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Цель: улучшить результаты эндоскопического лечения больных с полипами желудка применением современных лазерных 
технологий. Материалы и методы: проведен анализ результатов лечения 217 больных с полипами желудка, было удалено 
эндоскопическим методом 348 полипа. В зависимости от примененного метода эндоскопической полипэктимии больные 
были разделены на 3 группы: больным проводили электроэксцизию полипа, лазерную фотокоагуляцию и комбиниро-
ванное лечение. Результаты: у 217 пациентов при ЭГДС удалены 348 полиповидных образований слизистой желудка. 
Полипы желудка удалены эндоскопическим путем у всех наблюдаемых больных. После эндоскопической полипэктомии 
121 больного I группы, 82 пациентов II группы и 14 – III группы в послеоперационном периоде осложнения в виде крово-
течения развились у 13 (6%) больных: в I группе – у 10 (8,3%) пациентов, во II группе – у 2 (2,4%), в III группе – у 1 (7,1%). 
Кровотечения развились в 1–3-и сутки после полипэктомии. Во всех случаях кровотечение было остановлено эндоскопи-
чески. Пациенты после выполнения лазерной эндоскопической фотодеструкции полипов желудка провели в стационаре 
меньшее количество послеоперационных дней, по сравнению с больными, которым была проведена полипэктомия элек-
трохирургическим способом и комбинированной методикой. Большее число рецидивов заболевания выявили в I группе 
у 13 пациентов, во II группе рецидив заболевания выявили у 1 пациента и в III группе – у 1 пациента. Метод лазерной 
фотодеструкции полипов желудка, особенно у пациентов с рецидивными полипами желудка и у больных с гиперпласти-
ческими полипами, у которых использование электрохирургического способа полипэктомии сопровождается высоким 
риском развития рецидива, является предпочтительным. Заключение: лазерная фотодеструкция является эффективным 
методом лечения больных с полипами желудка. Применение данного метода полипэктомии сопровождается снижением 
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Введение
Несмотря на успехи в диагностике полипов желудка, 

до настоящего времени нет единого мнения об оптималь-
ных методах их лечения.

В настоящее время для эндоскопического удаления 
полипов желудка применяют электрохирургические, 
лазерные, аргоно-плазменные методы лечения [3–6]. 
Из  всех перечисленных выше методов наибольшее рас-
пространение в нашей стране и за рубежом получили 
методы удаления полипов при помощи высокочастотного 
электрического тока [2, 10]. Данные методы обладают 
хорошими коагулирующими и режущими свойствами, 
но не лишены недостатков. Например, некоторые по-
липовидные образования являются труднодоступными 
для традиционного метода петлевой или щипцовой эн-
доскопической электрокоагуляции из-за особенностей 
расположения. Кроме того, при крупных полиповид-
ных образованиях на широком основании их петлевая 
эксцизия сопряжена с трудностью набрасывания петли 
и высоким риском угрозы кровотечения. Основной про-
блемой эндоскопического лечения полипов желудка на 
современном этапе является достаточно высокая частота 
развития рецидивов полипов желудка в отдаленном пе-
риоде (6,1–40,0%), что требует проведения повторных и 
зачастую неоднократных вмешательств [12–15].

Указанные сложности оправдывают поиск новых 
методов эндоскопического лечения полиповидных обра-
зований желудка, позволяющих избежать перечисленных 
недостатков. В течение последних десятилетий высоко-
энергетические лазеры показали свою перспективность 
в эндоскопическом лечении полиповидных образований 
и фотодеструкции злокачественных опухолей пищева-
рительного тракта [11, 15].

Для малоинвазивного лечения больных с полипами 
желудка применяют методику эндоскопической лазерной 
полипэктомии.

Цель исследования: улучшить результаты эндоско-
пического лечения больных с полипами желудка приме-
нением современных лазерных технологий.

Материалы и методы
Нами проведен анализ результатов лечения 217 боль-

ных с полипами желудка (удалено 348 полипов). В за-
висимости от примененного метода эндоскопической 

уровня ранних послеоперационных осложнений, позволяет снизить время пребывания больного в стационаре после опе-
рации, а также сократить число рецидивов заболевания. Ключевые слова: полип желудка, полипэктомия, эндоскопия, лазер.

