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Удаление «сложных» полипов сопряжено с высокими рисками развития интра- и послеоперационных осложнений. 
Около 10 % полипов не поддаются эндоскопическому удалению в связи с техническими сложностями и характеристи-
ками самих полипов. Рутинно для лечения этой группы больных использовались сегментарные резекции кишки, кото-
рые имели значимо больший процент послеоперационных осложнений. Альтернативой сегментарным резекциям 
кишки стала методика гибридной лапароэндоскопической хирургии, включающая комбинацию лапароскопических  
и эндоскопических технологий. Данное вмешательство сопровождается минимальной частотой послеоперационных 
осложнений и сокращает сроки стационарного лечения. В приведенных двух клинических наблюдениях мы демонстри-
руем возможность успешного использования различных вариантов гибридной лапароэндоскопической хирургии при 
«сложных» эндоскопически нерезектабельных полипах разных отделов ободочной кишки.
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Resection of “difficult” polyps is associated with high risks of intra- and postoperative complications. About 10 % of polyps are not 
amenable to endoscopic resection due to technical difficulties. Routinely, for the treatment of big size laterally spread tumors  
and early tumor of bowel segmental resections is used, which had a significantly higher risks of postoperative complications develop-
ment. Hybrid laparoendoscopic surgery included a combination of laparoscopic and endoscopic technologies becomes a great oppor-
tunity to local bowel resection. This surgical procedure is accompanied by a minimal risk frequency of postoperative complications  
and the length of stay. In the two clinical cases we demonstrate techniques of hybrid laparoendoscopic surgery for “difficult” endoscop-
ically unresectable polyps of the colon.
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ВВЕДЕНИЕ
Примерно 10–15 % полипов ободочной кишки 

относятся к категории «сложных», что подразумевает 
не только размеры, но и наличие ножки или широко-
го основания у полипа. Другими факторами, характе-
ризующими  «сложность» полипа, являются локализа-
ция в ободочной кишке, распространение образования 
более чем на треть ее окружности и расположение 
полипа на складках кишки [1]. 

Удаление «сложных» полипов чревато высокими ри-
сками как интра-, так и послеоперационных осложнений 
и требует высокой квалификации врачей эндоскопиче-
ского профиля. Даже в руках опытных эндоскопических 
хирургов до 10 % полипов не поддаются эндоскопическо-
му удалению в связи с техническими сложностями и ха-
рактеристиками самих полипов [2].

До настоящего времени методом выбора при ле-
чении сложных и эндоскопически нерезектабельных 
полипов являлись сегментарные резекции кишки, 
влекущие развитие послеоперационных осложнений 
в 10 % наблюдений. Несмотря на то что сегментарная 
резекция обеспечивает онкологическую эффектив-
ность, лишь 20 % так называемых сложных полипов 
в итоге оказываются инвазивным раком, что требует 
грамотной интерпретации клинико-инструменталь-
ных данных на дооперационном этапе с целью отбора 
таких больных [3, 4].

Развитие и широкое внедрение высокотехноло-
гичного медицинского оборудования позволило раз-
работать методику, включающую комбинацию лапа-
роскопических и эндоскопических технологий, 
получившую название гибридной лапароэндоскопиче-
ской хирургии (combined endolaparoscopic surgery, 
CELS). По данным обзора литературы N. Aslani и соавт. 
(2016), лапароэндоскопический подход был успешно 
применен более чем у 80 % пациентов со сложными 
или эндоскопически нерезектабельными полипами, 
сопровождался минимальной частотой послеопераци-
онных осложнений и приводил к сокращению сроков 
стационарного лечения по сравнению с резекционны-
ми методами лечения [5]. 

Применение метода возможно в условиях клини-
ки с хорошим оснащением и специалистами, име-
ющими опыт эндоскопических и лапароскопических 
вмешательств.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 1  
Пациентка, 80 лет, считает себя больной с лета 

2021 г., когда появилась примесь слизи в кале. При 
колоноскопии в слепой кишке на противоположной 

стороне баугиниевой заслонки выявлена крупная лате-
рально стелющаяся аденома размерами около 3,5 см  
в диаметре. По результатам биопсии верифицирова-
на аденома c дисплазией низкой степени. По данным 
компьютерной томографии брюшной полости: ново-
образование в слепой кишке не визуализируется. Кон-
сультирована кардиологом и эндокринологом, выявле-
ны сопутствующие патологии: ишемическая болезнь 
сердца; стенокардия напряжения III функционального 
класса; артериальная гипертензия II степени, риск 4; 
сахарный диабет 2-го типа. 

