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В. А. ХАЧАТРЯН, М. А. ШАМАХЯН

КЛИНИКО-РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ И ПАТОГИСТ0,1ОГИЧЕС- 
КИЕ ОСОБЕННОСТИ ПОЛИПОВ ТОЛСТОЙ КИШКИ

Данные о полипах, диффузном полипозе, а также методике рентге
нологического исследования толстой кишки, в частности ее дистального 
отдела, были обобщены нами в предыдущих сообщениях-

Несмотря на имеющиеся многочисленные методы исследования дис
тального отдела толстой кишки (пальцевое исследование, осмотр зер
калами, ректороманоскопия), дифференциальная диагностика пораже
ний ее нередко представляет значительные трудности. О сказанном го
ворят выявляемые на сегодняшний день довольно запоздалые и запу
шенные случаи опухолевых и предопухолевых заболеваний.

Запоздалую диагностику некоторых заболеваний дистального отде
ла толстой кишки можно объяснить тем, что применяемые для диагно 
стики полипов только эндоскопические или только рентгенологические 
методы исследования не могут полностью ответить на все вопросы, каса
ющиеся состояния слизистой. Необходимо добавить, что именно при пред
раковых, в частности полипозных поражениях дистального отдела, рент
генологическое исследование нередко оказывает неоценимые услуги кли
нике, дополняя данные пальцевого исследования и эндоскопии необхо-
димыми и важными сведениями, а именно: установлением степени рас
пространения патологического процесса, а также выяснением вопроса, 
является ли полип одиночным или множественным. Сказан 
необходимости рентгенологического исследования даже в тех 
когда пальцевым исследованием 
полип или опухолевое заболевание-

ное говорит о
случаях,

или ректороманоскопией обнаружен

В доступной отечественной и ^anvfipwu^
вешены вопросы пальцевого, ректором^ ЛИТерйТуРе достаточно ос- 
ческого исследований диста^1ог^ХОп1аНОСКОПИЧ.еСКОГО " Рентгенолог11՜ 
17 1R1 гТпь 1 отдела толстой кишки (1 9 6 8 13 1617, 18]. Однако в этих публикациях нечетко on. 1 2>Ь’8> '°՜
рентгенологического и ректором аногиг. опРеДелены возможности
венной литературе, кроме двух работ [4 исследований- в отечест- 
заний о значении сочетанного применении к "ИГДе Н<? встРетилн Ука՜ 
стадиях поражения дистального отдела ' ° '°”Х методов ПР” различных

Исходя из вышеизложенного в и-
редсобой задачу выявить имеющиеся Pa$0Te мы поставили пе-
тогистологические особенности ппч к^пнико-рентгенологические и па- 
ображений, что параллельное изучени'СГ0И КИШки> исходя из тех со- 
лической картины с сопоставлением ' Ре"тгенологической и эндоско- 

1а><и и< юлогических данных уда՜ 
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ценных полипов дает возможность более объективно расценить получен- 
ные данные в установлении истинной картины поражения.

Материалом для разрешения поставленной нами задачи явились 
наблюдения над 4/3 больными с диагнозами опухолевых и предопухозе- 
вых заболеваний, прошедших через стационар и поликлиническое отде
ление Армянского института рентгено-радиологии и онкологии АМН 
СССР в течение 1962-1965 гг. Из них 59 страдали раком прямой сигмо
видной кишки, 287 — различными видами колитов и проктосигмоидитом, 
/1 полипами и аденомами толстой и прямой кишок

X всех 473 больных в общей сложности произведено 560 исследо
ваний толстой кишки С помощью контрастной клизмы и двойного кон
трастирования, 580 ректороманоскопий с подробными клинико-лабора- 
торными исследованиями крови, мочи, кала; произведены патогистоло- 
гические исследования удаленных полипов, а также цитологические ис
следования отделяемого прямой кишки.