Objective. To improve results of endoscopic treatment of patients with gastric polyps using modern laser technologies. Materials 
and Methods. 217 patients with gastric polyps were treated endoscopically; 348 polyps were removed. All patients were divided into 
three groups depending on a polypectomy technique: electrosurgical, laser photocoagulation and combined. Results. 217 patients 
with 348 polypoid neoplasms of the gastric mucosa had gastroduodenoscopy. Polyps were removed in 121 patient in Group I; 
in 82 patients in Group II; in 14 patients in Group III. After the endoscopic polypectomy postoperative bleedings were seen in 
13 (6%) patients: 10 (8.3%) patients from Group I; 2 (2.4%) patients from Group II; 1 (7.1%) patient from Group III. Bleedings 
developed on 1–3 days after the surgery. In all cases, bleedings were arrested endoscopically. Patients of the laser group stayed 
in the hospital after the surgical procedure less number of days as compared to the patients from the electrosurgical group and 
the group with combined approach. More polyp recurrences were seen in patients from Group I (n-13); 1 patient in Group II 
and 1 patient in Group III. Laser photodestruction of gastric polyps is more reasonable in patients with recurrent polyps, with 
hyperplastic polyps when electrosurgical polypectomy is associated with a high risk of recurrences. Conclusion. Laser photode-
struction is an effective treatment modality for patients with gastric polyps. The discussed techniques reduces the incidence of 
early postoperative complications , reduces terms of hospitalization as well as reduces the number of recurrent cases. Key words: 
stomach polyps, polypectomy, endoscopy, laser.

полипэктимии больные были разделены на 3 группы 
(табл.).

Та б л и ц а
Эндоскопические методы лечения больных с полипами 

желудка, число больных (количество удаленных полипов)

Методы лечения
Количество больных

n = 217
абс. %

I группа
Электроэксцизия полипа

121
(231)

55,7
(66,4)

II группа
Лазерная фотокоагуляция

82
(103)

37,8
(29,6)

III группа
Комбинированная полипэктомия

14
(14)

6,5
(4)

Всего 217
(348)

100

Показаниями к эдоскопической полипэктомии яв-
лялись:

– одиночные и единичные полипы, вне зависимости 
от их размеров;

– все полипы более 0,5см в диаметре;
– осложненные полипы;
– полипы, визуально отличающиеся от множествен-

ных, мелких, однотипных полипов тела желудка.
Всем больным проводили диагностическую биопсию 

с морфологическим исследованием. При заборе биопсий-
ного материала из полипа желудка следует использовать 
узкоспектральную эндоскопию и оптическую томогра-
фию, позволяющие определить границы образования 
и произвести прицельное взятие биоптата [1, 7–9, 16].

Все больные были госпитализированы. Эндоскопи-
ческая полипэктомия является малотравматичным и быст-
ро выполняемым вмешательством. Однако в отдельных 
случаях во время полипэктомии возникают непредвиден-
ные осложнения, поэтому эндоскопическую полипэкто-
мию мы выполняем в эндоскопической операционной, 
оснащенной всем необходимым для удаления опухоли 
различными способами и остановки кровотечения. Это 
позволило нам остановить кровотечение эндоскопичес-
ким способом во всех случаях, где оно имело место.

При выборе техники полипэктомии руководствова-
лись эндоскопической классификацией полипов S. Yama-
da (1966), по которой выделяют 4 типа полипов:

– тип I – плоский;
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– тип II– выступающий;
– тип III – на короткой ножке;
– тип IV – образование различных размеров на нож-

ке различной длины.
Для выполнения эндоскопической полипэктомии 

с использованием токов высокой частоты использова-
ли эндоскопические петли овальной или серповидной 
формы фирмы «Olimpus». В качестве источника тока 
высокой частоты использовали электрохирургический 
аппарат UES-20.

Для лазерной полипэктомии полипов желудка при-
меняли Nd:YAG-лазерные установки «Радуга-1» и «Ме-
лаз» (изготовитель «СИБ ЛЦ», Россия) со средней мощ-
ностью излучения до 80 Вт, длиной волны излучения 
1,06 мкм (Россия).

Излучение Nd:YAG-лазера обладает большой про-
никающей способностью, за счет малого поглощения 
водой и поглощается главным образом гемоглобином и 
плотными тканями. Глубина термического воздействия 
Nd:YAG-лазерного излучения зависит от выбранной 
мощности излучения и от экспозиции, при этом види-
мые изменения на слизистой во время использования 
лазера не всегда объективно отражают состояние глубо-
ко лежащих тканей, что чревато развитием перфорации 
полого органа. Лазерная установка «Мелаз» имеет в 
своей основе лазерную трубку на алюмо-иттриевом 
гранате с неодимом ЛТН-102, генерирующую в не-
прерывном режиме лазерное излучение длиной волны 
1060 нм и мощностью до 50 Вт. В этой установке мак-
симальная мощность основного излучения на выходе 
моноволоконного световода составляет около 80%. Она 
снабжена двумя моноволоконными световодами с ком-
бинированным охлаждением с помощью жидкости или 
газа. В качестве охлаждающей жидкости используется 
вода, охлаждающим газом является углекислый газ. 
Излучение Nd:YAG-лазера подается к объекту посред-
ством моноволоконного световода с диаметром наруж-
ной оболочки 1 мм и диаметром светопроводящего сер-
дечника 400 мкм.

