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АННОТАЦИЯ
Введение. Обтурационная толстокишечная непроходимость — достаточно редкое 
осложнение, встречающееся у пациентов с полипозом толстой кишки. Описание случа-
ев формирований обтурационной толстокишечной непроходимости на фоне семейного 
аденоматозного полипоза толстой кишки в современной медицинской русскоязычной 
и зарубежной литературе раннее не публиковалось.

Описание клинического случая. Пациентка Г., 31 год, поступила экстренно в хирур-
гическое отделение с предварительным диагнозом: острая кишечная непроходимость, 
с жалобами на боли в животе, тошноту, рвоту, отсутствие отхождения стула и газов, вы-
раженную общую слабость. Результаты общего анализа и биохимии крови без особен-
ностей. По данным ультразвукового исследования и рентгенографии органов брюшной 
полости — признаки кишечной непроходимости. В экстренном порядке было выпол-
нено оперативное вмешательство — обструктивная правосторонняя гемиколэктомия. 
Диагноз: С-r поперечноободочной кишки Т3NoMo, II стадия, 2-я клиническая группа. 
Через полгода в плановом порядке пациентка выполнила фиброколоноскопию; во всех 
рассмотренных отделах прооперированной толстой кишки выявлены полипы. Тест на 
мутацию гена APC — положительный, в связи с чем было принято решение выполнить 
операцию в объеме тотальной колэктомии с выведением одноствольной илеостомы на 
переднюю брюшную стенку. Закл ючительный диагноз: С-r поперечноободочной кишки 
Т3NoMo, II стадия, развившийся на фоне семейного аденоматозного полипоза толстой 
кишки, 2-я клиническая группа.

Заключение. Установление диагноза семейного аденоматозного полипоза толстой 
кишки на фоне острой обтурационной кишечной непроходимости является сложной 
задачей, так как сложившаяся ситуация требует оказания ургентного хирургического 
вмешательства без траты ценного времени для дополнительного дообследования 
пациента, которое может привести к необратимым последствиям. Описанный клини-
ческий случай показывает, что клиника семейного аденоматозного полипоза толстой 
кишки огра ничивается не только рутинными жалобами, такими как вздутие живота, на-
рушение стула и выделение крови во время дефекации, но и грозным осложнением — 
острой обтурационной толстокишечной непроходимостью опухолевого генеза.

Ключевые слова: полипоз толстой кишки, семейный аденоматозный полипоз толстой 
кишки, кишечная непроходимость, опухоль толстой кишки, мутация гена APC, MuYTH
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ABSTRACT
Background. Colorectal obturation is a fairly rare complication in patients with colorectal poly-
posis. Case descriptions of colonic obturation with underlying familial adenomatous colorectal 
polyposis have not been reported to date in national and foreign literature. 

Clinical Case Description. Patient G., female, 31 yo, was emergently admitted to a surgical 
unit with a preliminary diagnosis: acute intestinal obstruction, complaints of abdominal pain, 
nausea, vomiting, stool and gas outlet blockage, marked general weakness. Clinical and bio-
chemical blood tests without peculiarities. Signs of intestinal obstruction in abdominal ultrason-
ic and X-ray examination. Obstructive right hemicolectomy performed as emergent surgery. 
Diagnosis: transverse colonic C-r T3NoMo, stage II, clinical group 2. Patient had routine fi bro-
colonoscopy in six months; polyps were revealed in all operated colon portions. APC genetic 
test was positive, total colectomy was decided with single-barrel ileostomy excretion on anterior 
abdominal wall. Defi nitive diagnosis: transverse colonic C-r T3NoMo, stage II, developed with 
underlying familial adenomatous colorectal polyposis, clinical group 2.

Conclusion. Diagnosis of familial adenomatous colorectal polyposis with acute intestinal ob-
turation is challenging due to forced urgent surgical intervention and lack of time for a detailed 
deeper examination in avoidance of baleful consequences. The case reported demonstrates 
that clinical manifestations of familial adenomatous colorectal polyposis extend beyond the 
routine complaints of abdominal bloating, stool blockage and rectal bleeding towards a formi-
dable complication of acute colonic obturation of polypoid genesis. 

