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Синдром Пейтца–Егерса — это генетическое заболевание, наследуемое по аутосомно-доминантому типу и харак-
теризующееся мутацией гена STK11. По данным отечественной литературы, риск наследования данной патологии 
от родителя ребенку составляет 50%. По данным ВОЗ, в 2018 г. в Российской Федерации выявлено более 74 000 но-
вых случаев опухолей кишечника и 5–10% приходится на случаи рака с наследственными синдромами, при этом 1% 
случаев составляет синдром Пейтца–Егерса. Частота встречаемости примерно 1/29 000–1/120 000. Представлен 
опыт диагностики и лечения пациента с синдромом Пейтца–Егерса. Сегодня мы имеем возможность своевременно 
диагностировать патологические изменения слизистой оболочки тонкой кишки, выполнять малоинвазивное лечение, 
сокращая сроки реабилитации из-за уменьшения операционной травмы.
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Peutz–Jeghers syndrome is a genetic disorder inherited in an autosomal dominant pattern and characterized by a mutation 
in the STK11 gene. According to domestic literature, the risk of inheriting this pathology from a parent to a child is 50%. 
According to WHO data, in 2018, more than 74,000 new cases of colorectal tumors were detected in the Russian Federation, 
with 5–10% of cases being hereditary syndromes, of which 1% is Peutz–Jeghers syndrome. The frequency of occurrence is 
approximately 1/29,000–1/120,000. The aim of the work is to share the experience of diagnosing and treating a patient with 
Peutz–Jeghers syndrome. Today, we have the ability to timely diagnose pathological changes in the mucous membrane of the 
small intestine, perform minimally invasive treatment, reducing rehabilitation time due to a decrease in surgical trauma. 
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синдром Пейтца–Егерса. Частота встречаемости при-
мерно 1/29 000–1/120 000 [2, 3]. Мутация гена прояв-
ляется чаще всего формированием полипов в пищева-
рительной системе и пигментными пятнами на коже. 
Излюбленной локализацией полипов являются органы 
пищеварительной системы, затем поражается молочная 
железа, органы репродуктивной системы, легкие [4]. 
Анализ данных литературы показал, что синдром Пейт-
ца–Егерса проявляется чаще всего в молодом возрасте, 
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а гендерная предрасположенность не наблюдается [1]. 
В связи с большей осведомленностью о клинических 
проявлениях заболевания, внедрением эндоскопиче-
ского скрининга и совершенствованием оборудования 
отмечается прогресс диагностики данного синдрома 
и случаев малигнизации [1]. 

Цель работы — поделиться опытом диагностики 
и лечения пациента с синдромом Пейтца–Егерса, а также 
показать эффективность эндоскопических вмешательств 
при данной патологии.

Материал и методы
Пациент Т., 1993 г.р., поступил в хирургическое отде-

ление № 3 ГБУЗ «ККБ № 2» Краснодара 12.08.2022 с жа-
лобами на бледность кожных покровов, головокружение, 
слабость. Из анамнеза: считает себя больным в тече-
ние 2 нед., когда начали беспокоить вышеуказанные жа-
лобы. Наследственность не отягощена. По данным эзо-
фагогастродуоденоскопии (ЭГДС) и колоноскопии (КС) 
выявлены множественные полипы желудка и толстой 
кишки. Направлен в плановом порядке в хирургическое 
отделение ГБУЗ «ККБ № 2» для плановой полипэкто-
мии. Объективный статус: состояние удовлетворитель-
ное, сознание ясное, контакту доступен. Кожные покро-
вы бледные. Живот не вздут, симметричный, участвует 
в акте дыхания, при пальпации мягкий, безболезнен-
ный. Лабораторные данные: Hb — 128 г/дл, лейкоци-
ты — 4,8 × 109/л, фибриноген — 4,4 г/л, АЧТВ — 31,3 с, 
ПТВ — 14,5 с, СРБ — 7. Инструментальные исследова-
ния: 13.08.2022 выполнена КС и 1-й этап эндоскопиче-
ской полипэктомии. Произведена электроэксцизия 17 по-
липов толстой кишки, удаленные полипы извлечены для 
гистологического исследования. Осложнений не было. 
Результат гистологии от 14.08.22: гиперпластические по-
липы толстой кишки. После эндоскопической полипэк-
томии состояние пациента удовлетворительное. Живот 
при пальпации безболезненный, мягкий. Лаборатор-
ные данные: Hb — 130 г/дл, лейкоциты — 4,4 × 109/л, 
фибриноген — 4,4 г/л, АЧТВ — 30,2 с, ПТВ — 14,5 с, 
СРБ — 5. Пациент выписан в удовлетворительном со-
стоянии.

