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В статье приводится пример комплексной эндоскопической диагностики и лечения больного с синхронными нейроэндокринными 
опухолями прямой кишки. Пациент решил пройти скрининговую колоноскопию в возрасте 44 лет; за год до эндоскопического 
исследования сдавал кал на определение скрытой крови методом иммунохроматографического анализа, гемоглобина в матери-
але не было обнаружено. На 1-м этапе выполнены узкоспектральная эндоскопия с оптическим увеличением, хромоскопия с рас-
твором индигокармина и эндосонография ультразвуковым датчиком частотой 12 МГц. На 2-м этапе осуществлено радикальное 
хирургическое лечение в объеме эндоскопической резекции слизистой оболочки с диссекцией в подслизистом слое. По результатам 
иммуногистохимического исследования обе опухоли были высокодифференцированными (G

1
). Пациент наблюдается в течение 

года без признаков рецидива.
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In this article, we describe the procedure of comprehensive endoscopic diagnostics and treatment of a patient with synchronous rectal neuro-
endocrine tumors. The patient underwent screening colonoscopy at the age of 44; a year before, he had an immunochromatographic fecal 
occult blood test, which was negative. At the first stage, we performed narrow band imaging with optical magnification, chromoscopy using 
indigo carmine dye, and endosonography with a 12 MHz transducer. Then the patient underwent radical endoscopic mucosal resection with 
submucosal dissection. Immunohistochemical examination of surgical specimens demonstrated that both tumors were well differentiated 
(G

1
). The patient was followed up during a year and had no signs of recurrence. 
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Нейроэндокринные опухоли (НЭО) представляют 
собой гетерогенную группу новообразований, проис-
ходящих из нейроэндокринных клеток эмбриональной 
кишки, обладающих биологически активными свой-
ствами [1–3]. Нейроэндокринные клетки имеют 
определенные секреторные характеристики, обуслов-
ливающие развитие синдромов гиперпродукции 

регуляторных пептидов, что, в свою очередь, может 
приводить к развитию соответствующих клинических 
синдромов [4]. НЭО встречаются во всех органах, име-
ющих нейроэндокринные клетки [5]. Наиболее частая 
локализация НЭО – органы пищеварительного тракта 
и поджелудочная железа, на 2-м месте – трахеоброн-
хиальное дерево.
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е В данной статье коллектив авторов представляет 
клинический случай эндоскопической диагностики 
и лечения больного с синхронными НЭО прямой 
кишки. На наш взгляд, случай заслуживает внимания 
по нескольким причинам. Во-первых, у пациента на-
блюдаются НЭО, которые относятся к редкой патоло-
гии, а их синхронный характер еще более редок [6, 7]. 
Во-вторых, хотелось бы обратить внимание на полный 
диагностический и лечебный цикл мероприятий, 
включавший комплексную эндоскопическую диагно-
стику с использованием узкоспектрального режима 
с оптическим увеличением и эндосонографию ультра-
звуковым датчиком частотой 12 МГц, эндоскопиче-
скую резекцию слизистой оболочки с диссекцией 
в подслизистом слое и иммуногистохимическое иссле-
дование с определением индекса пролиферативной 
активности, синаптофизина и хромогранина.

клиническое наблюдение
Пациент К., 54 лет, обратился без жалоб с целью 

выполнения диагностической колоноскопии. За год до об-
ращения выполнял анализ кала на скрытую кровь мето-
дом иммунохроматографического анализа, гемоглобина 
в материале не было обнаружено; за 3 года до обращения 
подвергся лапароскопической холецистэктомии по пово-
ду желчнокаменной болезни. Наследственный анамнез 
не отягощен.

При настоящем осмотре в среднеампулярном отделе 
прямой кишки по левой полуокружности обнаружены 
2 рядом расположенные опухоли размерами 8 и 15 мм 
в диаметре (рис. 1). Меньшая опухоль типа 0–1S 

по Парижской классификации, сосудистый рисунок 
на поверхности образования усилен, определяются аль-
терация и извитость. Ямочный рисунок расширен, не де-
формирован (рис. 2). При эндосонографии ультразвуко-
вым датчиком частотой 12 МГц определяется 
гипоэхогенное образование, исходящее из собственной 
мышечной пластинки слизистой оболочки, гомогенной 
структуры, без инвазии в подлежащие слои кишечной 
стенки (рис. 3). Более крупная опухоль типа 0–1SP 
по Парижской классификации, имеет суженное основа-
ние, сосудистый рисунок на поверхности опухоли не из-
менен, ямочный несколько расширен. При эндосонографии 
структура гомогенная, образование исходит из мышеч-
ной пластинки слизистой оболочки. На следующем 

