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Аннотация
Обоснование. Полипы тонкой кишки при синдроме Пейтца–Егерса (СПЕ) и ювенильном полипозе могут быть причиной непроходимости желудочно-кишечного 
тракта, а с возрастом являться причиной развития онкологических заболеваний. В настоящее время нет единого мнения о методах диагностики и тактике лече-
ния полипов глубоких отделов тонкой кишки у детей, так как оба заболевания являются редкими и работ, посвященных данной проблеме, в литературе немного. 
Цель. Проанализировать 13-летний опыт лечения пациентов и сформулировать тактику лечения детей с гамартомными полипами тонкой кишки при СПЕ 
и ювенильном полипозе.
Материалы и методы. В период с 2012 по 2024 г. на базе отделения общей и плановой хирургии ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» проводилось лечение 44 детей: 
35 (80,4%) пациентов с диагнозом СПЕ и 9 (19,6%) с диагнозом «ювенильный полипоз», которые находились на стационарном лечении 82 раза. Всем пациентам 
при поступлении выполнялось ультразвуковое исследование (УЗИ) органов брюшной полости. Шестнадцати пациентам проведена видеокапсульная энтеро-
скопия (ВКЭ), а 82 – диагностически-лечебная баллонная энтероскопия (БЭ) – 74 (90,2%) антеградные БЭ и 8 (9,75%) – ретроградные.
Результаты. По данным УЗИ органов брюшной полости только в 25 (30,8%) случаях выявлены патологические изменения в брюшной полости. УЗИ показало 
специфичность 78% и чувствительность 36%. Однако этот метод позволяет оценить интрамуральный кровоток и определить тактику дальнейшего лечения. 
ВКЭ демонстрирует чувствительность 97,4% и специфичность 85,5%, что позволяет достоверно оценить распространенность и локализацию процесса. БЭ так-
же показала высокую чувствительность 92,1% и специфичность 82% как метод диагностики и высокую эффективность и безопасность – как метод малоинва-
зивного внутрипросветного лечения. 
Заключение. Диагностика полипов тонкой кишки требует последовательного и мультидисциплинарного подхода. Оценка данных УЗИ и ВКЭ позволяет опре-
делить показания к внутрипросветному (антеградно/ретроградно) или оперативному лечению. 
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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Введение
Синдром Пейтца–Егерса (СПЕ) и ювенильный полипоз 

(ЮП) – генетически детерминированные варианты полипозов 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Оба заболевания 
наследуются по аутосомно-доминантному признаку и редко 
встречаются в популяции. СПЕ входит в группу орфанных 
заболеваний и встречается c частотой 1:25 тыс. – 1:300 тыс. 

рождений [1, 2]. ЮП встречается в популяции с частотой у 
1:100 тыс. – 1:160 тыс. человек [3]. Обе патологии характеризу-
ются тем, что в ЖКТ образуются гамартомные полипы. В слу-
чае СПЕ полип формируется за счет древовидно-ветвящихся 
пучков гладких мышц. При ЮП крипты слизистой оболочки 
разноразмерны, кистозно расширены, наблюдается большое 
количество эпителиальных трубочек со слизью в просвете [2, 4].
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ORIGINAL ARTICLE

