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Реферат
Проанализированы результаты лечения 1450 больных, которым в плановом порядке в хирургических отделениях Луганской
областной клинической больницы произведена эндоскопическая полипэктомия по поводу единичных и множественных по$
липов желудка (ПЖ), предраковых изменений. Признаками неблагоприятного прогноза, достоверно влияющими на повтор$
ное образование ПЖ, считали: число ПЖ, их размеры, локализацию, наличие эрозий в слизистой оболочке ПЖ. Повторное
образование большинства полипов в антральном отделе желудка можно объяснить особенностями микроциркуляторных на$
рушений в его слизистой оболочке.
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Abstract
There were analyzed the results of treatment of 1450 patients, to whom in surgical departments of Lugansk Regional Clinical Hospital
the elective endoscopic polypectomy for solitary and multiple gastric polyps, premalignant changes, was conducted. The unfavorable
prognosis signs, trustworthily impacting the gastric polyps reoccurring, were considered: quantity of gastric polyps, their dimensions,
localization and presence of mucosal erosions. Reoccurrence of majority of the polyps in gastric antrum may be due to microcircula$
tory disorders, present in their mucosa.

Кeywords: gastric polyps; endoscopic polypectomy.

В последние годы повсеместно
отмечают увеличение частоты выяв�
ления заболеваний органов пищева�
рения, в структуре которых значи�
тельное место занимают предопу�
холевые заболевания желудка [1].
ПЖ выявляют у 10% таких больных,
что составляет 3% всех новообразо�
ваний желудка. Только при эндоско�
пическом исследовании ПЖ обна�
руживают у 1,4 — 6,6% больных. До�
статочно высокая частота заболева�
ния, высокий риск злокачественной
трансформации первоначально до�
брокачественной опухоли обуслов�
ливают актуальность разработки и
применения новых методов диагно�
стики и лечения ПЖ [1, 2].

В настоящее время наиболее рас�
пространенными методами эндо�
скопического лечения больных по
поводу ПЖ являются: эндоскопичес�
кая петлевая электроэксцизия
(ЭПЭ) ПЖ; эндоскопическая резек�

ция слизистой оболочки желудка;
эндоскопическая диссекция слизис�
той оболочки желудка в подслизис�
той основе. Некоторые авторы при�
меняют аргоно—плазменную коагу�
ляцию ложа удаленного полипа и
окружающих тканей для уменьше�
ния частоты рецидива ПЖ, а также в
целях антибластики. Однако, несмо�
тря на внедрение новых методов,
рецидивы ПЖ после их ЭПЭ наблю�
дают у 6,1% больных [1, 2].

Основным фактором, обуслов�
ливающим повторное образование
полипов в первые 3 мес после ЭПЭ,
является нерадикальность первич�
ного удаления ПЖ из—за особенно�
стей его анатомической локализа�
ции или неполного захвата полипа
диатермической петлей. Повтор�
ный рост ПЖ может быть обуслов�
лен патологической регенерацией
слизистой оболочки в ответ на ее
травматическое повреждение [3, 4].

Установлена взаимосвязь между час�
тотой рецидивирования ПЖ и ги�
перпродукцией гастрина. Длитель�
ное (более 1 года) применение ин�
гибиторов протонной помпы
(ИПП) ассоциировано с повышен�
ным риском возникновения поли�
пов тела желудка [5]. 

Тем не менее, несмотря на значи�
тельное число публикаций, посвя�
щенных ПЖ, некоторые аспекты
этой проблемы недостаточно изу�
чены. В частности, недостаточно ис�
следованы факторы риска повтор�
ного образования ПЖ. Вместе с тем,
такая информация может иметь зна�
чение как для профилактики реци�
дивов ПЖ, так и выбора оптималь�
ных сроков динамического наблю�
дения за пациентами после эндо�
скопического лечения.

Цель исследования: проанализи�
ровать прогностические факторы,
достоверно влияющие на повтор�
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ное образование ПЖ после осуще�
ствления эндоскопической поли�
пэктомии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализированы результаты
лечения 1450 больных, которым в
плановом порядке произведена эн�
доскопическая полипэктомия. 

Показанием к выполнению по�
липэктомии являлись единичные и
множественные ПЖ, предраковые
изменения, в частности, кишечная
метаплазия, дисплазия II—III степе�
ни, неоплазия высокой степени.
Эзофагогастродуоденоскопия про�
ведена по общепринятым методи�
кам под местной анестезией рото�
вой части глотки 5% раствором ли�
докаина. Полипэктомию и извлече�
ние удаленных полипов осуществ�
ляли с помощью петель и различ�
ных устройств фирмы Olympus.

