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ділянки виконано біопсію. Патогістологічний висновок 

біоптату: тубулярна аденома з дисплазією низького сту-

пеня. Пацієнту виконана EMR єдиним блоком (з підсли-

зовою ін’єкцією). У післяопераційному періоді стан хво-

рого задовільний, скарг не було. Патогістологічний ви-

сновок: тубулярно–ворсинчаста аденома, резекція у ме-

жах здорових тканин.

Висновки. Метод ендоскопічної резекції слизової є 

ефективним методом видалення епітеліальних утворень 

товстої кишки і профілактики КРР. Колоноскопія з оцін-

кою епітеліальних утворень за сучасними ендоскопічни-

ми класифікаціями дозволяє оцінити анатомічну та мор-

фологічну будову утворення та вибрати метод лікування, 

опираючись на сучасні світові рекомендації.

Ендоскопічна характеристика колоректальних неоплазій 
з використанням класифікації CONNECT

Нікішаєв В. І.
КНП “Київська міська клінічна лікарня швидкої медичної допомоги”

Актуальність. В останні роки для лікування пацієнтів 

з поверхневими неоплазиями товстого кишківника, все 

ширше застосовуються різні варіанти ендоскопічної ре-

зекції слизової оболонки (EMR) та ендоскопічної підсли-

зової дисекції (ESD). Найчастіше вони замінюють тради-

ційне хірургічне лікування. При виборі методу лікуван-

ня поверхневих колоректальних неоплазій необхідно 

проведення прогнозування їх гістологічного характеру. 

Оптична діагностика зазвичай ґрунтується на ендоско-

пічних класифікаціях NICE чи JNET. Нещодавно запро-

поновано ендоскопічну класифікацію колоректальних 

неоплазій CONECCT (COlorectal NEoplasia Classification 

to Choose the Treatment), що включає макроскопічні осо-

бливості, колір утвору, рисунки слизової та судин.

Мета роботи – визначити діагностичну точність кла-

сифікації CONECCT для прогнозування гістологічного ді-

агнозу колоректальних неоплазій.

Матеріали та методи. Проведено проспективне до-

слідження 289 колоректальних уражень, розмірами від 

4 до 120 мм, що підлягають видаленню, в режимі реаль-

ного часу. Перед видаленням неоплазії встановлювався 

оптичний діагноз за допомогою класифікації CONECCT, 

який порівнювався з остаточним гістологічним діагнозом.

Результати. Значення чутливості та специфічно-

сті склали 86,2%, 98,6% для уражень CONECCT типу IH; 

91,2%, 85,2% для уражень CONECCT типу IS; 70,0%, 89,1% 

для уражень CONECCT типу IIA та 92,9%, 84,3% для ура-

жень CONECCT типу IIC відповідно.

Висновки. Класифікація CONECCT, що поєднує 

макроскопічний вигляд з ямково–судинним рисунком, 

дозволяє описати будь–яке утворення за допомогою будь–

якого ендоскопа з функцією віртуальної хромоендоско-

пії. За даними літератури отримані результати можна по-

рівняти з іншими класифікаціями (Kudo, SANO і JNET) для 

діагностики неоплазій низького ризику злоякісності, а 

для типу IIC вони навіть перевершують їх. Перевагами ці-

єї класифікації є можливість її використання для апаратів 

без збільшення та для утворень розмірами понад 20 мм.

Сучасні підходи до оцінки та підвищення показників 
ефективності ендоскопічної діагностики епітеліальних 

утворень товстої кишки 
Садовий В. Ю., Мудрий Я. М., Лисицька О. М., Мороз В. В.

Кафедра хірургії № 1, Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, Київ, Україна,
Відділення діагностичної ендоскопії, Університетська клініка НМУ імені О. О. Богомольця,  

Актуальність.  Відповідно до даних видання 

«Національний канцер–реєстр України №22, 2021. Рак в 

Україні 2019–2020 р.» в структурі захворюваності на злоя-

кісні новоутворення КРР ободової та прямої кишок разом 

посідає 2 місце (13,5%) злоякісних новоутворень серед чо-

ловіків та 2 місце (11,4%) –серед жінок. Загальна кількість 

вперше виявленого КРР у 2019 р. склала 16966, що пере-

вищило показники вперше виявлених злоякісних ново-

утворень трахеї, бронхів та легень (12720), молочної за-

лози (14855). «Золотим стандартом» ранньої діагностики 

раку товстої кишки на сьогодні є колоноскопія. Для оцін-

ки якості виконання колоноскопій використовується по-

казник рівня діагностики аденом та показник виявлених 

аденом. Рівень діагностики аденом – то відношення чис-

ла колоноскопій, при яких візуалізовано одна або кілька 

аденом до загальної кількості виконаних колоноскопій. 