Tactics of surgical treatment of children with small intestinal 
polyps with Peutz–Jeghers syndrome and juvenile polyposis
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Abstract
Background. Polyps of the small intestine in Peutz–Jeghers syndrome and juvenile polyposis can cause obstruction of the gastrointestinal tract, and with age they can 
cause the development of cancer. Currently, there is no consensus on diagnostic methods and treatment tactics for polyps in the deep parts of the small intestine in 
children, since both diseases are rare and there are not many works devoted to this problem in the literature.
Aim. To analyze 13 years of experience in treating patients and formulate treatment tactics for children with hamartomatous polyps of the small intestine with Peutz–
Jeghers syndrome and juvenile polyposis.
Materials and methods. In the period from 2012 to 2024, on the basis of the department of general and planned surgery of the National Medical Research Center for 
Children's Health, 44 children were treated – 35 (80.4%) patients diagnosed with Peutz–Jeghers syndrome and 9 (19.6%) diagnosed with juvenile polyposis, – who were 
hospitalized 81 times. All patients underwent abdominal ultrasound upon admission. Sixteen patients underwent video capsule enteroscopy (VCE), and 82 diagnostic and 
therapeutic balloon enteroscopy (BE) were performed – 74 (90.2%) antegrade BE and 8 (9.75%) retrograde.
Results. According to ultrasound of the abdominal organs, only 25 (30.8%) cases revealed pathological changes in the abdominal cavity. Ultrasound testing showed a 
specificity of 78% and sensitivity of 36%. However, ultrasound allows one to assess intramural blood flow and determine further treatment tactics. VBE demonstrates a 
sensitivity of 97.4% and a specificity of 85.5%, which makes it possible to reliably assess the prevalence and localization of the process. BE also showed high sensitivity of 
92.1% and specificity of 82% as a diagnostic method, and also showed high efficiency and safety as a method of minimally invasive intraluminal treatment.
Conclusion. Diagnosis of small intestinal polyps requires a consistent and multidisciplinary approach. Evaluation of ultrasound and VCE data allows one to determine 
indications for intraluminal (antegrade/retrograde) or surgical treatment.
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При СПЕ в тонкой кишке встречается около 1/2 полипов, 
а при ЮП – около 15% [5–7]. В большинстве случаев 
диагнозы СПЕ и  ЮП устанавливаются в  детском 
возрасте. Как правило, множественные полипы являются 
причиной анемии, желудочно-кишечных кровотечений 
и болевого синдрома [2, 8]. Наиболее грозное осложне-
ние, которое может развиваться у пациентов данной груп-
пы, – непроходимость ЖКТ. При достижении полипом 
размера >15 мм резко возрастает риск развития тонко-
тонкокишечной инвагинации [9]. К 10 годам жизни риск 
инвагинации – 10%, а к 20 годам – уже 50%. По данным 
литературы, 70% пациентов до 18 лет перенесли хирурги-
ческое вмешательство, 40% из которых выполнено две и бо-
лее операций [10]. Тонкая кишка имеет протяженность от 
4 до практически 6 м, что затрудняет диагностику и лече-
ние при данной локализации полипов [11]. Полипы фор-
мируются на протяжении всей жизни человека и требу-
ют наблюдения и своевременного лечения. Хирургическое 
удаление полипов эффективно, но ведет к образованию 
спаек в брюшной полости и укорочению длины кишки [12]. 
Альтернативным методом лечения является баллонная 
энтероскопия (БЭ), которая позволяет выполнить осмотр 
и одномоментное радикальное удаление полипов в тонкой 
кишке [13, 14]. Однако несмотря на то, что данный метод 
предложен в 2001 г. H. Yamamoto и соавт., в настоящее 
время данных об эффективности и безопасности дан-
ного метода в педиатрической практике нет [15]. СПЕ 
и ЮП – редкие заболевания, и публикаций, посвященных 
малоинвазивному лечению, очень мало. В связи с этим нет 
единого мнения о декретированных сроках наблюдения 
данных пациентов, не сформулирована тактика лечения 
детей с полипозами тонкой кишки и нет консенсуса 
о показаниях и  противопоказаниях к проведению 
диагностической и лечебной БЭ в педиатрической практике. 

Цель работы  – проанализировать 13-летний опыт 
лечения пациентов и сформулировать тактику лечения 

детей с  гамартомными полипами тонкой кишки при 
СПЕ и ЮП.

Материалы и методы
В период с 2012 по 2024 г. на базе отделения общей 

и плановой хирургии ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» 
находились 44 ребенка: 35 (80,4%) пациентов с диагнозом 
СПЕ и 9 (19,6%) – с диагнозом ЮП. Средний возраст паци-
ентов составил 12,68±3,29 года (min – 3,6 года, max – 17 лет 
10 мес). За 13 лет пациенты находились на стационарном 
лечении 82 раза. У всех пациентов диагноз подтвержден 
морфологически. Согласно данным анамнеза, 28 (34,14%) 
пациентов перенесли оперативные вмешательства по 
поводу осложнений, вызванных полипами тонкой кишки. 

При поступлении на стационарное лечение всем 
пациентам выполнялось ультразвуковое исследование 
(УЗИ) органов брюшной полости, повторное УЗИ 
проводилось на 5-е сутки после БЭ (аппарат General Electric 
Voluson E8; GE).

Шестнадцати детям проведена видеокапсульная 
энтероскопия – ВКЭ (n=16; 34,7%), видеокапсулы – Given 
Imaging PillCam SB3.

