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Заключение. Применение МСК и их микровезикул на ранней стадии 

острого панкреатита положительно влияет на количество тромбоцитов в пе-

риферической крови экспериментальных животных. В то же время МСК 

предотвращали гипергликемию. Использование МСК и ПОРФТ способству-

ет нормализации активности α-амилазы в сыворотке крови, опосредованной 

через цитопротекторное действие в отношении экзокринных клеточных 

структур поджелудочной железы. Использование ПОРФТ, МСК и МВ МСК 

при остром экспериментальном панкреатите уменьшает системный воспали-

тельный ответ, что продемонстрировала динамика значений ФНО-α, ИЛ-6 

и уровня СРБ. Использование МСК подавляет рост уровня оксида азота 

и малонового диальдегида в сыворотке крови экспериментальных животных. 
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Актуальность. Ведение пациентов с полипозными синдромами явля-

ется сложной задачей. Высокая вероятность развития злокачественных но-

вообразований желудочно-кишечного тракта диктует необходимость про-

ведения постоянного эндоскопического наблюдения и хирургического / 

эндоскопического вмешательства для предотвращения развития рака или 

выявления опухоли на ранней стадии. В настоящее время существует не-

определенность в отношении интервалов наблюдения и оптимального эндо-

скопического и хирургического лечения [1]. Исследования по лечению аде-

номатозных полипов двенадцатиперстной кишки при полипозных синдромах 

немногочисленны, что объясняет, почему в настоящее время нет рекомен-

даций по лечению дуоденальных аденом [1, 2]. Хирургический метод лече-

ния (колэктомия, колпроктэктомия) считается золотым стандартом при аде-

номатозных полипозных синдромах, обусловленных наличием патогенных 

мутаций в генах, однако у 25 % пациентов, перенесших колэктомию 

с наложением илеоректального анастомоза, через 20 лет после операции 

возникает дисплазия высокой степени и рак в анальной переходной зоне 

и подвздошном резервуаре [3–5]. В настоящее время нет достаточной ин-

формации, чтобы определить наиболее подходящий способ лечения поли-

пов в оставшейся части прямой кишки или илеорезервуаре, а также устано-

вить соответствующий интервал между эндоскопическими обследованиями. 

Некоторым пациентам с MUTYH-ассоциированным полипозом (MAP) или 

ослабленными формами семейного аденоматозного полипоза толстой киш-

ки (CАП) может не потребоваться профилактическая операция до гораздо 

более позднего возраста. Рассматриваются варианты, когда колэктомия 

с наложением илеоректоанастомоза может быть выполнена вместо колпрок-

тэктомии с наложением илеорезервуарно-анального анастомоза. Сроки 

и тип операции у пациентов с семейным аденоматозным полипозом или по-

липозом, связанным с мутацией в MUTYН гене, должны обсуждаться муль-

тидисциплинарно с учетом пола (фертильности), количества полипов, сте-

пени поражения прямой кишки, локализацией мутации [1, 6]. 

Цель: определение выбора метода лечения у пациентов с множествен-

ными полипами в толстой кишке. 

Материалы и методы. Исследование проводили на базе УЗ «Минская 

областная клиническая больница» в период с 2017 по 2024 гг. Критерии 

включения пациентов в исследование: наличие не менее 10 полиповидных 

аденоматозных образований в толстой кишке, верифицированных морфоло-

гически; наличие 5 и более зубчатых образований проксимальнее прямой 

кишки размером не менее 5 мм, из которых 2 и более размером ≥ 10 мм ли-

бо более 20 зубчатых образований на всём протяжении толстой кишки, 5 из 

которых расположены проксимальнее прямой кишки, верифицированных 

морфологически; наличие полиповидных образований в тонкой и/или тол-

стой кишке, верифицированных морфологически, вне зависимости от коли-

чества, ассоциированных с внекишечными новообразованиями. Всем паци-
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ентам (n = 262) проводили молекулярно-генетическое обследование на вы-

явление мутаций в ассоциированных генах. Удаление новообразований 

проводили на видеоэндоскопической системе высокого разрешения с про-

цессором EPK-i7010 (Pentax Ltd., Токио, Япония) и эндоскопами с дополни-

тельным каналом подачи воды. В качестве высокочастотного генератора 

использовали VAIO 200S (ERBE Co. Ltd., Германия) в режиме: Endocut-Q, 

эффект 3, время разреза 2, интервал разреза 3. Просвет кишки заполняли 

водой с помощью эндоскопического промывочного насоса OFP-2 (Olympus, 

Япония) со скоростью потока воды по дополнительному каналу 230 мл/мин. 

В зависимости от размера полипа диаметр диатермической петли составлял 

10, 15, 20 мм. Характеристику формы полипа проводили согласно Париж-

ской классификации эпителиальных неоплазий пищеварительного тракта. 

Для выполнения эндоскопического удаления полипов верхних отделов пи-

щеварительного тракта вмешательство проводили с анестезиологическим 

пособием (внутривенная анестезия или эндотрахеальный наркоз), на нижних 

отделах — внутривенная анестезия или без анестезиологического пособия. 

Результаты. Выбор объема лечения определяли следующими факто-

рами: наличие герминальных мутаций в генах, ассоциированных с развити-

ем полипозных синдромов, клиническая форма, степень дисплазии, возраст, 

наличие сопутствующей патологии. 

По результатам молекулярно-генетических исследований частота вы-

явления патогенных вариантов составила 22,5 % (59/262). В подавляющем 

большинстве мутации обнаружены в гене APC — 19,4 % (49/262). Всего 

выявлено 35 патогенных и вероятно-патогенных вариантов в генах APC, 

MUTYH, STK11, SMAD4. Среди выявленных герминальных мутаций в гене 

APC 12 из 29 вариантов отсутствовали в международных базах данных NCBI 

(National Center for Biotechnology Information) и были зарегистрированы. 

При выявлении патогенных/вероятно патогенных вариантов в ассоци-

ированных генах (АРС и MUTYH) и классической форме САП (более 

100 аденоматозных полипов) основным методом лечения было хирургиче-

ское вмешательство в объеме колпроктэктомии. В случае аттенуированной 

формы САП (10–100 аденоматозных полипов) лечебная тактика и дальней-

шее наблюдение определялись индивидуально. При отсутствии признаков 

малигнизации и верифицированной дисплазии высокой степени, отсутствии 

увеличения количества новообразований между двумя контрольными эндо-

скопическими обследованиями выполняли колоноскопии и эзофагогастро-

доденоскопии с эндоскопической полипэктомией 1 раз в 6–12 месяцев.  

При отсутствии мутаций в ассоциированных генах проводили эндо-

скопическое удаление новообразований во время колоноскопии, при необ-

ходимости в несколько этапов, с дальнейшим динамическим наблюдением 

через 6 месяцев, 1 год, 2 года, 3 года при условии отсутствия новообразова-

ний во время контрольной колоноскопии.  
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Выводы. Выбор метода лечения пациентов с множественными полипами 

в толстой кишке зависит от ряда факторов. За период наблюдения за паци-

ентами после проведенного комплексного обследования и лечения, в том 

числе после хирургического вмешательства, не было выявлено случаев зло-

качественных новообразований в толстой или двенадцатиперстной кишке. 
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Актуальность. Дивертикул Меккеля (ДМ) является врожденным по-

роком развития тонкой кишки, который связан с нарушением обратного 


