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Аннотация. Цель работы состояла в проведении сравнительной оценки осложнений (нежелательных послед-
ствий) после удаления доброкачественных эпителиальных новообразований толстой кишки размерами 10-15 мм 
на широком основании методом электроэксцизии и механической («холодной») эксцизии, а также оценки их 
тяжести с использованием новой классификации «AGREE». 
Нежелательные последствия после электроэксцизии наблюдались статистически значимо чаще (р<0,05), чем 
после «холодной» эксцизии (12,70 % и 2,17 % соответственно). Кроме того, после удаления доброкачественных 
эпителиальных новообразований методом «холодной» эксцизии не наблюдались такие нежелательные послед-
ствия, как послеоперационное кровотечение, перфорация и постполипэктомический синдром.
Согласно классификации «AGREE», после удаления доброкачественных эпителиальных новообразований неже-
лательные последствия категории I, потребовавшие применения жаропонижающих препаратов, наблюдались 
в 2,7 %, категории II, потребовавшие проведение антибиотикотерапии, – в 1,8 % и категории IIIа, потребовав-
шие проведение эндоскопического вмешательства, – в 1,8 % случаев и отмечались только у пациентов после 
электроэксцизии, в то время, как после «холодной» эксцизии нежелательных последствий согласно данной клас-
сификации не зафиксировано.

Ключевые слова: нежелательные последствия, «холодная» полипэктомия, электроэксцизия полипа, амбулатор-
ная колоноскопия
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Abstract. The purpose of the work was to conduct a comparative assessment of complications (adverse events) after 
removal of non-polypoid colorectal benign epithelial neoplasms of medium size on a wide base using the method of 
«hot» snare resection and «cold» snare resection, as well as assessing their severity using the new «AGREE» classifi ca-
tion. Adverse events after «hot» snare resection were observed statistically signifi cantly more often (p<0,05) than after 
«cold» snare resection (12,70 % and 2,17 %, respectively). In addition, after removal of benign epithelial neoplasms 
using the «cold» snare resection method, perforation and post-polypectomy syndrome were not observed. According to 
the AGREE classifi cation, after removal of benign epithelial neoplasms, adverse events of category I (requiring the use 
of antipyretic drugs) were observed in 2,7 %, adverse events of category II (requiring the antibiotic therapy) – in 1,8 % 
and adverse events of category IIIa (requiring endoscopic intervention) – also in 1,8 % of cases in patients after «hot» 
snare resection, while, as after «cold» snare resection no adverse events were recorded according to this classifi cation.
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Эндоскопическое удаление доброкачественных 
эпителиальных новообразований (ДЭН) толстой 
кишки среднего размера в 1,2-14,4 % случаев сопро-
вождаются такими хирургическими осложнениями, 
как интра- и послеоперационное кровотечение, пост-
полипэктомический синдром, перфорация [1, 2, 3, 4]. 
В то же время, показатель частоты отдельных ослож-
нений далеко не всегда говорит об их тяжести и опас-
ности для жизни пациента. С целью интегрированной 
оценки и определения суммарной тяжести осложне-
ний (нежелательных последствий) после эндоскопиче-
ских вмешательств в 2022 году мировому сообществу 
впервые была предложена классификация «AGREE» 
(Adverse events Gast Roint Estinal Endoscopy) [5], соз-
данная по аналогии с классификацией осложнений 
Clavien-Dindо [6], которая широко применяется для 
оценки тяжести осложнений после хирургических 
операций. 

Одним из основных положений классифика-
ции «AGREE» является предложение избегать слова 
«осложнение», которое несет в себе гражданско-

правовую и даже уголовную ответственность, и при-
менять термины «нежелательное явление» (adverse 
event) по аналогии с фармакологическим термином 
«побочное действие» или нежелательное последствие 
(adverse eff ect) по аналогии с фармакологическим тер-
мином «нежелательная реакция». 

Другим важным положением классификации 
«AGREE» является предложение авторов относить 
к нежелательным явлениям только те негативные 
последствия для пациента, которые препятствуют 
завершению запланированного вмешательства или 
вызывают любое отклонение от стандартного послео-
перационного периода. 

