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Особенности эндоскопического лечения пациентов 
с аденомами большого сосочка двенадцатиперстной 

кишки при семейном аденоматозном полипозе
Старков Ю.Г., Вагапов А.И., Замолодчиков Р.Д., Джантуханова С.В.
ФГБУ «НМИЦ хирургии им. А.В. Вишневского» Минздрава России (ул. Большая Серпуховская, д. 27, 
г. Москва, 117997, Россия)

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: основной задачей нашего исследования была оценка целесообразности применения 
эндоскопических методик в лечении пациентов с аденомами большого сосочка двенадцатиперстной кишки 
на фоне семейного аденоматозного полипоза.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: с января 2020 по январь 2025 гг. тринадцати пациентам с аденомами большого 
сосочка двенадцатиперстной кишки (БСДК), страдающим семейным аденоматозным полипозом (САП), 
были выполнены эндоскопические операции. В 7 наблюдениях аденомы БСДК имели исключительно экстра-
папиллярный компонент без вовлечения протоков. У 4 пациентов аденомы были представлены IV типом, 
а в 2 наблюдениях — III типом по эндоскопической классификации доброкачественных новообразований 
БСДК (Старков Ю.Г. и соавт. 2022 г.). При этом в 6 случаях отмечено распространение аденомы на общий 
желчный проток (ОЖП), а в 3 наблюдениях аденома распространялась на стенки главного панкреатиче-
ского протока (ГПП). В ходе исследования были изучены основные аспекты новообразований БСДК, включая 
характер их роста и степень распространения. Также рассмотрены преимущества эндоскопических мето-
дик удаления данных новообразований, а также интраоперационные и послеоперационные осложнения, 
возникающие после вмешательства.
РЕЗУЛЬТАТЫ: во всех случаях успешно выполнено эндоскопическое удаление аденом БСДК. Следует отме-
тить, что в 7/13 (53,8%) случаях при наличии новообразований I и III типов аденомы были удалены еди-
ным блоком, в то время как в 6/13 (46,2%) случаях при аденомах II и IV типов было выполнено пофрагмент-
ное удаление. Однако в 3/13 (23,1%) случаях возникли осложнения после оперативного вмешательства: 
у двоих пациентов развился постманипуляционный панкреатит умеренной степени, а у одного пациента 
развилось кровотечение, которое потребовало выполнения эндоскопического гемостаза. В 2/13 (15,4%) 
случаях были выявлены остаточные ткани аденомы, в связи с чем было проведено повторное внутрипрос-
ветное вмешательство. Стоит отметить, что возникшие осложнения (кровотечение) и рецидивы были 
устранены повторными эндоскопическими вмешательствами без необходимости выполнения высокотрав-
матичных хирургических операций.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: проведенный анализ показал целесообразность эндоскопических операций при лечении паци-
ентов с аденомами БСДК на фоне САП. Основные преимущества эндоскопических методик заключаются 
в их минимальной инвазивности, высокой безопасности и эффективности. Кроме того, данные методики 
позволяют устранять интра- и послеоперационные осложнения без необходимости проведения более 
агрессивных вмешательств.
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AIM: to evaluate the feasibility of endoscopic techniques in the treatment of patients with adenomas of the major 
duodenal papilla in familial adenomatous polyposis.
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Особенности эндоскопического лечения пациентов 
с аденомами большого сосочка двенадцатиперстной 
кишки при семейном аденоматозном полипозе

Endoscopic treatment of patients with adenomas of the major 
papilla of the duodenum in familial adenomatous polyposis