Воздействие лазерного излучения на полип же-
лудка осуществляли по световоду, проведенному че-
рез инст рументальный канал эндоскопа. Дистальный 
конец световода, выдвинутый из инструментального 
канала эндоскопа подводили к полипу максимально 
перпендикулярно его поверхности. С помощью вспо-
могательного луча (пилота) лазера малой интенсивнос-
ти луч основного лазера направляли точно на объект 
воздействия. Расстояние между дистальным концом 
световода и новообразованием составляло 0,5–1,0 см. 
Воздействие лазерным лучом на новообразование осу-
ществляли импульсами по 1–10 с при выходной мощ-
ности на конце волокна до 40 Вт. При таких параметрах 
воздействия лазера излучение проникает в ткань на 
глубину 0,7–1 см в радиусе 0,5 см. Облучение полипа 
проводили до возникновения некротического струпа на 
поверхности удаляемого полипа. Общую длительность 
процедуры определяли исходя из размеров и гистоло-
гической структуры полипа. Целесообразно мощность 
излучения и время воздействия подбирать индиви-
дуально, начиная с мощности 20 Вт и длительности 

воздействия 3–5 с. При достаточной мощности даже 
при продолжительном воздействии макроскопические 
изменения во время манипуляции можно не заметить. 
При этом при проникновении излучения внутрь ткани 
полипа происходит коагуляция кровеносных полипов 
внутри полипа. Через 2–3 суток происходит отторже-
ние некротизированного полипа. На месте удаляемого 
полипа при контрольном исследовании определяли 
плоский язвенный дефект, дно которого покрыто бе-
лесоватым или черным некротическим струпом. При 
больших размерах полипов при отсутствии видимого 
эффекта на их поверхности при воздействии лазера 
целесообразно увеличить применяемую мощность до 
40 Вт, периодически повторяя воздействие по 5–6 раз за 
один сеанс. Для предупреждения развития перфорации 
стенки желудка не следует добиваться любой ценой 
разрушения и коагуляции полипа. В таких случаях более 
целесообразно повторить процедуру через 2–3 дня. При 
этом будет хорошо заметна зона некроза ткани полипа. 
А при неполной деструкции ткани полипа воздействие 
лучом лазера можно будет повторить. Как правило, ко-
нец световода подводят к основанию полипа параллель-
но стенке желудка, иногда при «трудной» локализации 
полипа приходилось прибегать к использованию при-
ема ретрофлексии, и тогда конец световода подводили 
перпендикулярно стенке желудка к верхушке полипа. 
Методику Nd:YAG-лазерной фотокоагуляции мы при-
меняли также с целью гемостаза при кровотечениях 
после петлевой электроэксцизии. В этих случаях ложе 
удаленного полипа обрабатывали излучением Nd:YAG-
лазера мощностью 25–35 Вт.

Комбинированный метод применяли при наличии 
полипов больших размеров и полипов на широком ос-
новании (Тип II и III по классификации Yamada T. 1966). 
При этом методе сначала выполняли петельную полипэк-
томию, а затем ложе удаленного полипа дополнительно 
обрабатывали лучом лазера.

Результаты лечения и их обсуждение
У 217 пациентов при ЭГДС удалены 348 полиповид-

ных образования слизистой желудка. Полипы желудка 
удалены эндоскопическим путем у всех наблюдаемых 
больных.

Ближайшие результаты электроэксцизии полипов 
при помощи диатермической петли

В исследовании эндоскопическая полипэктомия с 
применением традиционной методики диатермической 
петли была выполнена у 121 пациента для удаления 
231 полипа. При множественных полипах и полипозе 
одновременно мы удаляли до 10 полипов, чаще 5–6. 
Удаление оставшихся полипов проводили через 2–3 дня. 
Больных выписывали из стационара на 2–3-й день пос-
ле полипэктомии. Опухоли больших размеров удаляли 
поэтапно.

