
KHARKIV SURGICAL SCHOOL № 4(73) 2015 143

LITERATURE REVIEW

ВЫБОР ЭНДОСКОПИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ПОЛИПОВ ЖЕЛУДКА

Резюме. За последнее десятилетие малоинвазивные эндос-
копические способы лечения заняли ведущее место не только 
в диагностике, но и в лечении различных заболеваний желуд-
ка. В настоящее время эндоскопические операции нашли ши-
рокое применение при доброкачественной патологии желуд-
ка. Развитие эндоскопической техники в конце XX и начале 
XXI столетия позволило точнее диагностировать предраковые 
заболевания желудка, что явилось одним из факторов, спо-
собствующих успешному их лечению. Вместе с тем, рак же-
лудка продолжает занимать одно из первых мест в структуре 
заболеваемости среди злокачественных опухолей и является 
одной из основных причин летальности.
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Полип желудка
К полипам относятся опухолевидные обра-

зования на поверхности слизистой желудка, 
и судить об их строении можно только после 
гистологического исследования [2, 3]. Добро-
качественные экзофитные образования раз-
личной природы, возникающие в желудке, оп-
ределяются термином «полипы».  Такие изме-
нения могут быть как истинными опухолями, 
так и результатом воспаления или гиперпла-
зии. На сегодняшний момент нет единой тео-
рии о происхождении полипов желудка. Выде-
ляют полипы на ножке и на широком основа-
нии, располагаются они в одиночку, группами, 
могут покрывать всю слизистую оболочку же-
лудка. Полипы на ножке иногда располагают-
ся на вершине складок слизистой оболочки, 
являясь их продолжением. По форме полипы 
чаще шаровидные или овальные, реже — со-
сочкообразные, грибовидные [4, 28]. Вид цвет-
ной капусты имеют ворсинчатые папилломы, 
которые чаще превращаются в рак. Поверх-
ность полипов бархатистая, гладкая, бугристая 
или зернистая. Окраска полипа зависит от его 
структуры, количества соединительной ткани, 
сосудов, степени нарушения питания [12]. При 
преобладании фиброзной ткани полипы плот-
ные, при преобладании железистой — мягкие 
[8, 13]. Гиперпластические полипы встречают-
ся в 95,1 % случаев всех полипов [35]. Адено-
мы относятся к истинным опухолям желудка, 
они встречаются в 16 раз реже. Наиболее часто 
аденомы обнаруживают у людей в возрасте от 
55–75 лет, несколько чаще у мужчин (1,5:1), чем 
у женщин [16]. Аденомы подвергаются озлока-
чествлению в 6-75 % случаев [29]. Большинс-
тво авторов придерживаются мнения о том, 
что гиперпластические полипы не подвержены 
малигнизации или озлокачествляются крайне 

редко (0,1-1,3  %) [38], по данным других авто-
ров, гиперпластические полипы подвержены 
злокачественному перерождению в 0,6-4,5  % 
случаев [7, 24, 34]. Примечательно, что при ги-
перпластических полипах рак желудка разви-
вается чаще, чем при их отсутствии, при этом 
карцинома возникает вне зоны их локализа-
ции [15]. Гиперплазиогенные полипы через 
1—7 лет после полипэктомии рецидивируют у 
6,1  % больных [31]. Аденомы размером более 2 
см в диаметре трансформируются в аденокар-
циному в 75  % случаев [32]. В настоящее вре-
мя невозможно представить эндоскопическое 
исследование без современной эндоскопичес-
кой техники и новых подходов в диагности-
ке и лечении опухолевых заболеваний [27, 31, 
37]. Только сочетанное использование методов 
уточняющей эндоскопической диагностики, 
таких как хромоскопия, эндоскопия с увели-
чением, эндосонография и последующая эн-
доскопическая резекция слизистой, позволяет 
своевременно установить диагноз предопухо-
левой или опухолевой патологии верхних от-
делов желудочно-кишечного тракта, решить 
вопрос дифференциальной диагностики пре-
допухолевых изменений и оценить эффектив-
ность лечения [22, 23, 37].

