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Аннотация
Обоснование. Колоноскопия и полипэктомия снижают риск развития рака толстой кишки. Контрольная 

колоноскопия, проведенная после полипэктомии, является важным методом наблюдения за пациентами с ко-
лоректальными полипами.

Цель исследования  — оценить роль участкового терапевта в  профилактике новообразований толстой 
кишки по результатам исследования групп пациентов, которым проведено обследование в рамках диспансер-
ного наблюдения.

Материалы и методы. 322 пациентам выполнена колоноскопия, из них в рамках диспансерного наблю-
дения контрольная колоноскопия проведена 200 больным.

Результаты. В группе с полипами толстой кишки (n = 148) контрольная колоноскопия проведена 52/93 
(55,91 %) пациентам после полипэктомии — у 15/52 (28,85 %) повторно найдены полипы колоректальной об-
ласти; 41/55 (74,55 %) больному, отказавшемуся от  полипэктомии, — у  всех 41/41 (100 %) найдены полипы 
(р < 0,001). У пациентов после полипэктомии стати стически значимо чаще встречалась новая локал изация по-
липов толстой кишки и изменялась их морфологическая картина, чем у отказавшихся от операции (р = 0,017 
и р = 0,031 соответственно).

Заключение. Контрольная колоноскопия является важным этапом диспансерного наблюдения за паци-
ентами с полипами толстой кишки. Проведение динамической колоноскопии необходимо больным как после 
полипэктомии, так и без хирур гического лечения полипов толстой кишки для их ранней диагностики и уда-
ления, а также, как следствие, профилактики колоректального рака.

Ключевые слова: полипы, колоноскопия, толстая кишка, диспансерное наблюдение, терапевт, колорек-
тальный рак 
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Abstract
Justification. Colonoscopy and polypectomy significantly reduce the risk of colon cancer. A follow-up colonosco-

py performed after a polypectomy is an important method of monitoring patients with colorectal polyps.
The aim of the study was to evaluate the role of a district therapist in the prevention of colon neoplasms based  

on the results of a study of groups of patients who were examined as part of a follow-up.
Materials and methods. 322 patients underwent colonoscopy, of which 200 patients underwent follow-up colo-

noscopy.
Results. In the group with colon polyps (n = 148), a control colonoscopy was performed in 52/93 (55.91 %) pa-

tients after polypectomy — in 15/52 (28.85 %) colorectal polyps were found again; 41/55 (74.55 %) in the patient who 
refused polypectomy — in all 41/41 (100 %) polyps were found (p < 0.001). In patients after polypectomy, new local-
ization of colon polyps was significantly more common and their morphological pattern changed significantly more 
common than in those who refused surgery (p = 0.017 and p = 0.031, respectively).

Conclusion. A follow-up colonoscopy  is an  important stage  in the follow-up of patients with colon polyps.  
Dynamic colonoscopy is necessary for patients both after polypectomy and without surgical treatment of colon polyps 
for their early diagnosis and removal, as well as, as a result, the prevention of colorectal cancer.
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Введение
Рак толстой кишки по распространенности — один из лидирующих в мире и в Рос-

сии видов этой патологии, является серьезной проблемой для здравоохранения. Колорек-
тальный рак у женщин составляет 9,4 % от всех видов злокачественных новообразований 
(по распространенности второе место после рака молочной железы). При этом у мужчин 
колоректальный рак занимает 10,0 % от всех злокачественных новообразований и считает-
ся третьим по распространенности в мире. Мужской пол является фактором риска разви-
тия злокачественных новообразований толстой кишки, а также у мужчин чаще встречается 
неблагоприятный исход этого заболевания, чем у женщин [1].

По многочисленным литературным данным, эпителиальные новообразования толстой 
кишки чаще встречаются в возрасте 50–70 лет [2, 3].