PATIENTS AND METHODS: from January 2020 to January 2025, thirteen patients with adenomas of the major duode-
nal papilla (MDP) suffering from familial adenomatous polyposis (FAP) underwent endoscopic procedures. In seven 
cases, the adenomas of the major duodenal papilla had exclusively extrapapillary components without involvement 
of the ducts. Four patients presented with type IV adenomas, while two cases were classified as type III according 
to the endoscopic classification of benign neoplasms of the MDP. In six instances, there was noted extension of the 
adenoma to the common bile duct (CBD), and in three cases, the adenoma extended to the walls of the main pancre-
atic duct (MPD). The study examined the main aspects of MDP neoplasms, including their growth patterns and extent 
of spread. Additionally, the advantages of endoscopic techniques for removing these neoplasms were discussed, along 
with intraoperative and postoperative complications arising from the interventions.
RESULTS: in all cases, endoscopic removal of adenomas of the MDP was successfully performed. It should be noted 
that in 7 out of 13 cases (53.8%), when neoplasms of types I and III were present, the adenomas were removed 
en bloc, while in 6 out of 13 cases (46.2%), fragmentary removal was performed for adenomas of types II and IV. 
However, complications arose in 3 out of 13 cases (23.1%) after the intervention: two patients developed moder-
ate post-procedural pancreatitis, and one patient experienced bleeding that required endoscopic hemostasis. In 2 
out of 13 cases (15.4%), residual adenoma tissue was detected, necessitating repeat endoluminal intervention. It 
is noteworthy that the complications (bleeding) and recurrences were managed with repeat endoscopic procedures 
without the need for high-trauma surgical operations.
CONCLUSION: the study demonstrated the feasibility of endoscopic procedures for the treatment of patients with 
adenomas of the MDP against the background of FAP.
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ВВЕДЕНИЕ

Эпителиальные новообразования большого сосочка 
двенадцатиперстной кишки (БСДК) встречаются ред-
ко, однако наличие семейного аденоматозного поли-
поза (САП) существенно увеличивает риск развития 
эпителиальных новообразований БСДК [1,2]. САП 
является наследственным заболеванием с аутосом-
но-доминантным типом наследования, обусловлен-
ным мутацией гена АРС (adenomatous polyposis coli). 
Вследствие этого характерно развитие, в частности, 
тубулярных и тубуло-виллезных аденом желудочно-
кишечного тракта с высоким риском малигнизации 
[3,4]. Согласно данным мировой литературы, аде-
номы БСДК и двенадцатиперстной кишки (ДПК), как 
правило, образуются через 10–15 лет после первич-
ного обнаружения аденом толстой кишки с частотой 
встречаемости от 30 до 92% наблюдений [14].
Учитывая высокий риск малигнизации, все аденомы 
БСДК подлежат удалению. При выборе метода лече-
ния необходимо учитывать наличие или отсутствие 
САП в анамнезе. По данным ряда исследований, 
при наличии САП риск злокачественной трансформа-
ции аденомы БСДК значительно возрастает. В связи 

с этим значимость эндоскопического подхода к уда-
лению аденомы снижается, так как данный метод 
лечения не устраняет риск озлокачествления других 
новообразований ДПК [5,6]. Поэтому при диагнос-
тике крайне важно проводить оценку не только аде-
номы БСДК, но и всех остальных новообразований 
ДПК, так как риск малигнизации существует у всех 
образований.
Комплексная диагностика эпителиальных новообра-
зований ДПК при наличии САП включает в себя как 
лучевые методы (КТ и МРТ), так и эндоскопические 
исследования (дуоденоскопия и эндосонография). 
Такой подход позволяет не только оценить характер 
опухоли, но и существенно влияет на выбор опти-
мального метода лечения, а также на прогнозирова-
ние исхода заболевания [2,7,8].
За более чем 20-летний период мы накопили уни-
кальный опыт лечения пациентов с опухолями 
БСДК, который на сегодняшний день является са-
мым крупным в мире. На основе данного опыта мы 
впервые сформулировали принципы унифицирован-
ного эндоскопического описания новообразований 
БСДК и разработали классификационное типиро-
вание [2,7,14]. Стоит подчеркнуть, что разработка 
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классификационного типирования новообразова-
ний позволила существенно продвинуться в лечении 
пациентов с массивными аденоматозными разрас-
таниями, а также при опухолях БСДК на фоне САП 
и протяженном внутрипротоковом распространении 
опухоли, применяя минимально инвазивные эндоско-
пические технологии.