Keywords: colorectal polyposis, familial adenomatous colorectal polyposis, intestinal obstruc-
tion, colorectal tumour, APC gene mutation, MuYTH
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ВВЕДЕНИЕ
Семейный адено матозный полипоз толстой 

кишки (САПТК) — это аутосомно-доминантный 
наследственный синдром, характеризующийся 
развитием многочисленных полипов в толстой 
и прямой кишке [1]. Распространенность диф-
фузного полипоза составляет примерно 3–10 
на 100 000 человек, в равной степени затраги-
вает оба пола, причем симптомы проявляются 
клинически в позднем подростковом возрасте 
или, чаще всего, в третью-четвертую декаду 
жизни [2].

Впервые данное заболевание описал в 1721 г. 
Menzel и в 1835 г. J. Cruveilhier. Семейный ха-
рактер заболевания впервые отметил B. Gripps 
в 1882 г.

Диагноз формируется на основании данных се-
мейного анамнеза, генетическом исследовании, 
клинической картине, инструментальных иссле-
дованиях (ФГДС, ФКС, интестиноскопии) со взя-
тием биопсии.

В настоящее время основным методом ле-
чения САПТК является хирургический способ. 
Способов консервативного лечения пациен-
тов с САПТК не существует. Химиотерапия 
показана пациентам при развитии колорек-
тального рака на фоне САПТК. Наиболее рас-
пространенные оперативные вмешательства 
при САПТК: эндоскопическая полипэктомия, 
тотальная колпроктэктомия с выведением од-
ноствольной илеостомы на переднюю брюш-
ную стенку, субтотальная колэктомия с фор-
мированием илеоректального анастомоза, 
колпроктэктомия с созданием илеоанального 
J-образного резервуара.

В статье продемонстрирован редкий клини-
ческий случай формирования обтурационной 
толстокишечной непроходимости у пациентки 
на фоне семейного аденоматозного полипоза 
толстой кишки.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Информация о пациенте. Пациентка Г., дата 

рождения 16.06.1986 г., поступила в хирургиче-
ское отделение № 3 государственного бюджет-
ного учреждения здравоохранения «Краевая 
клиническая больница № 2» Министерства здра-
воохранения Краснодарского края (ГБУЗ ККБ 
№ 2) в экстренном порядке 6 февраля 2018 года 
переводом из ЦРБ Тихорецкого района с жа-
лобами на выраженные боли в животе по ходу 
толстой кишки, тошноту, рвоту, слабость, субфе-
брильную температуру тела, отсутствие отхо-
ждения стула и газов.

Анамнез заболевания. Со слов пациентки, 
болеет в течение 2–3 месяцев, когда появились 
периодические боли в животе, тошнота, рвота, 
присоединилась выраженная общая слабость, 
повышенная температура тела. Получала 
консервативное лечение в условиях ЦРБ Ти-
хорецкого района с 03.02.2018 по 06.02.2018 
г. В связи с отсутствием положительного эф-
фекта от консервативной терапии пациентка 
для дальнейшего лечения была транспорти-
рована в хирургическое отделение № 3 ГБУЗ 
ККБ № 2.

Анамнез жизни. Уроженка Тихорецкого района 
Краснодарского края, росла и развивалась нор-
мально. На момент госпитализации работала 
в детском саду. Замужем, имеет 1 ребенка. Про-
живает в благоустроенном частном доме.

Аллергологический анамнез: не отягощен.

Наследственный анамнез: не отягощен.

Физикальная диагностика
Состояние пациентки расценено как средней 

степени тяжести. Правильного телосложения, 
пониженного питания. Сознание не нарушено, 
во времени и пространстве ориентирована пра-
вильно. Кожные покровы бледные, частота ды-
хания 19 в минуту, артериальное давление — 
110/60 мм рт. ст., ЧСС = PS — 80 ударов в минуту. 
Язык сухой, обложен белым налетом, живот рав-
номерно вздут, напряжен, болезненный во всех 
отделах, симптомы раздражения брюшины от-
рицательные. Печень, желчный пузырь и селе-
зенка не пальпируются. При перкуссии живота 
отмечается притупление перкуторного звука 
в области мезогастрия. Шумы кишечной пери-
стальтики не выслушиваются. Мочеиспускание 
самостоятельное, безболезненное, симптом 
поколачивания отрицательный. Пальцевое ис-
следование прямой кишки — органической па-
тологии анального канала и нижнеампулярного 
отдела прямой кишки не выявлено. Последний 
стул был 5 дней назад, скудный, неоформлен-
ный, без патологических примесей. Газы отхо-
дят скудно.

