев эпителиальные образования были 
представлены тубулярными аденомами с различной 
степенью дисплазии эпителия: в группе «холодной» 

Таблица 3. Характер и тяжесть послеоперационных осложнений после эндоскопической полипэктомии
Table 3. Characteristics and severity of postpolypectomy adverse events in both groups

Характер осложнений Тяжесть осложнений
(по Clavien-Dindo)

«Холодная» эксцизия
(n = 132)

Электроэксцизия
(n = 129) р

Постполипэктомический синдром I – 9/129 (7%) 0,003
Кровотечение IIIa-IIIb – 2/129 (1,5%) 0,2
Перфорация IIIb – 1/129 (0,8%) 0,3
Всего: – 12/129 (9,3%) 0,001

0,01 0,1 1 10 100 1000
Частота  послеоперационных осложнений

Пол: Ж против М 0,72

0,98

0,7

1,06

15,32

7,28

2,75

2,12

ОШ 95% ДИ p

0,2–2,6

0,93–1,04

0,02–32,76

0,3–3,73

1,87–125,6

0,13–398,15

0,48–15,66

0,29–15,26

0,6

0,6

0,9

0,01

0,01

0,3

0,3

0,45

Возраст

Изменения в гемокоагулограмме

Лифтинг: Нет против Да

Размер полипов

Морфология: Тубулярная аденома 
против Зубчатая аденома

Парижская классификация:
0-Is против 0-IIa 

Подготовка кишки (BBPS):
7–8 баллов против 9 баллов

Рисунок 1. Древовидный график унивариантного анализа факторов риска послеоперационных осложнений
Figure 1. Forest plot of univariate analysis of risk factors for postpolypectomy complications
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эксцизии — 110/126 (87,3%), в группе электроэксци-
зии — 85/117 (72,6%), (Табл. 4).
При патоморфологическом исследовании операци-
онных препаратов было отмечено, что в группе «хо-
лодной» эксцизии большее количество 68/126 (54%) 
препаратов были оценены как R0, а в группе электро-
эксцизии — 66/117 (56,4%), различия статистически 
незначимы, р = 0,8.
Необходимо отметить, что в 33/126 (26,2%) случа-
ях после удаления «холодной» петлей и в 38/117 
(32,5%) случаях после эндоскопической электроэкс-
цизии оценить границы резекции не представлялось 
возможным (Rx). С целью изучения факторов риска 
получения R1 и Rx резекции нами был проведен 

унивариантный анализ по результатам которого, зна-
чимым фактором риска выявлен размер образования 
≤ 4 мм (ОШ: 2,4, 95% ДИ: 1,3–4,7; р = 0,007), (Рис. 2).
Пол, возраст, ИМТ пациентов статистически значи-
мо не влияли на частоту R1 и Rx резекции, p = 0,5. 
Более того, выбранная методика удаления эпители-
альных образований, качество подготовки толстой 
кишки, локализация полипов, их тип и морфологиче-
ская структура также не оказали значимого влияния 
на этот показатель.
С целью определения точки отсечки в размере уда-
ляемых полипов нами был проведен ROC-анализ 
(Receiver Operating Characteristic). Площадь под кри-
вой (AUC) составила 0,61 (p = 0,01), что характерно для 

Таблица 4. Результаты патоморфологического исследования операционных препаратов
Table 4. Results of the pathomorphology in both groups

Параметр «Холодная» эксцизия  
(n = 132)

Электроэксцизия  
(n = 129) p

Количество извлеченных полипов 126 (95,5%) 117 (90,7%) 0,2
Гистологическая структура полипов

Тубулярная аденома со слабой дисплазией 108 (85,7%) 77 (65,8%) 0,1
Тубулярная аденома с умеренной дисплазией 2 (1,6%) 7 (6%) 0,1
Тубулярная аденома со слабой и очаговой умеренной дисплазией 0 1 (0,85%) 0,9
Тубуло-ворсинчатая аденома со слабой дисплазией 4 (3,2%) 3 (2,6%) 0,9
Тубуло-ворсинчатая аденома с умеренной дисплазией 2 (1,6%) 1 (0,85%) 0,9
Тубулярная аденома + зубчатая аденома со слабой дисплазией 
(смешанный полип)

0 1 (0,85%) 0,9

Зубчатая аденома 10 (7,9%) 25 (21,4%) 0,005
Слизистая аденокарцинома на фоне тубуло-ворсинчатой аденомы 0 1 (0,85%) 0,9
Аденокарцинома G2 на фоне тубулярной аденомы (pT1 Rx) 0 1 (0,85%) 0,9