С учетом клинико-инструментальных данных  
и результатов морфологического исследования уста-
новлен диагноз: крупная латерально стелющаяся аде-
нома слепой кишки размером 3,5 см в диаметре.  В связи 
с локализацией и размерами аденомы удаление образо-
вания эндоскопическим методом электрорезекции 
(петлевой эксцизии) несет риски нерадикальности 
операции, а методом подслизистой диссекции пред-
ставляется технически сложным и с высокими риска-
ми перфорации. Вместе с тем илеоцекальная резекция 
или правосторонняя гемиколэктомия ассоциируются 
с высокими периоперационными рисками ввиду выра-
женной коморбидной патологии пациентки. С учетом 
локализации аденомы по передней стенке слепой киш-
ки (напротив баугиниевой заслонки) и ее размеров,  
а также принимая во внимание все вышеперечислен-
ные факторы, было принято решение о выполнении 
гибридной лапароэндоскопической клиновидной резек-
ции кишки. 

Техника хирургического вмешательства. Под эндо-
трахеальным наркозом установлен 10-миллиметровый 
порт в области пупка, введен лапароскоп. Под ви-
зуальным контролем дополнительно установлены  
2 порта: 5-миллиметровый слева в мезогастрии  
и 12-миллиметровый в левой подвздошной области. 
Выполнена интраоперационная колоноскопия, визуа-
лизирована латерально стелющаяся аденома слепой 
кишки (рис. 1, а). Со стороны брюшной полости инстру-
ментально определена локализация образования, про-
ведена тракция стенки кишки (рис. 1, б). Под визуаль-
ным эндоскопическим контролем установлен линейный 
сшивающе-режущий аппарат с захватом непоражен-
ной части купола слепой кишки и контролем просвета 
кишки (рис. 1, в). Бранши аппарата сомкнуты, и после 
20-секундной паузы выполнено пересечение стенки 
кишки (удаленный препарат представлен на рис. 1, г). 
Время операции составило 30 мин, кровопотеря – 0 мл. 
Послеоперационный период протекал без осложнений, 
пациентка выписана через 2 сут после операции.  
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По данным гистологического исследования операци-
онного материала: классическая аденома толстой 
кишки с дисплазией эпителия низкой степени.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 2
Пациент, 66 лет, считает себя больным на протя-

жении последних 3 мес, когда начал отмечать наруше-
ние стула в виде диареи, чередующейся с запорами. 

При обследовании по месту жительства по ре-
зультатам колоноскопии  в восходящей ободочной 
кишке выявлен полип размером 7 мм в диаметре,  
в области печеночного изгиба – полип 10 мм в диаме-
тре; на 40 см от ануса на складке кишки визуализи-
рована крупная ворсинчатая аденома на широком 
основании размером 3 см в диаметре (биопсия: вор-
синчатая аденома c дисплазией высокой степени);  
в сигмовидной и нисходящей ободочной кишках опреде-
ляются множественные дивертикулы, без признаков 
воспаления. Проведено дообследование. По данным  ком-
пьютерной томографии брюшной полости определя-
ется дивертикулез нисходящей и сигмовидной кишок, 
новообразование в сигмовидной кишке не визуализиру-
ется. На основании клинико-инструментальных дан-
ных и результатов морфологического исследования 

установлен диагноз: полипы (2) восходящей и поперечно-
ободочной кишок; ворсинчатая аденома сигмовидной 
кишки размером 3 см в диаметре; дивертикулярная бо-
лезнь ободочной кишки, левостороннее поражение. 

Принимая во внимание размер, широкое основание 
и локализацию аденомы на складке в сигмовидной 
кишке, риски малигнизации, а также выраженный 
дивертикулез сигмовидной кишки и возможные ин-
траоперационные осложнения, решено выполнить 
гибридную лапароэндоскопическую резекцию кишки. 

