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ВВеДеНИе. Интра- и послеоперационное толстокишечное кровотечение – наиболее частое осложнение, возни-
кающее при эндоскопическом удалении крупных полиповидных образований слизистой оболочки толстой кишки. 
В настоящей статье будет рассмотрен один из методов профилактики данного осложнения – предварительное 
профилактическое лигирование ножки полиповидного образования, осуществляемое путем применения эндоско-
пической лигирующей петли.
МеТОДЫ И МАТеРИАЛЫ. Исследование проведено с марта по сентябрь 2023 г. В нем приняли участие 38 па-
циентов с 39 полиповидными образованиями слизистой толстой кишки с диаметром питающей ножки полипа не 
менее 5 мм. Всем пациентам выполнена эндоскопическая резекция слизистой в пределах ножки полиповидного 
образования с предварительным профилактическим лигированием ножки. Лигирование выполнялось с помощью 
устройства, вводимого через инструментальный канал эндоскопа, и позволяющего осуществлять доставку и за-
тягивание нераспускающейся петли Редера на ножке полиповидного образования.
РеЗУЛЬТАТЫ. Все выявленные полиповидные образования слизистой были успешно удалены. Радикальность 
удаления подтверждена данными гистологического исследования. Возникновение технических трудностей при 
удалении отмечено в одном случае при удалении полиповидного образования 4 см в диаметре. Имевшие место 
технические трудности были связаны с затруднительной визуализацией питающей ножки полипа, что было об-
условлено большим размером удаляемого образования. Отмечена положительная корреляция между временем 
выполнения оперативного вмешательства и размерами удаляемого образования (коэф. Спирмена p=0,52, P=0,034). 
Возникновения кровотечения во время операции в ближайшем послеоперационном периоде не было отмечено 
ни в одном случае.
ВЫВОДЫ. Предварительное лигирование является простым, эффективным и безопасным способом профилактики 
кровотечения при удалении полиповидных образований слизистых желудочно-кишечного тракта.
Ключевые слова: колоноскопия, кровотечение, полип, лигирование, резекция

Для цитирования: Натальский А. А., Филимонов В. Б., Шадский С. О., Пашкин К. П. Применение лигирующей 
петли при эндоскопическом удалении полиповидных образований слизистой толстой кишки. Вестник хирургии 
имени И. И. Грекова. 2023;182(5):36–40. DOI: 10.24884/0042-4625-2023-182-5-36-40.

* Автор для связи: Станислав Олегович Шадский, ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, 390026, Россия, 
г. Рязань, ул. Высоковольтная, д. 9. E-mail: ksenobiotic@gmail.com.

using of endoscoPic band Ligation  
for endoscoPic removaL of coLonic PoLyPs

Aleksandr A. Natalskiy, Viktor B. Filimonov, Stanislav O. Shadskiy*, Korneli P. Pashkin

Ryazan State Medical University, Ryazan, Russia

Received 22.11.2023; accepted 05.02.2024

BAcKGROUND. Intra- and postoperative colonic bleeding is the most frequent complication in endoscopic removal 
of large colonic polyps. In this article, one of the methods of preventing this complication is discussed – preliminary 
preventive ligation of the leg of the polyp, carried out by using an endoscopic loop ligation.
METHODS AND MATERIALS. The prospective trial provided between March and September 2023. This trial included 
38 patients with 39 colonic polyps with the feeding leg of the polyp non-less than 5 mm in diameter. All patients 
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в в е д е н и е. Эндоскопическая резекция сли-
зистой оболочки как с диссекцией в подслизистом 
слое, так и без нее, на сегодняшний день признана 
«золотым стандартом» в лечении эпителиальных 
неоплазий толстой кишки, практически полностью 
вытеснив традиционные хирургические вмеша-
тельства [1]. 

Наиболее часто встречаемым в клинической 
практике жизнеугрожающим осложнением эндоско-
пической резекции слизистой является кровотече-
ние. Частота возникновения данного осложнения по 
данным различных авторов колеблется от 0,3 до 6 %. 
Чаще всего кровотечение после резекции слизистой 
возникает при эндоскопическом удалении крупных 
полиповидных образований с толщиной питающей 
ножки более 5 мм. Обычно такое кровотечение воз-
никает интраоперационно и требует немедленного 
выполнения эндоскопического гемостаза [2, 3].