В 2023 г. в России 6,1 % пациентов состояло под диспансерным наблюдением со зло-
качественными новообразованиями ободочной кишки, 4,5 %  — прямой кишки. Высокие 
значения выявленных злокачественных новообразований в  запущенной форме в  России 
в 2023 г. отмечены при диагностике новообразований визуальных локализаций (слизистые 
оболочки, кожа, лимфатические узлы, молочные железы, предстательная железа). В позд-
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них стадиях (третья и четвертая) злокачественные новообразования прямой кишки выяв-
лены в 52,5 % случаев, при этом отмечен рост количества злокачественных новообразова-
ний прямой кишки в сравнении с 2022 г. — 51,5 % случаев. В Тюменской области в 2023 г. 
диагностировано 836 случав злокачественных новообразований ободочной и прямой ки-
шок, ректосигмоидного соединения, ануса (по  Международной классификации болезней 
10‑го пересмотра — С18–C21), из них четвертую стадию заболевания имели 26,9 % паци-
ентов. Онкологическая запущенность является одной из  первых причин инвалидизации 
и смертности населения1.

Полипы толстой кишки являются болезнью, предрасполагающей к развитию злокаче-
ственных новообразований через 5–10 лет после начала заболевания. Их наличие харак-
теризуется отсутствием характерной клинической симптоматики [1, 4]. Бессимптомное 
течение этого заболевания затрудняет своевременную диагностику и  лечение, поэтому 
эпителиальные новообразования толстой кишки часто диагностируют на поздних стадиях.  
Колоноскопия является основным методом диагностики новообразований колоректальной 
области, что имеет важное значение для профилактики рака этой локализации, особенно 
если колоноскопия проведена в рамках скринингового исследования [4–7]. Полипэктомия 
толстой кишки в настоящее время является «золотым стандартом» в лечении эпителиаль-
ных новообразований колоректальной области [8, 9]. Колоноскопия и  эндоскопическое 
удаление эпителиальных новообразований толстой кишки снижает риск развития злока-
чественных новообразований толстой кишки [6, 11]. Колоноскопия с полипэктомией явля-
ется малоинвазивным безопасным и надежным способом лечения полипов толстой кишки 
с минимальным риском осложнений [10–13].

Контрольная колоноскопия является основным методом наблюдения за  пациентами 
с колоректальными полипами — как после проведения полипэктомии, так и без хирурги-
ческого лечения. Диспансерное наблюдение за пациентами с эпителиальными новообразо-
ваниями толстой кишки проводит терапевт амбулаторно-поликлинического учреждения, 
направляя пациентов с полипами на колоноскопию [14–17].

Цель исследования — оценить роль участкового терапевта в профилактике новообра-
зований толстой кишки по результатам исследования групп пациентов, которым проведено 
обследование в рамках диспансерного наблюдения.

Материалы и методы
Исследуемая выборка
Дизайн исследования  — ретроспективное продольное исследование, проведенное 

на протяжении 9 лет с 2017 г. За 2017–2020 гг. в рамках скринингового исследования 322 па-
циентам проведено эндоскопическое исследование толстой кишки: 84 (26,09 %) — мужского 
пола; 238 (73,91 %) — женского. Медиана возраста пациентов составила 60,7 [56,8; 62,7] лет.

Критерии отбора для проведения колоноскопии: согласие пациента на  проведение 
обследования; возраст пациентов 45–75  лет; отсутствие противопоказаний для проведе-
ния колоноскопии у пациентов. Критерии исключения: возраст младше 45 лет или старше 
75 лет; отказ пациента от проведения колоноскопии; противопоказания к процедуре.

Выполнение колоноскопии проводилось под сопровождением медикаментозной седа-
ции, при наличии эпителиальных новообразований проведены биопсия и дальнейшая мор-

1  Состояние онкологической помощи населению России в 2023 году / под ред. А. Д. Каприна, В. В. Ста-
ринского, А. О. Шахзадовой. М. : МНИОИ им. П. А. Герцена, 2024. 262 с. URL: https://clck.ru/3N97rx (дата 
обращения 29.01.2025).
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фологическая диагностика материала. С 2021 по 2024 г., на основании приказа Минздрава 
России 1, пациентам, включенным в исследование, проведена контрольная колоноскопия: 
из 322 пациентов повторное эндоскопическое исследование колоректальной области про-
ведено 200 (62,11 %) респондентам.