Показник виявлених аденом (Adenoma Detection Rate – 

ADR) – це відношення числа колоноскопій, при яких вияв-
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лено одну або кілька гістологічно підтверджених аденом 

до загального числа виконаних колоноскопій (на відміну 

від попереднього показника, визначається виключно у па-

цієнтів віком 50 років і старше, які вперше проходять ко-

лоноскопію для скринінгу). (чи правильно я це описав?) 

Підвищення показника ADR на 1% зменшує ризик інтер-

вального (пропущеного) раку на 3%, а ризик смерті від ін-

тервального раку на 5%. (це дані літератури?) 

Мета. Проаналізувати фактори, які впливають на якість 

виконання колоноскопії на основі показників роботи від-

ділення діагностичної ендоскопії Університетської клініки. 

Матеріали в методи. До основних факторів, які мо-

жуть покращити ефективність виконання колоноскопії 

можна віднести: 1). використання сучасного експертно-

го ендоскопічного обладнання та додаткових аксесуарів; 

2) рівень професійних навичок лікаря–ендоскопіста; 3) 

використання штучного інтелекту; 4).підвищення яко-

сті підготовки до колоноскопії. Ендоскопічні досліджен-

ня товстої кишки у відділенні ендоскопічної діагностики 

виконувалися двома лікарями–ендоскопістами, що умов-

но позначаються Лікар 1 (стаж роботи – 3 роки) та Лікар 

2 (стаж роботи – 12 років) Для аналізу даних було взято 

результати досліджень, виконаних на наступних ендоско-

пічних установках: Fujinon 4450HD, Olimpus 150, Fujifilm 

ELUXEO 7000 з блоком штучного інтелекту. Із додатко-

вих аксесуарів використовувалися: ендоскопічний СО2 

інсуфлятор та ковпачок на дистальний кінець ендоскопу. 

Якість підготовки пацієнтів до колоноскопії оцінювалась 

за Бостонською шкалою оцінки підготовки товстої кишки 

(BBPS). У відділенні у період з 01.06.2022 р. по 31.08.2022 р. 

виконано 134 колоноскопії: Лікар 1 виконав 39, а Лікар 2 

– 95 колоноскопій. На основі аналізу виконаних ендоско-

пічних досліджень товстої кишки отримано вказані ниж-

че результати. При виконанні 31 колоноскопії Лікарем 1 з 

використанням ендоскопічної установки Fujinon 4450HD, 

показник рівня діагностики аденом становив 42%, а по-

казник ADR – 51 %, показник вперше виявлених злоякіс-

них новоутворень був – 6,6% (2 випадки). При виконанні 

8 колоноскопій Лікарем 1 з використанням ендоскопічної 

установки Fujifilm ELUXEO 7000 з блоком штучного інте-

лекту вказані показники якості виконання колоноскопії 

сановили 62,5% та 67% відповідно, а показник вперше ви-

явлених злоякісних новоутворень становив – 12,5% (1 ви-

падок). При виконанні 43 колоноскопій Лікарем 2 з вико-

ристанням ендоскопічної установки Olimpus 150, показ-

ник рівня діагностики аденом становив 55%, а показник 

ADR – 62 %, показник вперше виявлених злоякісних ново-

утворень був – 9,3% (4 випадки). При виконанні 52 коло-

носкопій Лікарем 1 з використанням ендоскопічної уста-

новки Fujifilm ELUXEO 7000 з блоком штучного інтелекту 

вказані показники якості виконання колоноскопії сано-

вили 67% та 74% відповідно, а показник вперше виявле-

них злоякісних новоутворень становив – 11,5% (6 випад-

ків). Для встановлення залежності рівня якості виконання 

колоноскопії від якості підготовки до дослідження прове-

дено аналіз результатів 60 виконаних колоноскопій з ви-

користанням ендоскопічної установки Fujifilm ELUXEO 

7000 з блоком штучного інтелекту. У 11 пацієнтів якість 

підготовки до колоноскопії за шкалою BBPS складала 5–7 

балів, показник рівня діагностики аденом становив 45%, 

показник ADR –52 %. У 49 пацієнтів якість підготовки до 

колоноскопії за шкалою BBPS складала >


	Blank Page

