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В настоящее время наиболее точным и безопасным методом обнаружения полипов толстой кишки,
сочетающим диагностические и терапевтические возможности, является колоноскопия. Дополни�
тельный осмотр в водной среде (акваскопия) позволяет статистически значимо увеличить количе�
ство выявленных полипов и пациентов�полипоносителей.
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The colonoscopy is the most accurate and safe method for the diagnosis of colorectal polyps with both
diagnostic and therapeutic possibility. Aquascopy (additional examine in the water) can increase the number
of detected polyps and the number of patients with the colorectal polyps.
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ВВЕДЕНИЕ

Клиническая симптоматика во многом зависит
от размеров полипов, однако полипы редко явля�
ются первопричиной симптомов, по поводу кото�
рых больные обращаются за помощью [3, 4, 11].
Полипы могут изъязвляться и становиться причи�
ной кровотечений, значительно реже большие но�
вообразования могут стать причиной частичной
кишечной непроходимости. Однако большинство
исследователей подчеркивает, что ни один из кли�
нических симптомов не имеет предсказательной
ценности для диагностики полипов толстой кишки
[1, 3, 8, 9, 15]. Чаще всего полипы толстой кишки
обнаруживаются при проведении скрининговых,
профилактических осмотров или обследовании по
поводу других заболеваний [2, 6, 10, 12, 14, 15, 16].

Распространенность аденом увеличивается с
возрастом и составляет от 25 до 35 % среди насе�
ления старше 50 лет по данным разных авторов [3,

5]. Клиническая значимость этой патологии свя�
зана с тем, что от 70 до 95 % случаев колоректаль�
ного рака развивается в последовательности «аде�
нома – рак» [3, 5].

Широкое распространение доброкачественных
эпителиальных новообразований толстой кишки,
отсутствие патогномоничных клинических проявле�
ний, их длительное бессимптомное течение затруд�
няют правильное установление диагноза [1, 3].

Сравнительная характеристика чувствитель�
ности различных методов диагностики полипов
толстой кишки представлена в таблице 1 [4, 7, 13].

Таким образом, в настоящее время самым точ�
ным и доступным методом обнаружения полипов
толстой кишки является колоноскопия. Хромоко�
лоноскопия позволяет увеличить выявляемость
полипов, однако требует дополнительного време�
ни и применения специальных красителей, увели�
чивающая колоноскопия требует еще и специаль�

Та б л и ц а  1
Чувствительность различных методов диагностики полипов толстой кишки

Чувствительность метода для обнаружения 
Вид исследования 

всех аденом аденом > 1 см 

Колоноскопия 77 % 96 % 

Хромоколоноскопия 84 %  

Увеличивающая (магнификационная) колоноскопия 98 %  

Сигмоскопия 32 % 33 % 

Сигмоскопия + ирригоскопия 60 % 71 % 

Ирригоскопия 32 % 58 % 

Виртуальная колоноскопия 66,9–82 % 94 % 
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ного оборудования и обучения персонала. На се�
годняшний день по чувствительности к колонос�
копии приближается виртуальная колоноскопия
[4, 7, 10]. Однако именно традиционная колонос�
копия сочетает в себе и диагностические, и тера�
певтические возможности, а также практически
не дает ложноположительных результатов [7].
Кроме того, стоимость и доступность как магни�
фикационной колоноскопии, так и виртуальной
колоноскопии не позволяет использовать их в ка�
честве скринингового теста в настоящее время [7].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Колоноскопию выполняли аппаратами фирмы
«Olimpus» CF�Q140L, PCF�140L, CF�40L, CF�1T20L,
с осветителями EVIS CLV�U40, CLE�10 по методи�
ке Стрекаловского.

Полипэктомии проводили с помощью электро�
хирургического блока UES�20, UES�30. Использо�
вались методы «горячей биопсии», петлевой элек�
троэксцизии, а также эндоскопической резекции
слизистой.

Хромоскопию выполняли по следующей мето�
дике: после дополнительной подготовки, с помо�
щью распыляющего катетера фирмы «Olympus»
орошали поверхность слизистой оболочки Sol.
Methyleni coerulici 0,5%, с экспозицией 2–5 минут.
Другим активно используемым витальным краси�
телем был Sol. Indigocarmini 0,2%. Оценку резуль�
татов проводили по изменению рельефа слизис�
той оболочки, интенсивности окрашивания и мор�
фологической верификации биоптатов.