Предварительный диагноз
На основании жалоб пациентки, анамнеза, 
клинической картины заболевания и данных 
инструментальных методов исследования 
выставлен диагноз — острая обтурационная 
толстокишечная непроходимость.

Временная шкала
Хронология основных событий представлена 

на рисунке 1.
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Диагностические процедуры
Лабораторные исследования (выполнены 
сразу по прибытии пациентки в условиях 
приемного отделения ГБУЗ ККБ № 2)
Общий анализ крови: гемоглобин — 124 г/л 

(норма 110–152 г/л), лейкоциты — 7,92×109/л 
(норма (4–10)×109/л), лимфоциты — 18,7% (нор-
ма 19–40%), нейтрофилы — 61,3% (норма 45–
72%), моноциты — 19,1% (норма 2–11%), эози-
нофилы — 0,6% (норма 0,5–5%), базофилы 0,3% 
(норма 0–1%), тромбоциты — 333×109/л (норма 
(150–400)×109/л).

Общий анализ мочи: уд. вес — 1,020 (норма 
1,015–1,0205), прозрачность — полная, белок — 
0,25 г/л (норма 0–0,2 г/л), лейкоциты — отриц. 
(норма 0–20 кл. /мкл), глюкоза — норма (норма 
0–2,22 ммоль/л), ацетон — отриц. (норма отриц.), 
эритроциты — единичные (норма в п/зр. 0–1).

Биохимический анализ крови: СРБ — 140 мг/л 
(норма 0–5 мг/л). Мочевина, креатинин, амилаза, 
АСТ, АЛТ, глюкоза (венозная), общий белок, аль-
бумин, общий и прямой билирубин в пределах 
референтных значений.

Кровь на микрореакции преципитации отрица-
тельна, антитела к вирусу гепатита B и C отри-
цательны.

Инструментальные исследования 
(выполнены в течение 2-х часов с момента 
госпитализации и приведены в порядке 
их выполнения в стационаре)
Ультразвуковое исследование органов брюш-

ной полости: признаки симптома поражения 
полого органа на уровне ободочной кишки, ки-
шечной непроходимости, диффузных изменений 
печени, небольшого гидроперитонеума (стенка 
ободочной кишки в области селезеночного угла 

на протяжении до 60 мм сниженной эхогенно-
сти, циркулярно утолщена до 10 мм, слоистость 
нарушена, просвет щелевидный, окружающие 
ткани повышенной эхогенности; восходящая 
и поперечноободочная кишка до 40–60 мм с не-
однородным кишечным содержимым; некоторые 
петли тонкой кишки до 40–60 мм с маятникоо-
бразным перемещением содержимого.

Обзорная рентгенография органов брюшной 
полости: выявлено расширение правых отделов 
толстой кишки, чаши Клойбера, свободного газа 
в брюшной полости не выявлено.

Эзофагогастродуоденоскопия: катаральный 
гастрит.

Компьютерная томография органов брюш-
ной полости с двойным контрастированием 
(внутривенным и пероральным): признаки рас-
ширения петель тонкого кишечника и попереч-
но-ободочной кишки, утолщение стенок толстого 
кишечника, сужение просвета на уровне селезе-
ночного изгиба толстой кишки, свободной жидко-
сти брюшной полости.

Консультация специалистов
Пациентка перед экстренным оперативным 

вмешательством была консультирована врачом-
терапевтом. Противопоказаний для проведения 
оперативного вмешательства не выявлено.

Клинический диагноз
С-r поперечноободочной кишки Т3NoMo, II ста-

дия, 2-я кли ническая группа.

