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Введение. 
При обычном эндоскопическом осмотре до 4% опухолей желудочно-кишечного тракта невозможно идентифицировать в связи с тем, что они локализуются в толще стенки органа. Для определения подобных опухолей, при которых слизистая оболочка остается интактной, был введен термин «подслизистое образование» [1]. Вследствие разнородности данной группы неоплазий от доброкачественных до агрессивно протекающих необходима их точная идентификация. Это стало возможно с внедрением эндоскопической ультрасонографии (ЭУС) в 1980-х годах [2]. Таким образом в зависимости от локализации опухоли, ее размера, слоя стенки полого органа, из которого она исходит, эхо-структуры и многих других характеристик в настоящее время, удается установить ее природу в большинстве случаев – диагностическая точность радиальной ЭУС в определении морфологической структуры неэпителиальных образований достигает 75% [3]. Это, в свою очередь, непосредственно влияет на дальнейшую тактику ведения данной категории больных – динамическое наблюдение, эндоскопическая эксцизия с последующей гистологической верификацией, радикальное хирургическое вмешательство (лапароскопическое или традиционное) или же проведение химиотерапии. 
Материалы и методы. 
Был проведен статистический анализ выполненных эндоскопических ультразвуковых исследований в КБ №122 в период с 2011 по 2015 года. Отбирались те заключения, в которых фигурировал в диагнозе термин “подслизистое образование”. Пациенты с обнаруженным образованием анализировались по полу, возрасту, предполагаемому типу опухоли и ее локализации. 
Результаты. 
Из 1533 проведенных эндосонографией в 238 случаях (15,5%) было обнаружено подслизистое образование. Несколько чаще данное заболевание встречалось у лиц женского пола (57%). Распределение по возрасту было следующее: ≤30 лет – 8%, 31-50 лет – 24%, 51-70 лет – 55%, ≥70 лет – 13%. Были выявлены такие патологические состояния как: лейомиома – 51%, липома – 11%, аберрантная поджелудочная железа – 11%, гастроинтестинальная стромальная опухоль – 18,5%, киста – 5%, гемангиома – 1%, лимфома – 2%, карциноид – 0,5%. По локализации образования разделялись на образования пищевода – 21%, желудка – 66%, двенадцатиперстной – 8%, и толстой кишки – 5%. Размер подслизистых опухолей составил: ≤2см – 90%, 2-5см – 7,5%, ≥5см – 2,5%. Таким образом в результате проведенного анализа можно сделать вывод о том, что наиболее часто подслизистые образования встречается в старшей возрастной группе (после 50 лет). Среди гендерного соотношения не выявлено статистически значимой разницы, однако отмечается тенденция к более частой встречаемости у женщин. Однако это по всей видимости связано с тем, что последние чаще проходят профилактические осмотры. Распределение по нозологическим формам отражает эндосонографическую картину представленных образований, однако это может не соответствовать истине по причине отсутствия в большинстве случаев гистологического подтверждения. При этом известно, что наиболее потенциально злокачественные гастроинтестинальные стромальные опухоли проблематично отличить от лейомиом без проведения иммуногистохимического исследования. По локализации выявленных неоплазий практически нет различий с общемировыми данными [4]. В подавляющем большинстве случаев были диагностированы подслизистые образования размерами до 2 см, при этом они не сопровождались клиническими проявлениями и были обнаружены случайно. В данных ситуациях принималось решение о консервативной тактике. у остальных 10% больных опухоли были более 2см в диаметре, поэтому у них были предприняты активные лечебные мероприятия. Из них у 2,5% опухоли достигали в размере более 5см, что, согласно рекомендациям европейского и американского обществ онкологов, ассоциировано с высокими риском малигнизации и развития рецидивов заболевания. 
Вывод. 
Суммируя вышесказанное, можно утверждать, что эндоскопическая ультрасонография является ценным диагностическим методом при подозрении на неэпителиальное образование, так как позволяет не только уточнить диагноз, но и определить тактику дальнейшего ведения. 
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