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КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ АДЕНОМАТОЗНИХ ПОЛІПІВ 
ТОВСТОГО КИШЕЧНИКУ У ХВОРИХ СТАРШИХ ВІКОВИХ ГРУП 

З ОЖИРІННЯМ НА ФОНІ ПРИЙОМУ НЕСТЕРОЇДНИХ 
ПРОТИЗАПАЛЬНИХ ПРЕПАРАТІВ

ВДНЗ «Ужгородський національний університет», м. Ужгород, Україна

Мета -  вивчити особливості розвитку та перебігу аденоматозних поліпів в осіб з ожирінням, які приймають 
нестероїдні протизапальні препарати.
Матеріали та методи. Проведено колоноскопічне дослідження в 134 хворих, серед яких була 61 (45,52%) жінка і 
73 (54,48%) чоловіки, середній вік становив 61,47±0,45року.
Результати. Серед хворих, які приймали нестероїдні протизапальні препарати, кількість виявлених випадків 
аденоматозних поліпів була достовірно (р<0,05) меншою, ніж у  групі осіб, які не приймали ці препарати. Відмічався 
обернений кореляційний з в ’язок (К=0,75) відносно целекоксибу. Аспірин менше впливав на частоту виявлення 
аденоматозних поліпів.
Висновки. У хворих від 70 років поліпи зустрічаються у  75,5%, причому за морфологією найчастіше відмічаються 
тубулярні аденоми (84,26%), які локалізуються в 70,37% випадків у  сигмоподібній кишці. За результатами клінічного 
та ендоскопічного обстеження, частота виявлення та рецидивів аденоматозних поліпів у  хворих, які регулярно 
приймають нестероїдні протизапальні препарати, достовірно нижча порівняно з пацієнтами, які приймають ці 
препарати нерегулярно.
Ключові слова: ободова кишка, аденоматозні поліпи, ожиріння, НПЗП.

Вступ

П онад 90% поліпів товстої кишки, які 
виявляються під час колоноскопії, є 

аденомами або гіперпластичними поліпами. При 
ожирінні поліпи зустрічаються в 1,5 разу частіше. 
Щодо того, які з них трапляються частіше, різні 
автори дотримуються різної думки. Вірогідно, це 
зумовлено регіональними особливостями [3, 4].

Аденоматозні поліпи (АП) товстої кишки рідко 
трапляються в людей віком до 30 років, їх частота 
зростає з віком. Аутопсійні дослідження свідчать, що 
частота аденом товстої кишки сягає 25-35% у віці 50 
років і перевищує 60% у віці від 70 років. У хворих з 
ожирінням ці відсотки значно вищі [2, 5].

Гіперпластичні поліпи локалізуються 
переважно в ректосигмоїдному відділі і часто є 
множинними. Їх частота суттєво зростає з віком: у 
дітей вони фактично не трапляються. За деякими 
даними, серед осіб у віці до 40 років їх частота сягає 
40%, а серед старших -  75% [3, 4, 5]. Натомість 
аденоми ректосигмоїдного відділу становлять лише 
третину всіх аденом дистальніше селезінкового 
згину. За частотою розподіл АП у товстій кишці 
аналогічний частоті локалізації раку: сліпа і
висхідна кишка -  14-20%, поперечно-ободова -

32-36%, сигмоподібна і пряма -  44-53% [2]. За 
даними колоноскопії, одиничні аденоми 
відмічаються у близько 60% пацієнтів, а множинні -  
у 40%. З віком зростає частота множинних аденом, 
збільшується їх виявлення в проксимальних відділах 
товстої кишки та розміри [1, 2, 3].

Мета роботи -  вивчити особливості розвитку 
та перебігу АП в осіб з ожирінням, які приймали 
нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП).

Матеріали та методи

У рамках даного дослідження відібрано 134 
пацієнти (61 (45,52%) жінку і 73 (54,48%) чоловіки, 
середній вік -  61,47±0,45 року) з клінічними 
проявами: кров’ю в калі; ознаками анемії
середнього ступеня тяжкості (Нв -  71-90 г/л) і 
тяжкого ступеня (Нв -  <70 г/л), індексом маси тіла 
>30, що й слугувало критерієм включення до 
дослідження.

Критерієм виключення були: вік до 50 років, 
поліпоз (>5 поліпів), коліт, рак ободової кишки, 
резекція ободової кишки, незадовільна підготовка 
до колоноскопії, неповна колоноскопія.

У 102 (76,13%) пацієнтів в анамнезі відмічався 
довготривалий прийом НПЗП (>5 років), у 34 (25,37%)
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-  короткотривалий анамнез (<1 року або епізодичний 
прийом <1 раз/тиждень).

Результати дослідження та їх обговорення

Аналіз скарг пацієнтів засвідчив, що 
63 (47,06%) особи не мали явних скарг із боку 
кишечнику, 102 (76,12%) вказували на незначні 
порушення випорожнення кишечнику, із них 
19 (14,18%) -  на патологічні включення в калі (явна 
кров, слиз). Серед пацієнтів 44 (32,84%) особи 
страждали на закрепи, причому в 16 (11,94%) 
випадках -  хронічного характеру. На чергування 
проносів із закрепами вказували 26 (19,40%)
пацієнтів.

