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захворювання вражається ділянка анастомозу. Імовірність 

рецидиву захворювання протягом 5–20 років складає 44 

– 81%

 Матеріал і методи. В Українському проктологічно-

му Центрі : в 2000– 2019р.р. знаходилось на лікуванні 

726 хворих на ВК. Хірургічні втручання виконано– 133 

(19,1%) хворим.З використанням лапароскопічних тех-

нологій виконано 56 (39,3%) операцій, из них 16 – за аб-

солютними, 18 – за відносними показами, 18 – як ІІ ре-

конструктивно – відновний етап. Частка післяоперацій-

них ускладнень склала 18,6%, післяопераційна леталь-

ність–4,5%. Дотримання опрацьованої в клініці хірургіч-

ної тактики дозволило збільшити частку хороших та ціл-

ком задовільних результатів з 48,1 до 83,4%.

Висновки. 
1.Консервативна терапія залишається “золотим стан-

дартом ” у лікуванні хворих на ХК. Запровадження сучас-

ної біологічної антицитокінової терапії – основний ре-

зерв покращення його результатів, запобігання необхід-

ності виконання хірургічних втручань. 

2. Хірургічне лікування хворих на ХК за аргументова-

ними відносними показами – основний резерв покра-

щення його результатів. 

3. При розвитку гострих ускладнень ВК операцією ви-

бору є колектомія, ілеостомія, ХК – сегментарна резекція 

ураженого сегменту кишки, який став причиною розвит-

ку гострого ускладнення.

Хронічні запальні захворювання кишечника 
і колоректальний рак.

Можливості онкопревенції
Захараш Ю. М.

Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, Київ, Україна

Актуальність теми. Колоректальний рак (КРР) – сві-

това глобальна проблема сучасності. Щорічно у світі ре-

єструється понад 1,5 млн. хворих на КРР. В переважній 

більшості країн світу рак даної локалізації займає І місце 

серед злоякісних пухлин органів ШКТ. 

 Одним із провідних факторів ризику розвитку КРР є 

хронічні запальні захворювання кишечника (ХЗЗК) – ви-

разковий коліт (ВК) та хвороба Крона(ХК). Чинниками, 

які сприяють розвитку малігнізації у хворих на ХЗЗК: а) 

початок захворювання в 15 – 18–річному віці; б) панко-

літ з хронічним безперервно рецидивиуючим перебігом 

тривалістю 10 років і більше без тенденції до відновлен-

ня морфологічної структури слизової оболонки товстої 

кишки; ХЗЗК тривалістю 8–10 років і більше при наяв-

ності родинного анамнезу КРР; в) наявність зливних ви-

разкових полів з множинними псевдополіпами, які пе-

решкоджають виконанню якісних контрольних коло-

носкопій і політопних біопсий, своєчасному виявленню 

дисплазії, малігнізації; г) наявність виражених позакиш-

кових проявів ХЗЗК (склерозуючий холангіт). Основою 

розвитку карциноми у хворих на ХЗЗК є дисплазія епі-

телію слизової оболонки стінки кишки, яка виявляєть-

ся у 10–12% хворих, з них малігнізація розвивається у 

4,1–7,2% хворих.

Базовими принципами онкопревенції при ХЗЗК явля-

ються: ретельний скринінг хворих на ХЗЗК з метою ви-

явлення дисплазій; адекватна консервативна терапія за-

хворювань; модифікація способу життя і харчування; он-

кохіміопревенція; чіткий моніторинг оперованих хво-

рих (кукса прямої кишки – при ВК, збережені сегменти 

кишечника – при ХК), тощо.

Колоноскопічне спостереження за хворими на ВК є 

процедурою вибору скринінгу хворих на ХЗЗК. Проводити 

дослідження краще на стадії ремісії вказаних захворювань 

, оскільки в іншому випадку у біоптатах зі слизової оболон-

ки складно розрізнити дисплазію та запалення. Вибіркову 

політопну (взяття біоптату кожні 10 см) та прицільну бі-

опсію будь–якого видимого ураження краще виконува-

ти за умови використання сучасних методів ендоскопії. 

Відеоендоскопія зі збільшенням (х115 разів), вузькоспек-

трова (NBI) ендоскопія, ендоскопія у білому світлі, хромо-

ендоскопія (індигокармін, оцтова кислота, метиленовий 

синій, генцианвіолет) – найбільш інформативні методи 

сучасної ендоскопії. 

Виконання ендоскопічного дослідження у білому світ-

лі у поєднанні з хромоендоскопією дозволяє чітко не ли-

ше виявити різні види поліпів, метаплазію, дисплазію, а і 

визначити їх поширеність, ступінь вираженості диспла-

зії та інше.

Ендоскопія під значним збільшенням (до 115 разів) і ву-

зькосмугова ендоскопія (NBI) дають можливість виявля-

ти мінімальні зміни не лише в слизовій оболонці, а і в під-

слизовому шарі, діагностувати метаплазію, дисплазію, ви-

конувати ендоскопічну ультрасонографію з метою визна-

чення наявності і глибини інвазії новоутворення в стінку 

кишки, визначати можливості виконання ендоскопічної 

підслизової дисекції (EMR) слизової оболонки. 