Тестирование данной классификации 57 экспер-
тами из всех эндоскопически развитых стран мира, 
в котором по приглашению разработчиков классифи-
кации AGREE принимали участие и авторы этой ста-
тьи, позволило установить, что 84 % тестовых клини-
ческих ситуаций были правильно отнесены к той или 
иной категории осложнений, а сама классификация 
«AGREE» в 86 % случаев была оценена как простая, 
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в 98 % – как воспроизводимая, в 98 % – как логичная 
и в 96 % – как полезная для клинической работы [5]. 

В связи с этим представляется практически зна-
чимым изучение частоты и оценка суммарной тяже-
сти нежелательных последствий с использованием 

классификации «AGREE» при удалении доброкаче-
ственных эпителиальных новообразований толстой 
кишки среднего размера на широком основании методом 
электроэксцизии и «холодной» эксцизии.

Материалы и методы
Мы провели ретроспективный анализ удаления 

ДЭН толстой кишки на широком основании разме-
рами 10–15 мм у 109 пациентов, которые находились 
на лечении в консультативно-диагностического цен-
тра (КДЦ) «Вивея» Минздрава Хабаровского края 
с 1 января 2017 по 31 декабря 2022 года. Возраст 
пациентов варьировался от 34 до 83 лет (средний воз-
раст составил 62,01±0,56 лет); среди них было 36/109 
(33,0 %) мужчин и 73/109 (67,0 %) женщины. У 63/109 
(57,8 %) пациентов ДЭН были удалены путём петлевой 
электроэксцизии, а у 46/109 (42,2 %) пациентов резе-
цированы механически – «холодной» петлёй. В общей 
сложности было удалено 123 ДЭН. Группы сравне-
ния статистически значимо не отличались по полу 
и среднему возрасту пациентов (табл. 1), а также по 
локализации, среднему размеру и макроскопическому 
типу новообразований (табл. 2-4). 

Таблица 1 – Сравнительная характеристика пациентов 
с удаленными эпителиальными новообразованиями 
размерами 10–15 мм по полу и возрасту

Пол
Электроэксцизия 

(n=63)
«Холодная» 

эксцизия (n=46) p

абс. P±m, % абс. P±m, %

Мужчины 24 34,43±6,08 12 23,91±6,29 >0,05

Женщины 39 65,57±6,08 34 76,09±6,29 >0,05

Всего 63 57,80±4,75 46 42,20±4,75 >0,05

Ср. возраст 62,5 54,0±70,7 57,8 52,1±71,0 >0,05

Возрастные 
границы 34–83 36–81

При проведении эндоскопического вмешательства 
использовалась видеоэндоскопическая система EVIS 
EXERA III («Olympus», Япония). Для удаления ДЭН 
методом «холодной» петли применялись полипэк-
томические петли размером 20 мм Snare Master Plus 
(«Olympus», Япония). При проведении электроэксци-
зии ДЭН применялся электроблок фирмы «Erbe» (Гер-
мания) VO-200D с использованием режимов резания 
(режим «Endo cut Q» эффект 2) и коагуляции (режим 
«Soft coagulation» эффект 6, 100 Вт) и полипэкто-
мические петли размером 20 мм Snare Master Plus 
(«Olympus», Япония). 

После резекции ДЭН в 21/123 (17,1 %) случаев 
была выполнена дополнительная профилактика кро-
вотечений (табл. 5). Клипирование с этой целью ста-
тистически значимо (р<0,05) чаще применялось после 
электроэксцизии (24,6 %), чем после «холодной» 
полипэктомии (3,5 %). Аналогичные данные приво-
дят и другие авторы [7], которые применяли клипиро-
вание после удаления ДЭН «холодной» петлей в 6 % 

случаев, в то время, как после электроэксцизии – 
в 79 %.