Высокий риск кровотечения диктует необходи-
мость профилактики данного осложнения. На сегод-
няшний день разработаны методы ее проведения, 
к которым относятся профилактическая инъекция 
в ножку полипа 0,01 % раствора адреналина, про-
филактическое клипирование питающей ножки по-
липа и профилактическое лигирование [4–6]. Вы-
полнение инъекционной профилактики уменьшает 
вероятность развития кровотечения во время опе-
ративного вмешательства, но не влияет на частоту 
возникновения кровотечения в послеоперационном 
периоде [7, 8]. Метод профилактического клипиро-
вания обеспечивает надежную профилактику ин-
тра- и послеоперационных кровотечений, однако 
его применение сопряжено с повышенным риском 
возникновения постполипэктомического синдрома 
и отсроченных перфораций, что обусловлено воз-
можным контактом диатермической петли с нало-
женной на ножку полипа гемостатической клипсой 
при выполнении резекции слизистой [9–12].

В рамках настоящей работы проводится оцен-
ка эффективности и безопасности выполнения 
профилактического гемостаза путем применения 
эндоскопического лигатора, осуществляющего 

доставку и затягивание на ножке полиповидного 
образования эндоскопической нераспускающейся 
петли Редера.

м е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. Исследование проведено с 
марта по сентябрь 2023 г., в него было включено 38 пациентов с 
39 полиповидными образованиями толстой кишки. Критерием 
включения являлось наличие у пациента полиповидного обра-
зования слизистой толстой кишки с толщиной питающей 
ножки 5 мм и более по данным видеоколоноскопии. Критерий 
исключения – наличие у пациента одного или нескольких пло-
ских образований слизистой более 10 мм в диаметре помимо 
полиповидного. В случае приема пациентом дезагрегантов и 
антикоагулянтов отмена их в предоперационном периоде и 
повторное назначение в послеоперационном осуществлялись в 
соответствии с действующими клиническими рекомендациями.

Все пациенты, принявшие участие в исследовании, прош-
ли стандартное предоперационное обследование. Подготовка 
пациентов к эндоскопическому исследованию осуществлялась 
по двухэтапной схеме с использованием препаратов полиэ-
тиленгликоля в соответствии с инструкцией по применению.

Всем пациентам непосредственно перед проведением опе-
ративного вмешательства выполнялась тотальная колоноско-
пия. Исследования и оперативные вмешательства выполнялись 
на видеостойке с процессором Pentax EPK-i7010 с использова-
нием совместимого колоноскопа Pentax EC-3890LK высокого 
разрешения с возможностью узкоспектральной диагностики, 
улучшающей визуализацию и дифференциальную диагности-
ку эпителиальных неоплазий. При выявлении полиповидного 
образования оценивались его размеры и толщина ножки, после 
чего производилось профилактическое лигирование ножки 
путем затягивания на ней нераспускающейся петли Редера с 
помощью лигирующего устройства (рис. 1). 

После успешного выполнения профилактического лигиро-
вания производилась резекция слизистой, несущей полиповид-
ное образование в пределах ножки полипа выше уровня нало-
женной лигатуры с помощью диатермической петли (рис. 2).

Все остальные плоские эпителиальные неоплазии, выяв-
ленные в процессе операционной колоноскопии, удалялись 
путем выполнения горячей петлевой эксцизии после предва-
рительной подслизистой инъекции.

В ближайшем послеоперационном периоде проопериро-
ванные пациенты наблюдались в течение суток в условиях 
круглосуточного хирургического стационара. При отсутствии 
клинических данных за наличие послеоперационных ослож-
нений выписка пациентов на амбулаторное наблюдение про-
изводилась на 2-й послеоперационный день.

 underwent endoscopic mucosal resection within the leg of the polyp with preliminary preventive ligation of the leg. The 
ligation provided by the device inserted through the instrumental channel of the endoscope, and allowing delivery and 
tightening of the non-dissolving Rцder’s loop on the leg of the polyp.
RESULTS. All identified polyps were successfully removed. The radicality of the removal was confirmed by histological 
examination data. The occurrence of technical difficulties during removal was noted in one case when removing the 
polyp 4 cm in diameter. The appeared technical difficulties were associated with difficult visualization of the feeding 
leg of the polyp, which was due to the large size of the removed formation. Positive correlation between the forma-
tion size and surgery time was observed (Spearman p=0.52, P=0.034). There were no bleeding complications during 
operations and early postoperative period. 
cONcLUSION. Preliminary preventive ligation is a simple, effective and safe method to prevent bleeding when remov-
ing polyps of the mucous membranes of the gastrointestinal tract.
Keywords: colonoscopy, bleeding, polyp, ligation, resection
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В процессе исследования собирались и анализировались 
следующие данные: наличие технических трудностей, свя-
занных с применением лигирующего устройства, наличие и 
характер послеоперационных осложнений, время оперативно-
го вмешательства. Также оценивалась радикальность удаления 
новообразований посредством морфологического исследова-
ния удаленного биоматериала.