ЦЕЛЬ

Оценка целесообразности применения эндоскопиче-
ских методик в лечении пациентов с аденомами БСДК 
на фоне САП.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Наше исследование является одноцентровым и ре-
троспективным. В период с января 2020 по январь 
2025 гг. в хирургическом эндоскопическом отделе-
нии ФГБУ «НМИЦ хирургии им. А.В. Вишневского» 
Минздрава России были выполнены эндоскопиче-
ские операции у тринадцати пациентов с аденомами 
БСДК, страдающими САП. Все пациенты ранее пере-
несли хирургические вмешательства по поводу рака 
толстой кишки. В частности, у 9 пациентов была вы-
полнена колэктомия с илеоректальным анастомозом, 
у 3 — субтотальная резекция ободочной и прямой 
кишки с низведением ободочной кишки в зону аналь-
ного канала с формированием колоректального ана-
стомоза, а у 1 пациента — колэктомия в сочетании 
с экстирпацией прямой кишки и последующим нало-
жением илеостомы.
Перед проведением операции всем пациентам с се-
мейным аденоматозным полипозом, помимо КТ и МРТ 
органов брюшной полости, проводились дуоденоско-
пия и эндосонография, в ходе которых оценивалось 
состояние БСДК, а также наиболее крупных неампу-
лярных опухолей ДПК. При диагностике проводилась 
оценка характер роста и степени распространения 
новообразования как на стенки кишки, так и на про-
токи согласно эндоскопической классификации но-
вообразований БСДК (Табл. 1).
I тип (ExtraPapillary): опухоль с экстрапапилляр-
ным ростом. Новообразование данного типа лока-
лизуется в пределах БСДК, без признаков распро-
странения на ДПК и терминальные отделы ОЖП 
и ГПП.
II тип (ExtraPapillary + Duodenum): опухоль 
с экстрапапиллярным ростом и распространени-
ем по стенкам ДПК. В зависимости от направления 
роста латерально распространяющегося на стенки 
ДПК компонента опухоли выделяются 4 подтипа: SP 

(SupraPapillary) — распространение в проксималь-
ном направлении от БСДК, IP (InfraPapillary) — рас-
пространение в дистальном направлении от БСДК, 
LPR (LateroPapillary Right) — латеропапиллярное 
распространение вправо от БСДК, LPL (LateroPapillary 
Left) — латеропапиллярное распространение влево 
от БСДК. Также выделяются 2 дополнительных подти-
па II типа: PD (Peri/Parapapillary Diverticulum) — ког-
да имеет место распространение аденомы на стен-
ки пара- или перипапиллярного дивертикула, и MI 
(Muscle Invasion) — когда отмечается инвазия ново-
образованием в мышечный слой стенки ДПК.
III тип (IntraDuctal): опухоль с внутрипротоковым 
распространением. В зависимости от характера во-
влечения в опухолевый процесс протоковых струк-
тур новообразования III типа разделяются на 4 
подтипа: СBD (Common Bile Duct) — опухоль распро-
страняется на терминальный отдел ОЖП, MPD (Main 
Pancreatic Duct) — распространение опухоли на тер-
минальный отдел ГПП, IА (IntraAmpularу) — опухоль 
представлена исключительно интраампулярным ком-
понентом, подтип CBD + MPD — опухоль распростра-
няется одновременно на терминальные отделы обо-
их протоков.
IV тип (ExtraPapillary + IntraDuctal): опухоли со 
смешанным экстрапапиллярным и интрадуктальным 
ростом. Новообразования данного типа в целом 
представляют собой комбинации I и III типов, или II 
и III типов.

Таблица 1. Распределение новообразований БСДК по ха-
рактеристикам роста и распространения на стенки ДПК 
и терминальные отделы протоков
Table 1. Distribution of neoplasms of the papilla of Vater ac-
cording to growth characteristics and spread to the walls of the 
duodenum and terminal sections of the ducts

Тип Характеристика новообразования
I тип (EP) экстрапапиллярный рост опухоли без распространения 

на стенки ДПК
II тип 
(ЕP + D) 

экстрапапиллярный рост опухоли с распространением 
на стенки ДПК

SP супрапапиллярное распространение проксимально от 
БСДК

IP инфрапапиллярное распространение дистально от БСДК
LPR латеропапиллярное распространение вправо от БСДК
LPL латеропапиллярное распространение влево от БСДК
PD распространение аденомы на стенки пара- или 

перипапиллярного дивертикула
MI инвазия новообразованием мышечной стенки ДПК
III тип (ID) интрадуктальный рост опухоли
СBD опухоль распространяется на терминальный отдел ОЖП
MPD опухоль распространяется на терминальный отдел ГПП
IА интрампулярная опухоль 
CBD + MPD опухоль распространяется на терминальные отделы 

ОЖП и ГПП
IV тип 
(EP + ID)

опухоль со смешанным экстрапапиллярным 
и интрадуктальным ростом
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Статистический анализ
Статистический анализ проводился с использова-
нием программы StatTech v. 4.8.3 (разработчик — 
ООО «Статтех», Россия). Количественные показатели 
оценивались на предмет соответствия нормальному 
распределению с помощью критерия Шапиро-Уилка. 
Количественные показатели, выборочное распреде-
ление которых соответствовало нормальному, описы-
вались с помощью средних арифметических величин 
(M) и стандартных отклонений (SD). В качестве меры 
репрезентативности для средних значений указыва-
лись границы 95% доверительного интервала (95% 
ДИ). В случае отсутствия нормального распределения 
количественные данные описывались с помощью ме-
дианы (Me), нижнего и верхнего квартилей (Q1–Q3). 