Таблица 2 – Характеристика удаленных доброкачественных 
эпителиальных новообразований размерами 10–15 мм 
по локализации

Локализация
Электроэксцизия «Холодная» 

эксцизия p

абс. P±m, % абс. P±m, %

Слепая 
и восходящая 
кишка

26 40,00±4,49 27 46,55±5,67 >0,05

Поперечная 
ободочная кишка 7 10,77±3,49 6 10,34±3,59 >0,05

Нисходящая 
и сигмовидная 
кишка

27 41,54±5,75 19 33,77±5,76 >0,05

Прямая кишка 5 7,69±3,41 6 10,34±3,59 >0,05
Всего 65 52,85±4,06 58 47,15±4,19 >0,05

Таблица 3 – Характеристика удаленных доброкачественных 
эпителиальных новообразований 10–15 мм по среднему 
размеру

Размер
Электроэксцизия 

(n=65)
«Холодная» 

эксцизия (n=58) p

Me 0,25÷0,75 Me 0,25÷0,75

Средний размер 12 10÷14 11 10÷12 >0,05

Диапазон 10-15 10-15

Таблица 4 – Характеристика удаленных эпителиальных 
новообразований по макроскопическому строению 
согласно Парижской классификации (2003)

Макроскопи-
ческое строение

Электроэксцизия «Холодная» 
эксцизия p

абс. P±m, % абс. P±m, %
0–Is, 0–Isp 43 66,15±5,23 30 51,72±6,20 >0,05
0–IIa 20 30,77±5,36 28 48,28±6,20 >0,05
0–IIa + IIc 2 3,08±1,94 0 0 >0,05
Всего 65 52,85±4,06 58 47,15±4,19 >0,05

Таблица 5 – Методы профилактики кровотечений 
при удалении доброкачественных эпителиальных 
новообразований размерами 10–15 мм на широком основании

Методы лечения
Электроэксцизия 

(n=65)
«Холодная» 

эксцизия (n=58) p

абс. P±m, % абс. P±m, %

Клипирование 
кровоточащего 
сосуда 

16 24,61±4,87 2 3,45±2,59 <0,05

Лигирование 
пострезекционной 
раны  эндопетлей

3 4,62±2,36 0
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Статистическая обработка материалов исследо-
вания проведена с помощью методов биомедицин-
ской статистики, реализованных в пакете программ 

Microsotf Offi  ce 2010 и STATICTICA 10.0 (Stat Soft 
Inc., США). 

Результаты и обсуждение
Частота интраоперационных и послеоперацион-

ных нежелательных последствий после выполнен-
ных нами эндоскопических вмешательств, по которой 
и определяется безопасность операции, представ-
лена в таблице 6. Нежелательные последствия после 
электроэксцизии наблюдались статистически значимо 
чаще (р<0,05), чем после «холодной» эксцизии: 8/63 
(12,70±4,20 %) и 1/46 (2,17±2,14 %), соответственно.

Интраоперационное кровотечение (немассивное, 
из мелких артериол) развилось у 2 больных в воз-
расте 83 и 65 лет, в первом случае после электроэк-
сцизии ДЭН 0–IIа типа размером 12 мм, во втором – 
после «холодного» удаления ДЭН 0–IIа размером 
10 мм. В обоих случаях ДЭН располагались в обла-
сти печеночного угла. Клипирование кровоточащего 
сосуда через колоноскоп позволило добиться стойкого 
гемостаза. Мы расценивали кровотечение после уда-
ления ДЭН как неблагоприятное последствие, если 
оно продолжалось более 4 минут, так как в норме 
у человека продолжительность капиллярного крово-
течения по Дуке составляет от 1 до 4 минут [8]. Фак-
торами риска развития интраоперационного кровоте-
чения после полипэктомии, по мнению ряда авторов 
[9, 10], являются размеры полипа более 20 мм, сте-
лющиеся полипы и полипы на ножке, больные в воз-
расте старше 65 лет, применение при электроэксцизии 
режима резания или смешанного режима, прием анти-
коагулянтов и плохая подготовка кишечника к колоно-
скопии. 