Статистический анализ
Результаты исследований обработаны с  помощью программ STATISTICA 10.0 

(StatSoft  Inc., США), Microsoft Office 2021 (Microsoft Corp., США). Нормальное распреде-
ление количественных данных проверялось критериями Шапиро  — Уилка и  Колмогоро-
ва — Смирнова. Количественные непараметрические данные представлены в виде медианы 
и межквартильного диапазона между 1‑м и 3‑м квартилями. Сравнение количественных 
непараметрических данных (медиана) в  двух независимых группах проводилось при по-
мощи критерия Манна — Уитни. Для расчета статистически значимых различий в группах 
по качественным признакам применен непараметрический χ 2‑критерий Пирсона для двух 
независимых групп. Различия считались статистически значимыми при p < 0,050, вероят-
ность различий составляла 95 % и более.

Результаты
При первом эндоскопическом исследовании в 2017–2020 гг. все респонденты (n = 322), 

которым была проведена колоноскопия, разделены на группы (рис. 1): основную (с полипа-
ми колоректальной области) — 148/322 (45,96 %); контрольную (без эпителиальных новоо-
бразований колоректальной области) — 174/322 (54,04 %). По количеству мужчин и женщин 
в группах нет статистически значимой разницы (р = 0,387): в основной — 42/148 (28,38 %) 
и 106/148 (71,62 %); контрольной — 42/174 (24,14 %) и 132/174 (75,86 %) соответственно.

Проведена колоноскопия в 2017–2020 гг.
322 (100 %): 84/322 (26,09 %) мужчины, 238/322 (73,91 %) женщин

Основная группа (с полипами толстой кишки)
148/322 (45,96 %)

Контрольная группа (без полипов толстой кишки)
174/322 (54,04 %)

Проведена полипэктомия
93/148 (62,84 %)

Не проведена полипэктомия
55/148 (37,16 %)

Проведена 
контрольная колоноскопия

52/93 (55,91 %)

Проведена 
контрольная колоноскопия

41/55 (74,55 %)

Нет полипов
37/52 (71,15 %)

Есть полипы
15/52 (28,85 %)

Есть полипы
41/41 (100 %)

Проведена 
контрольная колоноскопия

107/174 (61,49 %)

Есть полипы
14/107 (13,08 %)

Нет полипов
93/107 (86,92 %)

Рис. 1. Дизайн исследования 

По результатам гистологического исследования слизистой оболочки толстой кишки, 
выполненного при диагностике полипов, в основной группе чаще встречались тубулярные 

1  Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми : приказ М-ва 
здравоохранения России от 15 марта 2022 г. № 168н. URL: https://clck.ru/3N9ASu (дата обращения: 12.01.2025).
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новообразования — 80/148 (54,05 %). Также выявлены полипы следующих типов: тубуляр-
но-ворсинчатые — 36/148 (24,32 %); гиперпластические — 14/148 (9,46 %); ворсинчатые — 
10/148 (6,76 %); зубчатые — 8/148 (5,41 %). Результаты нашего исследования соответствуют 
результатам статистических показателей других авторов [18–23].

В основной группе при проведении эндоскопического обследования наиболее ча-
сто полипы диагностировались в  левых отделах толстой кишки: сигмовидной кишке  — 
45/148 (30,41 %); прямой — 31/148 (20,95 %); нисходящем отделе толстой кишки — 17/148 
(11,49 %). Кроме того, новообразования определены в поперечном и восходящем отделах 
толстой кишки (24/148 (16,22 %) и 20/148 (13,51 %) соответственно), а также слепой кишке  
(11/148 (7,43 %)).

