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Реферат. Цель исследования – анализ работы по изучению доброкачественных образований желудочно-ки-
шечного тракта по частоте встречаемости, локализации, гистологическому строению и выбору тактики лечения. 
Материал и методы. Проведен сравнительный анализ данных эндоскопического кабинета стационара за 2018 
и 2019 гг. Было выявлено 537 доброкачественных полипов, локализованных в пищеводе, желудке, двенадцати-
перстной кишке, толстой кишке. Из них в 337 случаях выполнялась эндоскопическая полипэктомия. Результаты 
и их обсуждение. У 16 (4,7%) больных в период от 2 до 6 мес после полипэктомии диагностированы рецидивы 
полипов. У 12 (75%) больных рецидив полипа диагностирован в период до 2 лет. При этом отмечено, что все 
они были старше 60 лет. Кровотечение после полипэктомии оценивалось как осложнение, если эндоскопист 
предпринимал какие-либо манипуляции для его остановки, в наших наблюдениях это осложнение развилось 
у 13 (3,9%) пациентов. Во всех случаях был достигнут эндоскопический гемостаз и дополнительных оператив-
ных вмешательств не потребовалось. Выводы. Фиброгастроскопия и колоноскопия являются эффективным 
методом диагностики и лечения доброкачественных новообразований желудочно-кишечного тракта. По данным 
гистологии, чаще всего выявляются полипы гиперпластического типа, и раннее их удаление является вторич-
ной профилактикой злокачественных новообразований пищеварительного тракта. В течение 2019 г. возросло 
количество фиброколоноскопий, увеличилась частота выявления злокачественных новообразований. 
Ключевые слова: полип, эндоскопическая полипэктомия. 
Для ссылки: Опыт лечения доброкачественных новообразований желудочно-кишечного тракта / О.В. Галимов, 
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Abstract. Aim. The aim of the research was to analyze the conducted work on studying benign formations of 
gastrointestinal tract by incidence, localization, histological structure and choice of treatment strategy. Material and 
methods. The comparative analysis of the endoscopic office data for 2018 and 2019 was performed. 537 benign 
polyps localized in esophagus, stomach, duodenum, and colon were detected. Of these, endoscopic polypectomy 
was performed in 337 cases. Results and discussion. In 16 (4,7%) patients in the period from 2 to 6 months after 
polypectomy the relapse of polyps was diagnosed. In 12 (75%) patients the recurrence of polyp was diagnosed in the 
period up to 2 years. It was noted that all of them were older than 60 years. Bleeding after polypectomy was considered 
to be a complication, if the endoscopist made any manipulations to stop it, in our observations this complication 
developed in 13 (3,9%) patients. In all cases, endoscopic hemostasis was achieved and no further surgery was required. 
Conclusion. Fibrogastroscopy and colonoscopy is an effective method of diagnosis and treatment of benign tumors of 
the gastrointestinal tract. According to histology data, hyperplastic polyps are most often detected and their early removal 
is a secondary prevention of malignant tumors of the digestive tract. During 2019, the number of fibrocolonoscopies 
has increased and the frequency of detection of malignant tumors has increased. 
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А ктуальность. Среди многочисленных забо-
леваний желудочно-кишечного тракта значи-

тельное место отводится полипам [1, 2]. В последние 
годы отмечается существенный рост числа болезней 
желудка и кишечника, в частности полипов, которые 
представляют собой доброкачественные образова-
ния, растущие на слизистой оболочке, выступающие 
в просвет полого органа – желудка или кишечника, 
и связаны с его стенкой либо широким основанием, 
либо узкой ножкой. Форма, размеры и локализация 
этих новообразований могут быть самыми разными, 
поверхность гладкая, ворсистая, изъязвленная, 
отмечаются одиночные и множественные полипы. 
Обычно они располагаются в желудке, толстой киш-
ке, реже в пищеводе, 12-перстной и тонкой кишке 
[3, 4, 5]. 

В последнее время намечается рост выполнения 
ряда определенных операций в эндоскопии, среди 
которых полипэктомия занимает лидирующие пози-
ции. Данная тенденция может объясняться увеличе-
нием количества выявленных полипов желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ). При верной тактики отбора 
больных, соблюдении всех условий проведения 
эндохирургического вмешательства и грамотном 
введении послеоперационных больных, эндоскопи-
ческая полипэктомия, будучи малоинвазивным хи-
рургическим пособием и редко сопровождающаяся 
осложнениями, для догоспитального этапа является 
вполне доступной процедурой [6, 7, 8]. 