Основными недостатком метода являются недоста-
точная радикальность, что проявляется в высоком про-
центе рецидивирования полипов в ранние сроки после 
полипэктомии, и высокий риск кровотечения при про-
ведении полипэктомии.
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Ближайшие результаты лазерной фотодеструкции 
полипов желудка

В исследовании полипэктомия с применением ла-
зерной фотодеструкции была выполнена у 82 пациентов 
для удаления 103 полипов. Большая часть полипов, уда-
ленных методом лазерной фотодеструкции, была пред-
ставлена полипами II и III типов. Большая часть полипов 
(n = 82), что составило 79,6%, была удалена за один 
сеанс. В эту группу в основном вошли полипы, размеры 
которых не превышали 1 см. Такие полипы удаляли при 
мощности излучения 30–40 Вт, при этом длительность 
процедуры не превышала 5 мин. При удалении 21 полипа 
(20,4%) потребовалось выполнить от 2 до 5 сеансов ла-
зерной фотодеструкции. Такая необходимость возникала 
при деструкции крупных полипов, диаметр которых пре-
вышал 2 см и при деструкции полипов со стелющимся 
ростом и в труднодоступных зонах.

Удаление полипов с помощью лазерной фотодеструк-
ции сопровождалось незначительным кратковременным 
болевым эффектом или вообще не сопровождалось бо-
левыми ощущениями. На слизистой при воздействии 
лазерным излучением отмечали формирование некро-
тического струпа сначала белесоватого, а затем темно-
коричневого цвета. Перифокальный отек и гиперемия, 
в отличие от электрокоагуляции, развивались в значи-
тельно меньшей степени.

Контрольные эндоскопические исследования в ран-
нем послеоперационном периоде проводили: первое – 
через 3 дня и второе – через 7–10 дней. На 3-и сутки пос-
ле выполненной полипэктомии на месте некротического 
струпа определяли плоский язвенный дефект округлой 
или неправильной формы размером, соответствующим 
размерам удаленного полипа. При втором контрольном 
эндоскопическом исследовании на месте удаленного по-
липа определяли поверхностный дефект слизистой обо-
лочки в стадии эпителизации или вообще не определяли 
никаких дефектов слизистой оболочки. На этом этапе 
производили забор биопсийного материала слизистой 
на месте удаленного полипа для полного исключения 
возможности рецидива из участка неудаленного фраг-
мента полипа или возможности злокачественного роста 
в основании полипа. На месте удаленных при помощи 
высокоэнергетического лазерного излучения полипов 
всегда обнаруживали гиперемию слизистой оболочки, 
а в случаях удаления мелких полипов место, где ранее 
локализовалась опухоль, вообще невозможно было об-
наружить. Ни в одном случае на месте удаленного по-
липа не наблюдали грубого рубцевания или деформации 
стенки желудка. Необходимость в проведении повторных 
сеансов лазерной фотодеструкции возникала в случаях 
неполной коагуляции полипов больших размеров. В этом 
случае при контрольном исследовании через 2–3 дня 
после первого сеанса выполняли фотодеструкцию ос-
тавшихся фрагментов полипа. В некоторых случаях ко-
личество повторных сеансов достигало пяти.

При оценке ближайших результатов лазерной фото-
деструкции полипов не было отмечено ни одного случая 
перфорации стенки желудка и развития кровотечения 
в раннем послеоперационном периоде. После выпол-
ненной лазерной фотодеструкции полипов при втором 

контрольном исследовании через 7–10 суток с целью 
подтверждения полноценности удаления ткани полипа 
производили биопсию слизистой оболочки из места, где 
ранее локализовался полип.

Анализ результатов, полученных при лазерной фо-
тодеструкции полиповидных доброкачественных ново-
образований желудка, показал, что этот метод является 
эффективным при удалении как одиночных полипов, так 
и множественных. Размеры удаляемых полипов могут 
колебаться в пределах от минимальных до 2–3 см, при этом 
метод особенно эффективен в отношении полипов на ши-
роком основании и со стелющимся ростом (Тип I, II, III).

Ближайшие результаты комбинированной поли-
пэктомии

Комбинированный метод полипэктомии с примене-
нием и диатермической петли, и лазерного излучения 
была выполнена у 14 пациентов для удаления 14 поли-
пов. Основная масса удаленных этим методом полипов 
был применен полипами на широком основании или на 
основании неправильной формы (II и III тип), а также 
полипами, расположенными в труднодоступных отделах 
желудка за складками или в углублениях. Чаще всего 
комбинированный метод использовали в тех случаях, 
когда при удалении полипа петлей ткани полипа сре-
зались под углом к основанию и после полипэктомии 
по краям ожоговой раны обнаруживали неудаленные 
фрагменты полипа. В этих случаях комбинированную 
полипэктомию проводили за два сеанса. Первый этап 
выполняли диатермической петлей попеременно в режи-
мах коагуляции и резания до отсечения основной массы 
полипа. Повторные сеансы через 2–3 дня с использова-
нием Nd:YAG-лазера в гемостатическом режиме.