На базе отделения эндоскопических исследований ФГАУ 
«НМИЦ здоровья детей» за указанный период времени 
выполнено 82 диагностически-лечебных БЭ: 74 (90,2%) 
антеградные БЭ и 8 (9,75%) – ретроградные; энтероскоп – 
Olympus SIF Q180; видеосистема – Olympus Evis Exera III. Все 
эндоскопические манипуляции выполнялись под интубаци-
онным наркозом. Учитывая, что полипы в ЖКТ формируются 
на протяжении всей жизни, пациенты госпитализируются на 
стационарное лечение неоднократно. При каждой госпитали-
зации необходимо проводить повторный диагностический 
поиск для определения тактики лечения. В связи с этим каждая 
госпитализация оценивается отдельно.

При анализе полученных данных применялись 
непараметрические методы статистического анализа: 
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U-критерий Манна–Уитни, построение ROC-кривых, ре-
грессионный анализ при помощи программного обеспечения: 
StatPlus 7.8, Microsoft Excel 2021, IBM SPSS Statistics v26. 

Исследование рассмотрено и  одобрено локальным 
комитетом по этике. Пациенты (старше 14 лет) и законные 
представители пациентов (младше 14 лет) ознакомлены 
с целями и задачами исследования, а также дали письменное 
согласие на использование обезличенных данных в научных 
целях. 

Результаты
Во время каждой из 82 госпитализаций детям выпол-

нялось диагностическое УЗИ органов брюшной полости. 
В 25 (30,48%) случаях во время исследования выявлена тон-
ко-тонкокишечная инвагинация. У одного ребенка в брюш-
ной полости выявлено 2 (1,23%) инвагината. Средние размеры 
инвагинации составили 83,5±34,3×32,6±9,6 мм. В 2 (2,46%) 
случаях в просвете инвагината выявлено полиповидное 
образование. Только у 2 пациентов, у которых по данным 
УЗИ органов брюшной полости инвагинация не обнаруже-
на, в просвете интактной кишки выявлен полип. На осно-
вании полученных данных построена ROC-кривая, порог 
отсечения – наличие патологических изменений в брюш-
ной полости. Для УЗИ прогнозируется достаточно высо-
кий уровень специфичности (78%), однако данный метод 
имеет низкую чувствительность (36%) при выявлении по-
липов тонкой кишки (AUC=0,578; р=0,361). Несмотря на по-
лученный результат, УЗИ является обязательным в связи 
с возможностью проведения допплеровского сканирования 
интрамурального кровотока, который является важным 
диагностическим маркером ущемленной тонко-тонкоки-
шечной инвагинации, а следовательно, странгуляционной 
кишечной непроходимости. Во всех описанных случаях 
кровоток кишечной стенки сохранен, и инвагинация но-
сила транзиторный характер.

Для визуализации просвета тонкой кишки 16 пациен-
там выполнена ВКЭ. Средний возраст пациентов на момент 
проведения исследования составил 13,4 года, а среднее вре-
мя прохождения тонкой кишки – 5,6 ч. Всего выявлено 154 
полипа тонкой кишки: 80 – размером 1–5 мм, 38 – 5–9 мм, 
24 – 10–30 мм и 12 – >30 мм; 79,48% всех выявленных по-
липов располагались в верхней трети тонкой кишки (две-
надцатиперстной и тощей), 16,65% обнаружены в глубоких 
отделах тонкой кишки (начальные отделы подвздошной 
кишки), и только 2,5% полипов выявлены в терминаль-
ном отделе подвздошной кишки. ВКЭ имеет высокий ди-
агностический потенциал при выявлении небольших об-
разований, что позволяет определить распространенность 
процесса и тактику наблюдения, а также помогает выбрать 
тактику лечения на основании локализации крупных об-
разований. Таким образом, построены две ROC-кривые, 
первая с предиктором – выявление небольших образо-
ваний (до 9 мм), вторая – выявление образований >10 мм. 
ВКЭ демонстрирует чувствительность 97,4% и специфич-
ность 85,5% (AUC=0,928; p<0,05) для первой кривой и чув-
ствительность 97,9% и специфичность 86,1% – для второй 
(AUC=0,982; p<0,05). 

За период наблюдения проведены 82 диагностиче-
ски-лечебные БЭ: 74 (90,2%) антеградных и 8 (9,75%) – ре-
троградных. Учитывая, что при УЗИ органов брюшной 
полости не у всех пациентов выявлены патологические из-
менения, антеградные исследования выполнялись в связи 

с установленным диагнозом СПЕ и ЮП. В связи с тем, что 
большинство полипов формируется в «верхних отделах» 
тонкой кишки, показанием для проведения ретроградной 
БЭ в 4 случаях служило отсутствие изменения при выпол-
нении антеградной БЭ и сохранении жалоб: периодиче-
ский абдоминальный болевой синдром и анемия; в 3  слу-
чаях полипы выявлены при ВКЭ в терминальном отделе 
подвздошной кишки. 