Из общего числа больных (71), страдающих полипами и полипозом 
толстой кишки, у 44 больных произведено 62 рентгенологических иссле
дования толстой кишки с помощью контрастной клизмы и двойного 
контрастирования, 96 ректороманоскопий и пальцевых исследований. 
46 патогистологических исследований удаленных полипов и кусочков 
слизистой. Больные (мужчин—42, женщин—29) были в возрасте от 
10 до 74 лет (наиболее поражаемый возраст—30—40 лет). Одиночные
полипы в подавляющем большинстве случаев располагались в прямой 

ми °кишке, групповые—в сигмовиднои и левой половине толстой кишки. 
В трех случаях установлено наличие полипов в цекуме и восходящей 
ободочной кишке.

Обследование 71 больного производилось в следующей последова
тельности: сначала, стремясь сократить время обследования больных, мы 
ь один и тот же день пытались утром произвести пальцевое исследование
и ректороманоскопию, а спустя 2—3 ч.—рентгенологическое исследова
ние. Как показала практика, при такой последовательности, из-за палп-

неудовлетворительными

Ч1’я раздражения рельефа слизистой и воздуха, введенного при ректоро
маноскопии, результаты рентгенологического исследования оказались 

В последнее же время мы старались между 
эндоскопическим и рентгенологическим исследованием оставить I ֊ 
Дня. Рентгенологическое исследование производилось после тщательной 
предварительной подготовки по предложенной нами методике. Дооавим, 

при всех рентгенологических исследованиях нами применялся также

При умелом и вним

литературны мХ()Тя по последним

метод двойного контрастирования. чплппмнг. mow

При умелом и внимательном рентген . .TRPHHIrv пшипои
Но выявить около 50% небольших одиночных и множественнь х .вить около эи /0 неи даннь1М выявляе.мость полипов пря-
М°Й КИШКИ выоажается различными цифрами: 5% [5], 15% И. 17% [4].

пики выражается раз-՛ сигмовидной п нисходящей
В последнее время при исследс < „кн рентгеиологнческо-

ТОЛСГОЙ в «язв о П°-
исследования выявляемость полни
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следний вопрос приобретает большое практическое значение в связи с 
тем. что полипозные образования располагаются также в проксималь
ных частях толстой кишки. 25—30% полипов расположены в толстой 
кишке выше досягаемости ректоскопа [14]. Поэтому значение рентгено
логического метода при выявлении полипов и при определении сос гояния 
слизистой сигмовидной и вышележащих отделов велико.

Рентгенологически определяемые полипы необходимо строго диф
ференцировать от образований, нередко симулирующих полипы, наличие 
которых чаще всего связано с недостаточной подготовкой больных к ис
следованию.

Как нами уже указывалось в предыдущих работах, истинные по
липы отличаются от ложных тем, что последние при пальпации, особенно 
при перемене положения больного, изменяют свою форму, размеры и ме
стоположение, а иногда и вовсе исчезают.

Исходя из литературных и наших данных [1,9, 10, 15, 17], рентгено
логическое исследование в диагностике полипов прямой кишки малоэф
фективно, так как наблюдения показывают, что с помощью этого метода 
можно выявить лишь полипы, расположенные в верхних отделах прямой, 
а также сигмовидной и вышележащих участках толстой кишки, когда 
размеры их не менее 0,5 см в диаметре.

Как говорилось выше, параллельно с рентгенологическим исследо
ванием мы проводили также ректороманоскопические исследования ди
стального отрезка толстой кишки, пользуясь комбинированным ректо
скопом отечественного производства Р-50. Последовательным продви
жением ректоскопа в направлении оси кишки соответственно ее изгибам 
добиваются установления одиночности или множественности поражения, 
состояния слизистой кишки выше участка поражения, цвета, формы и кон
систенции образования. При наличии множественных полипов определя
ется верхняя граница поражения. Наконец, используя эндоскопический 
метод, путем биопсии можно установить патогистологический характер 
образования.