За более чем 20 лет фиброэндоскопы, вспомо-
гательная аппаратура и инструментарий пережили 
значительные перемены в связи с повышением ка-
чества и безопасности диагностических и лечебных 
эндоскопических манипуляций [9, 10]. Изобретены 
специальные электрохирургические устройства, ис-

пользуемые в эндоскопии, характеристики которых 
отвечают всем требованиям выполнения эндоско-
пической процедуры со стороны просвета полого 
органа. С целью профилактики осложнений полип-
эктомии была модернизирована и сама методика. 
Благодаря усовершенствованиям в эндоскопии 
специалисты превратили рискованную эндохирур-
гическую полипэктомию в относительно безопасную 
процедуру [11,12,13]. 

Цель исследования – определить частоту и 
структуру локализации выявленных полипов ЖКТ 
и их гистологическое строение. 

Материал и методы. Произведен ретроспектив-
ный анализ протоколов эндоскопических обследо-
ваний с последующей выборкой пациентов, кому 
была произведена полипэктомия.  Осуществлен 
сбор данных о локализации, методе полипэкто-
мии. Все данные были записаны и обработаны с 
помощью программы Microsoft Excel. При проведе-
нии статистического анализа полученных данных 
статистически значимое различие определялось 
при p<0,05.

Проведенный клинико-статистический анализ 
выявления полипов по материалам эндоскопиче-
ского отделения клиники хирургических болезней 
и новых технологий показал, что за период 2018 и 
2019 гг. при диагностических фиброгастроскопии 
и фиброколоноскопии было выявлено 537 добро-
качественных полипов различной локализации 
(пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки, 
толстой кишки) у больных в возрасте 18–75 лет. Из 
них показания к эндоскопическому удалению вы-
ставлены в 337 (62,7%) случаях, остальные были 
оставлены под динамическое наблюдение, либо 
выполнялись оперативные вмешательства. 
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Для обнаружения полипов ЖКТ использовались 
эндоскопические методы исследования (фибро-
гастроскопия и колоноскопия), в ходе которых была 
взята биопсия для уточнения гистологического 
строения. Гистологические заключения образцов 
тканей после пересмотра расходящихся результа-
тов были следующие: чаще у больных встречались 
гиперпластические полипы, чем аденоматозные в 
соотношении 3,6:1. 

Средний размер полипов составил (1,18±0,65) см. 
Для определения распространенности полипов по 
размерам мы разделили полипы на следующие 
группы: малые (не более 0,5 см), средние (от 0,5 
до 2,0 см) и крупные (более 2,0 см). В литературе 
встречается описание очень крупных полипов (более 
5,0 см), но в нашем исследовании они не встреча-
лись. У большинства больных (79,1%) полипы были 
одиночными (солитарными). Реже наблюдались 
единичные (2–4 полипа) – 16,4% и множественные 
(5 и более) полипы – 4,5%. При анализе полученных 
результатов выявлено, что количество полипов не 
зависит от их гистологической структуры (р>0,14). 

Условием для грамотного выполнения эндоско-
пической полипэктомии являлось наличии удов-
летворительного общесоматического состояния 
пациента и отсутствие серьезных сопутствующих 
заболеваний (гипертоническая болезнь II–III степе-
ни, стенокардия напряжения II–IV функционального 
класса и покоя, нарушение мозгового кровообраще-
ния и др.). Плоская форма полипов считалась аб-
солютным противопоказанием к эндоскопическому 
удалению. Капиллярные, кавернозные и смешанные 
гемангиомы ввиду риска возникновения массивного 
кровотечения и все патологические состояния, свя-
занные с гипокоагуляцией, были основанием для 
отказа от проведения процедуры. 

Таким образом, объективная оценка общесо-
матического состояния пациента, наличие или 
отсутствие сопутствующей патологии, а также за-
ключение гистологического исследования полипа 
являются необходимыми условиями перед назна-
чением плановой эндоскопической электроэксцизии 
полипов ЖКТ. 

За 2018 г. в большинстве случаев полипы, 
подлежащие электроэксцизии, локализовались в 

желудке – 142 случая (60,4%), в толстой кишке – 
74 (31,5%), в пищеводе – 17 (7,2%), в двенадцати-
перстной кишке – 2 (0,9%). Со всех образований 
была взята биопсия для уточнения гистологической 
характеристики. В 2019 г. чаще выявлялись полипы в 
толстой кишке – в 162 случаях (53,6%), в желудке – 
116 (38,4%), в пищеводе – 15 (4,9%), в двенадца-
типерстной кишке – 9 (2,9%). Со всех образований 
была взята биопсия для уточнения гистологической 
характеристики (рис. 1).