Техника хирургического вмешательства. Под эндо-
трахеальным наркозом установлен 10-миллиметро-
вый порт в области пупка, введен лапароскоп. Под 
визуальным контролем дополнительно установлены 
2 порта: 5-миллиметровый справа в мезогастрии  
и 12-миллиметровый в правой подвздошной области. 
Выполнена интраоперационная колоноскопия, на пер-
вом этапе проведено удаление полипа в восходящей 
ободочной кишке методом электрорезекции слизи-
стой (EMR), полип в проксимальной трети поперечно-
ободочной кишки удален методом подслизистой дис-
секции (ESD). Далее по передней стенке сигмовидной 
кишки визуализирована крупная ворсинчатая адено-
ма размером 3 см в диаметре. Со стороны брюшной 

Рис. 1. Гибридная лапароэндоскопическая клиновидная резекция кишки: а – эндофотография образования через колоноскоп; 
б – этап тракции стенки кишки в области новообразования; в – этап смыкания бранш линейного сшивающе-режущего 
аппарата; г – макрофотография удаленного препарата
Fig. 1. Hybrid laparoendoscoic wedge resection of the colon: а – endophotograph of the lesion through a colonoscope; б – colon wall 
traction at the site of the lesion; в – closure of the jaw of the linear cutter stapler; г – macrophotograph of the resected specimen

б

в
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гв

полости инструментально определена локализация 
образования, в этой области проведена тракция 
стенки кишки и осуществлена попытка установки 
линейного сшивающе-режущего аппарата (рис. 2, а). 
Однако при смыкании бранш аппарата отмечались 
деформация и сужение просвета кишки (рис. 2, б).  
В связи с этим от выполнения клиновидной резекции 
решено отказаться в пользу полнослойной резекции 
стенки кишки со вскрытием ее просвета под визуаль-
ным эндоскопическим контролем. На основание поли-
па с помощью колоноскопа накинута петля Endoloop, 
проведена тракция, что позволило идентифициро-
вать контуры основания полипа. В области основа-
ния образования, отступив от ее границ на 1 см, вы-
полнена колотомия с применением ультразвуковых 
ножниц (рис. 2, в). Под контролем колоноскопа выпол-
нено пересечение стенки кишки по окружности  обра-
зования. Образовавшийся дефект в стенке кишки 
ушит двухрядным интракорпоральным узловым 
швом (рис. 2, г). Время операции составило 70 мин, 
кровопотеря – 5 мл. 

Послеоперационный период протекал без осложнений, 
пациент выписан на 3-и сутки после операции. По дан-
ным гистологического исследования операционного ма-
териала: в двух удаленных полипах аденомы толстой 

кишки – без признаков дисплазии; в сигмовидной киш-
ке – классическая тубулярная аденома с начальными 
признаками интраэпителиальной неоплазии.

ОБСУжДЕНИЕ
Риск развития аденом толстой кишки зависит  

от возраста пациента, частота их возникновения уве-
личивается после 40 лет. Чаще аденомы возникают  
у мужчин, при этом у людей старше 40 лет частота 
возникновения может достигать 10 %, а у 20 % паци-
ентов по данным скрининговой колоноскопии в тол-
стой кишке обнаруживается более одного новообра-
зования [6]. Риск малигнизации образований толстой 
кишки зависит от их размеров. В небольших (<5 мм) 
полипах лишь в 2 % случаев встречается тяжелая 
(high grade) дисплазия эпителия, а риск инвазивного 
рака практически отсутствует [7].  В то же время при 
аденомах >15 мм риск малигнизации возрастает  
и достигает 18 %. Кроме того, частота малигнизации 
выше в аденомах с преобладанием ворсинчатого ком-
понента [8]. 

Тактика лечения аденом зависит от формы роста, 
размеров, наличия или отсутствия признаков малигни-
зации. В большинстве случаев проводится эндоскопичес-
кое удаление тем или иным способом. В 80–90-х годах  

Рис. 2. Гибридная лапароэндоскопическая резекция кишки: а – этап тракции стенки кишки, попытка установки линей-
ного сшивающе-режущего аппарата; б – деформация и сужение просвета кишки при смыкании бранш аппарата;  в – ко-
лотомия с применением ультразвуковых ножниц; г  – ушивание дефекта стенки сигмовидной кишки
Fig. 2. Hybrid laparoendoscoic resection of the colon: а – colon wall traction, attempt to place linear cutter stapler; б – deformation 
and narrowing of the colon during linear cutter stapler jaw closure; в – colotomy using ultrasound scissors; г  – closure of the defect 
in the sigmoid colon wall

