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Заключение
Данная патология требует ранней диагностики и строго мультидисциплинарного подхода. Ключевую роль в этом играет эндоскопия, которая является не только основным методом диагностики, но и позволяет выполнять малоинвазивные органосохраняющие 
лечебные вмешательства, такие как эндоскопическая резекция слизистой и эндоскопическая диссекция в подслизистом слое, с последующей патоморфологической верификацией.

За период с сентября 2024г. по август 2025г. было проведено 1538 эндоскопических исследований верхних и 
нижних отделов желудочно-кишечного тракта. 
Возраст пациентов варьировал от 1 дня до 17 лет, 771 мальчиков, 767 девочек.
В 4-х наблюдениях целью эндоскопического обследования являлся осмотр пациентов с подозрением или 
установленным диагнозом полипозного синдрома.
Осмотр выполнялся на эндоскопической видеосистеме Olympus EVIS X1, эндоскопами 1500 серии с функциями 
(NBI, RDI, TXI, dual-focus).

Результаты

Всем пациентам с подозрением или подтвержденным диагнозом полипозный синдром было проведено 
эндоскопическое исследование верхних и нижних отделов ЖКТ, в 1-м наблюдении так же проводилось 
видеокапсульное исследование с целью осмотра тонкой кишки. 
У всех пациентов выявлены многочисленные эпителиальные образования желудка, двенадцатиперстной и 
толстой кишки 0-Is и 0-Iia типов по Парижской классификации из которых выполнялась биопсия. 
У 2-х пациентов установлен FAP-синдром (семейный аденоматозный полипоз), у 1 пациента синдром Коудена и у 
1 пациента синдром Пейтца-Егерса.
Диагнозы установлены на основании анамнеза, генетических, эндоскопических и морфологических 
исследований. 
В 2-х наблюдениях методом выбора оперативного лечения были использованы эндоскопическая диссекция в 
подслизистом слое (ESD) и петлевая резекция (EMR) образований желудка, двенадцатиперстной и толстой кишки.
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Тип образования ЭГДС (n=1316) Колоноскопия (n=222)

Выявлено всего образований 25 (1.9%) 23 (10.4%)

Гиперпластические полипы 20 (1.5%) 14 (6.3%)

Гамартомные полипы 3 (0.2%) 6 (2.7%)

в т.ч. Ювенильные 2 5

в т.ч. Пейтца-Егерса 1 1

Аденома высокой степени дисплазии 0 (0%) 1 (0.45%)

Аденокарцинома 0 (0%) 1 (0.45%)

Полипозные синдромы у детей представляют собой непростую 
проблему современной детской гастроэнтерологии. 
Сложности диагностики и лечения при наследственных 
полипозных синдромах ведут к высокой инвалидизации детского 
населения. 
И даже несмотря на своевременно установленный диагноз и 
проведение скрининговых методик и лечения не всегда удается 
избежать осложнений, таких как: кровотечения, инвагинации, 
хронической анемии, а наибольшую угрозу несет риск 
малигнизации.

Клиническое наблюдение №1
Мальчик 6 лет
FAP-синдромом

ЭГДС Колоноскопия

Клиническое наблюдение №2
Мальчик 16 лет
FAP-синдром+: 
стенозирующее
опухолевидное образование 
селезеночного изгиба

Клиническое 
наблюдение №3
Мальчик 14 лет
С-м Пейтца-Егерса

Клиническое наблюдение №4
Девочка 12 лет
С-м Коудена
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