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Классификация:
• Одиночные и групповые

• Аденоматозные полипы – представлены 
однородным железистым эпителием (слабой, 
умеренно, тяжелой степенью дисплазии) 

Зубчатые образования: 

гиперпластические 

полипы (HP);  Зубчатые 

аденомы на широком 

основании (SSA/P); 

традиционные зубчатые 

аденомы (TSA)



• В большинстве случаев колоректальный
рак развивается из аденоматозных
полипов, малигнизация которых 
продолжается в среднем от 5 до 10 и более 
лет. И очевидно что успех в снижении 
заболеваемости КРР во многом 
обусловлен в своевременном выявлении и 
удалении доброкачественных полипов.   

• Это возможно только посредством 
массового скрининга. 90% КРР из полипов



Диагностика

•Качественная колоноскопия с 
высоким разрешением!

• МРТ 

• КТ брюшной полости с двойным 
контрастированием

• Виртуальная колоноскопия



•Преимущественная 
локализация – левые отделы 
ободочной и прямая кишка.



Лечение 
• Это всегда 

удаление с 
последующим 
гистологическим 
исследованием. 

• Необходимость 
гистологического 
исследования 
перед удалением? 
(около 20% )



Методы удаления

• Петлевая полипэктомия (холодная /горячая)

• Удаление щипцами (холодная / горячая)

• Подслизистая резекция (с ушиванием
дефекта или без ушивания)

• Полнослойная экономная резекция (открытая 
/ лапароскопическая / эндоскопическая)

• Полноценная резекция по онкологическим 
принципам. 

• Комбинированные операции 



• Для полипов 
располагающихся в 
прямой кишке 
возможная 
трансанальная хирургия

• Традиционная до 7-8см. 

• Трансанальная
эндохирургическая
операция/микрохирурги
я (ТЭО, ТЭМ)



Данные хирургического отделения 
№7 ГУЗ УОКЦСВМП за 2022-2024гг.

• За последние 3 года в хирургическом 
отделении № 7 прооперировано 344 пациента

• 200 эндоскопическая полипэктомия(18 ЗНО)

• 109 трансанальное удаление образований

(35 ЗНО)

• 25 Экономные резекции (7 ЗНО)

• 32 резекции по онкологическим принципам 

(25 ЗНО). 



Предоперационная эндоскопическая 
маркировка непальпируемых опухолей 
ободочной кишки





59382.07р



• Необходимо создание в регионе на базе крупной 

больницы отделения хирургической эндоскопии с 

возможностью перехода с внутрипросветного

удаления на интраабдоминальный. 

• Это поможет «развязать руки»  эндоскопистов

(снижение частоты симптома «ой блин!»)

• Предупреждать пациентов о высокой вероятности 

расширения объёма вмешательства



Спасибо за внимание!