Доля комбинированной полипэктомии в нашем ис-
следовании составила 4%, размеры удаленных полипов 
были в пределах от 2 до 3,5 см. При этом методе значи-
тельно снижается риск развития послеоперационных 
осложнений в сравнении с полипэктомиями, выполнен-
ными только диатермической петлей.

После полипэктомии все больные находились на ди-
намическом наблюдении. Сроки осмотра зависели от 
результатов морфологического исследования удаленных 
полипов и биоптатов слизистой оболочки желудка.

Пациентов с аденоматозными полипами наблюдали: 
каждые 3 мес. в течение 1-го года; каждые 6 мес. в тече-
ние 2-го года; далее – ежегодно.

Сроки наблюдения при других видах полипов зави-
сели от тяжести гастрита. При тяжелых гастритических 
изменениях больных осматривали каждые 6 месяцев; 
при их отсутствии – 1 раз в год.

Сравнение результатов
После анализа непосредственных и отдаленных ре-

зультатов лечения у больных с помощью эндоскопичес-
ких электрохирургических (121), лазерных (82) и комби-
нированных (14 больных) способов удаления полипов 
желудка проведена сравнительная оценка результатов 
лечения данной категории пациентов.

Сравнительный анализ выполнен в два этапа. Внача-
ле проведено сравнение непосредственных результатов 
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всех эндоскопических удалений полипов желудка. При 
анализе непосредственных результатов эндоскопической 
полипэктомии, выполненной различными способами, 
учитывали следующие параметры: развитие послеопе-
рационных осложнений, а также продолжительность 
послеоперационного периода.

После эндоскопической полипэктомии 121 больно-
го I группы, 82 пациентов II группы и 14 III группы в 
послеоперационном периоде осложнения в виде кро-
вотечения были отмечены у 13 (6%) больных: в I груп-
пе – у 10 (8,3%) пациентов, во II группе – у 2 (2,4%), в 
III группе – у 1 (7,1%). Все кровотечения развились в 
1–3-и сутки после полипэктомии. Всем больным с пос-
леоперационными кровотечениями проводили ЭГДС и 
остановку кровотечения. Во всех случаях кровотечение 
было остановлено эндоскопически.

Средняя продолжительность послеоперационного 
периода в I группе составила 5,3 ± 0,4 дня (от 3 до 7 дней), 
во II группе – 3,1 ± 0,2 дня (от 3 до 4 дней), в III группе – 
6,2 ± 0,6 дня (от 4 до 7 дней). Пациенты после выполне-
ния лазерной эндоскопической фотодеструкции поли-
пов желудка провели в стационаре меньшее количество 
послеоперационных дней, по сравнению с больными, 
которым была проведена полипэктомия электрохирур-
гическим способом и комбинированной методикой.

Отдаленные результаты проследили у 173 (79,7%) 
пациентов. 96 (79,3%) пациентов I группы, 67 (81,7%) 
больных II группы и 10 (71,4%) больных III группы. 
Рецидив полипов желудка выявили у 15 пациентов в 
сроки от 6 месяцев до 35 месяцев. Большее число реци-
дивов заболевания выявили в I группе у 13 пациентов, 
во II группе рецидив заболевания выявили у 1 пациента 
и в III группе у 1 пациента. Всем 15 пациентам с рециди-
вом полипов желудка выполнили повторную полипэкто-
мию: 10 больным – электрохирургическим способом и 
5 пациентам – методом лазерной фотодеструкции. При 
этом из 10 больных, которым была выполнена повторная 
электрохирургическая полипэктомия, у 4 пациентов в 
последующем в сроки до года выявили повторные реци-
дивы заболевания. Следует отметить, что из 4 пациентов, 
у которых рецидивы выявили после повторной элект-
рохирургической полипэктомии, следующую полипэк-
томию выполняли методом лазерной фотодеструкции. 
Повторного рецидива ни у одного из этих пациентов не 
выявили. Метод лазерной фотодеструкции полипов же-
лудка, особенно у пациентов с рецидивными полипами 
желудка и у больных с гиперпластическими полипами, у 
которых использование электрохирургического способа 
полипэктомии сопровождается высоким риском разви-
тия рецидива, является предпочтительным.

Полученные результаты позволили нам заключить, 
что лазерная фотодеструкция является эффективным 
методом лечения больных с полипами желудка. Приме-

нение данного метода полипэктомии сопровождается 
снижением уровня ранних послеоперационных ослож-
нений, позволяет снизить время пребывания больного 
в стационаре после операции, а также сократить число 
рецидивов заболевания.
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