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РЕТРОСПЕКТИВНИЙ АНАЛІЗ ЛОКАЛІЗАЦІЙ ПОЛІПОЗНИХ  

УРАЖЕНЬ ТОВСТОЇ КИШКИ ЗА РЕЗУЛЬТАТАМИ  

ПАТОЛОГОАНАТОМІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 
 

Резюме. У роботі проводився аналіз консультаційних заключень результатів патологоанатомічних до-

сліджень поліпозних уражень товстої кишки кафедри патологічної анатомії та судової медицини 

ЛНМУ імені Данила Галицького за період 2005-2016 роки. Встановлено, що найбільш розповсюдже-

ною локалізацією поліпозних уражень були пряма та сигмовидна кишка. Встановлено достовірно 

(р<0,01) більшу частку поліпозних уражень у чоловіків, ніж серед жінок. У чоловіків перше місце за 

частотою уражень посідає пряма кишка, у жінок – сигмовидна. Переважна більшість (3/4) одночасних 

уражень двох ділянок товстої кишки спостерігалась у чоловіків. Найпоширенішими ураженнями були 

асоціації із сигмовидною кишкою: сигма+висхідна (32,14±8,83 % від усіх поєднань), сигма+пряма 

(21,43±7,75 %), сигма+низхідна (14,29±6,61 %). 
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Захворювання товстої кишки і надалі залиша-

ються актуальною проблемою ХХІ століття. Клі-

нічні прояви захворювань товстої кишки різнома-

нітні і не завжди досить чітко виражені. Більшість 

із них має період прихованого (безсимптомного) 

перебігу, після якого з’являються слабкі ознаки 

захворювання, які не беруться до уваги хворим і 

найчастіше характеризуються «кишковим диско-

мфортом», тоді як у кишці вже є наявні патомор-

фологічні зміни, про що засвідчує ряд публікацій 

[1, 2]. Найбільш поширеними ураженнями товс-

того кишківника є поліпозні ураження (поліпи 

товстої кишки – ПТК), до яких належать усі про-

цеси, що супроводжуються випинанням слизової 

оболонки в просвіт кишки [3-5]. Частина з них на-

лежить до облігатних передракових новоутво-

рень, які при несвоєчасній діагностиці та неадек-

ватному лікуванні можуть перейти у колоректаль-

ний рак [2, 3]. Сучасні методи ранньої діагнос-

тики надають підставу запобігти розвитку колоре-

ктального раку у 95 % випадків. За даними різних 

авторів, у практично здорових людей ПТК вияв-

ляють у 3,5 % випадків, у проктологічних пацієн-

тів – у 10,4 % випадків. За даними автопсій, ПТК 

діагностують у близько 30 % людей, померлих з 

різних причин [5, 6]. 

Мета дослідження: провести аналіз консу-

льтаційних заключень кафедри патологічної ана-

томії та судової медицини, встановити статевий 

розподіл поліпозного ураження товстої кишки, 

визначити морфологічні домінуючі ураження та 

розподіл за нозологічними одиницями.   

Матеріал і методи. Проведено ретроспек-

тивний аналіз консультаційних заключень резуль-

татів патологоанатомічних досліджень поліпо-

зних уражень товстої кишки 760 пацієнтів, які 

здійснювались на кафедрі патологічної анатомії 

та судової медицини ЛНМУ ім. Данила Галиць-

кого у 2005-2016 роках. 

Для морфологічного дослідження використо-

вувались фрагменти поліпів товстої кишки. З 

кожного фрагменту виготовлялись парафінові 

блоки, проводилось гістологічне фарбування ге-

матоксилін-еозином. 

Результати власних досліджень та їх обго-

ворення. У середньому, на одного пацієнта при-

падало 1,086 уражених ділянок товстої кишки, що 

складало разом 825 уражень серед 760 пацієнтів. 

Встановлено достовірно (р<0,01) більшу пошире-

ність даної патології серед чоловіків: 56,45±1,80 

% (n=429), ніж у жінок – 43,55±1,80 % (n=331). 

Найбільш розповсюдженою локалізацією полі-

позних уражень були пряма (32,48±1,63 %, n=268) 

та сигмоподібна ободова кишка (31,64±1,62 %, 

n=261), що в сумі становить більше половини всіх 

локалізацій – 64,12 % випадків (таблиця). 

Частка кожної з решти локалізацій поліпоз-

них уражень прямої кишки була у межах макси-

мально від 9,09±1,00 % (n=75, поперечно-ободова 

кишка) до мінімально 0,48±0,24 % (n=4, ураження 

селезінкового згину), причому остання патологія 

траплялись лише у жінок.
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Таблиця 

Розподіл поліпозних уражень товстої кишки за локалізацією серед чоловіків та жінок за 2005-

2016 роки 

Локалізація 
Всього Чол. Жін. 