Хромоколоноскопию и колоноскопию допол�
няли акваскопией (осмотр слизистой желудочно�
кишечного тракта через толщу воды, где вода иг�
рает роль оптической среды). Способ предложен
нами на основе патента № 2253350 «Способ эндос�
копического исследования желудка» (зарегистри�
рован 10 июня 2005 г.). Техническим результатом
предлагаемого способа является повышение ин�
формативности и точности исследования за счет
улучшения визуализации мелких деталей рельефа
слизистой оболочки и идентификации границ сли�

зистых разных типов, что дает возможность при�
цельнее и точнее взять биопсию.

Заполнение просвета толстой кишки водой
позволяет повысить точность исследования за счет
нескольких факторов.

Во�первых, зачастую при подготовке толстой
кишки к исследованию сохраняются налеты ки�
шечного содержимого, особенно это касается пра�
вых отделов толстой кишки. При отмывании со�
держимого водой повышается качество осмотра
слизистой.

Во�вторых, при традиционном осмотре имеет�
ся 3 отражающих и преломляющих среды: 1) лин�
за дистального конца аппарата / воздух, 2) воздух
/ слизь и жидкость на осматриваемой поверхнос�
ти, 3) слизь и жидкость на осматриваемой поверх�
ности / слизистая оболочка осматриваемого орга�
на. При осмотре через воду между объектом ис�
следования и линзой эндоскопа таких преломля�
ющих сред остается только 2: 1) линза дистально�
го конца аппарата / вода, 2) вода / слизистая
оболочка осматриваемого органа. Следовательно,
при осмотре через слой воды отсутствуют блики
на осматриваемой поверхности, образующиеся за
счет отражения части светового потока от повер�
хностного слоя слизи и жидкости (рис. 1).

При осмотре через воду устраняется «склеи�
вание» структур микрорельефа слизистой, возни�
кающее за счет действия сил поверхностного на�
тяжения и адгезии (рис. 2). При этом рельеф сли�
зистой и структуры с измененным рельефом
(плоские и формирующиеся полипы, участки ин�
фильтрации, ранний рак) вырисовываются отчет�
ливее.

При осмотре через воду конец аппарата уда�
ется подвести ближе к поверхности слизистой тол�
стой кишки, что дает существенно большее увели�
чение изображения без потери качества. Кроме

А

Б

Рис. 2. Эффект устранения «склеивания» структур микро�
рельефа: А – традиционный осмотр в воздушной
среде, Б – акваскопия.

Рис. 1. Эффект устранения бликов при акваскопии: А –
традиционный осмотр, Б – акваскопия.
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того, увеличение достигается за счет отсутствия
дополнительной границы преломления света.

При взятии биопсии кровь не растекается по
поверхности слизистой и не закрывает объект ис�
следования, а поступает в толщу воды струйкой,
которую легко смыть дополнительным потоком
воды и (или) аспирировать, при этом четко видны
края постбиопсийного дефекта слизистой оболоч�
ки, что позволяет оценить наличие / отсутствие
тканей полипа в крае дефекта.

Процедуру осуществляли следующим образом.
После осмотра слизистой толстой кишки в воздуш�
ной среде и отмывания содержимого водой и ее
аспирации, при наличии локальных изменений сли�
зистой просвет толстой кишки заполняется чистой
водой через биопсийный (аспирационный) канал
эндоскопа. Дистальный конец эндоскопа полнос�
тью погружают в жидкость и под водой проводят
осмотр пораженных участков, требующих уточне�
ния границ, после чего берется биопсия. Для запол�
нения водой различных отделов применяем смену
положения пациента – поворачивая его на спину,
на правый или левый бок, под водой оцениваем тон�
кие детали рельефа нормальной или измененной
слизистой. После взятия биопсии оцениваем ради�
кальность удаления небольших полипов (рациона�
лизаторское предложение № 211 от 06.06.2006 «Спо�
соб оценки радикальности удаления небольших
полипов толстой кишки»).

Аналогичным образом оценивали радикаль�
ность удаления полипов после горячей биопсии,
петлевой электроэксизии и эндоскопической ре�
зекции слизистой.

Биоптаты слизистой оболочки толстой кишки
погружались в пронумерованные флаконы, напол�
ненные нейтральным раствором 10% формалина.
Проводка материала проводилась в автомате для
вакуумной проводки VIP�E150F фирмы «Sacura»
(Япония). Заливка в системе для автоматической
заливки материала «TEC�IV» фирмы «Sacura»
(Япония). Резка стандартных серийных срезов тол�
щиной 5 мкм проводилась на полуавтоматических
роторных микротомах CM�502 фирмы «Microm»
(Германия) с использованием одноразовых ножей.
Окраска гистологических срезов гематоксилин�
эозином осуществлялась в автомате для покраски
срезов DRS�601A фирмы «Sacura» (Япония).