Удаление полипов желудка производилось  од-
ним из следующих способов: 

1) электроэксцизией полипа при помощи диа-
термической петли; 

2) электрокоагуляцией биопсийными щипцами. 
Предпочтительным способом, способным 

совмещать как режущие, так и коагулирующие 
свойства при удалении полипов, является электро-
эксцизия диатермической петлей [2]. При этом 
отсеченный полип, требующий гистологического 
исследования, может быть извлечен из полости 
желудка. Полип величиной от 0,5 до 3 см, ширина 
основания которого не превышает 1,5 см, показан 
к электроэксцизии. При попытке электроэксцизии 
полипов желудка размерами менее 0,5 см воз-
никает полное его разрушение и глубокий ожог 
на месте отсеченного данным способом полипа. 
С этой целью при помощи точечного коагулятора 
небольшие полипы необходимо коагулировать 
«на месте», предварительно проводя их биопсию. 
Удаление крупных полипов желудка, особенно 
располагающихся на широком основании, должно 
насторожить эндоскопистов в связи с возможно-
стью кровотечения из ложа отсеченного полипа и 
перфорации стенки желудка. В этом случае более 
безопасным и надежным методом лечения следует 
считать хирургическую полипэктомию [3]. 

При проведении диагностической и лечебной 
фиброгастроскопии и колоноскопии нами ис-
пользовались модели гастроскопа и колоноскопа 
фирмы «Olympus» (Япония) Gif XQ-40 и CF-30L. 
Для электроэксцизии и электрокоагуляции полипов 
толстой кишки, а также для извлечения отсеченных 
полипов применялись следующие инструменты 
фирмы «Olympus»: 

    а     б

Рис. 1. Структура локализаций выявленных полипов (а – 2018 г., б – 2019 г.)
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• диатермическая овальная и круглая петля 
Endoflex; 

• диатермические щипцы (щипцы для горячей 
биопсии) Endoflex; 

• инъекционные иглы Endoflex;
• многоразовые захватывающие корзинки (Дор-

мия).
Электрокоагуляторный блок фирмы «Olympus» 

UES-10В применялся в качестве генератора вы-
сокочастотного электрического тока. Мощность 
коагуляционного тока при нормальном напряжении 
составляла от 1,5 до 10 Вт. 

Удаление полипов диатермической петлей осу-
ществлялось одномоментной эксцизией. При этом 
«убирались» полипы, расположенные на «истин-
ной» ножке, вне зависимости от ее длины, полипы 
с длинной (не более 1,5 см) «ложной» ножкой, сте-
бельчатые полипы. 

Одномоментное отсечение полипов пищевода, 
желудка, двенадцатиперстной кишки осуществля-
лось нами следующим образом. 

С целью гемостаза проводилось обкалывание 
инъекционной иглой 1 мл 0,1% адреналином, раз-
веденным в 5 мл физиологического раствора вокруг 
полипа, с последующим набрасыванием на нее 
петли. После затягивания петли на 0,2–0,6 см выше 
уровня слизистой выполнялась электроэксцизия по-
липа с дробным включением диатермического тока 
короткими импульсами при одновременном плавном 
затягивании петли. 

Одномоментное отсечение полипа толстой кишки 
осуществлялось нами диатермической овальной 
и круглой петлей Endoflex и диатермическими 
щипцами (щипцы для горячей биопсии) Endoflex в 
зависимости от размера образования. После чего 
полипы с помощью многоразовых захватывающих 
корзинок (Дормия) удалялись из просвета кишки и 
отправлялись на гистологическое исследование. 

У трех пациентов с полипами большого диаметра 
и плотной консистенции проводилась двухэтапная 
полипэктомия. 

Результаты и их обсуждение. Анализ локали-
зации полипов желудка показал, что наибольшее 
количество полипов встречается в антральном 
отделе желудка – 139 (53,9%), в пилорическом и 

кардиальном отделе отмечалась примерно равная 
встречаемость – 63 (24,4%) и 56 (21,7%) соответ-
ственно. Изучение их гистологического строения 
выявило, что из 258 полипов желудка 213 (82,6%) 
имеют гиперпластический тип строения, 45 (17,4%) – 
железистый тип. Атипичных клеток эпителия в же-
лудке не выявлено ни в одном случае. 

Гистологическое исследование 32 доброка-
чественных образований пищевода выявило в 
25 (78,1%) случаях гиперпластический тип, а в 7 
(21,9%) – папиллому пищевода. 

Наличие полипов в двенадцатиперстной кишке 
диагностировано в 11 случаях, все они на 100% 
оказались гиперпластического типа. 

