АДЕНОМА ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА
Аденома кишечника представляет собой доброкачественную опухоль, которая формируется из железистого эпителия слизистой оболочки кишечника. Существуют три гистологических типа колоректальных аденом: тубулярная, тубулярно-ворсинчатая и ворсинчатая аденомы. Основное отличие между этими типами заключается в соотношении железистых и соединительнотканных элементов в структуре полипа.
Тубулярная аденома является наиболее часто встречающимся типом среди полипов толстой кишки. Она характеризуется наличием опухолевых узлов с гладкой поверхностью и имеет более или менее выраженную ножку или располагается на широком основании.
Структурно она состоит из железистой ткани, образующей длинные, извилистые трубки, которые могут ветвиться в разные стороны. Ворсинчатая ткань составляет менее 20-25% общей массы новообразования. Основание аденомы покрыто эпителием, содержащим кровеносные сосуды и гладкомышечные клетки.
Аденомы могут располагаться в любом отделе толстой кишки, но по статистике чаще встречаются в левой половине кишки (особенно в сигмовидной кишке). Аденомы могут быть как одиночными, так и множественными.

			ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ АДЕНОМ КИШЕЧНИКА
На сегодняшний день не существует единого мнения относительно точных механизмов развития полипов и аденом в кишечнике. Однако выделены ключевые факторы риска, которые могут увеличивать вероятность появления аденомы в прямой и толстой кишке. К таким факторам относятся:
· Неправильное питание — особенно избыток в рационе жирной и мясной пищи при одновременном недостатке растительных волокон.
· Склонность к запорам — выявлено, что длительная задержка стула может способствовать развитию новообразований.
· Хронические воспалительные процессы в слизистой оболочке желудочно-кишечного тракта.
 Кроме того, существуют такие факторы риска, как возраст и генетическая предрасположенность. Наблюдается четкая зависимость между увеличением возраста и риском развития доброкачественных новообразований кишечника, при этом пик приходится на возрастной промежуток 50-65 лет.
Генетический компонент также играет значительную роль в формировании риска развития полипов. Известны различные генетические заболевания, например, диффузный семейный полипоз и синдром аденоматозного полипоза, которые характеризуются наличием множественных доброкачественных опухолей в толстой кишке и высоким риском их трансформации в злокачественные формы.

				КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА 
В большинстве случаев тубулярные аденомы не вызывают явных клинических симптомов и часто обнаруживаются случайно во время обследования по другому поводу, связанному с заболеваниями желудочно-кишечного тракта или при скрининге. 
К неспецифическим признакам, которые могут сопровождать тубулярную аденому, относится субъективный дискомфорт в области кишечника, а также изменения в характере стула, такие как диарея или запоры. Эти симптомы не являются уникальными для данного заболевания и могут сигнализировать о различных расстройствах пищеварительной системы.
Тубулярные аденомы могут привести к серьезным осложнениям, в частности, к развитию рака толстой кишки. Вероятность такой трансформации особенно возрастает с увеличением возраста и продолжительностью присутствия полипа на слизистой оболочке. К факторам, способствующим озлокачествлению тубулярных аденом, относятся:
· Множественные полипы — чем больше полипов в кишечнике, тем выше риск их превращения в злокачественные.
· Размер новообразований — существует мнение о том, что полипы и аденомы более 10 мм в диаметре обладают повышенным онкогенным потенциалом.
· Толщина основания полипа — тубулярные аденомы, прикрепленные к слизистой на тонкой ножке, реже превращаются в рак, в отличие от тех, что располагаются на широком основании.
Считается, что ворсинчатые аденомы могут озлокачествляться чаще, чем аденомы тубулярные. 
В основании злокачественного перерождения аденом лежат процессы дисплазии эпителия. особеннотяжелая дисплазия — значительные нарушения структуры ткани, приближающиеся к состоянию предрака.

					ДИАГНОСТИКА
Для обнаружения доброкачественных новообразований в кишечнике применяются различные методы эндоскопической диагностики, включая видеоколоноскопию и ректороманоскопию. Колоноскопия, позволяющая в реальном времени осмотреть внутреннюю поверхность всей толстой кишки до её перехода в тонкую кишку, является «золотым» стандартом диагностики.
В процессе видеоколоноскопии врач имеет возможность не только выявить наличие эпителиальных неоплазий(полипов), но и немедленно удалить их, используя эндоскопические техники. При наличии сомнений в доброкачественности образования проводится биопсия с последующим гистологическим анализом, который помогает определить точную природу новообразования и наличие дисплазии.
Основным и наиболее эффективным методом лечения аденом  является хирургическое удаление. Консервативная терапия, в данном случае, не способна обеспечить избавление от новообразований. После процедуры эндоскопической электроэксции (удаление полипа) материал направляется на гистологическое исследование для окончательного подтверждения диагноза и исключения раковой трансформации.

					ПРОФИЛАКТИКА
Меры профилактики формирования тубулярных аденом и других видов колоректальных полипов заключаются в устранении известных факторов риска. Важно пересмотреть свой образ жизни и диету, своевременно устранять запоры, отказаться от вредных привычек и ежедневно употреблять фрукты и овощи. Также очень важно при наличии хронических заболеваний ЖКТ, регулярно проходить профилактические обследования и следовать рекомендациям лечащего врача.
Отдельное внимание стоит уделить людям среднего и старшего возраста. В идеале каждому человеку,  достигшему 50-летнего возраста,  рекомендовано выполнение диагностической колоноскопии для исключения полипов толстой кишки.  Современные методы позволяют проводить такие процедуры под внутривенным наркозом, существенно снижая психоэмоциональный дискомфорт и минимизируя болевые ощущения.
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