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роль и Значение колоноскопии  
и Эндоскопической полипЭктомии  
в диагностике и лечении пациентов  

с полипами толстого киШечника
В работе представлены данные обследования 116 больных с полипами толстого кишечника.  

В ходе проведения исследования больным выполнялась биопсия выявленных полипов с последую-
щей полипэктомией. Представлены данные об эффективности эндоскопической полипэктомии в ле-
чении больных с полипами различных локализаций, размеров и гистологической структуры.
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Оригінальні дослідження

Ежегодно в мире регистрируются около  
1 млн. новых больных раком толстой кишки, тог-
да как в 1975 г. этот показатель составлял около 
500 тысяч [5]. Заболеваемость полипами толстой 
кишки, по мнению разных авторов, варьирует в 
широких пределах, достигая 49% от всех заболе-
ваний толстой кишки [2].

Эндовидеохирургические технологии в диа-
гностике и лечении полипов и раннего колорек-
тального рака проходят этап становления. Но 
имеющиеся данные показывают, что радикаль-
ные эндовидеохирургические вмешательства не 
ухудшают показателей пятилетней выживаемо-
сти, при этом значительно укорачивая восстано-
вительный период [7]. На онкологическую адек-
ватность подобных операций, при определенных 
условиях, указывают С. А. Дидоров (2000 г.),  
J. Greenberg, R. Bleday (2005 г.). Однако пока-
зания к выполнению экономных вмешательств 
при колоректальном раке остаются предметом 
дискуссии [4, 6].

Методы удаления крупных полипов нужда-
ются в дальнейшем совершенствовании. Даль-
нейшего изучения требует также оценка эффек-
тивности и радикальности лечения указанных 
форм, тактика наблюдения после эндоскопиче-
ского удаления.

Несмотря на теорию развития колоректально-
го рака de novo, в настоящее время большинство 
исследователей признают, что аденоматозные 
полипы толстой кишки в течение нескольких 
лет путем последовательной трансформации, 
обусловленной генетическими аберрациями, 
могут превращаться в рак. Риск малигнизации 
полипов, по данным различных авторов, коле-
блется от 14 до 20%. Он значительно возрастает 
с увеличением размеров полипов [1, 3]. При этом 
процесс их озлокачествления остается незаме-

ченным из-за отсутствия специфической клини-
ческой картины заболевания и патогномонич-
ных симптомов при инструментальных методах 
обследования.

Цель исследования – определить роль и зна-
чение колоноскопии в диагностике и лечении па-
циентов с полипами толстого кишечника, а так-
же провести сравнительный анализ зависимости 
между размером и морфологией полипов толстой 
кишки.

Материалы и методы исследования

Проведено исследование 116 больных на ка-
федре хирургии и проктологии ГУ «ЗМАПО МОЗ 
Украины» в период с 2011 по 2012 гг. с полипами 
толстой кишки различных размеров и локали-
зации. Установление диагноза – полип толстой 
кишки – проводилось с помощью колоноскопии. 
Критериями исключения являлись наличие то-
тального полипоза толстого кишечника, а также 
сочетание полипов с колоректальным раком ка-
тегории Т

2
 и более.

Для подготовки кишечника к выполнению 
исследования больным рекомендовался прием 
препарата «Флит Фосфо-сода» по схеме, а также 
постановка очистительных клизм накануне ис-
следования.

В качестве оборудования для проведения ис-
следования использовалась видеоэндоскопиче-
ская стойка фирмы Olympus CV-240 (Япония) с 
видеоколоноскопом фирмы Olympus CF-Q150 I. 
Для проведения монополярной электрокоагуля-
ции использовали электрохирургический аппа-
рат фирмы Olympus PSD-10 в режиме «Blend». 
Дополнительный инструментарий: петля элек-
трохирургическая фирмы Olympus SD-11U-1, 
инжектор фирмы Olympus NM-6L-1, щипцы би-
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опсийные фирмы Olympus FB-24E-1.
Получаемые данные подвергались фото- и ви-