Из 322  пациентов, которым проведена колоноскопия в  2017–2020  гг., в  2021–2024  гг. 
контрольное исследование толстой кишки выполнено у  200 (62,11 %) человек, соответ-
ственно, 122 больным (37,89 %) эндоскопическое обследование в динамике не проводилось. 
Наиболее частые причины, по которым пациентам не проведено контрольное исследова-
ние: отказ, смена постоянного места жительства, смерть, наличие противопоказаний к об-
следованию.

По результатам контрольной колоноскопии, которая проведена в 2021–2024 гг. у 200 че-
ловек, распределение пациентов следующее (рис. 1):

1)	 новообразования колоректальной области при первом обследовании не выявлены 
(контрольная группа) — 107/200 (53,50 %):
•	 полипы толстой кишки при контрольной колоноскопии не  найдены — 93/200 

(46,50 %);
•	 полипы толстой кишки при контрольной колоноскопии найдены — 14/200 (7,00 %);

2)	 новообразования колоректальной области при первом обследовании выявлены 
(основная группа) — 93/200 (46,50 %):
•	 полипэктомия не проведена, полипы толстой кишки при контрольной колоно-

скопии найдены — 41/200 (20,50 %);
•	 полипэктомия проведена, полипы толстой кишки при контрольной колоноско-

пии найдены — 15 (7,50 %);
•	 проведена полипэктомия, полипы толстой кишки при контрольной колоноско-

пии не найдены — 37/200 (18,50 %).
Полипэктомия проведена 93/148 (62,84 %) пациентам основной группы, на контроль-

ную колоноскопию в  2021–2024  гг. явились 52/93 (55,91 %) человека  — у  15/52 (28,85 %) 
повторно найдены эпителиальные новообразования колоректальной области; отказа-
лись от полипэктомии 55/148 (37,16 %) пациентов рассматриваемой группы, из них 41/55 
(74,55 %) человек прошел контрольное обследование  — полипы толстой кишки найдены 
у всех 41/41 (100 %); разница статистически значима (p < 0,001). Этот результат подтвержда-
ет эффективность полипэктомии как основного метода лечения эпителиальных новообра-
зований толстой кишки и метода профилактики злокачественных новообразований ука-
занной области.

Кроме того, у пациентов основной группы, которым не проведена полипэктомия, при 
динамической колоноскопии выявлено 36/41 (87,80 %) случаев с прежней локализацией по-
липов в толстой кишке, 5/41 (12,20 %) — новой. Среди тех, у кого полипы найдены повторно 
после их эндоскопического удаления, у 9/15 (60,00 %) пациентов локализация эпителиаль-
ных новообразований в толстой кишке была прежней, 6/15 (40,00 %) — новой, отличающей-
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ся от той, что была до полипэктомии (рис. 2). Таким образом, новая локализация полипов 
толстой кишки у больных после эндоскопического хирургического лечения встречалась ста-
тистически значимо чаще, чем у тех, у кого полипэктомия не проводилась, — 6/15 (40,00 %) 
против 5/41 (12,20 %) (р = 0,017). В  случае повторного нахождения эпителиальных ново-
образований с новой локализацией можно предполагать, что эти полипы были случайно 
пропущены при первом обследовании или произошел их новый рост после полипэктомии. 
Это еще раз подтверждает эффективность полипэктомии как «золотого стандарта» лечения 
полипов колоректальной области. Диспансерное наблюдение за пациентами с эпителиаль-
ными новообразованиями толстой кишки является важной задачей участкового терапевта, 
особенно если не было проведено хирургическое лечение — полипэктомия.

