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Скринінгові ендоскопічні дослідження в діагностиці 
доброякісних та злоякісних новоутворень товстого 

кишківника
Клюзко І. В., Сорокін Б. В., Мельник Д. В., Пироговський В. Ю., Винограденко В. І.

КНП «Київська обласна клінічна лікарня», Київ, Україна

Вступ. Онкологічні захворювання шлунково–кишко-

вого тракту є широко поширеною в світі патологією, тен-

денція до росту захворюваності на яку збільшується щоріч-

но. За даними Національного канцер–реєстру України за 

2019 рік захворюваність на злоякісні новоутворення тов-

стої кишки становить 47,6 випадки на 100 тис. населення, 

що значно перевищує стандартний показник захворюва-

ності в світі на 22,3 випадки на 100 тис. населення, однак 

близький до показників Європи та США . Слід зазначити, 

що рак прямої кишки виявляється на першій стадії захво-

рювання тільки в 9,5 % пацієнтів, а в другій, третій та чет-

вертій стадіях : 38,6%, 24,6 % та 26,9% відповідно. 

Злоякісні новоутворення кишківника виникають з до-

броякісних новоутворень та інтраепітеліальних неоплазій.

Мета. Вивчити ефективність ендоскопічного скри-

нінгу на раннє виявлення новоутворень товстої кишки та 

можливість їх ендоскопічного лікуванню ( EMR та ESD).

Матеріали. На базі ендоскопічного відділення КНП 

КОР «Київської обласної клінічної лікарні», з лютого 2020 

по липень 2022 виконано 17236 скринінгових ендоско-

пічних досліджень. Серед пацієнтів було 9861 чоловіків 

( 57,2% ) та 7375 жінок (42,8% ) віком від 18 до 92 років. 

Середній вік пацієнтів складав 51 рік.

Відеоезофагогастродуоденоскопія (ВГДС)  виконана у  

7491 пацієнтів (43,5%), відеоколоноскопія (ВКС) у 9745 

пацієнтів (56,5%).

Результати. 
По програмі медичних гарантій НСЗУ обстежено 70 

% пацієнтів. 

Під час ВГДС виявлено гіперпластичні поліпи у 956 

( 12,76%) пацієнтів, аденоматозні поліпи шлунку у 468 

(6,24%) пацієнтів, онкологічна патологія у 789 ( 10,53% 

) пацієнтів .

Під час ВКС виявлено гіперпластичні поліпи у 1245 ( 

23,61%) пацієнтів, аденоматозні поліпи кишківника у 896 

(16,48%), вперше виявлено онкологічна патологія у 2890 

(54,80%), з них ранній рак у 242 (4,58%) хворих.

Поліпектомія під час ендоскопічних обстежень вико-

нана у 8345 ( 48,41 %) пацієнтів.

Забір біопсійного матеріалу для гістологічного дослі-

дження з поліпів великих розмірів виконана у 1698 ( 9,85%) 

пацієнтів. 

Неспецифічний виразковий коліт у 1659 пацієнтів 

(17,02%), Хвороба Крона у 112 пацієнтів (1,14%). Пацієнти 

були планово скеровані до профільних фахівців. 

Висновки. Ендоскопічний скринінг на сьогодні в 

Україні являється найінформативнішим методом ранньої 

діагностики та верифікації новоутворень товстої кишки, 

а також слід зазначити, що ендоскопічне видалення до-

броякісних новоутворень являється найбільш ефектив-

ним методам запобігання малігнізації цих новоутворень. 

Скринінг коло–ректального раку за допомогою 
моделі self–sampling в Україні під час війни

Ковальов О. О., Ковальов К. О. 
ДЗ «ЗМАПО МОЗ Україна», Запоріжжя, Україна

Щороку в Україні виявляють понад 16 000 хворих на ко-

ло–ректальний рак (КРР) та 8 000 хворих помирають від 

нього. На момент діагностики більшість пацієнтів знахо-

диться в 3–й та 4–й стадії захворювання, при яких 5–річ-

не виживання залишається низьким, а вартість лікування 

досягає 10 000 доларів США на місяць на одного хворого.

Згідно зі статистичними даними 12,6 млн чоловіків і жі-

нок віком 50–69 років, які проживають в Україні, мають 

бути об'єктом скринінгу КРР. Виконати всім колоноско-

пію, яка є золотим стандартом профілактичного обсте-

ження, під час війни неможливо. Існує небезпека, що он-

кологічна захворюваність та смертність після пандемії 

Covid та закінчення бойових дій у нашій країні може пе-

ревищити довоєнний рівень.

До непрямих методів скринінгу КРР належать FIT та 

FOB–тести, які дозволяють виявити у фекальних масах 

сліди гемоглобіну та гаптоглобіну, що може свідчити про 

наявність передпухлинного поліпа або доклінічної ста-

дії раку. Американська колегія гастроентерологів (ACG) 

пропонує проводити FIT–тести при неможливості вико-

нувати колоноскопічний скринінг у людей після 40 років 

1 раз на 3 роки, після 50 років і старше – щорічно. У та-

кому режимі колоноскопію виконують 1 раз на 10 років. 

Однак, чи можливо в країні, яка зазнала військової агре-
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