0,1 1 10
Частота  Rx резекций

Пол: М/Ж 0,94

0,99

0,82

0,97

0,72

1,39

1,28

0,85

0,75

1,16

1,13

2,43

1

1

0,9

0,8

0,69

0,9

0,5

0,29

0,7

0,79

0,65

0,8

0,8

0,007

0,16

0,57

0,5–1,75

0,96–1,02

0,3–2,2

0,5–1,87

0,26–2,01

0,7–2,6

0,3–5,4

0,26–2,78

0,2–2,6

0,25–5,29

0,3–3,98

1,26–4,69

0,3–1,2

0,35–1,79

ОШ 95% ДИ p

Возраст

«Холодная» эксцизия против Электроэксцизия

НМТ (кг/м2) > 25 против < 25

Локализация: п-ободочная кишка

Локализация: слепая кишка против прямая

Локализация: восходящая кишка против прямая

Локализация: нисходящая кишка против прямая

Локализация: сигмовидная кишка против прямая

Размер эпителиального образования < 4 мм против > 4 мм

Морфология: Тубулярная аденома против Зубчатая аденома

Парижская классификация: 0-IIa против  0-Ia

Подготовка кишки (BBPS): 7–8 баллов против 9 баллов

Подготовка кишки (BBPS): 6 баллов против 9 баллов

Рисунок 2. Древовидный график унивариантного анализа факторов риска Rx резекции после полипэктомии
Figure 2. Forest plot of univariate analysis of risk factors for Rx resection after polypectomy
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среднего качества модели анализа данных (Рис. 3). 
При построении ROC-кривой была выявлена точка 
отсечения размера эпителиальных образований, рав-
ная 4 мм.
Таким образом, шанс получения R1 и Rx резекции при 
удалении эпителиальных образований размерами 
≤ 4 мм в 2,43 раза выше, чем при удалении образова-
ний, размерами > 4 мм (ОШ: 2,43; 95% ДИ: 1,26–4,69, 
р = 0,007).

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время существует несколько мето-
дик удаления полипов толстой кишки. У каждой 
из них имеются как преимущества, так и недостат-
ки. Представленное исследование показало, что для 
удаления полипов методикой «холодной» эксцизии 
требуется меньше времени в сравнении с эндоско-
пической электроэксцизией (р = 0,0001), что схоже 
с результатами ранее проведенных по данной теме 
исследований [12,17–19,24].
Результаты нашего рандомизированного исследо-
вания показали, что лифтинг эпителиальных обра-
зований достоверно чаще проводился при удале-
нии полипов методикой электроэксцизии — 61/129 
(47,3%), чем при «холодной» эксцизии — 10/132 
(7,8%), p = 0,001. Ряд авторов отмечает, что лиф-
тинг образований обеспечивает более безопасное 

их удаление из-за меньшего термического повреж-
дения мышечной оболочки, что оправдывает целе-
сообразность его выполнения при использовании 
методики электроэксцизии [20–22]. Однако следует 
отметить, что в представленном исследовании лиф-
тинг не являлся критерием включения, а выполнял-
ся только по решению эндоскописта, выполняющего 
полипэктомию.
«Холодная» полипэктомия является сопоставимой 
с электроэксцизией методикой удаления полипов 
толстой кишки. Так статистически значимых разли-
чий в частоте развития интраоперационного крово-
течения получено не было (р = 0,06), что также кор-
релирует с результатами зарубежных исследований 
[17,24]. В группе «холодной» эксцизии интраопе-
рационное кровотечение, потребовавшее его эндо-
скопической остановки, развилось после удаления 
2/132 образований (1,5%), а в группе электроэксци-
зии — 4/129 полипов (3,1%).
Следует отметить, что именно у пациентов после уда-
ления полипов «холодной» петлей послеоперацион-
ных осложнений не развивалось. Это обстоятельство 
подтверждается данными ряда исследований [12,17–
19,24] и, по всей видимости, зависит от отсутствия 
повреждающего воздействия электрического тока 
на стенку кишки и сосуды подслизистого слоя. В то 
время как после электроэксцизии, по нашим данным, 
в 7% случаев развивается постполипэктомический 
синдром. И мы можем констатировать, что приме-
нение коагуляции при полипэктомии статистически 
значимо увеличивает риск развития в послеопераци-
онном периоде как постполипэктомического синдро-
ма, так и послеоперационного кровотечения, и пер-
форации стенки кишки.
Анализируя результаты патоморфологического ис-
следования операционных препаратов, можно ска-
зать, что методика электроэксцизии не превосходит 
по эффективности «холодную» эксцизию при удале-
нии эпителиальных образований размерами ≤ 10 мм. 
Так при окончательном гистологическом исследова-
нии было выявлено, что в обеих группах большинство 
препаратов (68/126–54% — в группе «холодной» 
эксцизии и 66/117–56,4% — в группе электроэксци-
зии) были оценены, как R0, р = 0,8. Преимуществом 
«холодной» эксцизии является возможность осмотра 
краев образующегося дефекта, что не удается сделать 
при стандартной полипэктомии ввиду образующегося 
коагуляционного струпа вследствие использования 
электрокоагуляции. Проведенный факторный анализ 
иллюстрирует, что получение R1 и Rx резекции связа-
но с размером (≤ 4 мм) удаляемых эпителиальных об-
разований, что может отражать технический аспект 
эндоскопической полипэктомии, проявляющийся 
в возникновении сложности с адекватным захватом 
полипа петлей при его маленьких размерах.
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Рисунок 3. ROC-кривая зависимости между размером эпи-
телиальных образований и частотой Rx резекции. Пло-
щадь под кривой 0,61. Точка отсечения 4 мм
Figure 3. ROC-curve of the correlation between the size of 
polyps and the incidence of Rx resection. Area under the curve 
0.61. Cut-off point 4 mm
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

«Холодная» эксцизии является эффективной и без-
опасной методикой и выглядит не хуже, чем электро-
эксцизия, тем самым, может являться методом выбора 
при эпителиальных образованиях толстой кишки раз-
мерами ≤ 10 мм.
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