Дифференциальная диагностика
Щелевидный просвет толстой кишки в области 

селезеночного изгиба, расширение стенок пра-
вых отделов толстой кишки до 60 мм, расшире-
ние петель тонкой кишки до 60 мм с маятникоо-

Появление симптомов

кишечной непроходимости. 

Удаление опухоли. Постановка

клинического диагноза

Выявление полипоза

толстой кишки, приведшего

к формирование опухоли

толстой кишки. 

Отсутствие обращения

за медицинской

помощью

Эндоскопическое

удаление полипов

прооперированной

толстой кишки

Тотальная колпроктэктомия

с брюшно-анальной резекцией

прямой кишки и выведением

одноствольной илеостомы

Необходимо диспансерное

наблюдение у онколога

в течение 5 лет. Трудности

в адаптации к социальной

жизни

Рис. 1. Хронология развития болезни у пациентки Г.: ключевые события и прогноз.
Fig. 1. Disease progression in patient G.: key events and prognosis.
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бразным движением жидкости, чаши Клойбера, 
все это указывает на то, что в области селезе-
ночного изгиба толстой кишки имеется обструк-
ция, которая затрудняет продвижение кишечного 
содержимого. Данных за странгуляцию по ре-
зультатам УЗИ органов брюшной полости и КТ 
органов брюшной полости нет. Пациентка ранее 
не была оперирована на органах брюшной по-
лости, травмы живота не получала — это не по-
зволяет установить диагноз спаечной кишечной 
непроходимости. Клиническая картина заболе-
вания не характерна для острого аппендицита, 
что подтверждено результатами инструменталь-
ных исследований. Свободного газа под куполом 
диафрагмы не выявлено, что патогномонично 
для такой патологии, как прободная язва желуд-
ка и двенадцатиперстной кишки.

Медицинские вмешательства
Пациентка была госпитализирована в условия 

реанимационного отделения, где проводилась 
комплексная интенсивная терапия кишечной 
непроходимости без положительного клиниче-
ского эффекта. Несмотря на проводимую кон-
сервативную терапию, нарастала клиника тол-
стокишечной непроходимости; через двенадцать 
часов с момента госпитализации в срочном по-
рядке выполнено оперативное лечение в объеме 
обструктивной резекции поперечноободочной 
кишки.

Интраоперационно: в животе умеренное ко-
личество прозрачной жидкости, тонкая кишка 
расширена до 4–5 см; слепая кишка, восходя-
щая ободочная и поперечно-ободочная кишка 
расширены до 10 см, в области средней трети 
поперечно-ободочной кишки имеется опухоль 
до 6–7 см в диаметре, обтурирующая просвет 
кишки. Было выполнено хирургическое лечение 
в объеме резекции поперечно-ободочной киш-
ки с формированием одноствольной колостомы 
в мезогастрии справа. Макроскопическое иссле-
дование удаленного операционного препарата: 
участок толстой кишки длиной 20 см с брыжей-
кой, размеры опухли 7×7 см, на слизистой обо-
лочке удаленного участка толстой кишки полипы 
не обнаружены. Патогистологическое исследо-
вание операционного материала: высокодиффе-
ренцированная аденокарцинома толстой кишки 
с прорастанием всех слоев стенки и очагами ин-
вазии в окружающую жировую клетчатку; в краях 
резекции толстой кишки и 8 регионарных лимфо-
узлах, в клетчатке и лимфоузлах сальника опу-
холевого роста нет. Послеоперационный период 
без осложнений.

Динамика и исходы
Во время планового диагностического обсле-

дования (19.08.2018 г.) пациентке выполнена 
фиброколоноскопия. Был выявлен полипоз тол-
стой кишки с поражением сигмовидной и прямой 
кишки (множественные полипы от 0,4 до 2,2 см, 
взята биопсия из наиболее крупных — тубуляр-
ная аденома с дисплазией эпителия). До этого 
момента данный диагноз пациентке выставлен 
не был.

