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ейроендокринні пухлини

(НЕП) травного каналу —

досить рідкісне захворю�

вання. Вони виникають з

дифузної нейроендокринної систе�

ми, виділяють кілька пептидів і

біологічно активних амінів (серо�

тонін, гістамін, дофамін, норадре�

налін, кортикотропін, кальцитонін,

брадикінін, калікреїн, гастрин, холе�

цистокінін, простагландини) [1, 2].

НЕП частіше локалізуються у клу�

бовій кишці [3], відомості про НЕП

ДПК в науковій літературі нечис�

ленні. НЕП ДПК частіше виявляють

під час ендоскопічного дослідження

верхніх відділів травного каналу. Ре�

тельне ендоскопічне дослідження та

ендоскопічна біопсія сприятимуть

поліпшенню виявлення НЕП ДПК. За

даними спостереження [4], з 14

пацієнтів, у яких виявлена НЕП ДПК,

ЕРСО виконана у 12, з них у 10

(83,3%) — діагноз НЕП встановле�

ний до операції шляхом ендо�

скопічної біопсії. В одного хворого

виконана хірургічна резекція, один
—відмовився від операції. Рецидиви

або віддалене метастазування не

спостерігали. Більшість НЕП ДПК бу�

ли високодиференційованими, не�

функціонуючими. Зроблений вис�

новок, що НЕП ДПК, обмежені сли�

зовою оболонкою і підслизовим

прошарком, можливо ефективно

лікувати шляхом ендоскопічної ре�

зекції.

В іншому дослідженні [5] пред�

ставлені результати ЕРСО та ЕПД з

приводу НЕП шлунка у 50 хворих.

Повна резекція здійснена у 80% спо�

стережень, неповна бічна або верти�

кальна резекція — у 14,6% хворих

після ЕРСО та в 11,1% — після ЕПД,

різниця недостовірна (р=0,249).

Інвазія лімфатичних судин виявлена

у 22,2% хворих після ЕРСО та у 2,4%

— після ЕПД, різниця недостовірна

(р=0,08). У строки спостереження

від 13 до 60 міс рецидиви, метастазу�

вання або смерть хворих після по�

вної і неповної резекції не виявлені.

Отже, ЕРСО і ЕПД можуть бути за�

стосовані як початкове лікування з

приводу НЕП діаметром менше 2 см

без лімфоваскулярної інвазії. По�

дібні дані про відсутність леталь�

ності після ЕРСО за відсутності мета�

стазування пухлини наведені в

інших дослідженнях при НЕП шлун�

ка і прямої кишки [6, 7].

У теперішній час ефективність

ЕРСО і ЕПД при НЕП недостатньо

вивчена [8, 9].

Мета дослідження: вивчення

ефективності ендоскопічного вида�

лення НЕП травного каналу.

Реферат
Вивчено ефективність мініінвазивного ендоскопічного видалення шляхом ендо�
скопічної резекції слизової оболонки (ЕРСО) та підслизової дисекції (ЕПД) нейро�
ендокринних пухлин (НЕП) травного каналу. В період 2009 — 2013рр. в клініці ліку�
вали 5 хворих з приводу НЕП, у 2 — вона локалізувалася у шлунку, в 1 — в ампулі
дванадцятипалої кишки (ДПК), в 1 — у термінальному відділі клубової кишки
(ТВКК), в 1 — у прямій кишці. Всі хворі оперовані з використанням ендоскопічних
технологій: новоутворення шлунка видалені шляхом ЕРСО з застосуванням дис�
тального ковпачка, новоутворення ДПК і прямої кишки — шляхом ЕПД, новоутво�
рення ТВКК — шляхом ЕРСО.
Мініінвазивне ендоскопічне видалення НЕП є ефективним методом лікування.
Ключові слова: нейроендокринна пухлина; ендоскопічне ультразвукове
дослідження; ендоскопічна резекція слизової оболонки; ендоскопічна підслизова
дисекція.

Abstract
Efficacy of miniinvasive endoscopic mucosal resection (EMR) and submucosal dissec�
tion (SD) of the gut neuroendocrine tumours (NET) was studied up. In the clinic in 2009
— 2013 yrs 5 patients were treated for NET. In 2 patients it was localized in stomach, in
1 — in duodenal ampulla, in 1 — in terminal portion of ileum (TPI), in 1 — in rectum. All
the patients were operated on, using endoscopic technologies: gastric tumours were
excised using EMR with the help of a distal cap, duodenal and rectal tumours — using
SD, and tumours of TPI — using EMR. Miniinvasive endoscopic excision of NET is an
effective method of treatment.
Key words: neuroendocrinal tumour; еdoscopic ultrasound investigation; еndoscopic
mucosal resection; еndoscopic submucosal disection.
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Рис. 1. 
Ендофото. 

