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ЭНДОВИДЕОХИРУРГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА 
И УДАЛЕНИЕ ПОЛИПОВ ЖЕЛУДКА, ПРЯМОЙ И 
ОБОДОЧНОЙ КИШКИ.

 Актуальность. Современные эндовидеохирур-
гические технологии позволили значительно повысить 
частоту выявления полиповидных образований, диффе-
ренцировать полипы исходящие из слизистой оболочки  и 
подслизистые опухолевидные образования, что позволяет 
на основании гистологического исследования биопсийно-
го материала определить объем хирургического вмеша-
тельства. Полипы выявляются у 4-5 % обследованных па-
циентов, при этом у 25% из них диагностируется полипоз. 
Частота полипоносительства велика и у лиц старше 40 лет 
превышает 20-30%. Угроза развития озлокачествления по-
липов желудка, ободочной и прямой кишки оставляют эту 
проблему в числе актуальных.
 Цель. Оценить результаты биопсии полипов, по 
данным гистологического заключения, определить часто-
ту их малигнизации, обосновать методы улучшения ре-
зультатов лечения.
 Материалы и методы. В эндоскопическом от-
делении клиники общей хирургии с 2011 по 2013 гг вы-
полнена полипэктомия из желудочно-кишечного тракта 
у 215 пациентов. Полипэктомия из желудка выполнена у 
107 (49,8%) пациентов, из них мужчин 37(34,6%), женщин 
70(65,4%) в возрасте 19-72 лет (средний возраст 57,7 лет). 
Полипэктомия из прямой и ободочной кишки проведе-
на у 108 (50,2%) пациентов, мужчин 61(56,5%), женщин 
– 47(43,5%), в возрасте 39 – 92 лет (средний возраст 60,5 
лет). Полипы диагностированы при плановом эндоскопи-
ческом  обследовании пациентов амбулаторно в 69,2% 
случаев, после  гистологического заключения биопсии по-
липов пациенты направлялись для полипэктомии в хирур-
гический стационар, у 30,8% пациентов полипы выявлены 
при обследовании в стационарах.
 Результаты и обсуждение. Одиночные полипы 
желудка имели место у 48,7% пациентов, множественные 
у 51,3% и диффузный полипоз  у 6% случаев. Полипы I типа 
составили 68%, II – 5%, III – 7% и IV – 20%. Более чем в 70% 
случаев полипы локализовались в препилорическом и 
пилорическом отделах желудка, 26% - в теле и 2% в обла-
сти кардии. В толстой кишке диагностированы преимуще-
ственно одиночные полипы I - IV типа и множественные 
полипы II-IV типа, локализовалась в различных отделах 
толстой кишки,  чаще всего в прямой кишке – 50 (46,3%), в 
нисходящей и сигмовидной – 26 (24,5%), поперечно-обо-
дочной – 18 (16,3%), слепой и восходящей 14 (12,9%). Уста-
новлено, что у 31 (29,9%) пациентов было бессимптомное 
наличие полипов в желудке, у 46 (42,6%) - гастритная фор-
ма, 12 (11,6%) страдали анемией. Осложненные эрозивным 
кровотечением полипы желудка были у 15 (14%), у 3 (2,8%) 
было пролабирование полипа в просвет двенадцатипер-

стной кишки. Гистологическое исследование удаленных 
полипов из желудка проведено у 84,2% пациентов, в 5,8% 
случаев удаленные полипы при извлечении были «поте-
ряны». По результатам биопсии установлено, что в 98,1% 
случаев полипы желудка были доброкачественные и в 2 
(1,9%) - злокачественные. У 43 (39,8%) пациентов полипы 
толстой кишки были  железистые, у 16 (14,8%) аденомато-
зные, у 12 (11,1%) пролиферирующие ворсинчатые аде-
номы, у 9(8,3%) железистые полипы с пролиферацией, у 6 
(5,6%) фиброзно-железистые, у 4(3,7%) железистые поли-
пы с очаговой пролиферацией и у 5(4,6%) – высоко диффе-
ренцированная аденокарцинома. Малигнизация полипов 
толстой кишки установлена у 8 пациентов, из них 3 случая 
у мужчин и 5 случаев у женщин. После полипэктомии из 
желудка наблюдали кровотечение у 9(3,2%)  пациентов. 
Гемостаз был достигнут клипированием у 3 пациентов, у 
6 – инфильтрационный гемостаз и монополярная коагуля-
ция. Перфорацию стенки сигмовидной кишки наблюдали 
у 1 пациентки на четвертые сутки после полипэктомии 
вследствие отхождения коагуляционного струпа. Выпол-
нена лапаротомия, ушивание дефекта стенки кишки. При 
полипэктомии из толстой кишки наблюдали кровотечение 
у 5 пациентов. В 2-х случаях гемостаз достигнут с наложе-
нием лигатуры на ножку полипа, в 3-х случаях – монопо-
лярной коагуляцией.
 Выводы. Своевременная диагностика полипоно-
сительства и активная эндовидеохирургическая тактика 
позволит улучшить результаты ранней диагностики , пре-
дотвратить возможное озлокачествление полипов, повы-
сить частоту выявления их малигнизации, и по результатам 
гистологического заключения определить соответствую-
щую своевременную хирургическую тактику лечения.
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ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА 
ЭОЗИНОФИЛЬНОГО ЭЗОФАГИТА У ДЕТЕЙ.

 Введение. Эозинофильный эзофагит (ЭЭ) – заболе-
вание, при кото-ром подлежащие диспепсические симпто-
мы ассоциированы с плотной эозинофильной инфильтра-
цией многослойного плоского эпителия пищевода (Nurko 
S., G. T. Furuta G. T., 2006). Считается, что это заболевание 
начинается преимущественно в детском возрасте, и ЭЭ 
встречается у детей чаще, чем взрослых. Однако конкрет-
ные цифры распространенности данной патологии все 
еще не ясны. ЭЭ представляет собой аллергическую пато-
логию, которая  может вызываться пищевыми аллергена-
ми, так  и аллергенами, поступающими чрез дыхательные 
пути. Эозинофильный эзофагит может протекать изолиро-
ванно или ассоциироваться с другими аллергическими за-
болеваниями. 
 Цель. Целью работы явилось выяснение распро-
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