С августа 2018 по январь 2019 г. пациен-
тка за медицинской помощью не обращалась. 
С января по март 2019 г. пациентка трижды го-
спитализировалась в условиях хирургического 
отделения для выполнения эндоскопической по-
липэктомии с целью последующего восстановле-
ния непрерывности толстой кишки. В марте 2019 
года пациентка выполнила генетическое иссле-
дование с целью исключения мутации генов APC 
и MuYTH, мутация которых детерминирует воз-
никновение полипоза толстой кишки, по резуль-
татам которого выявлена мутация в гене APC.

Встал вопрос о дальнейшей участи пациент-
ки — какой объем оперативного вмешательства 
выполнить. Учитывая молодой возраст пациен-
тки, тотальное поражение толстой кишки, име-
ющееся в анамнезе озлокачествление полипов, 
положительную мутацию гена APC, было приня-
то решение выполнить операцию в объеме то-
тальной колэктомии с брюшно-анальной резек-
цией прямой кишки с выведением одноствольной 
илеостомы на переднюю брюшную стенку.

Выдержки из протокола операции 
от 16.03.2020 г. Интраоперационное исследо-
вание: в животе выпота нет, в печени, на брюши-
не новообразований нет, лимфатические узлы 
не увеличены, стенки тонкой и толстой кишки ви-
зуально не изменены. Выполнено удаление тол-
стой и прямой кишки с сохранением сфинктера 
с наложением илеостомы. Послеоперационный 
период протекал без осложнений.

Патолого-анатомическое исследование уда-
ленной толстой кишки — пролиферирующие 
аденоматозные полипы толстой кишки со струк-
турами ворсинчатого строения с распространен-
ной низкой и высокой дисплазией (рис. 2, 3).

Пациентка выписалась на одиннадцатые сутки 
после операции. Заключительный диагноз: С-r 
поперечноободочной кишки Т3NoMo, II стадия, 
развившийся на фоне классического семейно-
го аденоматозного полипоза толстой кишки, 2-я 
клиническая группа.
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Прогноз
Спустя два месяца после радикального ле-

чения пациентке проведено контрольное об-
следование. При осмотре: жалобы на наличие 
илеостомы, которая, со слов пациентки, снижает 
качество жизни. Выполнено УЗИ брюшной поло-
сти — патологии нет, КТ-исследование брюшной 
полости — патологии нет. В удовлетворительном 
состоянии выписана из стационара под наблю-
дение онколога по месту жительства с рекомен-
дациями по питанию для стомированных паци-
ентов.

ОБСУЖДЕНИЕ
САПТК — это аутосомно-доминантный наслед-

ственный синдром, характеризующийся развити-
ем многочисленных полипов в толстой и прямой 
кишке, манифестирует в детском или подрост-
ковом возрасте. Это заболевание опасно тем, 
что в 100% случаев из доброкачественных поли-
пов формируется колоректальный рак [3]. Поли-
пы малигнизируются, как правило, в третью-чет-
вертую декаду жизни.

Общепризнанной классификации семейного 
полипоза толстой кишки нет. В клинической пра-

Рис. 2. Удаленный участок восходящей ободочной кишки с илеоцекальным переходом. На всем протя-
жении слизистой оболочки отмечаются мелкие полипы в диаметре от 0,4 до 0,6 см. Кругом обозначена 
ворсинчатая опухоль размерами 2×2 см.
Fig. 2. Eradicated ascending colon with ileocaecal transition. Small polyps of 0.4 to 0.6 cm throughout mucosa 
(arrowed), villous tumour of 2×2 cm (circled). 

Рис. 3. Левые отделы ободочной кишки с прямой кишкой и сфинктерным аппаратом. На всем протяже-
нии слизистой оболочки отмечаются мелкие полипы от 0,2 до 0,5 см в диаметре.
Fig. 3. Left colon with rectum and sphincteric apparatus. Small polyps of 0.2 to 0.5 cm throughout mucosa (arrowed).
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ктике принято разграничивать САПТК по степени 
тяжести: классический САПТК и аттенуирован-
ный САПТК (ослабленный семейный полипоз 
толстой кишки или АСАПТК).

Классический САПТК наследуется по аутосом-
но-доминантному типу и является результатом 
мутации зародышевой линии в гене аденома-
тозного полипоза (APC), который локализуется 
в большом плече 5 хромосомы (5q21–22) [4].