Для цитологического исследования с биопта�
тов слизистой оболочки толстой кишки делались
отпечатки на предметные стекла, которые после
высушивания окрашивались азур�эозиновой сме�
сью в модификации по Паппенгейму.

Визуализация гистологических препаратов
осуществлялась с помощью компьютерной микро�
скопической видеосистемы «Quantimet 550IW»
фирмы «Leica» (Англия), для цифрового анализа
патоморфологического и цитологического матери�
ала с камерой высокого разрешения, позволяю�
щей проводить количественный анализ изображе�
ния по реальным цветам или оптическим плотнос�
тям с форматом изображения 6000 × 4000 пиксе�
лей. Оценка цитологических препаратов осуще�

ствлялась на микроскопах «Olympus» (Япония), с
увеличением до ×400. Использовались следующие
гистологические и цитологические окраски: гема�
токсилин�эозин, азур�эозин.

В случае необходимости анестезиологическое
пособие оказывал врач�анестезиолог. Во время ане�
стезии и постнаркозного периода проводили неин�
вазивный мониторинг гемодинамических показа�
телей (АД, ЧСС, ЭКГ), пульсоксиметрия (SaO2).
Премедикация внутривенно: атропин, димедрол,
трамал в стандартных дозировках за 5 минут до ис�
следования. Анестезиологическое пособие в зави�
симости от основного анестетика оказывалось по
трем вариантам: 1) в/в рекофол 2 мг/кг, 2) в/в ре�
кофол 1 мг/кг + кетамин 0,5 мг/кг, 3) в/в рекофол
2 мг/кг + реланиум 0,15 мг/кг.

Для создания единой базы данных использова�
ли компьютеры класса Pentium III–800, IV. Програм�
мы, используемые отделом эндоскопии, работают в
рамках единой электронной карты пациента и пред�
ставляют собой текстовое описание, сопровождаю�
щееся схемой�скицой и видеорядом. Видеоряд мо�
жет быть представлен эндофотокадрами, выполнен�
ными во время исследования и сохраненными в фор�
мате JPEG, и (или) видеороликами в формате MPEG
2. Количество видеоматериалов к каждому протоко�
лу не ограничено. Для оцифровки используются
компьютеры класса Pentium III�800, полноформат�
ный PAL сигнал с разрешением 756 × 568 записыва�
ется в формате MPEG 2 в реальном времени с пото�
ком 7 Мб/с без потери качества и пропуска кадров.
Архив рассчитан на хранение десятков и сотен те�
рабайт, все данные находятся в режиме on�line. Мор�
фологическое и цитологическое заключение автома�
тически «привязывается» к протоколу исследова�
ния, сопровождавшемуся взятием биопсийного ма�
териала. Все заключения шифруются по МКБ 10.
«Журнал регистрации исследований…», утвержден�
ный Приложением № 13 приказа МЗ РФ № 220 от
31.05.96, ведется в электронном виде и дополнен ги�
стологическим и цитологическим заключением.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Для оценки операционных характеристик ак�
васкопии отдельно провели осмотр 30 участков
толстой кишки, сначала – при стандартной коло�
носкопии, затем при акваскопии. Референсный
метод – гстологическое исследование биоптатов
слизистой толстой кишки. Результаты этой части
исследования представлены в таблице 2.

Как видно из таблицы, при высокой специфич�
ности и прогностической ценности положительно�
го результата стандартной колоноскопии ее точность
и чувствительность снижаются за счет низкой про�
гностической ценности отрицательного результата.

Для дальнейшей оценки операционных харак�
теристик метода по методике выполнения коло�
носкопии врачи отдела были поделены на 3 груп�
пы: 1) выполнявшие стандартную колоноскопию,
2) выполнявшие колоноскопию, дополненную
хромоскопией, 3) выполнявшие колоноскопию,
дополненную хромоскопией и акваскопией. Ре�
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зультаты оценивались по количеству выявленных
полипоносителей.

Первой группой врачей, выполнявших стан�
дартную колоноскопию, было выполнено 526 ко�
лоноскопий, полипы найдены у 106 пациентов
(20,15 %, от 15,9 % до 22,8 %). Второй группой вра�
чей было выполнено 847 исследований, полипы
найдены у 275 пациентов (32,46 %, от 30,3 % до
35,2 %). Третья группа врачей выполнила 302 ис�
следования, полипы были найдены у 140 пациен�
тов (46,35 %, от 44,0 % до 58,1 %). Результаты ана�
лиза представлены в таблице 3.

ВЫВОДЫ

Таким образом, и в сравнении со стандартной
колоноскопией, и при использовании хромоско�
пии, применение акваскопии позволяет статисти�
чески значимо увеличить количество выявленных
полипов и пациентов�полипоносителей.
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