Средняя протяженность осмотренного участка тон-
кой кишки при антеградных исследованиях составила 
128±49,2 см, при ретроградных – 50,1±28,3 см. Данные раз-
личия статистически значимы (р<0,01). Протяженность 
осмотренного участка тонкой кишки при полипозах яв-
ляется важным параметром, который напрямую опре-
деляет диагностические и лечебные возможности БЭ. В 
связи с этим проведен многофакторный регрессионный 
анализ. Проанализированы антропометрические пока-
затели – индекс массы тела, рост, масса тела; возраст де-
тей; наличие операций в анамнезе, а также вид эндоско-
пического исследования (антеградная/ретроградная БЭ). 
Установлено, что антропометрические показатели и воз-
раст пациентов напрямую влияют на длину осмотренно-
го участка: индекс массы тела – R-квадрат = 0,69; р<0,05; 
рост – R-квадрат = 0,78; р<0,05; масса тела – R-квадрат  = 
0,68; р<0,05; возраст – R-квадрат = 0,71; р<0,05. Таким 
образом, можно прогнозировать: чем младше ребенок 
и чем ниже его антропометрические данные, тем меньше 
удастся визуализировать при проведении БЭ. Несмотря 
на то что спайки в брюшной полости после ранее перене-
сенных оперативных вмешательств являются механиче-
ской причиной фиксации петель тонкой кишки, данный 
фактор не прогнозируется как статистически значимый 
(R-квадрат = 0,19; р>0,05). 

В ходе выполнения БЭ всего выявлено 329 полипов 
тонкой кишки: 303 (92,09%) при антеградных исследова-
ниях: 140 – размером 1–5 мм, 80 – 5–9 мм, 51 – 10–30 мм 
и 32 – >30 мм; 26 (7,91%) при ретроградных БЭ: 18 – 1–5 мм,  
3 – 5–9 мм, 3 – 10–30 мм и 2 – >30 мм. Среди 81 исследова-
ния 4 (4,9%) расценены как диагностически неудачные, на 
осмотренных участках полипы не выявлены. Таким обра-
зом, БЭ показывает себя как чувствительный (92,1%) и спец-
ифичный (82%) метод диагностики гамартомных полипов 
(AUC=861; р<0,05). 

Всего внутрипросветно удален 131 полип: 120 (91,6%) при 
антеградных и 11 (8,4%) – при ретроградных БЭ. В 4 (4,9%) 
случаях после проведения БЭ при контрольном УЗИ орга-
нов брюшной полости у пациентов выявлена тонко-тонко-
кишечная инвагинация и детям потребовалось оперативное 
вмешательство. У 3 (3,7%) пациентов в раннем послеопера-
ционном периоде развилась перфорация кишечной стенки, 
что также потребовало экстренного оперативного вмеша-
тельства. Кроме того, у 1 (1,23%) пациента во время про-
ведения антеградной БЭ развилось желудочно-кишечное 
кровотечение, которое купировано консервативно. 

Тактика хирургического лечения
На основании опыта лечения детей с гамартомными по-

липами тонкой кишки при СПЕ и ЮП в ФГАУ «НМИЦ 
здоровья детей» сформулирована тактика хирургическо-
го лечения.

Оба заболевания (СПЕ и ЮП) требуют регулярного вы-
полнения эзофагогастродуоденоскопии и колоноскопии 
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для диагностики и одномоментного удаления полипов 
в верхних и нижних отделах ЖКТ. Полипы тонкой кишки 
являются трудной диагностической и хирургической за-
дачей, которая требует четкой тактики и междисципли-
нарного подхода.

1. С целью оценки распространенности патологического 
процесса в тонкой кишке пациентам с установленными ди-
агнозами СПЕ и ЮП нами рекомендовано проведение ВКЭ. 
Данное исследование позволяет определить локализацию 
полипов тонкой кишки.

2. При каждой госпитализации всем пациентам выпол-
няется УЗИ органов брюшной полости. В случае выявления 
инвагината важно оценить, является инвагинация ущем-
ленной или нет. Странгуляционная кишечная непроходи-
мость является показанием к проведению экстренного хи-
рургического вмешательства. Транзиторная инвагинация 
или четко визуализированный полип в просвете интакт-
ной тонкой кишки является показанием к проведению ди-
агностически-лечебной БЭ.

