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Представленная статья «Хирургическое лечение 
аденоматозного полипозного синдрома у детей» 
посвящена одной из наиболее актуальных проблем 
детской колопроктологии — выбору метода лече-
ния детей при обнаружении у них множественных 
аденом толстой кишки. При этом вопрос мало обсуж-
дается в мировой литературе, а убедительные пока-
зания для хирургического лечения не определены 
до настоящего времени. Поэтому представленные 
отечественные данные обладают особой ценностью. 
Согласно определению, аденоматозный полипозный 
синдром — это редкое наследственное заболева-
ние, характеризующееся развитием в молодом воз-
расте множественных (более 20) аденом толстой 
кишки [1]. В настоящее время к аденоматозным по-
липозным синдромам можно отнести семейный аде-
номатоз толстой кишки (обусловленный наличием 
патогенных вариантов в гене АРС и сопровождаю-
щийся неизбежной злокачественной трансформа-
цией полипов в подавляющем большинстве случаев 
после 18-летнего возраста), MutYH-ассоциированный 
полипоз (обусловленный наличием биаллельных 
мутаций в гене MutYH), а также более редко встре-
чающийся PPAP-полипоз (обусловленный нали-
чием патогенных вариантов в генах POLE/POLD1), 
смешанный полипоз. Указанные наследственные 
полипозные синдромы несколько отличаются друг 
от друга по клиническим проявлениям, онкологи-
ческому риску и этиологическому фактору (лока-
лизации и типу патогенных вариантов в генотипе). 
В связи с этим подходы к лечению даже у взрослых 
пациентов имеют принципиальные отличия. Поводом 
для хирургического лечения с удалением всей тол-
стой кишки при этом служат либо острые жизне-
угрожающие состояния (кишечная непроходимость, 
продолжающееся кишечное кровотечение и т.д.) 
либо высокий риск развития колоректального рака. 
Именно колоректальный рак является наибо-
лее грозным последствием несвоевременного ле-
чения полипозных синдромов. При этом вопрос 
о возрасте выполнения профилактической опера-
ции является наиболее дискутабельным в насто-
ящее время. С одной стороны, безукоризненным 

выглядит подход в госпитале Святого Марка (Лондон, 
Великобритания), согласно которому все носители 
патогенного варианта в гене АРС с множественными 
аденомами (независимо от их количества и разме-
ров) были оперированы в возрасте 18 лет [2]. Таким 
образом, может быть достигнута почти полная про-
филактика развития рака толстой кишки у опериро-
ванных пациентов в будущем, однако психоэмоци-
ональные последствия травматичной операции не 
берутся в расчет. С другой стороны, согласно опубли-
кованным данным, объединяющим многие регистры 
полипоза в Европе, из 1073 случаев колоректально-
го рака при семейном аденоматозе толстой кишки 
только 2 были зарегистрированы у детей в возрасте 
11–15 лет, и 15 (1,4%) — у молодых людей 16–20 лет 
[3]. В таком случае невысокий риск малигнизации 
аденом в возрасте до 20 лет дает возможность от-
ложить выполнение профилактической операции 
на несколько лет, позволяя закончить обучение, 
создать семью, т.е. занять свое место в обществе. 
Таким образом, показаниями к колоректальной хи-
рургии в педиатрии при любом из полипозных синд-
ромов может служить подтвержденное наличие или 
подозрение на рак толстой кишки, а также состояния, 
не поддающиеся эндоскопическому лечению и/или 
нарушающие нормальное физиологическое разви-
тие ребенка [4]. В публикуемой статье приведены 
результаты наблюдения за 50 детьми, прошедшими 
лечение в клинике за 23-летний период. При этом, 
несмотря на то, что авторы не включали в исследо-
вание пациентов с ювенильным полипозом и синдро-
мом Пейтца–Егерса, данные о результатах генетиче-
ского исследования не приведены, хотя при наличии 
некрупных полипов в толстой кишке (медиана мак-
симального размера составила 5 и 5,5 мм) основой 
дифференциального диагноза является проведе-
ние молекулярно-генетического исследования [5]. 
Известно, что одним из основных симптомов именно 
при синдроме Пейтца–Егерса и ювенильном полипо-
зе (при котором также иногда встречаются аденома-
тозные полипы в толстой кишке) является кишечное 
кровотечение, служащее поводом для обращения 
к врачу [6,7]. Представленный ретроспективный 
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анализ не дает, к сожалению, возможности узнать, 
что являлось показанием к удалению толстой киш-
ки 26 пациентам, тем более что ни в одном случае не 
было выявлено в препарате рака. Постулируемые ав-
торами в качестве независимых предикторы выпол-
нения колпроктэктомии явились таковыми лишь для 
указанной ретроспективной выборки, а целесообраз-
ность выполнения операции осталась невыясненной. 
Весьма вероятно, что проведенные вмешательства 
можно было отложить до совершеннолетия и физио-
логического созревания пациентов. В то же время 

данные о дальнейшей судьбе пациентов обеих групп 
могли бы дать исчерпывающую информацию о пра-
вомерности выбранной авторами тактики лечения. 
В качестве заключения считаем важным отметить, что 
установление диагноза наследственного полипоз-
ного синдрома должно основываться на результатах 
комплексного всестороннего обследования, включа-
ющего как инструментальные методы, так и молеку-
лярно-генетические. Выбор лечебной тактики у детей 
с наследственным полипозным синдромом должен 
быть максимально ответственным и взвешенным.
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