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ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ  
ПОЛИПОВ ЖЕЛУДКА У ДЕТЕЙ 
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Минздрава России, г. Уфа 
 
Целью исследования явилось улучшение результатов диагностики и лечения детей с полипами желудка. Работа осно-

вана на результатах обследования и лечения 316 детей с полипами желудка за период с 1995 по 2011 гг. Всем пациентам 
проведено обследование согласно существующим медико-экономическим стандартам. Обнаружено, что развитие полипов 
происходит на фоне воспалительных изменений слизистой оболочки желудка у 92,1% детей. Выявленная ассоциирован-
ность полипов желудка с хеликобактериозом в 53,9% случаев требует проведения эрадикационной терапии согласно суще-
ствующим протоколам. Нами разработаны показания к оперативному лечению и динамическому наблюдению полипов же-
лудка у детей. Эндоскопическая полипэктомия выполнена 62 детям. 

После проведения курсов медикаментозной терапии мы отметили уменьшение размеров полипа у 11% детей, а у 16% 
полип подвергся полной регрессии. Эндоскопически и гистологически обоснованный отбор пациентов для удаления поли-
пов желудка, пред- и послеоперационная подготовка обеспечивают хорошие ближайшие и отдаленные результаты.  

Ключевые слова: полип желудка, эндоскопическая полипэктомия, биполярный режим, NBI, дети 
 

V.A. Sagadeev, V.U. Sataev, I.A. Mamleev 
ЕNDOSCOPIC DIAGNOSTICS AND TREATMENT  

OF STOMACH POLYPS IN CHILDREN 
 
The aim of the study was to improve the results of diagnostics and treatment of children with polyps of the stomach. The study 

is based on the results of examination and treatment of 316 children with gastric polyps from 1995 to 2011. All patients were exam-
ined according to existing standards.  

It was revealed that the development of polyps occured against inflammatory changes of gastric mucosa in 92.1% of children. 
The determined association of Helicobacter pylori infection with gastric polyps in 53.9% requires eradication therapy according to 
existing protocols. We have developed the indications for surgical treatment and observation of gastric polyps in children. Endo-
scopic polypectomy was performed in 62 children.  

After a course of drug therapy, we noted a reduction in the size of polyps in 11% of children and 16% had a complete polyp re-
gression. Endoscopically and histologically reasonable selection of patients for removal polyps of the stomach, pre-and postopera-
tional preparation provide good short-and long-term results. 

Key words: gastric polyps, endoscopic polypectomy, bipolar mode, NBI, children 
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Полипы желудка (ПЖ) – широко рас-
пространенное заболевание, встречающееся 
не только у людей трудоспособного возраста 
[1,4,5,10], но и у детей. За последние годы 
число детей с данной патологией значительно 
возросло до 2,2—13% [3,7,8].  

В отличие от взрослых пациентов у де-
тей клинические проявления при полипах же-
лудка имеют свои особенности: длительное, 
бессимптомное течение заболевания, а затем 
прогрессивный рост новообразования с при-
соединением различных осложнений, требу-
ющих оперативного лечения [2,6,9].  

Увеличение частоты встречаемости по-
липов желудка у детей, отсутствие единого 
подхода к тактике диагностики и лечения па-
циентов, обуславливают актуальность про-
блемы и определяют цель исследования. 

Целью настоящей работы явилось повы 
шение эффективности диагностики и лечения 
полипов желудка у де тей и изучение отда-
ленных результатов. 

Материал и методы 
Дизайн исследования – ретроспектив-

ное, одноцентровое обсервационное, типа 
случай-контроль. 316 детей исследованы с 
1995 по 2011 гг. Критериями включения яви-

лись: полипы желудка у детей в возрасте до 
16 лет, подтвержденные гистологически. Кри-
териями исключения служили: мезенхималь-
ные новообразования, хронические эрозии и 
полипозный гастрит. 

Место проведения исследования клини-
ка детской хирургии БГМУ (на базе ГБУЗ 
«Республиканская детская клиническая боль-
ница» МЗ РБ). Аппаратная составляющая: 
видеоэндоскопы Evis Exera II (Olympus, Япо-
ния). 

Результаты и обсуждение 
Всем пациентам с полипами желудка 

проведено обследование согласно существу-
ющим медико-экономическим стандартам. 
Диагноз полип желудка регистрировался на 
основании: анамнеза больного, данных объек-
тивного осмотра, лабораторных и инструмен-
тальных методов обследования. Частота 
встречаемости полипов желудка при проведе-
нии фиброэзофагогастродуоденоскопии 
(ФЭГДС) составила 0,85%. 

Сроки наблюдения варьировали от 1 го-
да до15 лет. 

Среди обследованных больных было 
172 девочки и 144 мальчика в возрасте от 7 
месяцев до 16 лет (табл.1). 