а б
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XX в. были разработаны различные методики лечения 
доброкачественных и ранних форм злокачественных 
образований толстой кишки: эндоскопическая резекция 
слизистой (endoscopic mucosal resection, EMR) и эндо-
скопическая подслизистая диссекция (endoscopic 
submucosal dissection, ESD). Выполнение ESD при разме-
рах образования до 2 см и более и подозрении на его 
малигнизацию обеспечивает радикализм операции, но 
связано с высокой частотой осложнений и требует хо-
рошей квалификации врача-эндоскописта. В метаана-
лизе, проведенном в 2020 г. группой авторов из Китая 
под руководством H.-J. Zhao, включившем данные свы-
ше 3000 пациентов, сравнивали эффективность и без-
опасность этих двух методик у пациентов с латераль-
но стелющимися новообразованиями толстой кишки. 
Частота резекций en bloc при ESD была выше, чем при 
EMR (95 % против 42,8 %,  p <0,00001). Риск разви-
тия рецидивов был значительно выше при EMR, чем 
при ESD (15,9 % против  0,5 %, p <0,00001). Однако 
частота перфорации кишки возрастала с 1,8 % при 
EMR до 2,4 % при выполнении ESD (p = 0,04) [9]. 
Метаанализ, опубликованный X.C. Lim и соавт. в 2021 г., 
включил результаты 21 исследования, в нем проводи-
лось сравнение методик EMR (19 573 полипа) и ESD 
(261 771 полип) у пациентов с доброкачественными 
новообразованиями толстой кишки. Метод ESD про-
демонстрировал более высокую частоту en bloc-резек-
ций, низкую частоту развития рецидивов и положитель-
ного края резекции, однако был сопряжен с более 
высоким риском перфорации стенки кишки (р <0,001). 
При подгрупповом анализе для полипов >20 мм при ESD 
отмечено увеличение риска перфорации для правых от-
делов ободочной кишки. Обращает на себя внимание то, 
что частота перфорации при ESD и EMR, выполняемых 
японскими эндоскопическими хирургами, составила  
4 и 0,0002 % соответственно, в то время как у специали-
стов из других стран этот показатель составил 8 и 1 % 
соответственно. Данный факт говорит о высокой квали-
фикации эндоскопических хирургов в Японии [10]. 

Несмотря на имеющиеся преимущества радика-
лизма ESD, этот метод требует высокой квалифика-
ции врача-эндоскописта и сопровождается высокой 
частотой перфорации кишки, в связи с чем необходимы 
длительный период обучения и дорогостоящее обору-
дование. Все это препятствует широкому внедрению 
ESD в клиническую практику. Удаление новообразо-
ваний, расположенных в проксимальных отделах обо-
дочной кишки, методом ESD сопряжено с рядом про-
блем.  Сложности заключаются в том, что правые 
отделы ободочной кишки располагаются на большом 
расстоянии от манипулятора эндоскопа, ограничивая 
этим технические возможности аппаратуры. Кроме 
того, в связи с малой толщиной стенок слепой кишки 
и восходящей ободочной кишки возрастает риск 

перфорации, а слепая кишка расположена перпендику-
лярно эндоскопу, поэтому угол атаки труднореализуем. 

В британское исследование, проведенное W. Choo 
и J. Subhani, вошло 1252 пациента, которым было выпол-
нено 2106 полипэктомий. Из 2106 полипов 266 (12,6 %) 
располагались в правых отделах ободочной кишки  
и 370 (17,6 %) – в поперечной ободочной кишке. Час-
тота развития постполипэктомического синдрома  
и кровотечений в группе больных с локализацией 
полипов в правых отделах ободочной кишки была 
значимо выше, чем у пациентов с локализацией в ле-
вых отделах (p = 0,002). Эти данные подтверждают, 
что эндоскопические манипуляции в правых отделах 
ободочной кишки сопровождаются повышенным ри-
ском послеоперационных осложнений [11]. Анало-
гичные результаты были получены в исследовании 
K.T. Buddingh и соавт. Из 156 пациентов, которым 
была выполнена полипэктомия, отсроченные крово-
течения развились у 39 (2,5 %) человек. Согласно 
мультивариантному анализу, полипы, располагающие-
ся в правых отделах ободочной кишки, являются не-
зависимым фактором риска отсроченного кровотече-
ния (р = 0,001) [12].  Кроме того, при выполнении 
EMR или ESD поле зрения ограничено просветом ки-
шечника, а состояние непосредственно кишечной 
стенки, глубины ее термического повреждения оста-
ется неясным. В свою очередь, при крупных ново-
образованиях, расположенных в правых отделах тол-
стой кишки, в печеночном и селезеночном изгибах, 
на складке кишки или же вблизи устья аппендикса  
и илеоцекального клапана, выполнение EMR крайне 
затруднено и сопровождается высокой частотой после-
операционных осложнений и длительностью вмеша-
тельства. Для таких случаев существуют гибридные 
технологии, которые представляют собой комбинацию 
лапароскопии и эндоскопии и могут служить альтер-
нативой резекционным методам лечения.  

