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Проведен анализ возрастно-половых характеристик, клинической симпто-

матики и анамнестических данных у больных с полипами желудка. Ча-
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ции в антральном отделе желудка.
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Выполнено одномоментное проспективное срав-

нительное исследование, основанное на результатах 

клинического и лабораторно-инструментального об-

следования 70 пациентов с ПЖ. Для исследования 

больных отбирали сплошным образом в соответствии 

с критериями включения и исключения до достиже-

ния необходимого объема выборки, рассчитанного до 

начала исследования.

Критерии включения: наличие ПЖ, исключение 

злокачественных новообразований любой локализа-

ции, подписание добровольного информированного 

согласия на участие в исследовании.

Критерии исключения: оперативные вмешатель-

ства на органах брюшной полости, исключая лапаро-

скопическую холецистэктомию (развитие спаечной 

болезни); наличие тяжелых сопутствующих заболева-

ний (сахарный диабет, артериальная гипертензия II–III 

степени, сердечная недостаточность II–III стадии).

Всего в исследовании участвовали 19 (27,1%) муж-

чин от 20 до 82 лет (средний возраст – 51,0±4,2 года) 

и 51 (72,9%) женщина от 34 до 79 лет (средний возраст 

64,0±1,4 года; р<0,05). Больным выполняли клиниче-

ские анализы крови и мочи, стандартный биохимиче-

ский анализ крови, ЭГДС с биопсией ПЖ, серологиче-

ское исследование на Helicobacter pylori (Нр).

Данные были обработаны статистически; приме-

нялись параметрический критерий Стьюдента для не-

связанных выборок, вычисление отношения шансов 

(ОШ) с расчетом 95% доверительного интервала (ДИ). 

Исследование было одобрено этическим комитетом 

ТГМУ.

При анализе жалоб установлено, что у 6 (9%) па-

циентов болевой синдром отсутствовал, у 7 (10,0%) 

регистрировались схваткообразные боли без четкой 

связи с едой. Наиболее распространенными оказа-

лись ноющие боли без связи с пищей, отмеченные у 40 

(57,1%) обследованных, и ноющие боли после еды – 

у 17 (24,3%) больных. Важно отметить, что ни один 

пациент не жаловался на «голодные» и ночные боли, 

характерные для гиперацидных состояний. Эти дан-

ные хорошо соотносятся с результатами исследования 

интрагастральной кислотности у больных с ПЖ: в 80% 

случаев обнаружено анацидное и гипоацидное состоя-

ние желудочной секреции [4].

Чаще всего абдоминальные боли локализовались 

в эпигастрии – у 56 (80,0%) пациентов, реже – в ме-

зогастрии и левом подреберье – по 3 (4,3%), в правом 

подреберье боли локализовались у 2 (2,9%) больных. 

Более чем в половине случаев болевой синдром был 

неинтенсивным – у 47 (67,1%) пациентов, у 16 (22,9%) 

боль была средней и у 1 (1,4%) – высокой интенсив-

ности.

Несмотря на невыраженность «классического» ги-

перацидного болевого синдрома, изжога выявлялась 

у 31 (44,3%) обследованного с ПЖ, тошнота – у 28 

(40,0%), отрыжка воздухом – у 23 (32,9%) пациентов. 

Полипы желудка (ПЖ) – это доброкачественные 

опухоли эпителиального происхождения, высту-

пающие в просвет желудка, на ножке или на широком, 

отчетливо ограниченном основании [1]. Актуальность 

исследования проблемы обусловлена широкой распро-

страненностью ПЖ и повышенным риском развития у 

больных рака желудка [2]. Считается, что аденомы со-

ставляют около 16,5% всех ПЖ. При этом вследствие 

наличия участков интраэпителиальной неоплазии аде-

нома желудка является облигатным предраком [3]. Ги-

перпластические полипы встречаются примерно в 

85,1% всех случаев ПЖ. Гиперпластические ПЖ не 

подвержены малигнизации или трансформируются в 

рак желудка крайне редко (0,1–1,3%) [3], поэтому во-

прос о необходимости и целесообразности полипэкто-

мии в этом случае остается дискутабельным. В настоя-

щий момент в России не существует стандарта качества 

оказания медицинской помощи больным с ПЖ, диаг-

ностические и лечебные подходы являются преимуще-

ственно эмпирическими. Наиболее часто как для скри-

нинга и диагностики ПЖ, так и для их оперативного 

лечения применяется эзофагогастродуоденоскопия 

(ЭГДС) с множественной биопсией ПЖ и слизистой 

оболочки желудка, проведением гистологического ис-

следования.