Аттенуированный семейный полипоз толстой 
кишки (АСАПТК) характеризуется меньшим 
количеством полипов (обычно от 10 до 100), 
более поздним возрастом появления адено-
мы и более низким риском развития рака [5]. 
АСАПТК может быть связан как с мутацией 
гена APC, так и с мутацией гена MutYH. В кли-
нической практике аттенуированный САПТК, 
связанный с геном MutYH, принято выделять 
в отдельный тип семейного аденоматозного по-
липоза [6]. MutYH — ассоциированный полипоз, 
наследуется по аутосомно-рецессивному пути. 
Ген MutYH располагается на первой хромосоме 
в участке 1p34.1, включает 16 экзонов и кодиру-
ет белок эксцизионной репарации ДНК, участву-
ющий в восстановлении окислительного повре-
ждения гуанина [6, 7].

Полипы начинают формироваться в кишке 
еще в раннем детском возрасте, первоначаль-
но чаще поражается прямая кишка, и в течение 
второго и третьего десятилетий жизни происхо-
дит злокачественная трансформация в коло-
ректальный рак [8, 9]. Из всех случаев исхода 
в колоректальный рак в мире САПТК составля-
ет менее 1% [1].

Диагностировать САПТК на ранней стадии 
очень сложно, так как клиническая картина дан-
ного заболевания неспецифична. В большин-
стве случаев САПТК протекает бессимптом-
но или с неспецифичными жалобами, такими 
как расстройства стула, вздутия и боли в животе, 
наличие патологических примесей в кале. В на-
шем случае симптомами были тошнота, рвота, 
боли в животе, выраженная общая слабость, от-
сутствие отхождения стула и газов, что нехарак-
терно для классического течения САПТК. Данная 
клиническая картина соответствует кишечной 
непроходимости. В русскоязычной и зарубежной 
литературе не удалось найти данных за частоту 
встречаемости обтурационной толстокишечной 
непроходимости на фоне САПТК.

Диагностика кишечной непроходимости 
включает проведение ряда исследований, та-
ких как ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости, обзорная рентгенография 
органов брюшной полости, компьютерная то-

мография органов брюшной полости с двойным 
контрастированием (внутривенным и перораль-
ным), эзофагогастродуоденоскопия. Учитывая 
жалобы, данные анамнеза, результаты клини-
ческих исследований, пациентке установлен 
диагноз «обтурационная толстокишечная не-
проходимость, развившаяся на фоне опухо-
ли поперечно-ободочной кишки». Необходимо 
подчеркнуть, что установить диагноз САПТК 
без выполнения фиброколоноскопии и отсут-
ствия генетической предрасположенности не-
возможно. Фиброколоноскопия не проводилась 
в связи с невозможностью адекватно подгото-
вить кишечник.

Неэффективность консервативной терапии 
при острой толстокишечной непроходимости 
в течение 6–12 часов определяет показания 
к хирургическому методу лечения. Тактика 
и объем предполагаемой операции устанавли-
ваются интраоперационно. Пациентке выпол-
нено оперативное вмешательство в объеме: 
резекция поперечно-ободочной кишки с фор-
мированием одноствольной колостомы в мезо-
гастрии справа. При вскрытии удаленного пре-
парата толстой кишки помимо тканей опухоли 
другой органической патологии не было выяв-
лено, что усложнило постановку своевременно-
го диагноза.

Через семь месяцев после операции пациентке 
выполнена фиброколоноскопия, на которой выя-
вили множество мелких полипов во всех отделах 
прооперированной толстой кишки, что позволи-
ло заподозрить генетически обусловленное за-
болевание. Для установления наследственных 
причин был собран тщательный наследствен-
ный анамнез, а также проведено молекулярно-
генетическое исследование. В результате данно-
го исследования у пациентки найдена мутация 
в гене APC. Учитывая мутацию гена APC, неод-
нократное эндоскопическое удаление множе-
ства полипов толстой кишки у пациентки, было 
принято решение о профилактическом хирурги-
ческом вмешательстве.