В настоящее время существуют 3 основных метода 
гибридных лапароэндоскопических вмешательств. Наи-
более распространенной является методика лапаро-
скопически-ассистированной эндоскопической полип-
эктомии (laparoscopic-assisted colonoscopic polypectomy, 
LACP). Суть метода заключается в создании хирургом 
оптимальных условий для выполнения эндоскопическо-
го удаления полипа и контроле возможных осложнений 
со стороны брюшной полости (рис. 3). 

При использовании эндоскопически-ассистиро-
ванной лапароскопической клиновидной  резекции 
кишки (colonoscopic-assisted laparoscopic wedge resection, 
CAL-WR) под контро лем эндоскопа хирург проводит пол-
нослойную резекцию стенки кишки с использованием 
линейного сшивающего аппарата. Такой подход при-
меняется при трудных и эндоскопически нерезекта-
бельных полипах ободочной кишки, а эндоскопия  
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во время вмешательства позволяет контролировать 
хирургические края резекции (рис. 4). 

Наименее популярной является методика лапаро-
скопически-ассиcтированной полнослойной резекции 
стенки кишки (full-thickness laparoendoscopic excision, 
FLEX), которая имеет 2 варианта исполнения. Первый 
вариант заключается в том, что хирург под контролем 
эндоскопа выполняет колотомию, а затем полнослой-
ную резекцию стенки кишки (рис. 5). Второй – когда 
эндоскопически со стороны про света кишки выполня-
ется полнослойное иссечение новообразования. Дефект 
стенки кишки ушивается с помощью интракорпораль-
ного шва или с использованием  линейного сшивающе-
го аппарата. 

При отсутствии возможности выполнения всех 
вышеперечисленных методов в связи с локализацией 
новообразования по брыжеечному краю кишки при-
меняется методика эндоскопически-ассистированной 
лапароскопической сегментарной резекции кишки 
(endoscopis-assisted laparoscopic segmental resection, 
EAL-SR) [5, 13]. В исследовании D. Wilhelm и соавт. 
(2009) сообщается о десятилетнем опыте выполнения 
лапароэндоскопических операций (146 пациентов  
с доброкачественными новообразованиями толстой 
кишки). В 58 % случаев полипы располагались в пра-
вых отделах ободочной кишки, частота интраопера-
ционных и послеоперационных осложнений состави-
ла 1 и 3 % соответственно. У 7 (5 %) пациентов потре- 

Рис. 3. Лапароскопически-ассистированная эндоскопическая полипэктомия (LACP): а – положение операционной бригады 
(схема); б – этап операции (схема) 
Fig. 3. Laparoscopic-assisted colonoscopic polypectomy (LACP): а – arrangement of the operating team (scheme); б – operation stage 
(scheme)
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Рис. 4.  Этап эндоскопически-ассистированной лапароско-
пической клиновидной резекции кишки (CAL-WR) (схема) 
Fig. 4. Stage of colonoscopic-assisted laparoscopic wedge resection 
(CAL-WR) (scheme)

Рис. 5.  Этап эндоскопически-ассистированной лапароскопи-
ческой полнослойной резекции стенки кишки (FLEX) (схема)
Fig. 5. Stage of colonoscopic-assisted laparoscopic full-thikness 
resection (FLEX) (scheme)
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бовалось проведение конверсии в связи с возникши-
ми трудностями выполнения методики, интраопера-
ционными осложнениями и подозрением на малиг-
низацию полипа. Авторами сделан вывод, что 
лапароэндоскопический подход является безопасным 
методом лечения для сложных полипов ободочной 
кишки [14]. 

