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Демонстрация возможности успешного удаления субэпителиального новообразования прямой кишки 
способом эндоскопической подслизисто-межмышечной диссекции (ЭПМД). У пациента 50 лет при колоно-
скопии в отделении эндоскопической диагностики и хирургии в среднеампулярном отделе прямой кишки 
определялось субэпителиальное новообразование размером до  0,5 см в  диаметре, желтоватого цвета, 
слизистая оболочка над новообразованием не изменена. При  инструментальной пальпации образование 
трудно смещалось, плотной консистенции, симптом «шатра» и «подушки» были отрицательными. Была 
выполнена ЭПМД. Послеоперационный период протекал без особенностей, пациент выписан на  5 сутки 
после операции. Морфологическое заключение: лейомиома собственной мышечной пластинки слизистой. 
Резецировано на уровне внутреннего мышечного слоя, края резекции интактны.
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Demonstration of  the possibility of  successful removal of  a  subepithelial neoplasm of  the rectum by endoscopic 
submucosal-intermuscular dissection (EPMD). In a 50-year-old patient, a colonoscopy in the department of endo-
scopic diagnostics and surgery in the middle ampullary rectum revealed a subepithelial neoplasm up to 0.5 cm in 
diameter, yellowish in color, and the mucous membrane above the neoplasm was unchanged. On instrumental palpa-
tion, the formation was difficult to shift, of a dense consistency, and the symptoms of a “tent” and “pillow” were 
negative. EPMD was performed.
The postoperative period was uneventful, and the patient was discharged on the 5th day after surgery.
Morphological conclusion: leiomyoma of the intrinsic muscle plate of the mucosa. Resected at the level of the inner 
muscle layer, the edges of the resection are intact.
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ВВЕДЕНИЕ

Эндоскопическая подслизистая диссекция является 
технически сложной эндоскопической операцией. 
В настоящий момент в мировой литературе появляет-
ся большое количество исследований, где авторы рас-
сматривают различные модификации этой операции, 
направленные на расширение возможностей метода 
для удаления субэпителиальных новообразований 
и  раннего рака толстой кишки  [1–3]. Для субэпите-
лиальных новообразований прямой кишки, на протя-
жении последних 30 лет основным методом удаления 
была трансанальная эндомикрохирургия [4,5]. Такой 
подход был связан с получением хорошего операци-
онного препарата с негативными границами резекции. 
Изучив опыт применения трансанальной эндомикро-
хирургии и  эндоскопической подслизистой диссек-
ции, в 2017 году Rahni D.O. и соавт. была разработана 
и впервые описана методика — Перианальная эндо-
скопическая миэктомия (англ. — Perianal endoscopic 
myectomy, PAEM)  [6]. В  последствии эта методика 
была переименована в  эндоскопическую межмы-
шечную диссекцию (ЭПМД) (англ. EMD — Endoscopic 
inter muscular dissection). Особенностью этой мето-
дики является глубина резекции на уровне внутрен-
ней (циркулярной) части мышечного слоя кишечной 
стенки, с  сохранением ее целостности, что позволя-
ет получить послеоперационный препарат хорошего 

качества  — наличие циркулярного слоя мышечной 
оболочки позволяет выполнить достоверную оценку 
глубины прорастания опухоли в подслизистый слой. 
Учитывая возможности применения методики меж-
мышечной диссекции, нам кажется интересным ее 
изучение при удалении субэпителиальных новообра-
зований прямой кишки.

Клиническое наблюдение
Пациент, 50 лет. Диагноз «полип слепой кишки» 
установлен по месту жительства. В условиях нашего 
центра была выполнена колоноскопия, по  данным 
которой выявлено эпителиальное новообразова-
ние слепой кишки до  0,5 см в  диаметре, аденома-
тозного вида, а также субэпителиальное новообра-
зование среднеампулярного отдела прямой кишки 
размером до  0,5 см в  диаметре, желтоватого цве-
та, слизистая оболочка над ним была не изменена 
(Рис.  1). При  инструментальной пальпации обра-
зование плотной консистенции, трудно смещаемое, 
симптом «шатра» и  «подушки» были отрицатель-
ными. Щипцовая биопсия не выполнялась в  связи 
с  низкой информативностью из-за миниатюрных 
размеров новообразования и его глубокого распо-
ложения в толще стенки кишки. По данным транса-
нального ультразвукового исследования и компью-
терной томографии органов брюшной полости, 
образование не визуализировалось, поражения 