Методики лечения полипов  желудка
История эндоскопической полипэктомии 

началась в 1969 году, когда К. Tsuneoka и Т. Uchi-
da (Япония) произвели удаление полипа на 
ножке методом отсечения. Немецкие эндоско-
писты М. Classen и L. Demling удалили полип 
желудка методом электроэксцизии [8, 9]. 

Основной технологией, применяющаяся 
сегодня для полипэктомии, является элект-
рохирургия током высокой частоты [5]. Пре-
имущество таких операций очевидно. Они 
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устраняют риск повторных вмешательств и 
анестезии, сокращают время суммарного пре-
бывания больного в стационаре и сроки пос-
ледующего лечения. Отпадает необходимость 
повторного обследования и предоперацион-
ной подготовки, повышается экономическая 
эффективность лечения [20]. Эндоскопичес-
кие операции, направленные на удаление доб-
рокачественных опухолей желудка, являются 
радикальными вмешательствами, позволяю-
щими предупредить развитие рака и крово-
течения. Эндоскопическая электроэксцизия 
полипов и доброкачественных опухолей пи-
щевода, желудка, двенадцатиперстной и тол-
стой кишки является большим достижени-
ем видеоэндоскопической хирургии [14, 32]. 
Применение эндоскопической полипэктомии 
позволяет отказаться от сложных полостных 
хирургических вмешательств, летальность при 
которых составляет 3—5  %, особенно у боль-
ных пожилого возраста [30].

Для того чтобы применять эндоскопические 
способы лечения полипа желудка, необходимо 
адекватно определить его стадию, включая:

• тип опухоли согласно эндоскопической 
классификации;

• глубину инвазии;
• морфологическую дифференцировку доб-

рокачественной опухоли.
В ряду лечебных эндоскопических методик 

эндоскопическая резекция слизистой оболоч-
ки занимает первое место, так как позволяет 
получить большой массив ткани, включаю-
щий полип, для детальной оценки ее морфо-
логического строения и степени распростра-
ненности, что является определяющим в даль-
нейшей тактике лечения [20, 33].

Основная суть эндоскопической резекции 
слизистой желудка состоит в приподнимании и 
удержании фрагмента слизистой, подлежаще-
го иссечению. Выделяют два типа удаления — 
«приподнимание и резекция» и «присасыва-
ние и резекция».

Техника по типу «приподнимание и резекция» 
включает следующие варианты вмешательств:

• эндоскопическая резекция слизистой 
с использованием одноканального эн-
доскопа и полипэктомической петли — 
техника «стрип-биопсии» [6];

• эндоскопическая резекция слизистой 
с использованием двухканального эндос-
копа, щипцов типа «аллигатор» и поли-
пэктомической петли [24];

• эндоскопическая резекция слизистой 
с использованием одноканадьного эндос-
копа, игольчатого электрода для предва-
рительного рассечения слизи стой и поли-
пэктомической петли [26].

В группе методик «присасывание и резек-
ция» используются:

• эндоскопическая резекция слизистой 
с использованием одноканального эндос-
копа с надетым на его дистальный ко-
нец прозрачным колпачком и специально 
сконструированной тонкой полипэктоми-
ческой петлей [23];

• эндоскопическая резекция слизистой по-
липэктомической петлей после лигиро-
вания подлежащего иссечению участка 
с помощью колец для эндоскопической 
перевязки варикозных вен пищевода [25].

При любой методике участок удаления при-
поднимается за счет подслизистого введения 
физиологического раствора по переферии по-
ражения из трех или четырех точек с помощью 
стандартной эндоскопической инъекционной 
иглы. Это позволяет исключить захват глубо-
колежащих слоев стенки желудка.

