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Резюме

Цель работы — обратить внимание на тактические подходы к лечению при наличии полипов желчного пузыря 
и возможностей видеоэндохирургии.

Материалы и методы. Проанализирован опыт хирургического лечения 84 больных с полипами желчного пузыря, 
за период 2015–2021 гг., в университетской Клинике.

Результаты. На основании послеоперационного гистологического исследования наиболее часто обнаруживали 
гиперпластические полипы в 47,6%, аденоматозные полипы имели место в 45,3% и холестериновые (холестерозные) 
в 7,1%, а в стенке желчного пузыря у всех имели место признаки хронического воспаления.

Заключение. Анализ семиотики показал, что специфических симптомов, характерных для данного заболевания, не выяв-
лено. Потенциальная возможность злокачественного перерождения подразумевает под собой активную хирургическую 
тактику, что приводит к увеличению числа оперативных пособий. При этом миниинвазивные, видеоэндоскопические 
технологии обладают достаточными возможностями для радикального удаления полипов желчного пузыря.
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Summary

Aim of this work is to pay attention to tactical approaches to patients with gallbladder polyps.

Materials and methods. Authors analyze the experience of surgical treatment of 84 patients with gallbladder polyps for the 
period 2015–2021 yy. at the University Clinic.

Results. Histological examination showed that hyperplastic polyps met most frequently in 47.6%, adenomatous polyps 
occurred in 45.3% and cholesterol (cholesterosis) in 7.1%.

Conclusions. Gallbladder polyps have no specifi c symptoms. The potential for malignant transformation implies an active 
surgical approach, which leads to an increase in the number of surgical benefi ts. At the same time, minimally invasive, video-
endoscopic technologies have suffi  cient capabilities for the radical removal of gallbladder polyps.
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Актуальность

Полипоз желчного пузыря (ПЖП) представля-
ет собой одно из малоизученных заболеваний. 
Распространенность полиповидных образований 
желчного пузыря среди населения составляет от 
1,5 до 9,5%, при этом выявление данной патологии 
в последние годы существенно увеличилось [1, 2, 
3]. Последнее очевидно связано с совершенству-
ющимся процессом инструментальной диагно-
стики. Согласно кокрейновскому обзору группы 
Wennmacker S. Z. (2018) в общей популяции из 1000 
человек в 6,4% наблюдений при ультразвуковом 
исследовании выявляются полипы желчного пу-
зыря [4].

Рост заболеваемости ПЖП, очевидно, обуслов-
лен не только увеличением числа больных, но 
и совершенствованием методов диагностики [5, 6], 
в частности, ультразвукового исследования, кото-
рое способствовало не только выявлению полипов, 
но и описанию самых различных форм патологии 

желчного пузыря. Особенности этого заболевания 
в том, что оно не имеет очерченных клинических 
проявлений, а жалобы в основном сводятся к прояв-
лению болей в правом подреберье различной интен-
сивности, при присоединении инфекции клиника 
напоминает острый холецистит [2, 3, 5]. Несмотря на 
то, что литературные сведения о ПЖП достаточно 
обширны, многие вопросы остаются не решенными. 
Это, в первую очередь, вопросы дифференциальной 
диагностики и показаний к оперативному лечению. 
Идут поиски более современных методов диагности-
ки и обоснования оперативного лечения.

Цель работы: улучшить результаты лечения 
при наличии полипов желчного пузыря с учетом 
возможностей видеоэндохирургии.

Несмотря на то, что полипы желчного пузыря 
обычно являются случайной находкой и не име-
ют столь важного клинического значения, их на-
личие требует дифференциальной диагностики 
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с аденокарциномой желчного пузыря, аденомиома-
тозом и хроническим холециститом, основанной 
на использовании лучевых методов визуализации. 
Тем не менее, сведения о диагностической инфор-
мативности различных методов исследования, 
а также лечебной тактике, как в отечественной, так 
и мировой литературе достаточно противоречивы 
и не вносят ясности в суть проблемы.

В настоящее время используются два метода 
выявления ПЖП и определения типа полипов: 
трансабдоминальное ультразвуковое исследова-
ние (ТАУЗИ), использующее ультразвук для диф-
ференцировки между разными видами тканей, 

и эндоскопическое ультразвуковое исследование 
(ЭУЗИ). При этом доказательств того, что ЭУЗИ 
имеет преимущества перед ТАУЗИ при диффе-
ренцировке между истинными и псевдополипами, 
а также между доброкачественными и предрако-
выми или злокачественными полипами, получено 
недостаточно [6]. Не всегда удается поставить до-
стоверный диагноз, в случае маленьких размеров 
полипа (до 3–4 мм) и локализация их в области 
шейки желчного пузыря, а также большое коли-
чество конкрементов (это не дает им смещаться 
и оценить размеры). Верифицировать диагноз по-
зволяет компьютерная томография (КТ).