У пациентов после полипэктомии при контрольной колоноскопии изменения морфо-
логической картины эпителиальных новообразований толстой кишки встречались чаще, 
чем у лиц, которым эндоскопическое лечение не проведено, — 5/15 (33,33 %) против 4/41 
(9,76 %), разница статистически значима (р = 0,031) (рис. 2).
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Рис. 2. Динамика локализации и морфологической картины полипов толстой кишки  
у пациентов после полипэктомии и без хирургического лечения  
(сравнение результатов первой и контрольной колоноскопии) 

В контрольной группе (без новообразований при первой колоноскопии) при повтор-
ном обследовании выявлено 14/107 (13,08 %) случаев наличия полипов толстой кишки. Сто-
ит отметить, что при контрольной колоноскопии в 2021–2024 гг. новообразования колорек-
тальной области статистически значимо чаще встречались у пациентов, которым выполнена 
полипэктомия в связи с обнаруженными в 2017–2020 гг. полипами, чем у лиц без полипов 
при первом обследовании, — в  основной группе статистически значимо больше таковой 
в контрольной — 15/52 (28,85 %) против 14/107 (13,08 %) (р = 0,016). Это подтверждает необ-
ходимость контрольной колоноскопии как метода диспансерного наблюдения у пациентов 
с выявленными полипами толстой кишки даже после проведения полипэктомии.

Обсуждение
С помощью эндоскопического исследования определено, что основным методом ле-

чения эпителиальных новообразований толстой кишки является хирургический [25]: при 
контрольной колоноскопиии чаще полипы колоректальной области были найдены у паци-
ентов, которым не  проводилась полипэктомия, несмотря на  наличие эпителиальных но-
вообразований при первом обследовании, чем у пациентов после проведенного хирурги-
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ческого лечения — 41/41 (100 %) против 15/52 (28,85 %). При контрольной колоноскопии 
после полипэктомии определено, что больше пациентов без полипов толстой кишки, чем 
тех, у кого есть новообразования, — 37/52 (71,15 %) против 15/52 (28,85 %).

Доля пациентов с вновь выявленными полипами толстой кишки после полипэктомии 
статистически значимо больше, чем доля лиц с установленными новообразованиями при 
их изначальном отсутствии — 15/52 (28,85 %) против 14/107 (13,08 %) (p = 0,016).

Таким образом, контрольная колоноскопия является важным этапом диспансерного 
наблюдения за пациентами с полипами толстой кишки. Результаты нашей работы в оче-
редной раз подтверждают важность проведения диспансерного наблюдения за пациентами 
с эпителиальными новообразованиями толстой кишки участковым терапевтом в амбула-
торно-поликлинической практике.

Участковый терапевт определяет показания к проведению контрольной колоноскопии, 
периодичность посещения врача пациентом и проведения обследования, а также промежу-
ток времени между эндоскопическими исследованиями. Назначение контрольного обсле-
дования толстой кишки должно быть проведено терапевтом в зависимости от локализации 
полипов в толстой кишке, морфологической характеристики, размеров эпителиальных но-
вообразований колоректальной области. Также при направлении на колоноскопию нуж-
но учитывать возраст пациентов, наличие факторов риска, клинических проявлений и ре-
зультаты других методов диагностики заболеваний толстой кишки. Терапевт должен знать 
критерии отбора пациентов для проведения эндоскопического удаления полипов толстой 
кишки. Решение о  проведении полипэктомии и  контрольной колоноскопии может быть 
принято совместно с эндоскопистами и гастроэнтерологами.

Заключение
У пациентов после эндоскопического удаления эпителиальных новообразований тол-

стой кишки ниже вероятность повторного образования полипов колоректальной области. 
В рамках диспансерного наблюдения проведение динамической колоноскопии необходимо 
как пациентам, которым проведена полипэктомия, так и лицам с нормальной эндоскопи-
ческой картиной, т. к. при контрольной колоноскопии эпителиальные новообразования ко-
лоректальной области были найдены у пациентов, имевших нормальные результаты при 
первом исследовании толстой кишки. Проведение контрольной колоноскопии является 
обязательным методом диспансерного наблюдения за пациентами после проведенной по-
липэктомии.
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