деофиксации.
Все обнаруженные полиповидные образова-

ния подвергались биопсии с последующей по-
липэктомией. Гиперпластические полипы и 
полиповидные образования размерами до 0,5– 
0,6 см удалялись биопсийными щипцами, так-
же применялась петлевая электроэксцизия по-
липов. В случае обнаружения полипов на ножке 
выполнялась одномоментная полипэктомия, а 
при удалении полипа крупных (более 3,0 см) раз-
меров на широком основании применялась мето-
дика фрагментации полипа. Последняя дополня-
лась инъекцией Sol. Adrenalini 0.005% 1–2 ml в 
основание полипа посредством специального ин-
жектора фирмы Olympus NM-6L-1. В некоторых 
случаях фрагментация полипов происходила в 
несколько этапов.

Весь полученный биопсийный и операцион-
ный материал отправлялся на патологогистоло-
гическое исследование.

Результаты исследования и их обсуждение

В результате проведенных исследований диа-
гностировано 229 полипов толстой кишки, дан-
ные о локализации которых представлены в та-
блице 1.

Преобладающее большинство полипов (185 шт., 
что составляет 80,8% от общего количества вы-
явленных полипов) приходится на левые отделы 
толстого кишечника. Тогда как на правые отде-
лы приходится 44 (19,2%) полипа.

По результатам статистической обработки по-
лученных данных нами было выявлено, что по-
липы до 1,0 см в диаметре обнаружены в коли-
честве 192 (83,8%), от 1,0 до 3,0 см – 29 (12,7%), 
более 3,0 см – 8 (3,5%). Распределение полипов 
в зависимости от диаметра и локализации, пред-
ставлены в таблице 2.

При статистическом исследовании, на осно-
вании табличных данных видно, что полипы до  
1,0 см в диаметре наиболее часто диагностиро-

вались в прямой и сигмовидной кишке, от 1,0 до 
3,0 см там же, а полипы более 3,0 см преимуще-
ственно в сигмовидной кишке и нисходящем от-
деле толстого кишечника.

Тактика ведения пациентов при диагностиро-
вании полипов зависела от их размеров, локали-
зации, общего состояния пациента, сопутствую-
щей патологии.

Все полипы подлежали морфологической ве-
рификации. С этой целью проводилась полипэк-
томия или биопсия материала из полипа. 

Дальнейшая обработка полученных данных 
гистологических заключений биопсийного и 
операционного материала показала, что из 229 
полипов 31 (13,5%) имели злокачественный ха-
рактер, остальные дифференцировались как ги-
перпластические полипы 115 (50,2%), аденомы 
83 (36,3%).

Сравнительная характеристика размеров по-
липов в зависимости от гистологической струк-
туры представлена в таблице 3.

Результат проведенных исследований пока-
зал, что полипы до 1,0 см морфологически иден-
тифицируются как доброкачественные в 186 
(96,9%) случаях; при размерах от 1,0 до 3,0 см 
число доброкачественных форм снижается и до-
стигает 10 (34,5%); а среди полипов более 3,0 см 
встречается только в 2 (25%) полипах.

Поэтому тактика ведения пациентов также 
различалась. Диагностированные полипы до  
1,0 см в диаметре имеют минимальный риск раз-
вития злокачественных форм по сравнению с по-
липами, размеры которых превышают 1,0 см. 
Эти пациенты могут обслуживаться в амбулатор-
ных условиях с последующим наблюдением че-
рез 1 и 3 мес.

У больных с полипами более 3,0 см, где риск 
малигнизации наиболее высокий, это требует го-
спитализации с более детальным и тщательным 
обследованием.

Тактика лечения пациентов заключалась в 
проведении эндоскопической полипэктомии пет-
левым методом.

Среди полипов размерами более 3,0 см и с 

Таблица 1
Сравнительная характеристика распределения полипов  

в различных отделах толстого кишечника

Отдел толстого кишечника
Количество выявленных 

полипов, шт.
Удельный вес, %

Слепая кишка 10 4,4

Восходящий отдел 14 6,1

Поперечноободочная кишка 20 8,7

Нисходящий отдел 29 12,7

Сигмовидная кишка 79 34,5

Прямая кишка 77 33,6

Всего 229 100
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гистологически верифицированной малигниза-
цией трем пациентам были даны рекомендации 
для оперативного удаления в виду технической 
невозможности проведения эндоскопической по-
липэктомии.