Ректороманоскопическим исследованием мы смогли выявить три ти
па полипов: гладкие (28 чел.), дольчатые (9 чел.), ворсинчатые (3 чел.).

По внешнему виду полипы представляли собой опухолевые образо
вания шаровидной или овальной формы, находящиеся на ножке или на 
широком основании. Длина ножки полипа варьировала от 1 до 5 см.

'’а™«т 0.5 до 4—6 с» . д„а„еТре. На свободной 
поверхности длительно существующих гшппппп. . и >л полипов в некоторых случаях
можно обнаружить изъязвления в виде ме^окпппптпиашЛ11֊жокровоточащих грануляции- 

некоторые особенности имеют полипм v ֊ г\собой Oknvrnuio Г чолииы у детей. Они представляют<-ооои округлые образования размерами от пплгаип
покпнтир rnuou -г - 1 и OI просяного зерна до вишни,покрытые слизистои нормального цвета.

Необходимо отметить, что опоеделити
зацию полипа клиническими методами "ոէձօ6 'аСТуПИВшую малИГН"' 
СТИ дают возможность заподозрить его зло " ’о ° "°
-I. е. уплотнение основания полипа, потемнениСТВеННОе перерождение.

1 цвета, инфильтрация вок
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руг основания- Биопсия, которая является завершающим методом диаг
ностики, позволяет установить истинную картину заболевания.

На основании гистологического исследования удаленных полипов 
(одиночные и групповые) нами они разделены на две основные группы 
по классификации С. А. Холдина [11]: 1) полипы железистого строения, 
т- е. истинные, 2) полипы нежелезистого строения, т. е. ложные или псев
дополипы. В общей сложности железистые полипы с признаками воспа
ления выявлены в 16 случаях, полипы с окантозом—в 12, полипы с проли
ферацией эпителия—в 8, злокачественная аденома—в 8, ложные полипы и 
воспалительные процессы слизистой оболочки—в 19.

Считаем нужным вкратце остановиться также на особенностях кли
нических проявлений у наших больных, которые предъявляли различные 
жалобы. Из них ведущими симптомами были: кровянистые выделения из 
прямой кишки—у 39 больных; слизистые и гнойные выделения из прямой 
кишки—у 21; неустойчивый стул, иногда сопровождающийся поносами и 
запорами,—у 26; боли в левой половине живота—у 16; боли в заднем про
ходе—у 27; выпадение полипа или полиповидных тел—у 4. При ознаком
лении с анамнестическими данными выяснилось, что в 43.5% случаев 
полипы возникли на фоне предшествующих заболеваний воспалительно
го характера (дизентерия, хронические ректосигмоидиты и др.). Необхо
димо также отметить, что симптомы, наблюдавшиеся у больных полипа
ми прямой кишки, нередко были обусловлены (36%) сопутствующими 
заболеваниями (гастрит, колит, холецистит, хронический аппендицит, 
геморрой и др ).

Сопоставляя полученные данные клинико-рентгенологического и эн
доскопического метода исследования, а также данные патогистологиче- 
ского исследования, мы особое внимание уделяли показателям эффектив
ности рентгенологического метода исследования в выявлении полипов в 
зависимости от количества, локализации и размеров последних.

Анализируя наш материал, мы отмечаем, что рентгенологическое 
исследование в диагностике полипов прямой кишки малоэффективно. 
Наоборот, при поражениях сигмовидной и вышележащих отделов роль 
Рентгенологического исследования становится незаменимой, так как оно 
не только значительно дополняет данные ректосигмоидоскопии, но в со
стоянии обнаружить полипы на всем протяжении толстой кишки.
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և նոա հեռակա հաավածի պպիպներով և պո- 