  
Рисунок 1. Эндоскопический осмотр субэпителиального новообразования прямой кишки. А — Осмотр в узком спектре 
света; Б — Осмотр в белом спектре света.
Figure 1. Endoscopic examination of subepithelial rectal neoplasms. A — Observation in narrow spectrum of light; Б — Observa-
tion in white spectrum of light

КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ CASE REPORT

КОЛОПРОКТОЛОГИЯ, том 25, № 2, 2026 KOLOPROKTOLOGIA, vol. 25, № 2, 2026

136



Эндоскопическая подслизисто-межмышечная 
диссекция субэпителиального новообразования 
прямой кишки (клиническое наблюдение)

Endoscopic submucosal-intermuscular dissection of a subepithelial 
neoplasm of the rectum (clinical observation)

параколических лимфатических узлов не выявле-
но. Учитывая доброкачественный характер роста 
новообразования и  фиксацию к  мышечной стенке 
прямой кишки, пациенту было решено выполнить 
эндоскопическую подслизисто-межмышечную дис-
секцию. Подготовка пациента к операции проводи-
лась с  соблюдением 3-х дневной диеты, с  ограни-
чением продуктов растительного происхождения, 
а также двухэтапным приемом препарата полиэти-
ленгликоля. Качество подготовки толстой кишки 
оценивали по  Бостонской шкале подготовки к  эн-
доскопическим процедурам [7].

Операция
Эндоскопическое вмешательство проводилось под 
внутривенной седацией со спонтанным дыханием. 
Для выполнения операции использовали колоноскоп 
стандартного диаметра (13,3 мм).
Первым этапом была выполнена инъекция в подсли-
зистый слой в области новообразования раствора ги-
алуроновой кислоты, окрашенной индигокармином. 
Лифтинг был расценен как II тип по классификации 
Kato [8], полный и плотный. После этого был выпол-
нен циркулярный разрез вокруг новообразования 
с отступом не менее 5 мм от визуализируемого края 
опухоли (Рис.  2). Далее было выполнено рассече-
ние подслизистого слоя вглубь до  мышечного слоя. 
В  центральной части подслизистого слоя под ново-
образованием отмечалась выраженная фиксация 
к мышечному слою. Основным этапом операции по-
служило рассечение мышечного слоя стенки кишки 
до уровня наружной (продольной) его части и даль-
нейшая диссекция в  межмышечном пространстве 

на  всем протяжении центральной части новообра-
зования (Рис. 3), после чего у проксимального края 
образования было выполнено полное отсечение 
внутренней части мышечного слоя, и  последующее 
удаление оставшейся части опухоли в подслизистом 
слое. Выявленные крупные сосуды превентивно ко-
агулировали гемостатическими щипцами. Для улуч-
шения визуализации межмышечного пространства 
была выполнена тракция опухоли к  противополож-
ной стенке при помощи клипсо-лигатурного метода. 
Завершающим этапом операции была оценка после-
операционного дефекта (Рис. 4), обработка сосудов 
гемостатическими щипцами.

Рисунок 3. Этап эндоскопической операции — рассечение 
внутренней (циркулярной) части мышечного слоя. 1. Под-
слизистый слой. 2. Циркулярные (внутренние) волокна 
мышечного слоя. 3. Продольные (наружные) волокна мы-
шечного слоя.
Figure 3. Stage of endoscopic surgery — the dissection of the 
inner (circular) part of the muscle layer. 1. Submucosal layer. 
2. Circular (internal) fibers of the muscle layer. 3. Longitudinal 
(outer) fibers of the muscle layer

Рисунок 4. Послеоперационный дефект. 1. Подслизистый 
слой. 2. Циркулярные (внутренние) волокна мышечного 
слоя. 3. Продольные (наружные) волокна мышечного слоя.
Figure 4. Postoperative defect. 1. Submucosal layer. 2. Circular 
(internal) fibers of  the muscle layer. 3. Longitudinal (outer) 
fibers of the muscle layer

Рисунок 2. Этап эндоскопической операции  — формиро-
вание подслизистого лифтинга и  циркулярного разреза 
слизистой оболочки вокруг новообразования. 1. Подслизи-
стый лифтинг. 2. Субэпителиальное новообразование. 3. 
Циркулярный разрез.
Figure 2. Stage of  endoscopic surgery  — submucosal lifting 
and circular incision of mucosa around neoplasm. 1. Submuco-
sal lifting. 2. Subepithelial neoplasm. 3. Circular incision
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После извлечения новообразование было фиксиро-
вано на планшетке и отправлено на патоморфологи-
ческое исследование. Размер операционного препа-
рата при  макроскопическом исследовании составил 
1,5 × 1,4 см.
Эндоскопическое вмешательство продолжалось 
35 минут. Послеоперационный период протекал без 
особенностей. Пациент выписан на 5 сутки.
Морфологическое заключение: Лейомиома соб-
ственной мышечной пластинки слизистой оболочки. 
Образование резецировано на  уровне внутреннего 
мышечного слоя, края резекции интактны (минималь-
ное расстояние от структур лейомимомы до перифе-
рического края резекции — 4 мм).