В рандомизированное исследование, проведенное 
в США C. Lascarides  и соавт., вошли 34 пациента  
с эндоскопически нерезектабельными полипами пра-
вой половины ободочной кишки. Из них 17 пациен-
там выполнена методика LACP, остальным  – лапаро-
скопическая правосторонняя гемиколэктомия. В итоге 
в группе пациентов с лапароскопической правосторон-
ней гемиколэктомией время хирургического вмеша-
тельства было достоверно дольше (180 мин против  
90 мин, p = 0,001). Продолжительность стационарно-
го лечения также была больше в этой группе (4,94 дня 
против 2,63 дня, p <0,001). При контрольной колоно-
скопии через 15 мес местный рецидив развился лишь 
у 1 больного [15]. 

В другом проспективном исследовании (LIMERIC), 
проведенном в  Нидерландах L.W. Leicher и соавт. 
(2022), оценивалась безопасность применения ги-
бридных технологий в лечении крупных эндоскопи-
чески нерезектабельных образований и полипов, не 
поддающихся лифтингу во время диссекции. В иссле-
дование вошли 118 пациентов, выполнение гибрид-
ной клиновидной резекции кишки успешно прошло 
в 93 % случаев, а R0-резекция была достигнута у 91 % 
пациентов. Осложнения I–II степени (по Clavien–Dindo) 
были отмечены лишь у 7 (6 %) пациентов. Авторы при-
шли к выводу, что гибридная лапароэндоскопическая 
клиновидная резекция кишки (CAL-WR) – эффективный, 
органосохраняющий метод лечения трудных и эндоско-
пически нерезектабельных полипов с минимальными 
рисками послеоперационных осложнений [16]. 

M. Bulut и соавт. в 2019 г. изучили результаты лече-
ния 25 пациентов, у 2 из которых на дооперационном 
этапе была верифицирована аденокарцинома, однако  
в связи с имеющейся коморбидной патологией выпол-
нение резекционных методов не представлялось возмож-
ным. В 21 (84 %) случае выполнена гибридная лапаро-
эндоскопическая резекция, в 3 (12 %) – интраопера- 
ционно выявлены признаки злокачественного процесса 
и выполнена классическая резекция кишки, в 1 (4 %) 
случае в связи с локализацией новообразования  

в области илеоцекального угла выполнена сегментар-
ная резекция. Средний размер полипа составил  
30 мм, медианы продолжительности операции в груп-
пах LACP и CAL-WR – 70 (44 –177) и 79 (54– 114) мин 
соответственно. Медиана стационарного лечения со-
ставила 1 день в обеих группах. Осложнений, потре-
бовавших повторного хирургического вмешательства, 
в группе гибридных технологий не было. Авторами 
сделан вывод, что гибридный подход может приме-
няться для эндоскопически нерезектабельных поли-
пов, а также быть альтернативой резекционным вме-
шательствам у пациентов с ранними формами рака 
ободочной кишки, имеющих выраженную коморбид-
ную патологию [17]. 

Как отмечено выше, наименее популярной мето-
дикой является полнослойная резекция стенки кишки 
(FLEX) с лапароскопической либо эндоскопической 
ассистенцией. Так, в исследование А.C. Currie и соавт. 
(2019) вошли 11 пациентов с эндоскопически нерезек-
табельными и локализующимися вблизи илеоцекаль-
ного клапана и устья аппендикса полипами. Всем па-
циентам на дооперационном этапе выполнялась 
компьютерно-томографическая колонография, сред-
ний размер полипов составил 53 (48,5–60) мм. У 8 па-
циентов успешно выполнена методика FLEX, в 4 случаях 
развились послеоперационные осложнения, в 1 из них 
потребовалось дренирование абсцесса брюшной поло-
сти под компьютерно-томографической навигацией.  
В 3 случаях выполнена сегментарная резекция кишки, 
в 1 случае в послеоперационном периоде развилась 
клиника несостоятельности анастомоза. Таким обра-
зом, методика FLEX может быть воспроизведена у ото-
бранной группы пациентов с полипами вблизи илео-
цекального клапана и устья аппендикса, однако 
характеризуется большой длительностью вмешатель-
ства – в среднем 154 мин. В таких случаях как альтер-
нативу стоит рассматривать лапароскопическую кли-
новидную резекцию кишки [18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, лапароэндоскопический подход  

в лечении крупных эндоскопически нерезектабельных 
полипов может быть альтернативой сегментарным 
резекциям, позволяет сократить сроки стационарного 
лечения и частоту послеоперационных осложнений, 
обеспечивая радикализм вмешательства при ранних 
формах рака толстой кишки (Tis, T1sm1).
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	Hybrid laparoendoscopic technologies in treatment of large colon polyps


