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ЧТО ТАКОЕ ПОЛИПЫ?
Полипы — это доброкачественные новообразования или опухоли, затрагивающие сли-
зистую оболочку кишечника. Они могут возникать в разных местах желудочно-кишеч-
ного тракта, но чаще всего встречаются в толстой кишке и различаются по размеру: от 
менее 5 мм до нескольких сантиметров в диаметре. Полипы выглядят как шишки, ра-
стущие из внутренней оболочки кишечника, выступающие наружу. Иногда они растут 
на «стебле» и выглядят как грибы. Некоторые из них могут быть плоскими. Люди могут 
иметь несколько полипов, разбросанных в разных частях толстой кишки. Некоторые 
полипы могут содержать рак, но подавляющее большинство из них — нет. Более круп-
ные полипы с большей вероятностью станут злокачественными, чем более мелкие.

Насколько распространены полипы толстой кишки? Что их вызывает?

Данные новообразования редко встречаются у 20-летних пациентов, но более 40% лю-
дей старше 50 имеют предраковые полипы толстой кишки. Курение, ожирение, диабет 
и недостаточная физическая нагрузка являются факторами риска развития полипов, но 
многие люди, не имеющие ни одного из этих факторов, все равно могут столкнуться 
с предраковыми полипами в толстой кишке. Также существуют генетические факторы 
риска развития данных новообразований.

Каковы известные риски развития полипов?

Самый большой фактор риска развития полипов — возраст старше 50 лет. Семейный 
анамнез полипов или рака толстой кишки увеличивает риск наличия новообразований. 
Кроме того, люди, у которых в анамнезе были полипы или рак толстой кишки, подвер-
жены более высокому риску развития новых полипов в будущем, чем люди, никогда не 
имевшие полипов. Кроме того, существуют некоторые редкие «синдромы», которые 
возникают в семьях, которые увеличивают риск образования полипов и рака даже в 
более молодом возрасте.

Есть два распространенных типа: гиперпластический полип и аденома. Гиперпластиче-
ский полип не подвержен риску рака. Аденома, однако, считается предшественником 
(источником) почти всех видов рака толстой кишки, хотя большинство аденом никогда 
не становятся раком. Гистологическое исследование ткани под микроскопом —  лучший 
способ отличить гиперпластический полип от аденоматозного.
Хотя невозможно сказать, какие аденоматозные полипы станут раком, более крупные 
полипы с большей вероятностью станут раком, а некоторые из самых крупных (разме-
ром более 2,5 см) уже могут содержать небольшие участки рака. Поскольку ваш врач 
не может определить тип ткани по внешнему виду полипа, врачи обычно рекомендуют 
удалить все полипы, обнаруженные во время колоноскопии.

Как обнаруживаются полипы?

Большинство полипов протекает бессимптомно. Более крупные могут вызывать кровь 
в стуле, но даже они обычно протекают бессимптомно. Поэтому лучший способ обна-
ружить полипы — это обследовать людей без симптомов. Доступно несколько мето-
дов скрининга: исследование образцов стула на наличие следов крови, выполнение 
ректороманоскопии для исследования нижней трети толстой кишки или использо-
вание радиологического теста, такого как бариевая клизма или КТ-колонография.  



Если один из этих тестов обнаруживает или подозревает полипы, ваш врач обычно 
порекомендует колоноскопию для их удаления. Данная процедура является наиболее 
точным способом обнаружения полипов, поэтому многие эксперты в настоящее время 
рекомендуют колоноскопию в качестве метода скрининга, чтобы любые обнаружен-
ные или подозреваемые новообразования можно было удалить во время той же про-
цедуры.

Как удаляются полипы?

Практически все предраковые полипы, обнаруженные во время 
колоноскопии, можно полностью удалить во время процедуры 
колоноскопии. Доступны различные методы удаления: в боль-
шинстве случаев их удаляют с помощью проволочной петли или 
щипцов для биопсии, иногда с использованием электрического 
тока. Это называется резекцией полипа или полипэктомией. По-
скольку слизистая оболочка кишечника нечувствительна к поре-
зам и ожогам, резекция полипа не вызывает дискомфорта.
Однако в связи с длительностью процедуры и дискомфортом от 
введения колоноскопа и манипуляциями врача мы рекомендуем 
проводить эту процедуру под седацией.