При предположении о наличии
неопластического процесса для
оценки глубины инвазии и выявле�
ния метастазов проводили эндоско�
пическое ультразвуковое исследова�
ние стенки желудка и окружающих
тканей с использованием ультразву�
кового видеогастроскопа Pentax EG
— 3870 UTK. 

Алгоритм эндоскопического ле�
чения больных основной группы
включал такие этапы: после био�
псии полипа и подтверждения доб�
рокачественности процесса полип
облучали гелий—неоновым лазе�
ром ЛГ —75, мощность излучения 20
мВт, длина волны 0,632 мкм, плот�
ность мощности 0,05—0,10 мВт/см2

в течение 3 мин. Затем выполняли
полипэктомию по стандартной ме�
тодике с последующим облучением
острой язвы и окружающей слизис�
той оболочки в течение 5 сут.

Контрольный осмотр назначали
через 2 нед после полипэктомии. К
этому времени некротический дет�
рит частично или полностью заме�

щен грануляционной тканью. Среди
грануляций очаги повторного роста
было сложно диагностировать, по�
скольку они были аналогичной
красноватой окраски, с бугристой
поверхностью. Для профилактики
повторного роста ПЖ методом эле�
ктрокоагуляции удаляли избыточно
разросшиеся грануляции. 

При динамическом наблюдении
отмечено постепенное уплотнение
грануляционной ткани, которая ста�
новилась более бледной и плотной.
На месте удаленного полипа наблю�
дали углубление. 

По мере уменьшения площади
поверхности грануляционной тка�
ни отмечали конвергенцию окружа�
ющей слизистой оболочки и дефор�
мацию стенки желудка в месте уда�
ления полипа. Динамическое на�
блюдение проведено с интервалами
3 — 6 мес.

Для статистической обработки
результатов исследования исполь�
зованы t—критерий Стьюдента и
непараметрический критерий Пир�
сона χ2. Все расчеты и графическое
представление полученных резуль�
татов произведены на IBM PC с ис�
пользованием прикладных про�
грамм Microsoft Excel 2010.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Все пациенты после эндоскопи�
ческой полипэктомии находились
под постоянным динамическим на�
блюдением. Повторный рост ПЖ
отмечен у 113 (7,8%) больных.

Для определения прогностичес�
ки неблагоприятных факторов, до�
стоверно влияющих на повторное
образование ПЖ, нами проанализи�
рованы следующие параметры: воз�
раст, пол, наследственность (нали�
чие в семейном анамнезе сведений
о ПЖ или злокачественных опухо�
лях пищеварительного канала), ло�
кализация ПЖ, число полипов, их
размеры, форма основания полипа,
наличие полипов в других органах
пищеварительного канала, приме�
нение ИПП более 1 года.

Размеры и число первичных ПЖ
были достоверно больше у пациен�
тов при повторном образовании
полипов (р < 0,001); пациенты чаще
применяли ИПП в течение 1 года и
более (р < 0,002); чаще выявляли по�
липы в других органах пищевари�
тельного канала (р=0,024); чаще вы�
являли эрозии в слизистой оболоч�
ке полипа (р<0,0001).

Детально изучены сроки появле�
ния, локализация, микроскопичес�
кая и макроскопическая картина
вновь выросших ПЖ (табл. 1).

В первый год после полипэкто�
мии повторный рост ПЖ наблюда�
ли в основном в антральном отеле
желудка — у 18 больных и области
угла желудка — у 12. В более поздние
сроки новые полипы также образо�
вались преимущественно в антраль�
ном отделе (у 54) и теле желудка (у
10). Наиболее часто вновь образо�
ванные полипы выявляли в сроки от
1 года до 3 лет — у 106 (93,8%) боль�
ных за 4 года наблюдения.

Òàáëèöà 1. Ñðîêè ïîÿâëåíèÿ âíîâü âûðîñøèõ ÏÆ 

×èñëî ïîëèïîâ â ñðîêè íàáëþäåíèÿ 

ìåñÿöåâ 
Îòäåëû 

æåëóäêà 
0 - 3 4 - 6 

ëåò 

7 - 12 1 - 2 2 - 3 3 - 4 
âñåãî 

Êàðäèàëüíûé - - 1 2 - - 3 

Òåëî - 3 7 8 2 - 20 

Îáëàñòü óãëà - 3 8 4 2 1 18 

Àíòðàëüíûé - 4 14 27 24 3 72 

Èòîãî … - 10 30 41 28 4 113 

Òàáëèöà 2. Ñîîòíîøåíèå îñíîâàíèÿ âíîâü âîçíèêøèõ ïîëèïîâ è èõ ðàçìåðîâ 

×èñëî ïîëèïîâ ðàçìåðîì, ñì 

äî 0,5 äî 1,0 äî 2,0 áîëåå 2,0 
Âñåãî Îñíîâàíèå 

ïîëèïà 
àáñ. % àáñ. % àáñ. % àáñ. % àáñ. % 

Øèðîêîå 9 7,96 46 40,71 30 26,55 4 3,54 89 78,76 

Óçêîå 2 1,77 9 7,96 12 10,62 1 0,89 24 21,24 

Èòîãî … 11 9,73 55 48,67 42 37,17 5 4,43 113 100 



24

Клінічна хірургія. — 2017. — № 2 hirurgiya.com.ua

О повторном росте полипа сви�
детельствовали рубцовые измене�
ния стенки желудка после предше�
ствовавшей полипэктомии.