Особлива увага зверталася на наявність 
«червоних прапорців», що викликає настороженість до 
онкологічних захворювань. Це -  кровотеча, 
чергування проносів із закрепами, схуднення, явища 
інтоксикації тощо. Хворі, в яких відмічалася 
онкологічна патологія, з подальшого дослідження 
виключалась і направлялися до відповідних фахівців.

На кровотечу в анамнезі вказало 65 (48,51%) 
осіб. Ознаки втрати ваги (>5кг/міс) були у 
22 (16,42%) пацієнтів, причому серед них
переважали скарги на зниження працездатності та 
швидку втомлюваність.

При опитуванні виявлено, що 34 пацієнти 
приймали аспірин, 37 хворих -  целекоксиб, а 31 
особа -  диклофенак. Ці хворі регулярно (>5 доз/міс. 
або <5 доз/тиж.) приймали НПЗП протягом останніх 
5±0,48 року (табл. 1).

Таблиця 1
Частота прийому нестероїдних протизапальних 

препаратів залежно від захворювання

Препарат Кількість хворих, абс. (%)
Аспірин 34 (25,37)
Целекоксиб 37 (26,61)
Диклофенак 31 (23,14)
Не приймали НПЗП 32 (23,88)

Серед обстежених осіб не було жодного 
хворого, який би приймав цитостатики або 
біологічні препарати як базові.

Під час колоноскопії АП товстого кишечнику 
виявлялися в 43 (32,09%) обстежених, яким
проводилася поліпектомія згідно з критеріями її 
проведення. У 27 (20,15%) хворих в анамнезі раніше 
були виявлені та видалені АП товстого кишечнику, 
а у 64 (47,76%) хворих не відмічено патологічних 
новотворів ободової кишки.

Серед виявлених нами АП найчастіше 
зустрічалися тубулярні поліпи -  у 84,26% випадків, 
тоді як тубуло-вільозні -  у 12,04% випадків, а 
вільозні -  лише у 3,70% випадків (рис. 1).

Рис. 1. Частота аденоматозних поліпів 
за гістологічними даними

Найбільш часта локалізація АП спостерігалася 
в сигмоподібній кишці і становила 70,37% випадків, 
тоді як у висхідному відділі -  2,78%, у поперечно- 
ободовому відділі -  8,33%, у низхідному відділі -  
15,74%, у прямій кишці -  2,78% (рис. 2).

Висхідний Поперечно- Низхідний Сигмоподібна Пряма
відділ ободовий відділ кишка кишка

відділ

Рис. 2. Частота випадків аденоматозних поліпів 
в ободовій кишці за локалізацією

За розмірами АП поліпи поділялись на: від 0,6 
до 1,2 см -  82 (75,93%), від 1,2 до 2,0 -  17 (15,74%), 
понад 2,0 см -  9 (8,33%) поліпів.

Через 9 місяців після встановлення або 
уточнення діагнозу АП та поліпектомії в ободовій 
кишці проводилося повторне обстеження даного 
контингенту хворих (табл. 2).
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Таблиця 2
Частота виявлення аденоматозних поліпів ободової кишки 
на фоні прийому нестероїдних протизапальних препаратів

Рецидив АП 
абс. (%)

Вперше виявлені АП 
абс. (%)

Усього 
абс. (%)Препарат

Аспірин 8 (23,53)* 3 (8,82)* 11 (32,35)*
Целекоксиб 6 (16,22)* Ц 2 (5,41)* Ц 8 (21,63)*
Диклофенак 4 (12,90)* 2 (6,45)* 6 (19,35)*
Не приймали НПЗП (група порівняння) 12 (37,50) 6 (18,75) 18 (56,25)

Примітка: * -  р<0,05 щодо групи порівняння.

Серед хворих, які приймали НПЗП, кількість 
виявлених випадків АП була достовірно (р<0,05) 
меншою, ніж у групі порівняння, які не приймали 
НПЗП. Відмічався обернений кореляційний зв’язок 
(К=0,75) щодо целекоксибу. Аспірин менше впливав 
на частоту виявлення АП.

Висновки

У хворих віком від 70 років АП зустрічаються 
у 75,5%, причому за морфологією найчастіше 
відмічаються тубулярні аденоми (84,26%), які 
локалізуються в 70,37% випадків у сигмоподібній 
кишці. За результатами клінічного та 
ендоскопічного обстеження, частота виявлення та 
рецидивів АП у хворих, які регулярно приймають

НПЗП, достовірно нижча порівняно з пацієнтами, 
які приймають ці препарати нерегулярно.