Категориальные данные описывались с указанием 
абсолютных значений и процентных долей. 95% до-
верительные интервалы для процентных долей рас-
считывались по методу Клоппера-Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование были включены 13 пациентов с аде-
номами БСДК на фоне САП, среди которых 7/13 
(53,8%) мужчин и 6/13 (46,2%) женщин. Средний 
возраст пациентов составил 33,54 ± 6,69 года. 
Новообразования БСДК у 5/13 (38,5%) пациен-
тов были представлены аденомами I типа (Рис. 1). 
Аденомы II типа выявлены у 2/13 (15,4%) пациен-
тов (Рис. 2). У 4/13 (30,8%) пациентов был выявлен 
IV тип аденом: у трёх из них наблюдалась комбинация 
II и III типов, в то время как у одного пациента было 
отмечено сочетание I и III типов (Рис. 3). В 2/13 
(15,4%) наблюдениях аденомы БСДК были представ-
лены новообразованиями III типа (Рис. 4). Кроме 
того, в 6/13 наблюдениях отмечено вовлечение ОЖП 
со средней протяженностью 13,50 ± 3,02 мм, а в 3/13 
случаях аденома распространялась на стенки ГПП 
со средней протяженностью 4,00 ± 1,00 мм (Табл. 2).
В 5/13 (38,5%) наблюдениях, когда у пациентов были 
выявлены аденомы БСДК I типа, новообразования 
удалены методом резекции БСДК. В 2/13 (15,4%) слу-
чаях, при распространении аденомы на стенку кишки 
(II типа), резекция БСДК была дополнена резекцией 
слизистой ДПК. У 2/13 (15,4%) пациентов с аденома-
ми III типа была выполнена папиллэктомия, при этом 
интрадуктальный компонент аденомы удалялся с по-
мощью петлевого иссечения или внутрипротоковой 
радиочастотной абляции (РЧА). При аденомах БСДК 
IV типа у 3/13 (23,1%) пациентов папиллэктомия 

Рисунок 1. Дуоденоскопия: аденома БСДК без признаков 
распространения на стенки кишки, латеропапиллярно 
влево от БСДК визуализируется аденома ДПК
Figure 1. Duodenoscopy: the adenoma of the MDP without 
signs of spreading to the intestinal walls, the adenoma of the 
duodenum is visualized lateropapillarly to the left of the MDP

Таблица 2. Распределение пациентов по эндоскопической классификации новообразований БСДК (Старков Ю.Г. и соавт. 
2022)
Table 2. Distribution of patients according to the endoscopic classification of MDP neoplasms (Starkov Yu.G. et al. 2022)

Параметр M ± SD 95% ДИ
Возраст, лет (M ± SD) 33,54 ± 6,69 29,50–37,58
Пол, n (%)

Муж
Жен

7 (53,8%)
6 (46,2%)

25,1–80,8
19,2–74,9

Размер экстрапапиллярной
части аденомы, мм (M ± SD)

20,27 ± 4,36 17,34–23,20

Протяженность на ОЖП, мм (M ± SD) 13,50 ± 3,02 10,33–16,67
Протяженность на ГПП, мм (M ± SD) 4,00 ± 1,00 1,52–6,48
Классификационное типирование Кол-во пациентов % 95% ДИ

I тип 5 38,5 13,9–68,4
II тип 2 15,4 1,9–45,4
III тип 2 15,4 1,9–45,4

IV тип I + III 1 7,7 0,2–36,0
II + III 3 23,1 5,0–53,8
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Рисунок 2. А — дуоденоскопия: аденома БСДК с инфрапапиллярным распространением на стенку кишки; Б — эндосоно-
графия: отсутствие признаков распространения аденомы на терминальные отделы протоков
Figure 2. A — duodenoscopy: MDP adenoma with infrapapillary spread to the intestinal wall; Б — endosonography: no signs 
of adenoma spreading to the terminal sections of the ducts