Каковы риски удаления полипа?

Удаление полипа (или полипэктомия) во время колоноскопии —  
рутинная амбулаторная процедура. Возможные осложнения, ко-
торые встречаются редко, включают кровотечение из места по-
липэктомии и перфорацию (отверстие или разрыв) толстой кишки. 
Кровотечение из места полипэктомии может быть немедленным 
или отсроченным на несколько дней; стойкое кровотечение почти всегда можно оста-
новить лечением во время повторной колоноскопии. Перфорации возникают редко и 
иногда могут быть закрыты зажимами во время колоноскопии, но в других случаях для 
восстановления требуется хирургическое вмешательство.

Как часто мне нужна колоноскопия, если у меня удалены полипы?

Время следующей колоноскопии зависит от нескольких факторов, включая тип, коли-
чество и размер удаленных полипов. Качество очищения влияет на способность врача 
видеть внутреннюю поверхность толстой кишки, где образуются полипы. Если ваша 
толстая кишка не очищена должным образом, ваш врач может порекомендовать по-
вторить колоноскопию раньше. Ваш врач решит, когда вам понадобится следующая 
колоноскопия.

КАК ПОДГОТОВИТЬСЯ К ОПЕРАЦИИ?

1.	 Перед операцией мы рекомендуем проконсультироваться с нашим врачом-эндоско-
пистом, который объяснит вам суть процедуры, возможные риски и преимущества.

2.	 В зависимости от вашего исходного состояния здоровья врач назначит план обсле-
дований.



3.	 Если вы принимаете пре-
параты, которые могут вызвать 
кровотечение, то наши врачи 
обсудят с вами режим дозиро-
вания, когда нужно прекратить 
их прием и когда можно возоб-
новить.

4.	 Схема подготовки кишеч-
ника в точности совпадает со 
схемой подготовки перед коло-
носкопией. Мы обращаем ваше 
внимание на важность тщатель-
ной подготовки.

5.	 Также мы рекомендуем проводить данную процедуру под седацией, чтобы избе-
жать любого дискомфорта во время ее проведения.

ЧТО МНЕ НУЖНО ДЕЛАТЬ ПОСЛЕ ПРОЦЕДУРЫ?

1.	 Мы рекомендуем вам покой в течение 3-4 часов после операции.

2.	 Просим вас воздержаться от приема пищи в течение 3-х часов, а потом в течение  
2 дней принимать только мягкую и жидкую пищу.

3.	 Вам следует воздержаться от курения, приема алкоголя, посещения сауны, бани, 
длительных поездок в течение 7 суток.

4.	 Просим вас исключить в течение недели физические нагрузки (ограничение рабо-
ты по дому, посещение тренажерных залов, прыжки, поднятие тяжестей).

5.	 В случае, если вы принимали антикоагулянты, антиагреганты, необходимо полу-
чить рекомендации по возобновлению приема у лечащего врача.

6.	 Вам необходимо принимать «Эспумизан» по 2 капсулы 3 раза в день в течение  
1 недели.

7.	 Наличие небольшого количества крови в стуле в первые 2 дня после операции — 
это нормальное явление. Если вы наблюдаете наличие крови более 3 дней, то вам 
необходимо обратиться в нашу клинику.

8.	 Если вы отметили появление крови в стуле спустя 2 недели после операции, также 
просим вас незамедлительно обратиться в нашу клинику.

9.	 В случае возникновения острых болей в брюшной полости, кровотечений, рвоты, 
лихорадки — вам необходимо срочно вызвать бригаду «скорой помощи», обяза-
тельно сообщите специалистам о том, что вам проводилась полипэктомия.

10.	В течение 30 дней мы просим вас внимательно наблюдать за своим самочувствием. 
Если у вас появится необъяснимая слабость, головокружение или другие поводы 
для беспокойства, просим вас связаться с лечащим врачом.