Перспективи подальших досліджень

Механізм впливу НПЗП на формування АП до 
кінця не встановлений. Поширена загальна теорія 
виникнення поліпів (поліпи -  результат хронічного 
запалення слизової оболонки кишечнику) може 
пояснити даний факт. На думку інших дослідників, 
НПЗП блокують утворення простагландинів, 
кількість якого підвищена в ракових клітинах. 
Однак вивчення впливу НПЗП на слизову ободової 
кишки потребує подальшого, більш поглибленого і 
масштабного дослідження.
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Клинические особенности аденоматозньїх полипов 
толстого кишечника у больньїх старших возрастньїх 
групп с ожирением на фоне приема нестероидньїх 
противовоспалительньїх препаратов

А.М. Братасюк, И.В. Чопей, 
К.И. Чубирко, М.М. Гечко, И.И. Мигович 

ГВУЗ «Ужгородский национальньїй университет»,
г. Ужгород, Украйна

Цель -  изучить особенности развития и течения 
аденоматозньїх полипов у лиц с ожирением, которьіе 
принимали нестероидньїе противовоспалительньїе
препарати.

Материальї и методи. Проведено 
колоноскопическое исследование у 134 больньїх, среди 
которьіх бьіла 61 (45,52%) женщина и 73 (54,48%) 
мужчини, средний возраст составил 61,47±0,45 года.

Результати. Среди больньїх, принимавших 
нестероидньїе противовоспалительньїе препаратьі,
количество вьіявленньїх случаев аденоматозньїх полипов 
бьіла достоверно (р<0,05) меньше, чем в группе 
сравнения, которьіе не принимали ^ти препаратьі. 
Наблюдалась обратная корреляционная связь (К=0,75) 
относительно целекоксиба. Аспирин меньше влиял на 
частоту вьіявления аденоматозньїх полипов.

Вьіводьі. У больньїх старше 70 лет полипьі 
встречаются в 75,5%, причем по морфологии чаще 
отмечаются тубулярньїе аденомьі (84,26%), которьіе 
локализуются в 70,37% случаев в сигмовидной кишке. По 
результатам клинического и ^ндоскопического 
обследования, частота вьіявления и рецидивов 
аденоматозних полипов у больньїх, регулярно 
принимающих нестероидньїе противовоспалительньїе 
препаратьі, достоверно ниже по сравнению с пациентами, 
которьіе принимают данньїе препарать нерегулярно. 
Ключевьіе слова: ободочная кишка, аденоматозньїе 
полипь, ожирение, НПВП.

Сііпісаі ґеаіигез оґ Ше соїоп айепотаїоих роіурз 
іп еійегіу раїіепх тсіШ оЬезіїу теЬо гесеіуе К8АГОз

А.М. Бгаїатик, IV . Скорву, 
К.І. СкиЬігко, М.М. Свекко, І.І. Мудоууек 

8ИБІ «ШЬдогой №ііопа1 ^тVе^8І{у», ШЬдогой, Бкгаіпе

Ригрозе -  Іо іпуе8Іі§а!е !Ье сЬагас!егі8!іс8 апй соигзе 
оґ айепота!ои8 роїурз іп ра!іеп!8 да!Ь оЬезіїу теЬо Іоок 
ШАІБ8.

Маїегіаіз апй т е Шойз. ^ е  сопйисіей со1опо8сору 
8Іийу аїї 134 ра!іепІ8, атопд теЬот тееге 61 (45.52%) 
теотеп апй 73 (54.48%) та1е8, теап  а§е теа8 61.47±0.45 
уеаг8.

КезиЙз. Атопд ра!іепІ8 Іакіпд Ш АІБ8, !Ье питЬег оґ 
са8е8 оґ АР теа8 8і§піґісап11у (р <0.05) їотеег !Ьап іп !Ье 
сотрагі8оп дгоир теЬо йій по! Іаке Ш АІБ8. Роипй ап 
іпуег8е согге1а!іоп (К=0.75) А8рігіп се1есохіЬ ге1а!іуе1у 1е88 
ейес! оп іпсійепсе оґ айепота!ои8 ро1ур8.

Сопсіизіопз. Іп ра!іепІ8 айег 70 уеаг8 оґ ро1ур8 ґоипй 
іп 75.5%, апй іп тогрйо1о§у ойеп т е !  !иЬи1аг айепота 
(84.26%) аге 1оса1ігей іп 70.37% оґ са8е8 іп !Ье 8і§тоій 
со1оп. Ва8ей оп !Ье ге8и1!8 оґ с1іпіса1 апй епйо8соріс 
ехатіпаїіоп геуеа1ей !Ьа! !Ье іпсійепсе оґ гесиггепсе апй АР 
ра!іепІ8 теЬо ге§и1аг1у !аке ШАГО8 8і§піїїсапЙу 1отеег 
сотрагей да!Ь ра!іеп!8 теЬо йій по! по!е !Ье ге§и1аг іп!аке оґ 
!Ье8е гїги§8.

Кеу тсогйз: со1оп, айепота!ои8 ро1ур8, оЬе8і!у, ШАГО8.
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