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Научный руководитель – д.м.н., проф. Басинский В.А. 
В последние годы отмечается неуклонный рост заболеваемости раком тол-

стой кишки, что особенно заметно на примере промышленно развитых стран. В свя-
зи с этим, задачи ранней диагностики, объективной оценки степени риска при дан-
ной патологии стоят особенно остро. Полипы толстой кишки, по данным многих ав-
торов, являются облигатным предраковым заболеванием [1]. Вместе с тем, при ана-
лизе особенностей морфологического строения аденоматозных полипов, многие ав-
торы отмечают нечеткость критериев риска малигнизации новообразований. Недос-
таточно в большинстве клиник используются возможности современных методов 
морфологического исследования для оценки прогноза гиперпластических полипов и 
выбора лечебной тактики при различных вариантах их гистологической структуры 
[2]. 

Цель исследования. Проанализировать частоту и морфологические особенно-
сти полипов толстого кишечника среди пациентов, которым была выполнена био-
псия в период с 2005 по 2009 годы. 

Материалы и методы. При исследовании был изучен биопсийный материал 
в отделении патологии №2 УЗ «Гродненское областное патологоанатомическое бю-
ро» за 2005–2009 годы. 

Результаты исследования. При проведении анализа архивных данных за 
2005–2009 годы было выявлено 245 случаев резекции полипов толстого кишечника, 
из них 32 в 2005 году, 64 – в 2006 году, 64 – в 2007 году, 46 – в 2008 году и 39 – в 
2009 году. Не обнаружено достоверной разницы частоты полипов у женщин и муж-
чин. В 2005–2009 гг. выявлено 121 (49,38%) случай полипоза кишки у женщин, и 124 
(50,62%) – у мужчин. При этом, если в 2005 году полипы у женщин составили 
33,3%, то в 2009 году – 48,7% от всех выявленных полипов толстой кишки. Абсо-
лютное большинство – это лица старше 50 лет (95%). 

Только в 5 случаях (2%) из 245 был выставлен диагноз: множественные поли-
пы толстого кишечника, а в остальных 240 случаях (98%) – в клинике был обнару-
жен одиночный полип. При этом подавляющее большинство составляли одиночные 
полипы сигмы – 94 случая (39,16%). В 60 случаях (25%) полип был обнаружен в 
прямой кишке. В ректосигмоидном отделе полип выявлен в 56 случаях (23,3%), в 
слепой кишке – в 2 случаях (0,8%), в ободочной кишке – в 28 случаях (11,74%) при 
этом нисходящий отдел был поражен в 20 случаях (71,42%), поперечно-ободочная 
кишка в 3 случаях (10,7%), восходящий отдел – в 5 случаях (17,88%). 

Каждый четвертый полип был с признаками воспаления – 60 случаев 
(24,49%). Диспластические изменения эпителия были обнаружены в 15 случаях 
(6,1%), а в 13 случаях (5,3%) отмечено наличие признаков малигнизации. В осталь-
ных 157 случаях (64,11%) был верифицирован пролиферативный аденоматозный по-
лип. Выявленные изменения еще раз подтверждают то, что полипоз является пред-
раковым заболеванием. 

Выводы. Выявление в аденоматозных полипах диспластических изменений и 
малигнизации свидетельствует о высокой роли морфологического исследования в 
оценке прогноза каждого новообразования и необходимости широкого внедрения 
иммуногистохимических методов в оценке механизма их озлокачествления. 
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