Етап ЕРСО шлунка з НЕП. 
Маркування країв резекції аргоно3

плазмовою коагуляцією. 
Підслизова ін'єкція розчину

індигокарміну. 
Дослідження у білому світлі.
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МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

ДОСЛІДЖЕННЯ

У 2009 — 2013 рр. в клініці з при�

воду НЕП лікували 5 хворих, з них у

2 (40%) — пухлина локалізувалася у

шлунку (Olympus Exera II, GIF Q—

160Z), в 1 (20%) — в ампулі ДПК

(Olympus Exera III, GIF HQ—190), в 1

(20%) — у ТВКК (Olympus CF Q—

150), в 1 (20%) — у прямій кишці [10,

11]. Вік пацієнтів від 33 до 67 років.

Більшість (4) хворих жінки. Пацієн�

там проводили ендоскопічне зондо�

ве біпланове ультразвукове дослід�

ження (УЗД) для встановлення стадії

захворювання. В усіх хворих діагно�

стовано НЕП у стадії uT1bN0

(Olympus EUS EXERA EU—M60, дат�

чик UM DP20—25R). Всі новоутво�

рення видалені з використанням ен�

доскопічних технологій: новоутво�

рення шлунка — шляхом ЕРСО з за�

стосуванням дистального ковпачка

(рис. 1, 2), новоутворення ДПК —

шляхом ЕПД (рис. 3, 4), новоутво�

рення ТВКК (рис. 5, 6) і прямої киш�

ки — шляхом ЕРСО (апарат арго�

но—плазмової абляції ERBR VIO

200D).

РЕЗУЛЬТАТИ 

ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За даними макроскопічного

дослідження всі новоутворення ви�

далені в межах неуражених тканин,

що підтверджене результатами мор�

фологічного дослідження (рис. 7).

Всі новоутворення розташовані у

підслизовому прошарку, без інвазії

м'язової пластинки слизової обо�

лонки, кровоносних і лімфатичних

судин. Діаметр НЕП від 3 до 10 мм, у

середньому 5 мм. Період спостере�

ження від 4 міс до 3 років. Ознаки ре�

цидиву, віддаленого метастазування

відсутні. 

Під час спостереження всі паці�

єнти живі.

Своєчасна діагностика й лікуван�

ня НЕП травного каналу є актуаль�

ною проблемою. Виявлення НЕП ус�

кладнене відсутністю характерних

ознак і симптомів. 

Найбільш ефективним методом

діагностики є ендоскопічне дослід�

ження з прицільною біопсією. Для

визначення стадії НЕП застосовують

ендоскопічне УЗД. За умови обме�

ження пухлини слизовою оболон�

кою і підслизовим прошарком ефек�

тивне лікування забезпечують ендо�

скопічні мініінвазивні втручання

ЕРСО та ЕПД.

Рис. 2. 
Ендоскопічне зондове УЗД. 

НЕП шлунка у вигляді гіпоехогенного
утворення з чіткими контурами

у підслизовому прошарку, лімфатичні
вузли не збільшені. 

Стадія uT1b N0.

Рис. 3. 
Ендофото. 

Етап ЕПД НЕП ампули ДПК.
Підслизова ін'єкція розчину

індигокарміну. 
Початок розрізу навколо

новоутворення. 
Дослідження у білому світлі.

Рис. 4. 
Ендоскопічне зондове УЗД. 
НЕП ампули ДПК у вигляді

гіпоехогенного утворення з чіткими
контурами у підслизовому прошарку,

лімфатичні вузли не збільшені. 
Стадія uT1b N0.

Рис. 5. 
Ендофото. 

НЕП ТВКК. Збільшення,
акваендоскопія. 

Дослідження у білому світлі.

Рис. 6. 
Ендоскопічне зондове УЗД. 

НЕП ТВКК у вигляді гіпоехогенного
утворення з чіткими контурами 

у підслизовому прошарку, лімфатичні
вузли не збільшені. 

Стадія uT1b N0.

Рис. 7. 
Мікрофото. 

НЕП (карциноїд). 
Забарвлення гематоксиліном 

та еозином, 
Зб. ××200.
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