Цель исследования: изучить возрастно-половые ха-

рактеристики больных с ПЖ, анамнестические особен-

ности, клинические и лабораторно-инструментальные 

проявления заболевания, а также гистологические ха-

рактеристики ПЖ.
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Следовательно, для клинических проявлений ПЖ наи-

более характерны неинтенсивные боли в эпигастрии 

после еды или без связи с приемом пищи, с невыра-

женной иррадиацией, а также сочетание диспепсиче-

ских жалоб гиперацидного (изжога) и дискинетическо-

го (тошнота, отрыжка воздухом) характера.

Среди сопутствующих заболеваний преобладали 

хронический гастрит – у 36 (51,4%) больных и желч-

нокаменная болезнь (ЖКБ) – у 26 (37,1%). Привле-

кает внимание относительно редкая (ниже, чем в по-

пуляции) регистрация язвенной и гастроэзофагеаль-

ной рефлюксной болезни с эзофагитом – лишь по 

3 (4,3%) обследованных. Полипы других локализаций, 

напротив, выявлялись довольно часто – у 8 (11,4%) 

пациентов.

В структуре отягощенной наследственности от-

четливо преобладали злокачественные новообразова-

ния, выявленные у 15 (21,4%) больных: у 9 (12,9%) из 

них был рак желудка, у 3 (4,3%) – рак толстой кишки 

и у 3 (4,3%) – рак другой локализации. Часто регистри-

ровалась наследственная отягощенность по ЖКБ – у 14 

(20%), реже – по ПЖ – у 2 (2,9%) больных и язвенной 

болезни – у 4 (5,7%).

В клиническом анализе крови у 14 (20%) пациентов 

выявлена анемия I степени (11 женщин и 3 мужчин), 

у 13 (18,5%) – небольшой лейкоцитоз. Такие системные 

неспецифические проявления могут обращать на себя 

внимание при диспансеризации больных.

В биохимических анализах у 10 (14,3%) обсле-

дованных установлена гипергликемия натощак, у 42 

(60%) – гиперхолестеринемия, что коррелирует со зна-

чительной распространенностью сопутствующей ЖКБ.

Резюмируя анамнестические и лабораторные дан-

ные, необходимо отметить, что к группе риска ПЖ 

следует отнести пациентов с ЖКБ, полипами другой 

локализации, отягощенной наследственностью по раку 

желудка и толстой кишки, признаками нарушенного 

метаболизма (гиперхолестеринемия и гипергликемия). 

Это может свидетельствовать о существенном вкладе 

в этиологию и патогенез развития ПЖ наследственных 

и дисметаболических факторов.

Представлялось важным изучить распространен-

ность инфекции Нр как доказанного фактора ри-

ска развития неопластических изменений слизистой 

оболочки желудка [2, 5]. Среди обследованных Нр-

положительными оказались 18 (25,7%) больных, что 

ниже популяционных данных. При сопоставлении 

частоты инфицированности Нр и изжоги как гипер-

ацидного проявления оказалось, что последняя встре-

чается существенно чаще у Нр-позитивных пациентов 

(ОШ – 5,83; 95% ДИ – 1,51–22,60; рχ2
<0,05). При отсут-

ствии изжоги Нр-инфекция диагностировалась крайне 

редко. Известно, что по мере прогрессирования атро-

фии Нр может самопроизвольно элиминироваться со 

слизистой оболочки желудка [5, 6]. Такие данные могут 

свидетельствовать о развитии ПЖ на фоне прогресси-

рующей атрофии слизистой оболочки желудка, в том 

числе обусловленной персистенцией Нр-инфекции. 

По эндоскопическим данным, у 40 (57,1%) боль-

ных ПЖ были одиночными, у 18 (25,7%) выявлено 

2 полипа, у 9 (12,9%) – от 3 до 6, у 3 (4,3%) – >6 по-

липов. Наиболее часто ПЖ локализовались в антраль-

ном отделе желудка – у 34 (48,6%) пациентов, почти 

в 2 раза реже – в теле желудка – у 20 (28,6%), еще 

реже – в кардиальном отделе – у 9 (12,9%) больных. 