14.09.2022 пациент в плановом порядке поступает 
в хирургическое отделение нашей больницы для про-
ведения второго этапа эндоскопической полипэктомии. 
Объективный статус: состояние удовлетворительное, 
сознание ясное, контакту доступен. Кожные покровы 
бледные. Живот не вздут, симметричный, участвует 
в акте дыхания, при пальпации мягкий, безболезнен-
ный. Лабораторные данные: Hb — 128 г/дл, лейкоци-
ты — 4,8 × 109 г/л, фибриноген — 4,4 г/л, АЧТВ — 31,3 с, 
ПТВ — 14,5 с, СРБ — 7. Инструментальные исследова-
ния: 15.09.2022 во время КС выполнен второй этап эн-
доскопической полипэктомии. Произведена электроэкс-
цизия 14 полипов толстой кишки. Удаленные полипы 
извлечены для гистологического исследования. Ослож-
нений не было. Результат гистологии от 16.09.2022: ги-
перпластические полипы толстой кишки. После эндо-
скопической полипэктомии состояние пациента удов-

летворительное. Живот при пальпации безболезненный, 
мягкий. Лабораторные данные: Hb — 127 г/дл, лейкоци-
ты — 4,7 × 109/л, фибриноген — 4,3 г/л, АЧТВ — 31,3 с, 
ПТВ — 14,5 с, СРБ — 4. Пациент выписан в удовлетво-
рительном состоянии.

19.10.22 пациент экстренно поступает в хирурги-
ческое отделение нашей больницы с жалобами на вы-
деление крови из анального канала, головокружение, 
общую слабость, бледность кожных покровов. Объек-
тивный статус: состояние относительно удовлетвори-
тельное, сознание ясное, контакту доступен. Кожные 
покровы бледные. Живот не вздут, симметричный, 
участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий, без-
болезненный. Лабораторные данные: Hb — 140 г/дл, 
лейкоциты — 4,8 × 109/л, тромбокрит — 0,39%, фи-
бриноген — 4,4 г/л, АЧТВ — 31,3 с, ПТВ — 14,5 с. Ин-
струментальные исследования: 20.10.2022 выполнена 
диагностическая КС, на стенках всех отделов толстой 
кишки «старая» кровь. В сигмовидной кишке от уровня 
средней трети до слепой кишки множественные полипы 
на ножках с диаметром головок от 10 до 45 мм. В прок-
симальной трети поперечной ободочной кишки имеет-
ся 3 рядом расположенных синюшных эрозированных 
полипа с диаметром головок до 30 мм, вероятный ис-
точник кровотечения. Аппаратом для диатермокоагу-
ляции выполнена электроэксцизия 10 полипов восхо-
дящей ободочной и поперечной ободочной кишки. Ос-
ложнений не было. Результат гистологии от 21.10.2022: 
аденоматозные полипы толстой кишки с изъязвлением 
и воспалением в строме, лейкопедез в поверхностном 
эпителии с разрушением бокаловидных клеток. Мор-
фологическая картина ювенильного полипа. После 
эндоскопической полипэктомии состояние пациента 
удовлетворительное. Живот при пальпации безболез-
ненный, мягкий. Лабораторные данные: Hb — 135 г/дл, 
лейкоциты — 4,7 × 109/л, фибриноген — 4,3 г/л, 
АЧТВ — 31,3 с, ПТВ — 14,5 с. Пациент выписан в удов-
летворительном состоянии.

30.11.2022 пациент направлен в плановом порядке 
в хирургическое отделение нашей больницы для оче-
редного этапа эндоскопической полипэктомии. Объ-
ективный статус: состояние относительно удовлетво-
рительное, сознание ясное, контакту доступен. Кожные 
покровы бледные. Живот не вздут, симметричный, уча-
ствует в акте дыхания, при пальпации мягкий, безбо-
лезненный. Лабораторные данные: Hb — 136 г/дл, лей-
коциты — 12,51 × 109/л, тромбокрит — 0,4%, фибрино-
ген — 2,8 г/л, АЧТВ — 32,3 с, ПТВ — 11,5 с, нейтрофилы, 
абсолютное число — 8,24 × 109/л. Биохимия крови: об-
щий белок — 68,9 г/л, общий билирубин — 5,4 мкмоль/л, 
АЛТ — 7 ЕД/л, АСТ — 19 ЕД/л.

