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незаменимы для уточнения этиологии заболевания. В частности, результаты 
исследования позволяют выявить причину окклюзии водопровода мозга, III и 
IV желудочков мозга. По МРТ определяются краниовентрикулярные 
коэффициенты, ширина субарахноидальных щелей, толщина мозгового плаща, 
степень деформации и дислокации ликворосодержащих систем [2]. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ И ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА ПОЛИПОВ ТОЛСТОЙ КИШКИ

Салмин Р. М., Салмина А. В.
Гродненский государственный медицинский университет, г. Гродно, Беларусь

Актуальность. Полипы толстой кишки относятся к доброкачественным 
опухолевым образованиям, которые являются предраковыми заболеваниями. В 
большинстве случаев именно полипы толстой кишки, малигнизация которых 
занимает около 8-10 лет, приводят впоследствии к развитию колоректального 
рака. Среди онкологических заболеваний колоректальный рак в настоящее 
время занимает второе место по смертности и третье – по частоте [1, 3].

Проблема диагностики полипов толстой кишки заключается в том, что 
данное заболевание зачастую протекает бессимптомно. Согласно 
статистическим исследованиям, в среднем частота полипоза толстой кишки 
составляет 2,5-7,8%, хотя многие авторы считают, что эта цифра намного выше 
(10-20%) [2. 3]. 

Очевидно, что снижение заболеваемости колоректальным раком 
обусловлено своевременным выявлением и удалением доброкачественных 
полипов. Поэтому исследование данной патологии актуально для современной 
медицины [1, 2, 3].

Цель – изучить распределение частот локализации, множественности, 
гистологических типов полипов толстой кишки за 2019 г.
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Материал и методы. Электронная база данных историй болезни УЗ 
«Гродненская университетская клиника», программа Statistica-13.

Результаты исследования. Частота локализации полипов в анальном 
канале составила 5,30%. В прямой кишке частота встречаемости гораздо выше, 
она составила 36,05% (p<0.05). Сигмовидная кишка – отдел,
характеризующийся самой высокой частотой локализации полипов (44,85%, 
p<0.05). В нисходящем отделе ободочной кишки полипы встречались в 6,42% 
случаев, в поперечном и восходящем  частоты были одинаковы (3,16%, p<0.05). 
Полипы слепой кишки – редкая патология, с частотой 1,06% случаев (p<0.05).

Единичные полипы зафиксированы 66% случаев (p<0.05), множественные 
(два и более) – в 34% случаев.

Самый распространенный гистологический тип – тубулярная аденома 
(73,9%, p<0.05). Тубуло-ворсинчатая аденома встречается в 15,2% случаев. 
Частота гиперпластических полипов составила 6,5%, ворсинчатой аденомы –
2,2%, фиброзных полипов – 2,2% (p<0.05).

Среди всех случаев полипов толстой кишки 68,4% представлены полипом 
на ножке, в 31,6% случаев диагностировали стелющийся полип (p<0.05).

Выводы:  
1. Сигмовидная кишка – наиболее частое место локализации полипов 

толстой кишки. Полипы локализуются в этом отделе кишки в 1,24 раза чаще, 
чем в прямой кишке (p<0.05), в 7 раз чаще, чем в нисходящем отделе прямой 
кишки (p<0.05).

2. Тубулярная аденома – наиболее распространенный гистологический тип 
полипов толстой кишки. Она встречается в 4,86 раза чаще, чем  тубуло-
ворсинчатая аденома (p<0.05) и в 11,4 раза чаще, чем гиперпластический полип 
(p<0.05).

3. Среди всех полипов чаще встречаются единичные полипы на ножке 
(p<0.05).
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