ОБСУЖДЕНИЕ

Лейомиома относится к  группе опухолей мезенхи-
мального строения и чаще всего развивается из соб-
ственной мышечной пластинки слизистой. По миро-
вым данным, лейомиома прямой кишки встречается 
крайне редко, в литературе описано лишь несколько 
случаев  [9,10]. При  эндоскопическом исследовании 
это сóлидные новообразования, округлой формы, 
с  довольно четкими границами, без капсулы, плот-
но-эластичной консистенции. Следует отметить, что 
клинически лейомиомы небольших размеров никак 
себя не проявляют и чаще всего являются случайной 
находкой при  скрининговой колоноскопии, однако 
при крупных размерах могут приводить к появлению 
симптомов  — кровотечению, нарушению кишечной 
проходимости. Гистологически лейомиома толстой 
кишки чаще всего имеет веретеноклеточное строе-
ние с  формированием пучков, без ядерного поли-
морфизма и  митозов, что, наряду с  другими морфо-
логическими признаками, является диагностическим 
критерием для постановки диагноза и дифференци-
ровки лейомиомы от других типов субэпителиальных 
новообразований [11]. Представленное клиническое 
наблюдение в  полной мере демонстрирует возмож-
ность диагностики таких новообразований при  ко-
лоноскопии, однако вопрос дифференциальной 
диагностики с  другими субэпителиальными новооб-
разованиями остается открытым. ТРУЗИ, КТ и МРТ не 
могут точно определить характер субэпителиального 
новообразования.

В этих условиях эндоскопическое удаление таких но-
вообразований может рассматриваться как способ 
постановки окончательного диагноза, а соблюдение 
вертикальных и  горизонтальных границ резекции 
при  эндоскопическом удалении даст возможность 
отказаться от резекции кишки при  ряде субэпите-
лиальных новообразований. До  настоящего време-
ни единственной органосохраняющей операцией, 
позволяющей получить морфологический матери-
ал надлежащего качества, при  таких опухолях была 
ТЭМ. В  нашем центре ТЭМ активно применяется как 
при эпителиальных, так и при субэпителиальных но-
вообразованиях прямой кишки. Однако данный ме-
тод обуславливает полностенную резекцию опухоли 
и является более травматичным. Также, ограничени-
ем метода является расположение новообразования 
в перитонизированной части прямой кишки.
Альтернативой ТЭМ при  такого рода новообразова-
ниях, может быть ЭПМД, сопоставимая по  качеству 
послеоперационного препарата с ТЭМ и обладающая 
преимуществами ESD.
Во время операции было отмечено меньшее количе-
ство, но более крупные сосуды межмышечного слоя, 
по  сравнению с  подслизистым слоем, что связано 
с разветвлением перфорантных сосудов в подслизи-
стом слое.
На наш взгляд, пересечение перфорантных сосудов 
в  межмышечном слое может уменьшить количество 
интраоперационных кровотечений и сократить время 
операции. Кровотечения из  сосудов межмышечного 
слоя более массивные, для их остановки требуется 
большая мощность коагуляции, что может привести 
к перфорации стенки кишки. Поэтому требуется быть 
особенно внимательным при работе в межмышечном 
пространстве.
Для изучения вопросов эффективности и  безопас-
ности применения методики при  субэпителиальных 
новообразованиях толстой кишки необходимо про-
ведение дополнительных исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Эндоскопическая подслизисто-межмышечная дис-
секция может стать хорошей альтернативой суще-
ствующим на сегодняшний день органосохраняющим 
методикам лечения пациентов с новообразованиями 
прямой кишки. Представленное клиническое наблю-
дение хорошо демонстрирует преимущества данно-
го метода, однако не раскрывает их в полной мере. 
Рекомендуется проведение дальнейших исследова-
ний для изучения эффективности и безопасности ме-
тодики, как при субэпителиальных, так и при эпители-
альных новообразованиях прямой кишки.
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Endoscopic submucosal-intermuscular dissection of a subepithelial 
neoplasm of the rectum (clinical observation)
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