Таблица 6 – Характеристика нежелательных последствий 
при удалении доброкачественных эпителиальных 
новообразований размерами 10–15 мм 

Осложнения

Электро-
эксцизия 

(n=63)

«Холодная» 
эксцизия 

(n=46)
p

абс. P±m, % абс. P±m, %
Интраоперационное 
кровотечение 1 1,59±1,58 1 2,17±2,14 >0,05

Послеоперационное 
кровотечение 2 3,17±2,21 0 0 >0,05

Постполипэктомиче-
ский синдром 3 4,76±2,68 0 0 >0,05

Перфорация 2 3,17±12,21 0 0 >0,05
Всего 8 12,70±4,20 1 2,17±2,14 <0,05

Критериями послеоперационного кровотечения 
служило кровотечение из постполипэктомической 
раны, которое развивалось в течение 14 дней после 
удаления ДЭН и требовало проведения лечения [11]. 
С целью своевременной диагностики послеопера-
ционного кровотечения всем нашим больным после 
удаления ДЭН рекомендовалось 23-часовое наблю-
дение в центре амбулаторной хирургии (ЦАХ) при 
КДЦ «Вивея». Несмотря на рекомендации, 67 пациен-
тов (61,5 %) отказались от госпитализации в ЦАХ 

и в течение часа после завершения вмешательства 
были отпущены домой с рекомендацией обратиться 
к оперировавшему эндоскописту в случае появле-
ния тревожных жалоб. В 2 случаях послеоперацион-
ное кровотечение развилось у пациенток в возрасте 
67 и 79 лет и проявились выделением крови со сту-
лом без ухудшения показателей гемодинамики, при-
чем одно произошло во время суточного пребывания 
в ЦАХ КДЦ «Вивея». Эндоскопистом, выполнявшим 
удаление ДЭН, была проведена повторная колоно-
скопия, на которой в области поперечно-ободочной 
кишки была выявлена 12 мм рана с продолжающимся 
кровотечением из небольшого сосуда в подслизи-
стом слое, который был клипирован. Пациентка была 
направлена на госпитализацию в колопроктологиче-
ское отделение ГКБ № 10, от которого она отказалась; 
в дальнейшем отмечалось гладкое течение. В другом 
случае послеоперационное (отсроченное) кровотече-
ние развилось на 3-е сутки после выписки больного из 
ЦАХ. Пациенту была выполнена колоноскопия в КДЦ 
«Вивея», на которой в области печеночного угла была 
выявлена рана размерами 15 мм, прикрытая тромбом. 
После его удаления было установлено, что кровото-
чащий сосуд располагался в подслизистом слое, был 
клипирован. Пациентка также отказалась от госпита-
лизации в проктологическое отделение, в дальнейшем 
также отмечалось гладкое течение. Необходимо отме-
тить, что обе пациентки страдали гипертонической 
болезнью, по поводу чего принимали гипотензивные 
препараты.

Одним из важных факторов риска развития после-
операционных кровотечений служит применение 
электроэксцизии полипа, что может приводить к тер-
мическому повреждению сосудов подслизистого слоя 
и проявляться кровотечением при отхождении коагу-
ляционного струпа [11, 12]. Другим важным фактором 
риска служит гипертоническая болезнь [13]. По дан-
ным T. Yamashina, et al., (2017) [7], на 330 удаленных 
методом «холодной» петли ДЭН размерами от 2 до 
11 мм не наблюдалось послеоперационных кровотече-
ний, в то время, как на 209 ДЭН таких же размеров, 
удаленных методом электроэксцизии, данное ослож-
нение наблюдалось в 4 (1,9 %) случаях, несмотря 
на то, что в 2 из них применялось клипирование для 
закрытия раны. В представленном J. Qu, et al. (2019) 
[14] метаанализе, который охватил 12 исследова-
ний с 4 535 удаленными полипами, было проведено 
сравнение результатов удаления методом «холодной» 
и «горячей» петли. Было отмечено, что после поли-
пэктомии «холодной» петлей наблюдалась достоверно 
(р<0,05) более низкая частота интраоперационных 
кровотечений (14 % против 54 %). В то же время, 
отмечается, что эти кровотечения были капиллярные, 
кратковременные и, в подавляющем большинстве 
случаев, останавливались самостоятельно. В редких 
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случаях для остановки кровотечения приходилось 
применять клипирование или аргоноплазменную коа-
гуляцию. В исследовании других авторов [3] было про-
ведено сравнение частоты развития кровотечения при 
удалении 781 ДЭН размерами 6–20 мм методом поли-
пэктомии «холодной» петлей и методом классической 
эндоскопической резекции слизистой. Интраопераци-
онные кровотечения во время удаления ДЭН этими 
методами наблюдались соответственно в 9,4 % и 1,9 % 
случаев (p<001). Послеоперационные кровотечения 
наблюдались соответственно в 2,6 % и в 0,8 % случаев 
(р =0,215).