При обследовании толстой кишки всего выяв-
лено 236 полипов, из них 80 (33,9%) находились в 
сигмовидном отделе, 64 (27,1%) – в прямой кишке, 
51 (21,6%) – нисходящем отделе, 41 (12,6%) – в 
восходящем и поперечном отделах толстой кишки. 
По морфологическому строению гиперпластический  
тип встречался в 143 (60,6%) случаях, железистый – 
в 93 (39,4%). Признаки атипии в забранном материа-
ле толстой кишки выявлены в 33 (13,9%) случаях. 

В 2018 г. выполнено 171 (50,7%) эндоскопичес-
кая полипэктомия. Самое большое количество 
пришлось на желудок – 117 (68,4%), на толстой 
кишке – 43 (25,1%), на пищеводе – 9 (5,3%), на две-
надцатиперстной кишке – 2 (1,2%). 

В 2019 г. количество эндоскопических полипэк-
томий было сопоставимо с предыдущими данными. 
Произведено 166 (49,3%) мини-инвазивных полип-
эктомий. В структуре вмешательств отмечается 
статистически достоверное уменьшение количества 
эндоскопического удаления полипов желудка – 87 
(52,4%) и возрастание доли полипэктомий из толс-
той кишки – 77 (46,4%), что, вероятнее всего, было 
связано не с увеличением количества пациентов с 
полипами толстой кишки, а внедрением программы 
раннего выявления новообразований поперечно-
ободочной кишки и соответственно увеличением 
количества выполняемых колоноскопий (рис. 2).

У 16 (4,7%) больных в период от 2 до 6 мес 
после полипэктомии диагностированы рецидивы 
полипов. Быстрое появление новообразования в 
месте эксцизии связано с тем, что неудаленные 
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Рис. 2 Количество эндоскопических полипэктомий в различных отделах желудочно-кишечного тракта  
(а – 2018 г., б – 2019 г.) 
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участки первичного полипа являются источником 
вновь образовавшихся, что не может быть рециди-
вом заболевания, при котором полип возникает из 
новых клеток через 5 и более лет после лечения. У 
12 (75%) больных рецидив полипа диагностирован 
в период до 2 лет. При этом отмечено, что все они 
были старше 60 лет. То есть медленный рост вновь 
образовавшегося полипа может быть следствием 
возрастного замедления процессов регенерации 
слизистой оболочки пищеварительного тракта. 

После многократных попыток удалить полип эн-
доскопическим способом удается получить хорошие 
отдаленные результаты, поэтому частое рецидиви-
рование полипов не должно являться противопока-
занием к лечению. В случаях выполнения полипэк-
томии в условиях стационара или при возникшем 
кровотечении после гемостатических манипуляций 
больной возвращался в палату, где за ним в течение 
трех суток велось тщательное наблюдение. 

Кровотечение после полипэктомии оценивалось 
как осложнение, если эндоскопист предпринимал 
какие-либо манипуляции для его остановки. В наших 
наблюдениях это осложнение развилось у 13 (3,9%) 
пациентов. Во всех случаях был достигнут эндоско-
пический гемостаз и дополнительных оперативных 
вмешательств не потребовалось. 

Выводы. Таким образом, фиброгастроскопия 
и колоноскопия являются эффективными мето-
дами диагностики и лечения доброкачественных 
новообразований желудочно-кишечного тракта. По 
данным гистологии, чаще всего выявляются полипы 
гиперпластического типа, которые не относятся к 
истинным доброкачественным опухолям, а явля-
ются следствием дисрегенераторных процессов 
в эпителии и образуются в результате удлинения 
и извитости желудочных ямок, а также очаговой 
гиперплазии поверхностного эпителия; гиперплас-
тические полипы повышают риск развития раковых 
заболеваний желудка, поэтому раннее их удаление 
является вторичной профилактикой злокачествен-
ных новообразований пищеварительного тракта. 

Для раннего выявления рецидивов заболевания 
и озлокачествления новообразования необходимо 
проводить диспансерное наблюдение за больными, 
которым была выполнена процедура эндоскопиче-
ского удаления полипа. Метод мини-инвазивной по-
липэктомии в этом отношении может быть рекомен-
дован для широкого применения в эндоскопических 
отделениях и кабинетах при четкой стандартизации 
показаний в зависимости от расположения, количе-
ства полипов, их формы и размеров. 

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки.  Авторы несут пол ную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях.  Все  авторы  принимали  участие  в 
разработке  концепции,  дизайна  исследования  и  в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами.  Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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