р е з у л ь т а т ы. В исследовании приняли уча-
стие 38 пациентов с 39 полиповидными образова-
ниями. Средний возраст пациентов составлял 64 
года в диапазоне от 51 до 82 лет. Средний размер 
удаляемого полиповидного образования – 15,6± 2,1 
мм в диапазоне от 10 до 40 мм. Средняя толщина 
ножки – 7,2±1,2 мм в диапазоне от 5 до 12 мм. Сред-
няя длительность оперативного вмешательства по 
удалению полиповидного образования составила 
9,1±1,8 мин.

В рамках настоящего исследования удаление 
полиповидных образований во всех случаях про-
изведено успешно, возникновения технических 
трудностей, связанных с применением лигиру-

  
Рис. 1. Доставка (а) и лигирование (б) эндопетли Редера на ножке полиповидного образования сигмовидной кишки

Fig. 1. Delivery (а) and ligation (б) of the Röder’s endoloop on the leg of sigmoid colonic polyp

а б

  
Рис. 2. Выполнение резекции слизистой в пределах ножки полипа диатермической петлей выше наложенной лигатуры: 

 наложение петли (а), выполненная резекция (б)
Fig. 2. Resection of the mucosa within the leg of the polyp with a diathermic loop above the applied ligature: loop imposition (а),  

the performed resection (б)

а б

 

Рис. 3. Корреляционная зависимость между диаметром 
удаляемого образования и временем оперативного лечения

Fig. 3. Correlation between the diameter of the removed 
formation and the time of surgical treatment
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ющего устройства, отмечено не было. Возникно-
вения осложнений в ближайшем послеоперацион-
ном периоде также не отмечалось. В одном случае 
при удалении плоского эпителиального новообра-
зования путем горячей петлевой эксцизии после 
предварительной подслизистой инъекции возникло 
кровотечение, которое было немедленно останов-
лено путем наложения гемостатической клипсы, 
послеоперационный период у данного пациента 
протекал гладко.

Отмечена положительная корреляция между 
временем оперативного вмешательства и размером 
головки удаляемого полиповидного образования 
(коэффициент Спирмена p=0,52, P=0.034) (рис. 3).

Во всех случаях отмечена гистологически под-
твержденная радикальность R0 в удалении вы-
явленных полиповидных новообразований. По 
данным гистологического исследования среди 
удаленных полиповидных образований 24 оказа-
лись тубулярными аденомами с дисплазией низкой 
степени, 7 – тубулярными аденомами с дисплази-
ей высокой степени, еще 7 – тубуловорсинчатыми 
аденомами с дисплазией высокой степени, также 
имела место одна удаленная ворсинчатая аденома 
с дисплазией низкой степени.

о б с у ж д е н и е. Кровотечение является самым 
частым осложнением эндоскопической резекции 
слизистой толстой кишки. Частота интра- и по-
слеоперационных кровотечений при эндоскопиче-
ском удалении толстокишечных новообразований 
по данным разных авторов колеблется от 0,3 до 
6 %. Наибольший риск возникновения кровоте-
чения имеет место при удалении полиповидных 
образований с толстой сосудистой ножкой (более 
5 мм), в связи с чем при удалении таких эпители-
альных неоплазий рекомендована профилактика 
кровотечения. Из существующих на сегодняшний 
день методов профилактического гемостаза наи-
более надежным и безопасным методом является 
предварительное лигирование питающей ножки 
полиповидного образования. 

В рамках настоящего исследования проопериро-
вано 38 пациентов с 39 полиповидными образова-
ниями слизистых толстой кишки. В каждом случае 
выполнена эндоскопическая резекция слизистой 
в пределах ножки полипа с ее предварительным 
профилактическим лигированием. Другие выяв-
ленные плоские эпителиальные новообразования 
удалялись путем горячей петлевой эксцизии после 
предварительной подслизистой инъекции. 

Во всех случаях удаление эпителиальных нео-
плазий произведено успешно, возникновения по-
слеоперационных осложнений не было отмечено 
ни в одном случае. В одном случае отмечено воз-
никновение кровотечения во время резекции сли-
зистой, содержащей плоское эпителиальное об-
разование 10 мм в диаметре, кровотечение было 
немедленно остановлено клипированием дефекта 

слизистой, и послеоперационный период у данного 
пациента протекал гладко. Радикальное удаление 
новообразований во всех случаях подтверждено 
данными гистологического исследования.

в ы в о д ы. Все вышеизложенное позволяет 
считать эндоскопическую резекцию слизистой 
в пределах ножки полипа с предварительным про-
филактическим лигированием ножки простым, 
эффективным и безопасным методом удаления 
крупных эпителиальных новообразований толстой 
кишки полиповидного типа. Применение механи-
ческого профилактического гемостаза лигирова-
нием позволяет достичь надежной профилактики 
кровотечения как во время операции, так и в бли-
жайшем послеоперационном периоде.
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