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В данной работе представлены два случая клинических наблюдений за пациентами с колоректальными по-
липами. Лечение пациентов проведено амбулаторно на базе консультативно-диагностической поликлиники. 
Приведенные методы диагностики и лечения полипов позволили в короткий срок добиться полного излече-
ния без госпитализации пациентов в стационар, и могут быть рекомендованы для широкого использования в 
клинике.
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In the present study we demonstrated two clinical cases with patients treated for colorectal polyposis. Patients were 
treated out-patiently in the diagnostic center. Performed diagnostic and treatment methods encouraged full recovery in 
short terms without patient hospitalization and could be recommended for wide introduction in the clinic. 
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Полипы – собирательный термин, под которым по-
нимают новообразования, выступающие над поверх-
ностью слизистой оболочки вне зависимости от при-
роды происхождения. В основе процесса лежат пато-
логические изменения, связанные, как правило, с на-
личием воспалительного процесса. Также существу-
ют теория развития полипов в результате эмбрио-
нальной эктопии. 

Клиническая картина при развитии одиночных ко-
лоректальных полипов часто скудная, характеризует-
ся возникновением кровотечения, а также развитием 
болевого синдрома, нарушений стула в виде диареи 
или запора, иногда – зуда в области заднепроходного 
отверстия [1]. Однако в большинстве случаев течение 
процесса бессимптомно и угрожает малигнизацией с 
исходом в аденокарциному. В то же время необходи-
мо проведение дифференциальной диагностики меж-
ду полипами кишечника и другими патологически-
ми изменениями слизистой оболочки, например атро-
фическими и диспластическими, а также при диагно-
стике наследственного и ненаследственного полипо-

за и спорадических полипов кишечника [2, 3]. Ран-
няя диагностика и скрининговые методы обследова-
ния (исследование кала на скрытую кровь с исполь-
зованием чувствительного гваякового или иммунохи-
мического теста, пальцевой ректальный осмотр, про-
ведение гибкой сигмоидоскопии, ректороманоскопии 
(RRS), колоноскопии (ФКС), ирригоскопии с двой-
ным контрастированием) позволяют выявить адено-
матозные полипы и рак кишечника на ранних стади-
ях и предотвратить запущенность процесса без необ-
ходимости применения курсов интенсивной химиоте-
рапии [1, 4]. Немаловажную роль скрининговые ме-
тоды обследования играют в амбулаторной практике, 
в том числе и после удаления полипов для предотвра-
щения рецидивирования процесса.

В нашей работе приведены клинические слу-
чаи диагностики и лечения полипов в амбулаторных 
условиях на примере фиброзного анального полипа и 
тубулярной аденомы. В обоих случаях пациенты на-
правлены из районных больниц для уточнения диа-
гноза и проведения оперативного лечения. Описания 
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клинических случаев не представляют собой иссле-
дования на людях и не противоречат этическим стан-
дартам, изложенными в Хельсинской декларации. 
Пациенты добровольно оформили информированное 
согласие на проведение медицинских манипуляций и 
оперативных вмешательств, необходимых для восста-
новления их здоровья.

Клинический случай № 1
Больная К., 42 года, направлена в консультативно-

диагностическое отделение поликлиники (КДП) ГБУЗ 
«Научно-исследовательский институт – Краевая кли-
ническая больница №1 имени профессора С.В. Оча-
повского» Министерства здравоохранения Красно-
дарского края на консультацию к проктологу с пред-
варительным диагнозом: Полип анального канала. 
Пациентка жалуется на ощущение инородного тела, 
боли и жжение в области анального отверстия. Счи-
тает себя больной около двух лет, однако пока образо-
вание было меньших размеров, оно не причиняло ей 
существенного беспокойства. Последние три месяца 
стала отмечать при дефекации наличие слизи с при-
месью крови, боли в животе усилились. После обра-
щения в районную больницу по месту жительства на-
правлена на консультацию в КДП НИИ-ККБ №1, где 
проведено обследование: визуальный осмотр и паль-
цевое исследование. Обнаружено гигантское новооб-
разование анального канала розового цвета в проек-
ции шести часов по условному циферблату (рис. 1). 
При пальцевом исследовании иной патологии не вы-
явлено.

RRS: Новообразование анального канала. Взята 
биопсия.

ФКС: Органической патологии в толстой кишке 
не выявлено. Полип анального канала больших раз-
меров. 

После получения результатов гистологическо-
го исследования (ПГИ: фиброзный анальный полип) 
принято решение о выполнении оперативного вмеша-

тельства в условиях КДП: удаление новообразования 
анального канала. Анальный полип иссечен, макро-
препарат направлен на ПГИ (рис. 2). Послеопераци-
онный период протекал гладко. Пациентке даны реко-
мендации по дальнейшему лечению и мерам профи-
лактики возможных рецидивов. 

Клинический случай № 2
Больная М., 57 лет. Направлена в НИИ-ККБ №1 из 

районной больницы с подозрением на наличие злока-
чественного новообразования кишечника. Пациентка 
считает себя больной около года. Предъявляет жало-
бы на выделение крови после дефекации, боль в об-
ласти анального канала, усиливающиеся абдоминаль-
ные боли, запор. После особенно выраженного боле-
вого приступа обратилась в районную больницу, где 
был поставлен предварительный диагноз и рекомен-
дована консультация проктолога в специализирован-
ном медицинском учреждении. 

При обследовании (RRS, ФКС) выявлен полип 
среднеампулярного отдела прямой кишки на толстой 
ножке до 1,5 см в диаметре (рис. 3). Взята биопсия.

Рис. 2. Макропрепарат гигантского анального полипа по-
сле иссечения.

Рис. 1. Гигантский фиброзный анальный полип.

Рис. 3. Полип среднеампулярного отдела прямой кишки 
(вид через проктоскоп).
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 После результатов биопсии (ПГИ: тубулярная аде-
нома) принято решение о проведении оперативного 
лечения в амбулаторных условиях. Через 2 суток по-
сле проведения надлежащей подготовки пациентки 
выполнена полипэктомия с применением операцион-
ной проктоскопии, с помощью диатермической пет-
ли (рис. 4). 

 Макропрепарат направлен на ПГИ (рис. 5), ре-
зультаты которого совпали с результатами биопсии. 
Послеоперационный период протекал без осложне-
ний. Пациентке даны дальнейшие рекомендации по 
лечению и необходимым мерам профилактики и диа-
гностики возможного рецидива заболевания.

 Таким образом, эндоскопические методы (коло-
носкопия и ректороманоскопия) в клинической прак-
тике позволяют не только диагностировать патоло-
гию слизистой оболочки кишечника наряду с други-
ми скрининговыми методами, но и активно использу-
ются при лечении указанной патологии в амбулатор-
ных условиях. 

Учитывая возможность бессимптомного течения 
патологического процесса и возможность малигни-
зации, регулярные скрининговые обследования явля-
ются необходимыми мерами для всех пациентов стар-
ше пятидесяти лет. Повышение сознательности паци-
ентов и расширение представлений о необходимости 

Рис. 5. Макропрепарат – иссеченный полип.Рис. 4. Полипэктомия.

профилактики заболеваний также позволят избежать 
серьезных осложнений. Учитывая наш опыт проведе-
ния операций по удалению полипов на базе КДП, це-
лесообразно рекомендовать расширение выполнения 
данного типа оперативных вмешательств в амбула-
торных условиях при соблюдении правил подготовки 
пациентов и надлежащего ведения больных в послео-
перационном периоде.
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