\աստ աղիի 7 էնտդենաբանական և հեռացված
7/ հիվանդների կէինիկա֊ոենտգնէ, ր
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պոլիպների պաթոչոզռհյուսվածքաբանական հետազոտություններից ստացված 
տ վ (ա լն ե ր ր ե ղ ր ա կացնում ենք*

Հասս, ադիի և նրա հեռակա հատվածք, պոյիպային ե պոլիպողային ախ. 
տահարումներր դեպքերի մեծամասնությամբ րնթանո,մ են' կղանքային մաս. 
սայում արյունային, յորձային և թարախային արտազատուկների, որովայնի 
և ուղիդ ադիի շրջանի ցավերի, իսկ երբեմն նաև կղանքային մասսայում հան֊ 
դիպող ինքնուրույն կերպով անջատված պոյիպնԼրի առկայության կէինիկա.

կան ախտանիշն երով։
Եթե մատնային գննման ե ռեկւո ոռոմ անո սկո պիական քննությունը մատչե

լի տ ար ա ծո լթ (П լնից վե ր ընկած աղեհատվածներոլմ պոլիպների ե ա ղի ի լոր~ 
ձաթաղանթի 0,5 մ մ տրամ ագիծ ունեցող մ ակրոսկո պիական փոփոխություն
ներով ընթացող հիվանդութ քունների կլինիկական ախտորոշման մեջ հետա
զոտության ռենտգենաբանական մեթոդը գրավում է առաջնակարգ տեղերից 
մեկր, ապա նա իր աքդ տեգր զիջում է մատնային ե էն դո и կո պի ա կան միջոց՜ 
ներով կատ արվո ղ հետազոտություններին ուղիղ ե սիգմւսքաձև աղիում տեղա
կայված պոլիպների ախտորոշման հարցում, այն պարզ պատճառով, որ նրանք
աղի ի նշված հ ա տ վա ծն ե րի ա խտ ո րոշմ ան են բարձր
էֆեկտիվություն, իրենց դո րծա դրմ ան համար շեն պահանջում հիվանդների
նախապատրաստման հատուկ մ ի ջո ց ա ռո ւմն ե ր, որպես համեմատաբար խնա
յողական և հասարակ մեթոդ կարող են լայն կիրառություն գտնել քուրաքան- 

բոշ գա գա и ւոռդ
^ետագոտութ քան ռենտգենաբանական մեթոդը իր արժանիքները չի 

կորցնում անդամ այն դեպքերում, երբ կլինիկական մյուս հետազոտություն
ներով (հայեյիային և մատնային զննություններ, ռե կտոռոման ոиկոպիա).

ցմունքը։ Ցանկալի է հե տ ա դ ո
րոք հիվա նդներին էնդ

.աստատված է պոլիպների առկայությունր ուղիղ կամ սիզմայաձև աղիում, 
Հիվանդի կղանքում ախտաբանական արտազատուկների աոկա յությունր 

• անդիսանում է հաստ ադիի և նրա հեռակա հատվածի մատնային զննության, 
ոեկտոոոմանոսկոպիական ե ոենտդենաբանական մեկր մյուսին ւրացնոդ 
քննությունների անցկացման անհետաձգելի դու ՜ 
տության ռենտգենաբանական մեթոդին դիմե/ նախօ 
սկոսլիական քննության ենթարկելուց հետո։

Ո-եկտոռոմանոսկոպիական հետազոտությամբ հնարավորություն Ւ ոն- 
“Հոո ’ն "չ 1Ւա1 է Որ"2ձլՈւ ^ոՐակ կազմափոխությանը

ն ոշ.նարավոր ախտանիշներր, այ,և պոյիս,!, հ ա մ ա պ Լ ,աա խ j.

հածիր .յուսվածքաբանական հետազոտության համառ 1 ' հ , П 
քերցնեյոլ միջոցով (բիսպսիա) հանզեյոլ վեր,նանան I ? , ւ
բանական եզրակացության։ ' " կ! ին ի կա ֊ , յո ւս վա ծ քա-
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