Постполипэктомический (ППЭ) синдром раз-
вился в течение первых двух суток у 3 (4,8 %) боль-
ных после электроэксцизии и проявился развитием 
невыраженного болевого синдрома в животе в проек-
ции удаленных ДЭН в сочетании с гипертермией до 
37,8–38,5 °С в течение первых двух суток после поли-
пэктомии. Во всех случаях ППЭ-синдром наблюдался 
после удаления ДЭН в слепой и в восходящем отделе 
ободочной кишки. Больные были осмотрены опери-
ровавшими их эндоскопистами; перитонеальных сим-
птомов, лейкоцитоза, сдвига формулы влево выявлено 
не было. Пациенты наблюдались на дому, принимали 
жаропонижающие препараты, во всех случаях отме-
чена положительная динамика.

Критериями диагностики ППЭ-синдрома («пост-
термического серозита») является лихорадка, лока-
лизованная боль в животе, нередко c признаками 
раздражения брюшины и появлением лейкоцитоза, 
развившиеся в сроки от нескольких часов до 7 суток 
после удаления полипа через колоноскоп [1]. Эти 
авторы на основании многоцентрового исследования 
установили, что частота ППЭ-синдрома после поли-
пэктомии через колоноскоп составила 2,9 %, причем 
артериальная гипертензия, большой размер и неполи-
повидное строение ДЭН независимо ассоциировались 
с этим синдромом. Кроме того, Choo W.K., Subhani J. 
(2012) [15] отметили, что полипэктомия из правой 
половины толстой кишки имела статистически зна-
чимо более высокую склонность к развитию ППЭ-
синдрома по сравнению с другими отделами. 

Перфорация была диагностирована у 2 боль-
ных сразу после проведения электроэксцизии ДЭН 
размерами соответственно 12 и 13 мм, которые рас-
полагались в куполе и в восходящем отделе толстой 
кишки. У первого пациента дефект в стенке кишки 
был устранен наложением 6 клипс, больной был 
госпитализирован в колопроктологическое отделе-
ние ГКБ № 10 г. Хабаровска, получал курс антибак-
териальной терапии антибиотиками резерва и был 
выписан через 21 день в удовлетворительном состоя-
нии. Длительный срок пребывания в стационаре был 
обусловлен развитием у больного приступа острого 
калькулезного холецистита, потребовавшего консер-
вативного лечения. Другому пациенту было наложено 
5 клипс на область дефекта, он отказался от госпита-
лизации в колопроктологическое отделение, получал 

амбулаторно пероральную антибиотикотерапию под 
контролем оперировавшего эндоскописта и лечащего 
врача поликлиники и был выписан в удовлетворитель-
ном состоянии на работу через 2 недели с момента 
удаления ДЭН.

