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Введение. Эндоскопическая диссекция в подслизистом слое (ESD – 

Endoscopic Submucosal Dissection) является эффективным способом удаления 
эпителиальных неоплазий желудочнокишечного тракте, что в последнее время 
подтверждают множественные публикации [1]. В то же время данная методика не 
лишена недостатков: техническая сложность выполнения диссекции, большая 
продолжительность манипцляции, относительно высокий риск возникновения 
осложнений ESD. На сегоднешний день методика ESD применяется во всех 
ведущих клиниках мира [2].  

Цель. Оценить эффективность при удаление доброкачественных неоплазий 
прямой и ободочной кишки с использованием ESD. 

Материал и методы. Проанализированы материалы первых 4 ESD у 1 
мужчины и 3 женщин в прямой и сигмовидной кишке, выполненных одним врачом 
на базе эндоскопического отделения УЗ “Витебского областного клинического 
специализированного центра” за период с 01.2024 по 07.2024 г. 

Манипуляция выполнялась с использованием видеоколоноскопа Olympus 
(Япония), дистальных колпачков Olympus D-201-14304 (Япония), 
электрохирургического блока «Фотэк ONYX-A» (Россия), ножей для диссекции в 
подслизистом слое Olympus KD-650U, клипатора Olympus HX-202UR, 
диатермокоагулятора Olympus FD-411UR. Вмешательства проводились в условиях 
глубокой седации с ипользованием внутривенного дробного введения 
пропофола. Подготовка пациентов осуществлялась 4 литрами препарата «Д-
форджект» (Беларусь) или «Фортранс» (Фрация) согласно рекомендациям 
инструкции.  

Использовался метод ESD без ассистенции диатермической петлёй: 
удаление образования проводилось полностью с помощью ножа.  

Результаты и обсуждение. За анализируемый период было выполнено 4 ESD 
в сигмовидной и нисходящей ободочной кишке. Показаниями к применению 
методики являлись: размер образования более 2,5 см в диаметре, отсутствие 
склероза в подслизистом слое, изменения капиллярного паттерна и ямочного 
рисунка поверхности неоплазии (JNET IIa-IIb), удобная локализация неоплазии. 

https://vk.com/away.php?utf=1&to=http%3A%2F%2Fwww.eucast.org%2Ffileadmin%2Fsrc%2Fmedia%2FPDFs%2FEUCAST_files%2FBreakpoint_table


Цель: удаление образований единым блоком. Все удалённые неоплазии по 
макроскопическим параметрам являлись LST-NG. 

Результаты: все опухоли были удалены единым блоком. Среднее время 
выполнения манипуляции составляло 70 мин. Во всех случаях в образования 
выявлена высокая степень дисплазии. В 2 случаях удаление сопровождалось 
кровотечением из сосудов подслизистого слоя толстой кишки (остановлено при 
диатермокоагуляции). 

Выводы. Процедура ESD длительна по сравнению с EMR. ESD позволяет 
удалить образование единым блоком. 
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Введение. В современном мире существуют различные варианты лечения 

ворсинчатых обраований толстой и прямой киши. Для неоплазий размером 1,0-1,5 
см в диаметре оптимальным методом полипэктомии является эндоскопическая 
резекция слизистой толстой кишки [1]. При росте доброкачественных неоплазий и 
увеличении размеров до 3,0 см в диаметере и более меняется их гистологическая 
однородность и возрастает риск малигнизации данных образований. Неоплазии 
больших размеров могут приводить к перекрытию просвета кишки, вызывая 
клинику непроходимости, и требуют в смоём лечении методики, позволяющие 
радикально удалить образование [2]. Резекция кишки является радикальным и 
травматичным методом, влекущим за собой высокий риск ряд осложнений в 
послеоперационном периоде, длительный реабилитационный этап пациентов. В 
эндоскопии применяется широкий спектр малоинвазивных органосохраняющих 
методик при лечении доброкачественных неоплазий: электоэксцизия 
эндоскопической петлей, диатермокоагуляция, фульгурация, радиочастотная 
абляция, лазерная вапоризация [3].  Эндоскопические вмешательства легче 
переносятся пациентами, малотравматичны, имеют меннее длительный период 
реабилитации. Тем не менее существующие эндоскопические методики при 



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

УО «ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ОРДЕНА ДРУЖБЫ 
НАРОДОВ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

 
 
 
 
 
 

ДОСТИЖЕНИЯ ФУНДАМЕНТАЛЬНОЙ,  
КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ 

И ФАРМАЦИИ 
 
 

Материалы 80-ой научной сессии, посвященной  
90-летию образования ВГМУ 

(29-30 января 2025 года) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ВИТЕБСК 
2025 

 
  