Хирургическое лечение включает в себя не-
сколько типов операций. Это тотальная кол-
проктэктомия с выведением одноствольной 
 илеостомы на переднюю брюшную стенку, 
субтотальная колэктомия с илеоректальным 
анастомозом, колпроктэктомия с созданием 
илеоанального J-образного резервуара [10, 
11]. Колпроктэктомия с илеоректальным ана-
стомозом применима к пациентам, у которых 
в прямой кишке нет полипов или они есть в не-
большом количестве. Таким пациентам реко-
мендуется выполнять ежегодно колоноскопию 
для диагностики и предотвращения образова-
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ния новых полипов. После тотальной колпрокт-
эктомии постоянная диагностика не требуется, 
но данная операция снижает качество жизни 
у пациентов. Колпроктэктомия с выведением 
концевой илеостомы способствует нарушению 
функций ЖКТ, электролитного обмена и ухуд-
шает психическое состояние пациента. Кол-
проктэктомия с формированием J-образного 
резервуара может способствовать увеличению 
бесплодия у мужчин и женщин, а также к нару-
шению мочеиспускания. Выбор хирургического 
лечения носит строго индивидуальный харак-
тер, который должен включать не только ради-
кальное лечение, но и минимальное снижение 
качества жизни пациентов после оперативного 
вмешательства.

Учитывая в анамнезе малигнизацию на фоне 
САПТК, наследственный характер заболевания, 
молодой возраст, было принято решение вы-
полнить оперативное вмешательство в объеме 
колпроктэктомии с формированием одностволь-
ной илеостомы на передней брюшной стенки. 
В дальнейшем планируется проведение пожиз-
ненного клинического мониторинга в рамках Ре-
естра наследственных форм колоректального 
рака.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализируя данное клиническое наблюдение, 

мы пришли к выводу, что клиника заболевания 
у данной пациентки возникла в молодом возрасте 
и далеко не в ранней стадии, а лишь при озлока-
чествлении полипов, приведшем к обтурацион-
ной толстокишечной непроходимости. Обращая 
внимание на данный клинический случай, мы не-
вольно задавались вопросом, что у данной па-
циентки завуалировало начальные клинические 
проявления тотального поражения толстой киш-
ки полипозом, в итоге приведшего к выполнению 
объемной операции, снижающей качество жиз-
ни. Своевременно установить диагноз САПТК 
без клинических проявлений заболевания очень 
сложно, конечно, если пациент самостоятельно, 
в диагностических целях не решит выполнить 
фиброколоноскопию. Но, как показывает пра-
ктика, большинство пациентов предпочитают 
избегать данный вид обследования в связи с не-
приятными ощущениями во время проведения 
исследования и сложностью подготовки кишеч-
ника, которая не всегда может быть удовлетво-
рительной.

В данном клиническом случае немалую роль 
играет молодой возраст пациентки. Согласно 
опубликованному исследованию, проведенно-
му в университете Мичигана, “Germline Genetic 
Features of Young Individuals with Colorectal 
Cancer”, в котором принимали участие 430 моло-
дых пациентов, установлено, что у пациентов воз-
никновение рака толстой кишки до 50 лет связано 
с наследственными генетическими аномалиями 
[12]. Вследствие этого всем молодым пациентам 
с раком толстой кишки необходимо проводить ге-
нетический анализ на наследственные формы ко-
лоректального рака (синдром Линча, САПТК).

Стоит также отметить, что установить диагноз 
САПТК после проведения экстренной операции 
по поводу обтурационной толстокишечной не-
проходимости помешало отсутствие полипов 
в удаленном препарате толстой кишки.

Конечно, немаловажным фактором является 
обеспокоенность и заинтересованность пациент-
ки в собственном здоровье, ведь клиническая 
картина заболевания развивалась за довольно 
большой промежуток времени, за который воз-
можно было установить диагноз и выполнить 
оперативное вмешательство без наложения 
илео стомы. Ключевая роль принадлежит также 
генетическому исследованию самой пациентки 
и ее кровных родственников (детей и родителей), 
у которых, несомненно, может быть мутация 
гена APC и MuTYH, что позволит на раннем эта-
пе выявить данную патологию и предотвратить 
формирование злокачественных образований.
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