N. Minakata, et al. (2023) [4] при удалении непо-
липовидных ДЭН типа 2A по классификации JNET 
и размерами 10–15 мм методом эндоскопической 
резекции слизистой наблюдали перфорацию в 0,9 % 
случаев. По данным многоцентрового исследова-
ния других авторов [16], основанного на анализе 109 
случаев перфорации толстой кишки при проведении 
колоноскопии и полипэктомии, хирургическое лече-
ние (ушивание перфорации, резекция кишки с нало-
жением анастомоза или наложение колостомы) потре-
бовалось в 53,7 % случаев. Из 55 больных, которым 
были предприняты попытки эндоскопического закры-
тия перфорации (клипирование и другие методы), 
в дальнейшем у 11 потребовалось проведение хирур-
гического вмешательства. В одной из наиболее близ-
ких по дизайну к нашему исследованию работе S. Ket, 
et al. (2020) [2], авторы которой провели сравнитель-
ную оценку удаления сидячих ДЭН размерами 10-20 
мм методом электроэксцизии и «холодной» эксци-
зии, отмечено, что интраоперационные кровотечения, 
потребовавшие клипирования и применения других 
методов гемостаза, наблюдались соответственно 
в 7,2 % и 1,2 %, послеоперационные кровотечения – 
в 5,3 % и 0 % и ППЭ-синдром – в 1,9 % и 0 % случаев. 
Перфораций не было.

Суммарная тяжесть осложнений (нежелатель-
ных последствий) оценивалась нами по классифи-
кации «AGREE» [5]. Согласно этой классификации, 
нежелательные последствия категории I – это любое 
отклонение от стандартного послеоперационного пери-
ода, которое не требует специальной медикаментозной 
терапии, либо эндоскопического, радиологического 
или хирургического вмешательства (неотложное посту-
пление в приёмный покой без каких либо интервенци-
онных вмешательств или госпитализация на срок до 24 
часов без каких-либо интервенционных вмешательств 
или допустимое лечение – назначение медикаментов, 
таких как противорвотные, жаропонижающие, аналь-
гетики, электролиты или допустимые диагностические 
исследования: лабораторные и лучевые). 

Категория II – требуется медикаментозное лечение 
препаратами (например, антибиотиками, антикоагулян-
тами и т. д.), не упомянутыми в категории I или тре-
буется переливание крови (её компонентов) или госпи-
тализация на срок более 24 часов.

Категория III – требуется эндоскопическое, радио-
логическое или хирургическое вмешательство (IIIa – 
эндоскопическое или радиологическое вмешательство 
и IIIb – хирургическое вмешательство). 

Категория IV – требуется госпитализация в отделе-
ние реанимации/интенсивной терапии (IVа – недоста-
точность одного органа (включая диализ), IVb – поли-
органная недостаточность).
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Категория V – смерть пациента.
Притягательность «AGREE» для клиницистов 

заключается в том, что своевременно распознан-
ное и успешно ликвидированное интраоперационно 
осложнение не расценивается как осложнение до тех 
пор, пока оно не повлияло на возможность заверше-
ния вмешательства и на течение послеоперационного 
периода! Вот почему 2 случая интраоперационного 
кровотечения вообще не были расценены нами, как 

осложнения. К нежелательным последствиям кате-
гории I отнесли 3/109 (2,7 %) случая постполипэкто-
мического синдрома, а к категории II – 2/109 (1,8 %) 
случая успешно ушитой эндоскопически перфорации 
кишки. И лишь 2/109 (1,8 %) случая послеоперацион-
ного кровотечения, развившегося после электроэксци-
зии ДЭН и потребовавшие клипирования через коло-
носкоп были расценены как осложнения категории 
IIIа. 

Выводы
1. Применение метода «холодной» эксцизии при 

удалении доброкачественных эпителиальных ново-
образований толстой кишки на широком основании 
размерами 10–15 мм сопровождается статистически 
значимой (р<0,05) меньшей частотой нежелательных 
последствий (2,17 %) по сравнению с электроэксци-
зией (12,7 %), а такие осложнения, как послеопера-
ционное кровотечение, постполипэктомический син-
дром и перфорация кишки после «холодной» эксцизии 
вообще не встретились.

2. Осложнения (нежелательные последствия) кате-
гории IIIa по классификации «AGREE», требующие 
проведения эндоскопического вмешательства для их 
устранения, развились лишь после «горячей» экс-
цизии доброкачественных эпителиальных новообра-
зований на широком основании размерами 10-15 мм 
у 1,8 % пациентов, в то время, как после «холодной» 
эксцизии нежелательных последствий этой категории 
не наблюдалось.
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