Результаты повторных обследований боль-
ных через 1 и 3 месяца показал, что у пациен-
тов, где раннее была выполнена полипэктомия 
с размером полипа до 1,0 см, рецидив полипа с 
доброкачественной морфологией имел место в 
1% случаев из этой группы, не было выявлено 
ни одного случая злокачественного перерожде-
ния при контрольных обследованиях; от 1,0 до 
3,0 см – в 6,7%, а малигнизация обнаружена в 
3,4%. У пациентов с полипами более 3,0 см реци-
див роста имел место в 40% случаях, в том числе 
20% с признаками малигнизации. Тактика ве-
дения этой категории пациентов заключалась в 
госпитализации, повторной биопсии из полипа и 
по результатам морфологического исследования 
определялась дальнейшая тактика лечения.

Таблица 3
Сравнительная количественная характеристика размеров полипов  

в зависимости от их гистологической структуры

Гистологическая структура

Всего полипов N=229

Диаметр полипа

до 1,0 см от 1,0 до 3,0 см более 3,0 см

Гиперпластические полипы 115 (60%) 0 (0%) 0 (0%)

Аденомы 71 (36,9%) 10 (34,5%) 2 (25%)

Малигнизированные полипы 6 (3,1%) 19 (65,5%) 6 (75%)

Всего 192 29 8

Выводы

1. С увеличением размеров полипов повыша-
ется риск злокачественной трансформации, до-
стигая 75% при размерах полипов более 3,0 см, 
тогда как среди полипов размерами до 1,0 см 
доля малигнизированных полипов составляет 
3,1%.

2. Своевременное выявление, диагностика 
и лечение полипов на ранних стадиях является 
достоверной профилактикой колоректального 
рака.

3. Основным методом лечения полипов и про-
филактики рака толстой кишки является их уда-
ление, которое возможно выполнять у большин-
ства больных амбулаторно.

4. Эндоскопическая полипэктомия может быть 
использована для удаления доброкачественных 
полипов и полипов с очагами малигнизации. Этот 
метод имеет минимальную частоту осложнений в 
ближайшем и отдаленном периоде.

Таблица 2
Распределение полипов толстой кишки в зависимости  

от размера и отдела толстой кишки

Отдел кишки

Всего полипов N=229

Диаметр полипа

до 1,0 см от 1,0 до 3,0 см более 3,0 см

Слепая кишка 8 (4,2%) 2 (6,9%) 0 (0%)

Восходящий отдел 11 (5,7%) 3 (10,4%) 0 (0%)

Поперечноободочная кишка 16 (8,3%) 3 (10,4%) 1 (12,5%)

Нисходящий отдел 22 (11,5%) 5 (17,2%) 2 (25%)

Сигмовидная кишка 68 (35,4%) 7 (24,1%) 4 (50%)

Прямая кишка 67 (34,9%) 9 (31%) 1 (12,5%)

Всего 192 29 8
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роль і Значення колоноскопіЇ та ендоскопічноЇ 
поліпектоміЇ в діагностиці та лікуванні паціЄнтів  

З поліпами товстоЇ киШки

В роботі надані дані обстеження 116 хворих з поліпами товстої кишки. При проведенні дослі-
дження хворим виконувалася біопсія виявлених поліпів з подальшою поліпектомією. Надані дані 
про ефективність ендоскопічної поліпектомія в лікуванні хворих з поліпами різних локалізацій, 
розмірів і гістологічної структури.
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role aNd ImportaNce of coloNoScopy aNd eNdoScopIc 
polypectomy IN the dIagNoSIS aNd treatmeNt of patIeNtS 

WIth coloN polypS

This work presents a survey of 116 patients with polyps of the colon. During the study patients under-
went biopsy detected polyps with subsequent polypectomy. The data on the effectiveness of endoscopic 
polypectomy in patients with polyps of different locations, size and histological structure.
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