Рисунок 3. А — дуоденоскопия: аденома БСДК с супрапапиллярным распространением на стенку кишки, также дисталь-
нее от БСДК визуализируется крупная аденома ДПК; Б — эндосонография: протяженный внутрипротоковый компонент 
аденомы в просвете ОЖП (стрелки)
Figure 3. A — duodenoscopy: MDP adenoma with suprapapillary extension to the intestinal wall, a large duodenal adenoma is 
also visualized distal from MDP; Б — endosonography: an extended intraductal component of the adenoma in the lumen of the 
CBD (arrows)

Рисунок 4. А — дуоденоскопия: аденома БСДК исключительно интрадуктального характера без наличия экстрапапил-
лярного компонента; Б — эндосонография: интрадуктальное распространение аденомы на стенки ГПП и ОЖП одно-
временно (стрелки)
Figure 4. A — duodenoscopy: MDP adenoma is exclusively intraductal in nature without the presence of an extrapapillary compo-
nent; Б — endosonography: intraductal adenoma spreading to the walls of the MPD and CBD simultaneously (arrows)
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была дополнена резекцией слизистой ДПК, а в 1/13 
(7,7%) случае — диссекцией в подслизистом слое. 
У 2 пациентов внутрипротоковая часть аденомы была 
подвергнута петлевому иссечению, тогда как у других 
2 пациентов была выполнена внутрипротоковая РЧА.
Стентирование панкреатического протока для пре-
дотвращения панкреатита было успешно выполнено 
в 11/13 (84,6%) случаях, в то время как стентирова-
ние ОЖП с целью профилактики рубцовой стриктуры 
проводилось в 6/13 (46,2%) случаях.
В 7/13 (53,8%) наблюдениях аденома БСДК была уда-
лена единым блоком, в то время как у 6/13 (46,2%) 
пациентов с крупными новообразованиями было вы-
полнено пофрагментное удаление. Стоит отметить, 
что у 2/13 (15,4%) пациентов после удаления круп-
ных аденом возникло интраоперационное кровоте-
чение в области пострезекционного дефекта. Однако 
в обоих случаях удалось успешно провести эндоско-
пический гемостаз без необходимости выполнения 
дополнительных процедур.
Послеоперационные осложнения отмечены у 3/13 
(23,1%) пациентов. У двух из них развились симп-
томы постманипуляционного панкреатита, которые 
были успешно купированы на фоне проводимой кон-
сервативной терапии. В одном случае, после удале-
ния крупной аденомой БСДК, в раннем послеопера-
ционном периоде произошло кровотечение из сосуда 
подслизистого слоя в области пострезекционного 
дефекта, что потребовало проведения эндоскопиче-
ского гемостаза.
При динамическом наблюдении в послеоперацион-
ном периоде, в сроки от 3 до 6 месяцев с медианой 
5,5 (5,25–5,7) после эндоскопического удаления аде-
номы БСДК, у 2/13 (15,4%) пациентов были выявлены 
остаточные фрагменты аденомы в области устья ГПП 
и просвете ОЖП. В связи с этим данным пациентам 

были проведены повторные внутрипросветные вме-
шательства, что обеспечило хороший безрецидивный 
результат. При дальнейшем наблюдении пациентов 
в сроки от 1 года до 5 лет признаков рецидива адено-
матозных разрастаний не отмечено, что подтвержда-
ет радикальность удаления новообразований БСДК.
Также необходимо отметить, что при обследовании 
через 3 года в одном случае после эндоскопическо-
го удаления аденомы БСДК было выявлено эпите-
лиальное новообразование в области бульбодуоде-
нального перехода с эндоскопическими признаками 
малигнизации. По данным биопсии была подтверж-
дена аденокарцинома ДПК, в связи с чем потребо-
валось выполнение дуоденэктомии с сохранени-
ем перипапиллярного лоскута для формирования 
холедохопанкреатоеюноанастомоза.
Во всех случаях результаты гистологического иссле-
дования удалённой опухоли подтвердили аденома-
тозный характер новообразований. У 10/13 (76,9%) 
пациентов опухоль имела низкую степень диспла-
зии, в то время как у остальных 3/13 (23,1%) была 
выявлена высокая степень дисплазии. Структура 
выполненных эндоскопических операций, а также 
интра- и послеоперационные осложнения и резуль-
таты морфологического исследования представлены 
в таблице 3.