абс. дані Р±m, % абс. дані Р±m, % абс. дані Р±m, % 

Сліпа кишка 38 4,61±0,73 18 2,18±0,51 20 2,42±0,54 

висхідна ободова кишка 65 7,88±0,94 36 4,36±0,71 29 3,52±0,64 

печінковий згин 11 1,33±0,40 5 0,61±0,27 6 0,73±0,30 

поперечно-ободова 75 9,09±1,00 40 4,85±0,75 35 4,24±0,70 

селезінковий згин 4 0,48±0,24 0 0,00 4 0,48±0,24 

низхідна ободова  33 4,00±0,68 18 2,18±0,51 15 1,82±0,47 

сигмоподібна ободова 

ободова кишка 
261 31,64±1,62 146 17,70±1,33 115 13,94±1,21* 

ректосигмоїдне з’єд-

нання 
44 5,33±0,78 23 2,79±0,57 21 2,55±0,55 

пряма кишка 268 32,48±1,63 156 18,91±1,36 112 13,58±1,19* 

відхідник 26 3,15±0,61 14 1,70±0,45 12 1,45±0,42 

Разом 825 100,00 456 55,27±1,73 369 44,73±1,73* 
Примітка: * р<0,05 різниці поміж показниками у чоловіків та жінок відповідних груп 

 

Більшість уражень діагностувались частіше у 

чоловіків, ніж у жінок, окрім ураження сліпої ки-

шки: 2,42±0,54 % у жінок проти 2,18±0,51 % у чо-

ловіків, печінкового згину – 0,73±0,30 % у жінок 

проти 0,61±0,27 % у чоловіків та, як вказувалось 

вище, селезінкового згину, ураження якого у чо-

ловіків були відсутні. Під час розрахунку питомої 

ваги локалізацій уражень у чоловіків та жінок у 

цілому серед усіх 825 випадків поліпозних пато-

логій встановлено достовірну різницю (р<0,05) 

переважання показників ураження сигмоподібної 

ободової  та прямої кишки у чоловіків порівняно 

із жінками. 

Структура локалізацій поліпозних уражень у 

чоловіків та жінок була однаковою, окрім найпо-

ширеніших локалізацій (рис. 1, 2). Так, у чоловіків 

перше місце за частотою уражень посідає пряма 

кишка – 34,21±2,22 %, а у жінок – сигмоподібна 

ободова: 31,17±2,41 %. Відповідно другі місця – 

навпаки: у чоловіків – сигмоподібна ободова, а у 

жінок – пряма. Решта позицій – без суттєвої різ-

ниці (р>0,05).  

У більшості пацієнтів були поліпозні ура-

ження одного відділу товстої кишки – 95,26±1,29 

% (n=724). У 28 пацієнтів (3,68±0,68 %) трапля-

лись ураження двох відділів товстої кишки, у 5 

пацієнтів (0,66±0,29 %) – трьох відділів та у 3 па-

цієнтів (жінок) (0,39±0,23 %) були уражені всі від-

діли товстої кишки. 

Переважна більшість одночасних уражень 

двох ділянок товстої кишки спостерігалась у чо-

ловіків - 75,00±8,18 % проти 25,00±8,18 % у жі-

нок.  

Найпоширенішими ураженнями двох діля- 

 

 
Рис. 1. Структура розподілу поліпозних уражень по-

між різними відділами товстої кишки у чоловіків (%) 

 

нок поліпозних уражень були асоціації із сигмо-

подібною ободовою кишкою: сигмоподіб-

нана+висхідна ободові (32,14±8,83 % від усіх асо-

ціацій), сигмоподібна ободова+пряма (21,43±7,75 

%), сигмоподібна+низхідна ободові (14,29±6,61 

%) (рис. 3). Частка кожного з решти асоціації у 

структурі уражень товстої кишки була менше 10 

%. І у чоловіків і у жінок найбільш поширеною 

була асоціація ураження сигмоподібної та висхід-

ної ободової кишки – 28,57±9,86 % та 42,86±18,70 

% відповідно. 

Із 5 пацієнтів, які мали поліпозні ураження 

одночасно трьох ділянок товстої кишки,  були 4 

чоловіки та одна жінка. Усі асоціації траплялись 

по одному разу: у чоловіків – ураження сигмопо-

дібної+поперечно-ободової+низхідної ободової  
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Рис. 2. Структура розподілу поліпозних уражень поміж різними відділами товстої кишки у жінок (%) 

 

 
Рис. 3. Структура розподілу поліпозних уражень двох локалізацій товстої кишки за 2005-2016 

роки (%)

(22 роки), сигмоподібної+поперечно-ободо 

вої+висхідної (67 років), низхідної+печінкового 

згину+висхідної (79 років), низхідної+печінко-

вого згину+поперечно-ободової (54 роки); у жі-

нки – ураження висхідної+поперечно-ободо-

вої+нисхідної  ободової (57 років). 

