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Введение. Синдром Пейтца-Егерса – редкий 

наследственный полипозный синдром, который характеризуется 
развитием инвагинационной кишечной непроходимости. 
Своевременная диагностика и удаление полипов в тонкой кишке 
позволят избежать осложнений, связанных с неоднократными 
лапаротомиями. 

Цель: оценить возможности двухбаллонной энтероскопии 
(ДБЭ) у пациентов, перенёсших операции по поводу 
тонкокишечной инвагинационной обструкции. 

Материал и методы. За период с 2009 по 2018 гг. в 
Республиканском центре реконструктивной хирургической 
гастроэнтерологии и колопроктологии ДБЭ выполнена у 12 
пациентов после разрешённой консервативно тонкокишечной 
обструкции. Полипы Пейтца-Егерса выявлены у 6 (50%) 
пациентов. Женщин было 3, мужчин – 3. Средний возраст – 
32,4±14,1 (18-52 года). Ранее по поводу кишечной 
непроходимости оперированы 5 (83%) пациентов, 4 (66,7%) из 
них – дважды. 

Результаты и обсуждение. Семейный анамнез заболевания 
с подтверждённой мутацией гена STK11 выявлен у 2 (33%) 
пациентов. Меланиновая пигментация на слизистой щёк 
обнаружена у всех 6 пациентов. Гистологическое исследование 
полипов выявило характерные признаки полипов Пейтца-Егерса. 
При проведении энтероскопии у 1 пациента был диагностирован 
инвагинат, который успешно ликвидирован с помощью двух 
раздутых баллонов, гамартому удалили эндоскопически. 
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Тотальную энтероскопию с полипэктомией удалось выполнить у 
2 (33%) пациентов. Для санации тонкой кишки потребовалось 4 
сеанса у 1 пациента. Удалено 37 полипов. Максимальный размер 
полипа – 6,0 см. Тотальную энтероскопию достичь не удалось у 3 
пациентов из-за спаечного процесса и у 1 пациента из-за 
малигнизированного полипа. Лапаротомия с интраоперационной 
энтероскопией и полипэктомией выполнена у 2 пациентов. ДБЭ с 
полипэктомией под лапароскопическим контролем и 
лапароскопически-ассистированной резекцией участка тонкой 
кишки выполнена 2 пациентам. Всего удалено 89 полипов. 
Удаляли все образования размером более 10 мм. В 1 случае в 
послеоперационном периоде из ложа удалённого полипа 
возникло кровотечение, которое остановлено инъекционным 
способом. Контрольная ДБЭ выполнена 3 пациентам через 1 и 3 
года – роста полипов не выявлено. При ДБЭ через 5 лет ещё у 1 
пациента выявлены образования размером до 20 мм (№ 3), 
которые удалили во время энтероскопии. 

Выводы. ДБЭ с полипэктомией является информативным и 
относительно безопасным методом диагностики и 
профилактического лечения тонкокишечной инвагинации у 
пациентов с полипами Пейтца-Егерса. Однако её возможности 
ограничены у пациентов, ранее неоднократно оперированных, 
что требует проведения интраоперационных энтероскопий. 

 

КТ-АНГИОГРАФИЯ КАК ОСНОВНОЙ МЕТОД РАННЕЙ 
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Введение. Острая мезентериальная ишемия (ОМИ) – 

тяжелейшее заболевание, сопровождающееся высокой 
летальностью. В настоящее время основной проблемой является 
ранняя диагностика указанной патологии, еще до развития 
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