У остальных 7 (10%) пациентов сочетались ПЖ раз-

личной локализации.

Аденоматозные полипы у мужчин встречались 

значительно чаще, чем у женщин – соответственно 

у 10 (52,6%) и 12 (23,5%; p<0,05). Шансы выявления 

аденоматозного полипа у мужчин были в 3,61 (1,19–

11,0) раза выше, чем у женщин.

Чаще всего аденоматозные ПЖ локализовались 

в антральном отделе желудка – в 14 (63,6%) случаев 

(см. таблицу), вдвое реже – в теле желудка – в 6 (27,3%) 

случаях, реже всего – в кардиальном отделе желудка – 

у 2 (9,1%) обследованных. У половины пациентов вы-

явлена легкая степень дисплазии в аденоматозном ПЖ. 

Дисплазия средней тяжести верифицировалась пре-

имущественно при локализации полипа в антральном 

отделе желудка, а тяжелая дисплазия (n=2) – также 

в антральном отделе желудка.

Примечательно, что у 6 (8,6%) пациентов данные 

первичной биопсии (гиперпластический полип) не со-

впали с результатами гистологического исследования 

удаленных ПЖ (аденоматозные полипы с различной 

степенью дисплазии), что, возможно, объясняется не-

однородностью морфологических изменений слизи-

стой оболочки желудка [5].

Таким образом, для ПЖ характерна довольно скуд-

ная клиническая симптоматика с неинтенсивными но-

ющими болями в эпигастрии, у каждого 10-го пациента 

болевой синдром отсутствует. Отсутствие гиперацид-

ного болевого синдрома наряду с преобладанием дис-

кинетических проявлений (изжога, тошнота, отрыжка 

воздухом) позволяет предположить снижение секре-

ции желудка, антродуоденальную дисмоторику. Дан-

ное предположение подтверждается высокой частотой 

выявления сопутствующей патологии – хронического 

гастрита, ЖКБ, анемии, которые подтверждают как 

Распределение больных в зависимости от локализации 
и степени дисплазии аденоматозных ПЖ; n (%)

Локализация ПЖ Степень дисплазии

легкая средняя тяжелая

Кардиальный отдел желудка 2 (9,1) – –

Тело желудка 5 (22,7) 1 (4,5) –

Антральный отдел желудка 4 (18,2) 8 (36,4) 2 (9,1)

Всего 11 (50,0) 9 (40,9) 2 (9,1)
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возможность развития атрофического процесса в сли-

зистой оболочке желудка, так и роль дискинетических 

нарушений антродуоденальной зоны и проявлений 

мальабсорбции. Привлекает внимание семейная отяго-

щенность по онкопатологии (21,4%), при этом у каж-

дого 10-го пациента – отягощенный наследственный 

анамнез по раку желудка.

Нр-инфекция выявляется при ПЖ реже, чем в по-

пуляции. Преобладающая локализация ПЖ – антраль-

ный отдел желудка, чаще – полипы одиночные, гипер-

пластические. Несмотря на то, что полипы втрое чаще 

диагностируются у женщин, вероятность выявления 

у мужчин при гистологическом исследовании аденома-

тозного полипа в 3,6 раза выше, а средний возраст диаг-

ностики ПЖ у мужчин значимо ниже, чем у женщин 

(более чем на 10 лет). Наибольшего внимания требуют 

ПЖ, расположенные в антральном отделе желудка, по-

скольку на их долю приходится до 40% среднетяжелой 

и почти 20% тяжелой дисплазии, угрожающей развити-

ем злокачественного новообразования.

Полученные данные отражают неоднородность этио-

логических и патогенетических факторов в развитии 

ПЖ, что говорит о необходимости индивидуального 

подхода к обследованию и определению тактики веде-

ния больных с ПЖ. Все это указывает на важность даль-

нейших исследований, направленных на установление 

факторов риска малигнизации, раннюю диагностику 

полиповидных образований желудка, а также страти-

фикацию риска развития рака у больных с ПЖ [6, 7].

* * *

Конфликт интересов не заявлен.
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