Висновки. 1. Встановлено достовірно 

(р<0,01) більшу поширеність поліпозних уражень 

серед чоловіків, ніж серед жінок. 2. Найбільш роз-

повсюдженою локалізацією поліпозних уражень 

були пряма  та сигмоподібна ободова кишка. 3. 

Найпоширенішими ураженнями двох ділянок по-

ліпозних уражень були асоціації із сигмоподіб-

ною ободовою кишкою: сигмоподібна+висхідна 

ободові (32,14±8,83 % від усіх асоціацій), сигмо-

подібна ободова+пряма (21,43±7,75 %), сигмопо-

дібна+низхідна ободові (14,29±6,61 %). 

Перспективи подальших досліджень. Ре-

зультати даного дослідження є перспективними в 

плані практичного застосування, вони можуть 

служити базисом для діагностики і прогнозування 

виникнення поліпозних уражень у майбутньому. 
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РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ЛОКАЛИЗАЦИЙ ПОЛИПОЗНЫХ ПОРАЖЕНИЙ ТОЛСТОГО 

КИШЕЧНИКА ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Резюме. Наиболее распространенными поражениями толстого кишечника являются полипозные пора-

жения, принадлежащие к облигатным предраковым новообразованиям, которые при несвоевременной 

диагностике и неадекватном лечении могут перейти в колоректальный рак. Цель: изучить патоморфо-

логические варианты локализаций полипозных поражений толстого кишечника. В работе проводился 

анализ консультационных заключений результатов патологоанатомических исследований полипозных 

поражений толстого кишечника кафедры патологической анатомии и судебной медицины ЛНМУ 

имени Данила Галицкого за период 2005-2016 годы. Установлено, что наиболее распространенной ло-

кализацией полипозных поражений были прямая и сигмоподобная ободочная кишка. Доказано досто-

верно (р <0,01) большую распространенность полипозных поражений у мужчин, чем среди женщин. У 

мужчин первое место по частоте поражений занимает прямая кишка, у женщин – сигмоподобная. По-

давляющее большинство (3/4) одновременных поражений двух участков толстой кишки наблюдалась 

у мужчин. Наиболее распространенными поражениями были ассоциации с сигмоподобной ободочной 

кишкой: сигмоподобная + восходящая (32,14 ± 8,83%), сигмоподобная + прямая (21,43 ± 7,75%), сиг-

моподобная + нисходящая (14,29 ± 6,61%). Результаты данного исследования являются перспектив-

ными в плане практического применения, они могут быть основой для диагностики и прогнозирования 

возникновения полипозных поражений в будущем. 

Ключевые слова: полипозные поражения; толстый кишечник; патологоанатомические исследования. 
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RETROSPECTIVE ANALYSIS OF LOCALIZATIONS OF LARGE INTESTINE POLYPOSIS LE-

SIONS BY THE RESULTS OF PATHOLOGOANATOMICAL INVESTIGATIONS 

Abstract. The most common lesions of the large intestine are polyposis lesions belonging to pre-tumor neo-

plasms, which, in case of untimely diagnosis and inadequate treatment, may transform into colorectal cancer. 

Objective: to study pathomorphological variants of localization of large intestine polyposis lesions. The work 

deals with the analysis of the advisory conclusions of the results of pathoanatomical investigations of polyposis 

lesions of the large intestine at the Department of Pathological Anatomy and Forensic Medicine, Danylo Ha-

lytsky Lviv National Medical University, for the period of 2005-2016. The rectum and sigmoid were found to 

be the most common localization of polyposis lesions. The prevalence of polyposis lesions in men was evi-

denced to be reliably (p <0.01) higher than that of women. In men, the first place in the frequency of lesions 

is the rectum, in women – sigmoid colon. The overwhelming majority (3/4) of simultaneous lesions of two 

parts of the large intestine were observed in men. The most common lesions were associations with sigmoid 

colon: sigmoid colon + ascending (32.14 ± 8.83%), sigmoid colon + rectum (21.43 ± 7.75%), sigmoid colon 

+ descending (14.29 ± 6.61%). The results of this study are perspective in terms of practical application. They 

can be the basis for diagnosis and prediction of occurrence of polyposis lesions in future. 

Key words: polyposis lesions, colon, pathoanatomical research. 
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