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Правильно и своевременно поставленный диа-
гноз рака толстой кишки на ранних этапах раз-
вития патологического процесса определяет 

успех хирургического и комбинированного лечения, 
позволяет в ряде случаев выполнить радикальное 
эндоскопическое лечение, а также повысить веро-
ятность благоприятного исхода, увеличить продол-
жительность и улучшить качество жизни онкологиче-
ских больных. В связи с этим совершенствование 
диагностики рака толстой кишки представляется 
весьма важной медицинской проблемой [1].

Известна возможность развития колоректаль-
ного рака из аденоматозных полипов, поэтому 
своевременная эндоскопическая диагностика и 
лечение таких образований является эффектив-
ным методом профилактики колоректального рака. 
Основываясь на теории образования рака толстой 
кишки из полипа, а также, учитывая данные лите-
ратуры, по которым в 4–10% случаев основой раз-
вития злокачественной опухоли являются полипы, 
большой интерес представляют истинные опухоли 
толстой кишки. Основные трудности диагностики 
ранних форм рака развившегося на фоне аденомы 
толстой кишки, заключаются в отсутствии специфи-
ческой клинической картины заболевания и патог-
номоничных симптомов при инструментальных 
методах обследования. Диагностические возможно-
сти банальной колоноскопии при данной патологии 
резко ограниченны, т.к. отсутствуют достоверные 
визуальные критерии злокачественной трансфор-
мации аденом, а верификация эндоскопического 
диагноза по результатам щипцовой биопсии состав-
ляет лишь 30–50% [1].  

В связи с изложенным, актуальным является 
разработка новых методов ранней диагностики 
малигнизации полипов толстой кишки. Одним из 

таких методов является флюоресцентная диагно-
стика с 5-аминолевулиновой кислотой (5-АЛК) [2-4].

Приводим собственное клиническое наблюде-
ние применения флюоресцентной диагностики с 
5-АЛК, позволившее заподозрить малигнизацию 
аденомы толстой кишки, которая при рутинном 
эндоскопическом исследовании не определялась.

Больная Б., 1947 года рождения обратилась 
в июне 2009 года в поликлиническое отделение 
больницы им. С.П. Боткина по поводу полипов сиг-
мовидной кишки, которые были диагностированы 
при амбулаторном обследовании в поликлинике по 
месту жительства.

При проведении повторной колоноскопии в усло-
виях стационара на границе средней и нижней трети 
сигмовидной кишки определяются два полипа. 
Полип на короткой ножке, шаровидной формы, раз-
мером до 1,3 см, бледно-розового цвета, слизистая 
не изменена, взята биопсия (57830-31 – тубуловор-
синчатая аденома). Дистальнее, на расстоянии 5-7 
см от первого полипа, определяется второй полип 
на суженном основании 2,5 х 2,5 см, дольчатого 
строения, ярко-красного цвета. Взята биопсия, 
57830-31 – фрагмент новообразования железисто-
папиллярного строения с формированием крибри-
формных участков, эпителий с фокусами тяжелой 
дисплазии. Учитывая размеры полипов, решено 
выполнить эндоскопическую флюоресцентную диа-
гностику. Через 3 часа после приема внутрь препа-
рата аласенс в дозе 30 мг/кг массы тела больной 
выполнено комплексное флюоресцентное исследо-
вание.

При осмотре во флюоресцентном режиме 
полипа № 1 (полип размером до 1,3 см) очагов 
флюоресценции зарегистрировано не было. После 
визуальной оценки была проведена спектроско-
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пия, во время которой были зарегистрированы и 
сохранены величины диагностического параметра 
(0,42 усл.ед.); результаты флюоресцентной диа-
гностики свидетельствовали о доброкачественном 
характере данного полипа. Морфологический ответ 
при исследовании удаленного полипа: 82488-95 – 
тубулярная аденома толстой кишки.

При осмотре в режиме флюоресценции полипа 
№ 2 (полип на суженном основании 2,5 х 2,5 см) 
отмечен участок ярко-красной флюоресценции. 
Произведена локальная флюоресцентная спектро-
скопия с регистрацией и сохранением величины 
диагностического параметра (4,53 усл.ед.). Резуль-
тат флюоресцентной диагностики свидетельство-
вал о наличии очага малигнизации в ткани полипа. 
На рис. 1 представлены спектры флюоресценции 
и величины диагностического параметра, заре-
гистрированные в зоне флюоресценции участка 
малигнизации аденомы, и в зоне не флюоресциру-
ющей ткани аденомы без малигнизации.

Участок флюоресценции промаркирован для при-
цельного морфологического исследования. Произве-
дена полипэктомия. По данным морфологического 

исследования 82488-95 – высокодифференциро-
ванная аденокарцинома толстой кишки на фоне 
тубулярной аденомы с явлениями тяжелой диспла-
зии эпителия ряда желез, достоверных признаков 
прорастания в толщу сосудистой ножки в пределах 
исследованного материала не обнаружено.

Таким образом, данные флюоресцентной диа-
гностики свидетельствовали о наличии малигни-
зации данного полипа до проведения планового 
морфологического исследования, что не было 
диагностировано по данным рутинной колоноско-
пии и биопсии выполненной без флюоресцентного 
исследования.

Учитывая данные планового гистологического 
исследования, контрольный осмотр выполнен 
через 1 месяц – колоноскопия с щипцовой биоп-
сией из места удаления полипа. Данных за наличие 
остаточной опухоли не получено. По данным КТ и 
УЗИ – без опухолевой патологии. Пациентке реко-
мендовано динамическое наблюдение в стандарт-
ные сроки. Больная наблюдается в течение 3,5 лет 
без признаков рецидива или прогрессирования 
заболевания.

Рис. 1. Протокол локальной флюоресцентной спектроскопии.

флюоресценция аласенс-
индуцированного ППIX, усл. ед.

длина волны, нм

Зона тубулярной аденомы 
(флюоресценции нет)

Зона высокодифференци-
рованной аденокарциномы 
(флюоресценция есть)
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THE POSSIBILITIES OF FLUORESCENCE STUDY 
FOR PRE-HISTOLOGICAL ENDOSCOPIC DIAGNOSIS 
OF MALIGNANT POLYP ADENOMA (CASE REPORT)
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The results of fluorescence diagnosis with alasens in patient with sigmoid polyps are represented in the article. Fluorescence study 
gave a suspicion of malignant transformation in one of polyps. According to morphological data there was a well-differentiated 
colon adenocarcinoma with underlying tubular adenoma in suspicious region. Thus, fluorescence data showed malignant tumor prior 
to routine histological study, which was misdiagnosed for routine colonoscopy and biopsy without fluorescence diagnosis.
Keywords: fluorescence diagnosis, alasens, 5-aminolevulinic acid, colon polyp, colon adenocarcinoma.
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