3. Hа первом этапе эндоскопического лечения проводит-
ся антеградная БЭ, во время которой выполняется осмотр 
максимально возможного участка тонкой кишки с одно-
моментным удалением полипов. 

4. Показаниями к проведению ретроградной БЭ явля-
ются: выявленные полипы в терминальном отделе тонкой 
кишки по данным ВКЭ; отсутствие патологических изме-
нений при антеградной энтероскопии; выявление инва-
гинации при контрольном УЗИ после проведения анте-
градной БЭ; сохранение жалоб (абдоминальный болевой 
синдром, тяжесть в животе, анемия) после проведенной 
антеградной БЭ.

5. Хирургическое лечение показано в следующих случа-
ях: выявление инвагинации при контрольном УЗИ после 
проведения антеградной и ретроградной БЭ, отсутствие 
патологических изменений при антеградной и ретроград-
ной энтероскопии с сохраняющимися жалобами (абдоми-
нальный болевой синдром, тяжесть в животе, анемия), со-
храняющиеся жалобы после эндоскопического удаления 
полипов при БЭ.

Также показанием к экстренному хирургическому ле-
чению являются осложнения, которые могут развиваться 
после проведенной энтероскопии: перфорация, некупиру-
ющееся желудочно-кишечное кровотечение, непроходи-
мость ЖКТ. 

Ограничение исследования 
ВКЭ является высокоэффективным методом диагности-

ки заболеваний ЖКТ. Однако у пациентов с СПЕ и ЮП дан-
ный вид исследования не входит в стандарт оказания меди-
цинской помощи. Всем пациентам в данном исследовании 
ВКЭ выполнялась за счет средств медицинских фондов или 
амбулаторно на коммерческой основе. 

Обсуждение
СПЕ и ЮП в педиатрической практике являются при-

чинами развития осложнений, требующих длительного 
наблюдения и своевременного лечения [16]. Как мы упо-
минали ранее, полипы формируются на протяжении всей 
жизни, и с возрастом у пациентов резко повышается риск 
развития онкологических заболеваний. По данным лите-
ратуры, у пациентов с СПЕ риск развития рака составля-
ет около 90%, что в 15 раз выше популяции в целом [17]. 

Смертность от онкологии составляет 60–65%, а средний 
возраст – около 40 лет [18]. При ЮП у пациентов с возрас-
том значительно повышается риск развития рака толстой 
кишки и желудка [19]. В мировой литературе появляется 
все больше данных о развитии онкологических заболева-
ний у детей с СПЕ и ЮП [20, 21]. 

Становится очевидно, что диагностика, наблюдение и ле-
чение пациентов с СПЕ и ЮП являются важной задачей 
современной медицины, требующей междисциплинарно-
го подхода и выработанной тактики лечения. 

Заключение
СПЕ и ЮП являются сложными хирургическими патоло-

гиями, которые требуют мультидисциплинарного подхо-
да. УЗИ органов брюшной полости является чувствитель-
ным методом диагностики, но оно демонстрирует низкую 
специфичность при выявлении полипов тонкой кишки. 
УЗИ позволяет достоверно оценить интрамуральный кро-
воток кишечной стенки и является важным фактором вы-
бора тактики дальнейшего лечения. ВКЭ – высокотехно-
логический метод визуализации тонкой кишки, однако 
данное исследование дорогостоящее и не входит в стан-
дарты оказания медицинской помощи. БЭ демонстрирует 
как высокую чувствительность, так и специфичность в ди-
агностике полипов и позволяет выполнить одномоментное 
радикальное удаление. Несмотря на то что метод является 
безопасным у детей (4,93% осложнений), данная манипу-
ляция, как и все инвазивные методы диагностики и лече-
ния, требует четких показаний, материально-техническо-
го оснащения и значительного опыта.

Внутрипросветное исследование и малоинвазивное уда-
ление не могут полностью заменить хирургическое лече-
ние. Возраст, антропометрические данные и локализация 
полипов являются ограничениями для БЭ. В серии наших 
наблюдений имелся только один ребенок в возрасте 3,6 года, 
остальные пациенты – в возрасте ≥5 лет. Исходя из этого, 
мы считаем, что применение БЭ у детей <5 лет является ма-
лоизученным и сопряжено с высокими рисками. 
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