ОБСУЖДЕНИЕ

Семейный аденоматозный полипоз обнаруживается, 
преимущественно, у пациентов молодого возраста 
и является редким заболеванием с частотой встре-
чаемости, в среднем, у 1 пациента на 10 000 насе-
ления в год. В большинстве случаев САП приводит 
к развитию колоректального рака. Однако основной 

Таблица 3. Результаты эндоскопического лечения пациентов с аденомами БСДК при САП
Table 3. The results of endoscopic treatment of patients with MDP adenomas in FAP

Результаты Кол-во 
пациентов % 95% ДИ

Метод удаления Резекции БСДК 5 38,5 13,9–68,4
Резекция БСДК с резекцией слизистой ДПК 2 15,4 1,9–45,4
Папиллэктомия 2 15,4 1,9–45,4
Папиллэктомия с резекцией слизистой ДПК 3 23,1 5,0–53,8
Папиллэктомия с диссекцией в подслизистом слое 1 7,7 0,2–36,0

Характер удаления Единым блоком 7 53,8 25,1–80,8
Пофрагментно 6 46,2 19,2–74,9

Стентирование ГПП 11 84,6 54,6–98,1
Стентирование ОЖП 6 46,2 19,2–74,9
Интраоперационные осложнения 2 15,4 1,9–45,4
Послеоперационные осложнения 3 23,1 5,0–53,8
Резидуальные аденомы 2 15,4 1,9–45,4
Результат гистологии High grade 3 23,1 5,0–53,8

Low grade 10 76,9 46,2–95,0
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причиной смертности при семейном аденоматозном 
полипозе является рак ДПК или БСДК [9].
По мнению ряда авторов, для профилактики развития 
рака ДПК рекомендуются проводить периодические 
скрининговые исследования, которые включают ду-
оденоскопию и, при необходимости, эндосоногра-
фию с оценкой всех эпителиальных новообразова-
ний ДПК, включая БСДК. Периодичность выполнения 
скрининговых исследований, в основном, опреде-
ляется по классификации Spigelman A.D., которая 
предоставляет подробную оценку тяжести полипоза 
ДПК [10,11].
Необходимо отметить, что при наличии САП риск 
малигнизации аденомы БСДК значительно выше, 
чем при отсутствии САП. В связи с высоким риском 
перерождения аденомы в злокачественную опухоль 
все аденомы БСДК требуют удаления. Однако после 
удаления аденомы БСДК сохраняется вероятность 
озлокачествления других новообразований ДПК, что 
требует комплексной диагностики всех новообразо-
ваний ДПК, ввиду того что риск малигнизации при-
сутствует у всех новообразований [5,6].
До широкого внедрения эндоскопических операций 
единственными методами хирургического лечения 
пациентов с аденомами БСДК были трансдуоденаль-
ная папиллэктомия и панкреатодуоденальная резек-
ция. Однако данные вмешательства сопряжены с вы-
соким риском летального исхода (до 10%), а также 
с высокой частотой осложнений (до 45%). В послед-
ние годы эндоскопические операции всё чаще рас-
сматриваются в качестве альтернативы традицион-
ным хирургическим вмешательствам [13]. Внедрение 
эндоскопической классификации доброкачествен-
ных новообразований БСДК позволило четко опреде-
лить критерии отбора пациентов для внутрипросвет-
ных вмешательств [7,13].
Так Ramai D. et al. в 2021 году опубликовали крупное 
многоцентровое исследование, включающее 99 паци-
ентов с семейным аденоматозным полипозом и аде-
номами БСДК. В свою очередь, авторы исследования 
отмечают отсутствие четких критериев по отбору па-
циентов для эндоскопических вмешательств. В связи 
с чем отмечается высокая частота рецидива, которая 
составляет более 26% и послеоперационных ослож-
нений — более 28% [12].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в нашем исследовании при лече-
нии пациентов с aденоматозными рaзраcтaниями 
большого сосочка двенадцатиперстной кишки 
при семейном aденоматозном пoлипозе выбор оп-
тимальной внутрипросветнoй эндоскопическoй 

операции проводился индивидуально, в за-
висимости от типа аденомы БСДК и состояния 
неaмпулярных aденоматозных разрастаний, благо-
даря четкому пониманию характера роста и сте-
пени распространения новообразований БСДК. 
Минимально инвазивные эндоскопические опера-
ции позволили добиться безопасного и эффектив-
ного результата, избегая высокотравматичных опе-
ративных вмешательств.
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