Таблица 1 
Распределение больных по полу и возрасту 

Возраст, лет 
Пол 

Мальчики Девочки Всего 
абс. % абс. % абс. % 

0-3 14 4,4 7 2,2 21 6,6 
3-7 19 6,0 12 3,8 31 9,8 
7-11 51 16,1 67 21,2 118 37,3 
12-16 60 19,0 86 27,3 146 46,3 
Всего… 144 45,5% 172 54,5% 316 100% 

 
Анализ клинических симптомов в груп-

пе детей с ПЖ показал, что в подавляющем 
большинстве случаев жалобы обусловлены 
воспалительными заболеваниями верхних от-
делов желудочно-кишечного тракта 
(ВОЖКТ), что и являлось показанием к вы-
полнению ФЭГДС. 

 

Таблица 2 
Выявленная патология ВОЖКТ при проведении ФЭГДС 

Заболевание ЖКТ Частота % 
Хронический гастрит  221 69 
Хронический дуоденит 76 24 
Острый гастрит 40 13 
Острый дуоденит 26 8 
ДЖВП 41 13 
Панкреатит 23 7 
Эзофагит 27 9 
Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы 16 5 
Дуоденогастральный рефлюкс 31 10 
Язвенная болезнь 6 2 
Без патологии 25 8 

 
В результате проведенного клиническо-

го и инструментального обследований почти 
у всех больных было выявлено от одного до 

нескольких сопутствующих заболеваний 
ВОЖКТ. Данные представлены в табл. 2. 

Таким образом, у 92,1% больных 
наблюдаются воспалительные изменения 
ВОЖКТ, что согласуется с мнением Воловой 
А.В. (2005 – полипы не развиваются в совер-
шенно здоровом желудке, то есть развитию 
полипов предшествуют определенные патоло-
гические изменения слизистой оболочки же-
лудка, подобные гастриту [2]. 

При хроническом фоновом гастрите для 
гистологического исследования производи-
лась биопсия фрагментов слизистой оболочки 
прилежащей к полипам, большой и малой 
кривизны, передней и задней стенок желудка. 
Забор материала для морфологического ис-
следования полипов желудка осуществлялся 
во время гастроскопии путем взятия 1-2 
фрагментов слизистой оболочки. 

Гистологический тип полипа (табл. 3) 
устанавливался в соответствии с Междуна-
родной гистологической классификацией 
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опухолей пищевода и желудка № 18 на основе 
рекомендаций ВОЗ (2000г.). 

Таблица 3 
Распределение полипов по гистологическому типу 

Тип полипа Количество (n =316) % 
Фовеолярная гиперплазия 78 24,8 
Гиперпластический полип 155 49,1 
Аденоматозный полип 83 26,1 

 
При патоморфологическом исследова-

нии биоптатов в большинстве случаев (49,1%) 
обнаружены гиперпластические полипы же-
лудка.  

Более чем у половины группы детей с 
ПЖ обнаруживалось инфицирование 
Helicobacter Pylori (НР). Согласно критериев 
G. Mitchell (1993) диагноз пилори ческого хе-
ликобактериоза считался достоверным при 
наличии положитель ного результата патоги-
стологической идентификации HP и положи-
тельного результата быстрого уреазного теста 
у одного и того же больного. Данные об об-
семененности НР в зависимости от гистоло-
гического типа полипа представлены в табл.4. 

 

Таблица 4 
Выявляемость НР в слизистой полипа  

в зависимости от его гистологического типа, % 
Тип полипа НР+ НР- 

Фовеолярная гиперплазия (ФГ) 63,7 36,3 
Гиперпластический полип (ГП) 51,5 48,5 
Аденоматозный полип (АП) 18 82 
Всего 53,9 46,1 

 

Среди детей с ФГ обсемененность НР 
обнаружена у 63,7%, среди больных с ГП у 
51,5%, с АП всего лишь у 18% детей, что со-
гласуется с литературными данными [5]. В 
53,9% случаев отмечалась ассоциированность 
ПЖ с пилорическим хеликобактериозом, что 
требовало включения в протокол лечения 
специфической терапии согласно Маахстрин-
ского соглашения III (2005).  

C целью обнаружения диспластических 
или метапластических изменений мы осмот-
рели слизистую полипа с помощью цифровой 
видеоэндоскопии в NBI-режиме у 30 детей. 
Применение данной методики позволяет вы-
явить: 

- доброкачественные поражения и зло-
качественные опухоли;  

- истинные границы новообразований 
желудка и рельеф слизистой оболочки;  

- предраковые изменения слизистой 
оболочки желудка (кишечной метаплазии, 
дисплазии, особенно на фоне атрофии).  

Ни в одном случае при осмотре слизи-
стой в NBI-режиме при проведении ФЭГДС у 
детей участков мета- и дисплазии мы не вы-
явили. 

Под динамическим наблюдением нахо-
дились 254 ребенка, у которых отсутствовали 

показания к эндоскопической полипэктомии, 
им проводились курсы медикаментозной те-
рапии, при обнаружении НР провели эради-
кационную терапию по поводу НP-
ассоциированного гастрита согласно Маахст-
ринского соглашения (ингибитор протонной 
помпы+кларитромицин+метронидазол). 