Инструментальные исследования: 01.12.2022 выпол-
нена КС, в сигмовидной кишке от уровня средней трети 
до средней трети поперечной ободочной кишки визу-
ализируются множественные полипы на ножках с диа-
метром головок от 10 до 35 мм. Аппаратом для диатер-
мокоагуляции выполнена электроэксцизия 25 полипов 
толстой кишки, одного полипа терминального отдела 
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подвздошной кишки. Удаленные полипы поперечной 
ободочной кишки извлечены для гистологического ис-
следования. Результат гистологии от 02.12.2022: про-
лиферирущий аденоматозный полип толстой кишки со 
структурами ворсинчатого строения, с изъязвлением. 
Также пациенту выполнена видеокапсульная эндоско-
пия (ВКЭ) 03.12.2022: на уровне средней трети под-
вздошной кишки на одной из стенок имеется полип на 
короткой ножке диаметром головки до 6 мм. 04.12.2022 
в условиях операционной под эндотрахеальным нар-
козом пациенту выполнена баллонно-ассистированная 
энтероскопия (БАЭ) трансанальным доступом, выявлен 
ранее диагностированный полип, выполнена эндоско-
пическая полипэктомия, удаленный полип извлечен 
ни гистологическое исследование. Результат гистологии 
от 05.12.2022: высокодифференцированная аденокарци-
нома тонкой кишки, развившаяся в пролиферирую щем 
аденоматозном полипе, с микроочагами инвазии в ос-
нование полипа. 

УЗИ брюшной полости: УЗ-признаки добавочных до-
лек селезенки. 

Лабораторные данные: общий белок — 72 г/л, лейко-
циты — 6,42 × 109/л, гемоглобин — 14,3 г/дл. 

Результаты
Исходя из данных эндоскопии, гистологической кар-

тины, принято решение выполнить плановое оператив-
ное вмешательство: резекцию тонкой кишки, комбини-
рованную резекцию ободочной кишки с резекцией со-
седних органов, субтотальную колэктомию.

Протокол операции от 06.12.2022: в асептических 
условиях под анестезиологическим пособием выпол-
нена тотальная лапаротомия с аппаратной коррекцией 
доступа. В брюшной полости свободной жидкости нет. 
По париетальной и висцеральной брюшине очаговых об-
разований не выявлено. В печени образований не выяв-
лено. На всем протяжении толстой кишки до ректосиг-
моидного отдела прямой кишки пальпируются полипы 
от 10 до 30 мм, стенка кишки не изменена. В тонкой киш-
ке в 40 см от связки Трейтца на протяжении 100 см паль-
пируются полипы до 10 мм. В брыжейке толстой кишки 
имеются увеличенные лимфоузлы до 5 мм. Выполнена 
резекция тонкой кишки, сформирован анастомоз по типу 
конец-в-конец. Выполнена мобилизация правой полови-
ны ободочной кишки, поперечной ободочной, левых от-
делов толстой кишки до ректосигмоидного отдела пря-
мой кишки. Удаление слепой, восходящпей поперечной 
ободочной, нисходящей, сигмовидной кишки до ниж-
ней трети единым блоком. Сформирован концепетлевой 
анастомоз. Анастомоз дополнительно укрыт жировыми 
подвесками. Брыжейка ушита. Контроль на гемостаз 
и инородные тела. Дренирование малого таза одним дре-
нажом. Фиксация дренажа. Ушивание ран. Асептическая 
повязка. 

После проведения операции 06.12.22 пациент пере-
веден в отделение реанимации для дальнейшего наблю-
дения, проведена симптоматическая терапия в течение 
трех суток, удален дренаж из брюшной полости. Со-

стояние пациента: относительно удовлетворительное, 
сознание ясное, контакту доступен. Лабораторные дан-
ные: лейкоциты — 12,85 × 109/л, гемоглобин — 11,5 г/дл, 
средний объем эритроцита — 77 фл, ПТВ — 16,7 с. Про-
ведена спазмолитическая, аналгезирующая и симптома-
тическая терапия.

После восстановления пассажа по желудочно-ки-
шечному тракту, стабилизации состояния и проведе-
ния симптоматической терапии 09.12.2022 пациент 
был переведен в профильное хирургическое отделение. 
Лабораторные данные на момент перевода: лейкоци-
ты — 7,75 × 109/л, эритроциты — 5 × 1012/л, гемогло-
бин — 149 г/дл, СРБ — 17,83 мг/л. 

Послеоперационный период протекал без особенно-
стей, линия швов без признаков воспаления, заживление 
первичным натяжением. Больной в удовлетворительном 
состоянии с рекомендациями выписывается под наблю-
дение хирурга по месту жительства.

Заключение
Сегодня мы имеем возможность своевременно диа-

гностировать патологические изменения слизистой обо-
лочки тонкой кишки, выполнять малоинвазивное лече-
ние, сокращая сроки реабилитации из-за уменьшения 
операционной травмы.
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