По данным динамического на�
блюдения за больными, у которых
выявлены рубцовые изменения
стенки желудка после удаления по�
липа, обнаружен повторный рост на
рубце, в большинстве наблюдений
— в антральном отделе желудка. У
большинства (92,8%) больных вновь
возникшие полипы были одиноч�
ными, значительно реже (у 7,2%) —
выявляли 2 — 3 полипа.

Все вновь выросшие полипы по
окраске чаще всего не отличались
от окружающей слизистой оболоч�
ки, имели гладкую или дольчатую
поверхность. Чаще (в 78,76% наблю�
дений) вновь возникшие полипы
имели широкое, реже — узкое, от�
четливо отграниченное основание.
Размеры полипов от 0,5 до 3 см,
большие (более 0,5 см) полипы вы�
явлены в 90,27 % наблюдений (табл.
2). Соотношение основания и высо�
ты полипа составляло преимущест�
венно 1:1.

По данным морфологических
исследований вновь выросших по�
липов (табл. 3), некоторые из них
отличались большим количеством
соединительной ткани. Эти полипы
выделены в отдельную морфологи�
ческую группу.

Большинство (72,6 %) вновь вы�
росших полипов были гиперплас�
тическими, локализовались преиму�
щественно в теле и антральном от�
деле желудка. Аденомы составляли
20,3% общего числа вновь вырос�
ших полипов. Они также локализо�
вались в основном в теле и антраль�
ном отделе желудка.

По данным гистологического ис�
следования вновь выросших поли�
пов отмечены некоторые особенно�
сти: формирование фиброэпители�
альных сосочков с неравномерно
выраженным ангиоматозом, умень�
шение плотности железистых
структур, перигландулярный фиб�
роз, значительное количество кис�
тозно—расширенных желез. В ос�
новании некоторых полипов отме�
чено подобие фиброзного ядра, от�
дающего соединительнотканные тя�
жи до стромальной основы новооб�
разованных сосочков. Гистологиче�

ская картина укладывается в диагно�
стическую характеристику "гипер�
плазиогенного полипа" — доброка�
чественного фиброэпителиального
опухолеподобного образования
слизистой оболочки желудка с теми
или иными изменениям.

При анализе вновь выросших
полипов установлено, что полипы с
особым морфологическим строе�
нием в 48 наблюдениях возникли в
ранние сроки, все на рубце, образо�
вавшемся после удаления полипа, из
них 40 — локализовались в антраль�
ном отделе, 8 — в области угла же�
лудка. 

По данным проведенного иссле�
дования, признаками неблагоприят�
ного прогноза, достоверно влияю�
щими на повторное образование
ПЖ, являются: число и размеры по�
липа, наличие эрозий в слизистой
оболочке полипа, локализация по�
липа. Локализацию большинства
вновь возникших полипов в ант�
ральном отделе желудка можно объ�
яснить особенностями микроцир�
куляторных нарушений в его слизи�
стой оболочке у больных в возрасте
от 51 до 60 лет.

Òàáëèöà 3. Ìîðôîëîãè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà âíîâü âûðîñøèõ ÏÆ 

×èñëî ïîëèïîâ ðàçíîãî ãèñòîëîãè÷åñêîãî ñòðîåíèÿ 

ãèïåðïëàñòè÷åñêèå 

ãèïåðïëàñòè÷åñêèå  

ñ áîëüøèì 

êîëè÷åñòâîì 

ñîåäèíèòåëüíîé 

òêàíè 

àäåíîìàòîçíûå ïðî÷èå 

Âñåãî 

Ëîêàëèçàöèÿ 

àáñ. % àáñ. % àáñ. % àáñ. % àáñ. % 

Êàðäèàëüíûé 

îòäåë 

2 1,75 - - 1 0,9 - - 3 2,65 

Òåëî 15 13,3 - - 3 2,65 2 1,75 20 17,7 

Îáëàñòü óãëà 4 3,55 8 7,1 4 3,55 2 1,75 18 15,95 

Àíòðàëüíûé îòäåë 13 11,5 40 35,4 15 13,25 4 3,55 72 63,7 

Èòîãî … 34 30,1 48 42,5 23 20,3 8 7,1 113 100 
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