Рис. 1. Нейроэндокринные опухоли среднеампулярного отдела прямой 
кишки, исследование в режиме белого спектра света с высокой четко-
стью. Выполняется инъекция гиалуроновой кислоты с индигокармином

fig. 1. Neuroendocrine tumors of the middle rectum. High-resolution white-
light endoscopy. Injection of hyaluronic acid and indigo carmine

Рис. 2. Нейроэндокринные опухоли среднеампулярного отдела прямой 
кишки, исследование в режиме узкого спектра света. Определяются 
расширенные полнокровные альтерированные сосуды слизистой оболоч-
ки, ямочный рисунок расширен

fig. 2. Neuroendocrine tumors of the middle rectum. Narrow band imaging: 
altered dilated plethoric vessels of the mucous membrane, expanded pit pattern

Рис. 3. Эндосонография ультразвуковым датчиком частотой 12 МГц. 
Определяется гипоэхогенное образование, исходящее из собственной 
мышечной пластинки слизистой оболочки, гомогенной структуры, 
без инвазии в подлежащие слои кишечной стенки

fig. 3. Endosonography with a 12 MHz transducer: a hypoechoic formation 
with a homogeneous structure, originating from the muscularis mucosa without 
invading the underlying layers of the intestinal wall
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этапе выполнены эндоскопическая резекция меньшего 
образования и резекция слизистой оболочки с диссекцией 
в подслизистом слое более крупной опухоли [8] (рис. 4). 
Осложнений не отмечено. Неоплазии были удалены ради-
кально по результатам иммуногистохимического иссле-
дования операционного материала. Контрольное иссле-
дование через 5 мес после вмешательства показало рубец 
до 8 мм в диаметре без признаков рецидива (рис. 5).

По данным некоторых зарубежных авторов [9], 
допустимо выполнять эндоскопические резекции 
с диссекцией в подслизистом слое при НЭО (G

1
) пря-

мой кишки размерами до 10 мм. При более крупных 
образованиях рекомендуется выполнять лапароскопи-

ческие операции с D2-лимфодиссекцией. По нашему 
мнению, данный подход не совсем оправдан и вопрос 
об объеме хирургического вмешательства должен ре-
шаться индивидуально в зависимости от индекса про-
лиферативной активности, размеров опухоли и глуби-
ны ее инвазии. В эндоскопическом отделении ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр онкологии им. Н. Н. Блохина» Минздрава Рос-
сии с 2017 по 2019 г. выполнено 14 эндоскопических 
хирургических вмешательств по поводу НЭО (G

1
) 

прямой кишки размерами от 8 до 21 мм, ни в одном 
случае рецидива не возникло, максимальный срок 
наблюдения – 27 мес.

У описанного в статье пациента по результатам 
морфологического исследования отсутствовали рако-
вые эмболы в лимфатических и кровеносных сосудах, 
индекс пролиферативный активности составил 2 %, 
опухоль была удалена в пределах здоровых тканей. 
Прогноз крайне благоприятный. В этой ситуации до-
пустимо динамическое наблюдение с интервалом 3 мес 
в течение 1-го года.

Рис. 5. Контрольное исследование через 5 мес после вмешательства, 
вид в режиме узкого спектра света (а) и в белом свете (б). Определя-
ется белесоватого цвета рубец до 8 мм в диаметре без признаков реци-
дива

fig. 5. Follow-up examination 5 months after the procedure (narrow band 
imaging (а) and white-light endoscopy (б)): a whitish scar up to 8 mm in 
diameter without any signs of recurrence

Рис. 4. Эндоскопическая резекция слизистой оболочки с диссекцией 
в подслизистом слое. На дистальном конце эндоскопа определяется 
колпачок. Применяется IT-нож фирмы Olympus

fig. 4. Endoscopic mucosal resection with submucosal dissection: a cap can 
be seen at the distal end of the endoscope. We used the Olympus IT-knife.
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