Материал и методы исследования

В период за 2015–2021 гг. в Клинике хирургии 
Башкирского госмедуниверситета проопериро-
вано 84 больных с полипами желчного пузыря, 
всем была выполнена лапароскопическая холе-
цистэктомия.

Преобладали женщины – 72 (85,7%), мужчин 
было 12 (14,3%). Возраст больных варьировал от 
27 до 73 лет. В большинстве случаев 83 (97,6%) 
данная операция была выполнена в плановом 
порядке. В 1 (2,4%) случае операция была выпол-
нена в экстренном порядке в связи с развитием 
острого холецистита. В 14 (16,7%) случаях больные 
были в плановом порядке оперированы по пово-
ду желчнокаменной болезни, хронического холе-
цистита, но после операции у них наряду с кам-

нями желчного пузыря были выявлены полипы. 
Всего же желчнокаменная болезнь наблюдалась 
у 76 (90,5%) пациентов с ПЖП. После операции 
осматривали макропрепарат, полипы и стенку 
пузыря с целью верификации брали для гистоло-
гического исследования. При этом наиболее часто 
обнаруживали гиперпластический полип – у 40 
(47,6%), аденоматозные полипы имели место у 38 
(45,3%) и холестериновые (холестерозные) – у 6 
(7,1%), а в стенке желчного пузыря у всех имели 
место признаки хронического воспаления в виде 
инфильтрации лимфоцитами и единичными ги-
стиоцитами. Таким образом, паренхиматозные, т. е. 
истинные полипы желчного пузыря определялись 
в 78 (92,9%) случаях.

Результаты исследования и их обсуждение

Мы провели анализ семиотики и при этом обнару-
жили, что специфических симптомов, характер-
ных для данного заболевания, не выявлено. Как 
правило, имели место симптомы, которые чаще 
всего выявляются при хроническом холецистите. 
Ведущим признаком была боль в правом подребе-
рье, чаще тупая и только в единичных наблюде-
ниях, при локализации полипов в области шейки 
пузыря и протока боль носила приступообразный 
характер. На основании выполненных инструмен-
тальных исследований было установлено, что более 
частой локализацией было тело желчного пузыря, 
почти в равном числе наблюдений полипы распо-
лагались в области дна и шейки пузыря. Малый 
размер полипа (до 3-х мм) выявлен у 8 (9,5%) боль-
ных, наиболее часто 72 (85,7%) имели место полипы 
размером от 5 до 10 мм. и у 4 (4,8%) пациентов более 
10 мм. Заслуживают внимания наблюдения поли-

пов желчного пузыря гигантских размеров (рис. 1 
на цветной вклейке в журнал).

Одиночные полипы были обнаружены у  74 
(88,1%), по два полипа и более – у 10 (11,9%).

В современной медицинской практике укорени-
лась лечебная тактика, при которой обнаружение 
полипа ведет к его элиминации хирургическим путем 
в кратчайшие сроки, так как аденоматозные и гипер-
пластические полипы вызывают онкологическую 
настороженность, в связи с тем, что имеют потенци-
альную возможность злокачественного перерожде-
ния, а холестерозные полипы зачастую являются 
причиной воспаления желчного пузыря и поджелу-
дочной железы. Помимо опасности малигнизации или 
воспаления желчного пузыря, есть случаи быстрого 
роста полипов в динамическом наблюдении, что, не-
сомненно, влияет на образ жизни пациента и также 
способствует повышению хирургической активности.

Выводы

Таким образом, полипы желчного пузыря являются 
распространенной патологией часто сочетаются 
с желчнокаменной болезнью и нередко являются 
причиной воспаления желчного пузыря и подже-
лудочной железы, а также имеют потенциальную 
возможность злокачественного перерождения, по-

этому увеличивается число показаний к оператив-
ному лечению. Очевидно необходимы дальнейшие 
исследования с четко сформулированными кри-
териями диагностики полипов желчного пузыря, 
включая критерии определения истинных полипов, 
а также предраковых, злокачественных полипов.
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Рисунок 1.

Figure 1.

Гигантский аденоматозный 
полип желчного пузыря
Giant adenomatous polyp of 
the gallbladder

Рисунок 1. Ткань печени животных контроль-
ных групп, гистологические срезы. 
Интрацитоплазматические оптически 
пустые вакуоли, соответствующие 
нейтральным липидам, менее, чем 
в 5% гепатоцитов. Степень стеа-
тоза – 0. Окраска гематоксилином 
и эозином, увеличение – ×400.
а – группа «Контроль- самцы» 
б – группа «Контроль- самки»

Ткань печени животных с эксперимен-
тальным стеатозом, гистологические 
срезы. Гепатоциты с признаками 
мелкокапельной и крупнокапельной 
жировой дистрофии, набуханием ци-
топлазмы, эксцентричным расположе-
нием ядер клеток (70–80%), степень 
стеатоза – III. Окраска гематоксилином 
и эозином (×400).
а – группа «Стеатоз- самцы» 
б – группа «Стеатоз- самки»

Рисунок 2.
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