Контрольные ФЭГДС выполнялись 1 
раз в 4-6 месяцев. Во время динамического 
наблюдения у 53 (21%) детей отмечалось уве-
личение размеров полипов, у 132 (52%) детей 
размеры полипов оставались без изменения, 
уменьшились в размерах у 28 детей (11%) и 
41 (16%) полип подвергся полной регрессии. 

Удаление полипа было проведено 46 
детям сразу после его обнаружения и у 16 па-
циентов была предпринята выжидательная 
тактика в сроки от 4 месяцев до двух лет. За-
тем в связи с увеличением размеров или изъ-
язвления полипов у этих детей была выполне-
на эндоскопическая полипэктомия (ЭП).  

В зависимости от данных, полученных 
при всех видах исследований, нами разрабо-
таны показания к проведению ЭП: размер по-
липа более 5мм, осложненные полипы (эрози-
рование, изъязвление, кровотечение), интен-
сивный рост полипа (более чем в 2 раза за 1 
год), выраженный болевой синдром. 

Полипэктомия проводилась в стацио-
нарных условиях в эндоскопическом отделе-
нии под общим обезболиванием как способом 
петлевой электроэксцизии, так и при помощи 
оригинального инструмента, разработанного 
на кафедре детской хирургии с курсом ИПО 
БГМУ. 

Инструмент для проведения полипэк-
томии желудочно-кишечного тракта в режиме 
биполярной коагуляции у детей (патент ПМ 
№106096 зарегистрирован 10.07.2011) пред-
ставляет диа термическую петлю, состоящую 
из фторопластового катетера 2,0 мм с двумя 
изолированными друг от друга токопроводя-
щими проволоками внутри. Проксимальный 
конец инструмента выполнен в виде рукоятки 
для управления электродами. На дистальном 
конце изоляция отсутствует, электроды со-
единены на конце металлическим цилиндром 
0,8 мм, при выдвижении электродов из кате-
тера образуется петля для «накиды вания» и 
фиксации новообразования с последующим 
его удалением с при менением биполярного 
режима высокочастотного тока без поврежде-
ния окружающих тка ней как при монополяр-
ном режиме. 

Во время наложения петли на полип 
слизистая осматривалась в NBI-режиме, при 
котором четко визуализировалось место фор-
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мирования ножки полипа в виде венчика 
насыщенного сиреневого свечения, только 
после этого выполнялся полный захват поли-
па до неизмененной слизистой, затем полип 
отсекался при помощи коагуляции. После 
удаления полипа проводился повторный 
осмотр в NBI-режиме для оценки радикально-
го удаления новообразования. При обнаруже-
нии подозрительных участков проводилась их 
дополнительная коагуляция. 

Считаем, что низкий риск развития 
осложнений при применении разработанного 
инструмента обусловлен тем, что в биполяр-
ном режиме ток проходит только в зоне раз-
реза – коагуляции, а не во все сто роны во-
круг, повреждая окружающие ткани как при 
монополярной коагуляции. Во время прове-
дения ВЭПЭ разработанным инструментом 
после отсечения полипа ни в одном случае 
кровотечения отмечено не было. 

У двух детей отмечалось развитие рези-
дуального полипа на месте удаленного, не 
потребовавшее оперативного лечения. Дети 
находятся под наблюдением по настоящее 
время. 

В последующем все дети находились на 
амбулаторном лечении и динамическом 
наблюдении. Контрольная ФЭГДС проводи-
лась на 7,11 и 14-е сутки после операции, да-
лее каждые 6-8 месяцев для оценки эффек-
тивности проведенного лечения. Заживление 
посткоагуляционной эрозии, т.е. полная эпи-
телизация, происходило на 13±1,5 суток. 

Таким образом, наши данные свиде-
тельствуют о том, что ЭП у детей является 

эффективным методом лечения ПЖ, а приме-
нение NBI-технологии позволяет не только 
выявить участки метаплазии, но и определяет 
гистоархитектонику и границы слизистой по-
липа. Эндоскопически и гистологически 
обоснованный отбор пациентов для удаления 
ПЖ, предоперационная подготовка и послео-
пе рационное ведение обеспечивают хорошие 
ближайшие и отдаленные результаты. 

Выводы 
1. Развитие полипов желудка у детей 

происходит на фоне воспалительных измене-
ний слизистой оболочки желудка (различные 
формы гастрита – 92,1%). 

2. Выявленная ассоциированность ПЖ с 
НР в 53,9% случаев требует проведения эра-
дикационной терапии согласно существую-
щим протоколам. 

3. У детей c полипами желудка разме-
ром менее 5 мм, не подвергавшихся эндоско-
пической полипэктомии, и после проведении 
курсов медикаментозной терапии отмечается 
уменьшение размеров полипа у 11% детей, а у 
16% полип подвергся полной регрессии. 

4. Визуализация слизистой в NBI-
режиме позволяет не только выявить очаги 
метаплазии, но и способствует более точному 
определению границ новообразования для его 
полного удаления. 

5. Применение разработанного метода 
биполярной коагуляции при полипэктомии 
позволяет значительно снизить вероятность 
интраоперационных осложнений и ускорить 
сроки заживления посткоагуляционной эро-
зии с 15,5±1,5 до 10±1,0 дня. 
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