Дисплазия високого ступеню у хворих на ВК є підста-

вою для виконання колопроктектомії через високий ри-

зик розвитку КРР у майбутньому. Наявність окремих аде-

номоподібних виступаючих новоутворень розмірами по-

над 0,5 см є показом до їх видалення з контролем впевне-
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ності у відсутності дисплазії по краях видаленого зразка. 

При наявності множинних неаденомоподібних пласких 

уражень слід виконувати операцію колектомію, незважа-

ючи на ступінь дисплазії через високу ймовірність поя-

ви метахронної або синхронної карциноми (23–68,2%). 

Хіміопрофілактика із систематичного застосуванням 

препаратів месалазину, а також топічних глюкокорти-

костероїдів, закофальку та інших препаратів повинна про-

водитися усім хворим на ХЗЗК, що значно зменшує ризик 

виникнення КРР. При ускладненні ХЗЗК первинним скле-

розуючим холангітом з метою запобігання розвитку хо-

лангіокарциноми в якості хіміопрофілактики показаним 

є використання препаратів урсодезоксихолевої кислоти. 

Висновки. 
1. В канцерогенезі колоректального раку при ВК про-

відну роль відіграють метаплазія та дисплазія в імунноза-

паленій в слизовій оболонці товстої кишки.

2. Базові онкопревентивні заходи передбачають вико-

нання колоноскопії в інтервалі 1–3–5 років у залежності 

від стану слизової оболонки товстої кишки, поширеності 

запального процесу, тривалості захворювання, віку хво-

рого, наявності позакишкових проявів (первинний скле-

розуючий холангіт). 

 3. Серед багаточисельних медикаментозних методів 

онкопревенцїі патогенетично обгрунтованим є застосу-

вання препаратів месалазину, буденофальку , урсофаль-

ку, закофальку. 

 4. Модифікація способу життя і харчування знижує ри-

зик розвитку колоректального раку на 25–30%.

Сучасні можливості ендоскопічної діагностики 
і ендоскопічної хірургії передракових захворювань 

та ранніх стадій колоректального раку. 
Можливі ризики, протипоказання, складності виконання 

та ускладнення колоноскопії
Захараш М. П., Яковенко В. О., Захараш Ю. М.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця,

Універсальна Клініка “Оберіг ”

Актуальність теми. В Україні відзначається стій-

ка тенденція до збільшення показників захворювано-

сті населення на колоректальний рак (КРР), що є на-

слідком, перш за все, вживання низької якості продук-

тів харчування, наслідків аварії на ЧАЕС та інших чин-

ників. В Україні щорічно реєструється 19–21 тис. хво-

рих на КРР, який серед злоякісних пухлин органів ШКТ 

займає І місце. Лише в 8–12% випадків КРР виявляється 

при профілактичному обстеженні пацієнтів. Частка хво-

рих на КРР, діагностований на І–ІІ стадіях, не переви-

щує 42,1– 46,5%, чим обумовлена висока дорічна леталь-

ність (36,8 – 42,1%). Всього на обліку у Національному 

канцер реєстрі щорічно знаходиться понад 70 тис. хво-

рих на колоректальний рак.

 Мета роботи. Покращити результати лікування хво-

рих на КРР за рахунок широкого впровадження скринін-

гових методів діагностики ранніх форм КРР і використан-

ня ендоскопічних методик його лікування на ранніх ста-

діях захворювання. 

Матеріал та методи дослідження. Ретроспективно 

досліджені протоколи 2527 КС (804 – скринінгових, 

1723 – лікувальних), виконаних в Універсальній Клініці 

“ОБЕРІГ” 2016–2020 р.р.. В 99,2% випадків колоноскопія 

виконувалась з інтубацією здухвинної кишки з біопсією 

її слизової оболонки. 95,2% досліджень виконувалось під 

загальною седацією пропофолом. Ретельно досліджува-

ли ускладнення скринінгових та лікувальних колоноско-

пій: кровотечі, перфорації.

Результати та обговорення. Загальна кількість 

ускладнень колоноскопії в нашому дослідженні склала 

1,3% (34 на 2527 досліджень). Ускладнення скринінгових 

та лікувальних ФКС склали відповідно 0,9% (8 на 804) та 

1,5% (26 на 1723 дослідження). В групі лікувальних ФКС 

було 11 перфорацій проти 2 в групі скринінгових ФКС (0, 

6% та 0,3% відповідно), р=0,31, різниця статистично не до-

стовірна. В 9 випадках рани кліповано ендоскопічно при 

виконанні ендоскопічної резекції слизової оболонки або 

ендоскопічної підслизової дисекції; в 4 випадках перфо-

ративні отвори були ушиті лапароскопічно. Кровотечі 

виникли в 0,9 % випадків (15 на 1723 дослідження) – при 

лікувальній ФКС та в 0,7% (6 на 804 дослідження) – при 

скринінговій ФКС, р=0,7, різниця не достовірна. Для усу-

нення кровотечі в 17 випадках виконано ендокліпуван-

ня, в 4 випадках кровотечу було зупинено за допомогою 

консервативної терапії. 

Висновки. 
1. Відсутність скринінгу КРР, несвоєчасне виявлення пе-

редракових захворювань і дисплазії товстої кишки – го-

ловні причини несвоєчасної його діагностики, незадо-

вільних результатів лікування хворих на КРР.
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