Термин «эндоскопическая диссекция в под-
слизистом слое» (endoscopic submucosal dissec-
tion — ESD) появился в научной литерату-
ре с 2000 года. Он подразумевает методику, 
позволяющую выполнить резекцию опухо-
лей желудка ранних стадий единым блоком 
при протяженности поражения более 2 см. 
Важно, что ESD может быть выполнена даже 
после неудачной EMR [28]. Поскольку ESD 
дает возможность выполнять резекцию пора-
жений любой конфигурации и размеров, име-
ются предпосылки для расширения критери-
ев отбора пациентов для этих вмешательств. 
Моноблочную резекцию удается выполнить 
в 79-100  % наблюдений [17, 24]. 

Успехи современных эндоскопических ме-
тодов ранней диагностики опухолей желудка 
ранних стадий в настоящее время открыва-
ют возможности для использования малоин-
вазивных методов лечения [1, 13]. Эндоско-
пические вмешательства менее травматичны. 
С точки зрения большинства специалистов, 
значительного улучшения результатов эндос-
копической диагностики опухолей желудка 
можно добиться только при соблюдении че-
тырех основных положений:

• тщательная визуальная оценка минималь-
ных изменений слизистой оболочки с обя-
зательной биопсией;

• применение витальных красителей в про-
цессе эндоскопического исследования 
(хромоэндоскопия) для уточнения харак-
тера поражения и его размеров;

• применение в сложных случаях петлевой 
биопсии, позволяющей получать большой 
массив ткани для морфологического ис-
следования. К наиболее результативным 
методам следует отнести ступенчатую би-
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опсию, эндоскопическую резекцию сли-
зистой желудка [25].

Эндоскопическая резекция слизистой обо-
лочки желудка является в настоящее время 
самой современной, наиболее эффективной, 
безопасной и информативной методикой диа-
гностики, так как позволяет удалить участок 
опухолевой ткани с подслизистым слоем, что 
обеспечивает достоверную морфологическую 
диагностику полученного фрагмента ткани, 
облегчает проведение дифференциальной диа-
гностики [9, 26].

Выводы
Методы полипэктомии недостаточно раз-

работаны. Особенно это касается больших 

полипов на широком основании. Нет еди-
ного мнения и в тактике лечения резиду-
альных полипов и опухолей ранних стадий. 
Лечебные эндоскопические вмешательства 
сопряжены с опасностью возникновения 
кровотечения, которые не всегда возможно 
остановить только эндоскопическими спо-
собами. Сдерживающим фактором при эн-
доскопическом лечении полипов желудка 
остается также опасность рецидива заболе-
вания.

Все вышеизложенное свидетельствует о не-
обходимости разработки доступных и надеж-
ных способов эндохирургического лечения по-
липов и раннего рака желудка что и определя-
ет актуальность данной статьи.
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Резюме. За останнє десятиліття малоінвазивні ендоскопічні 
способи лікування зайняли провідне місце не тільки в діа-
гностиці, але і в лікуванні різних захворювань шлунка. В да-
ний час ендоскопічні операції знайшли широке застосування 
при доброякісної патології шлунка. Розвиток ендоскопічної 
техніки в кінці XX і початку XXI століття дозволило точніше 
діагностувати передракові захворювання шлунка, що стало 
одним з факторів, що сприяють успішному їх лікування. Ра-
зом з тим, рак шлунка продовжує займати одне з перших місць 
в структурі захворюваності серед злоякісних пухлин і є однією 
з основних причин летальності.

Ключові слова: поліп шлунка, ендохірургіческая тактика, ен-
доскопічна резекція слизової, ендоскопічна диссекція в підслизо-
вому шарі.

Summary. Over the last decade, minimally invasive endoscopic 
methods of treatment have taken a leading role not only in diagnosis 
but also in the treatment of various diseases of the stomach. Cur-
rently, endoscopic procedures have found wide application in benign 
gastric disease. The development of endoscopic techniques in the late 
XX and early XXI centuries allowed to diagnose precancerous lesions 
of the stomach more precisely, which was one of the factors contribut-
ing to the success of its treatment. However, gastric cancer continues 
to occupy one of the first places in the structure of morbidity among 
malignant tumors and is a major cause of mortality.

Key words: gastric polyps, endosurgical tactics, endoscopic mucosal 
resection, endoscopic dissection in the submucosa.
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