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Резюме. Наведено випадок синдрому Пейтца-
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Випадки з практики 

Синдром Пейтца-Єгерса (пігментно-
плямистий, сімейний поліпоз) трапляється рідко. 
Вперше описав його Peutz у 1921 р. як сімейне 
захворювання [12]. У 1949 р. Jeghers et al. [12], 
спостерігаючи за 10 хворими, виявили характер-
ну тріаду синдрому: 1) пігментні плями на шкірі 
та слизових оболонках навколо дигестивних 
отворів (рот, анальний отвір); 2) поліпоз шлунко-
во-кишкового тракту. Відмінною особливістю 
поліпів є наявність в їхній стромі розгалужених 
гладеньком’язових прошарків, що свідчить про 
належність цих поліпів до гамартом [2]; 3) спад-
ковий характер захворювання. Вважається, що 
спадкова передача захворювання зумовлена домі-
нантним геном і що він може передаватися як по 
чоловічій, так і по жіночій лінії. Жінки хворіють 
частіше, ніж чоловіки. Іноді трапляється поліпоз 
без пігментних плям і навпаки. У літературі країн 
СНД трапляються поодинокі повідомлення випа-
дків синдрому Пейтца-Єгерса [1-10].  

Зазвичай хворі звертаються по допомогу з 
приводу рецидивного болю в животі переймисто-
го характеру, можливі кишкові кровотечі та інва-
гінації на тлі поліпів, які потребують хірургічно-
го втручання [1, 2, 5]. Малігнізація поліпів не 
спостерігалась [2]. Іноді доводиться проводити 
диференційний діагноз даного синдрому із захво-
рюваннями, при яких спостерігається пігментація 
шкіри та слизових оболонок: первинний гіпокор-
тицизм, гемохроматоз, тиреотоксикоз, дерматоз, 
склеродермія, дифузні захворювання печінки, 
тубулопатія, пелагра. 

Наводимо одне із наших спостережень. 
Хворий К., 49 років, скаржився на наявність 

пігментних плям на шкірі обличчя, тильної пове-
рхні кистей, слизовій рота, на зниження працез-
датності, відчуття тяжкості в епігастральній діль-
ниці після їди, нудоту, періодичні переймисті 
болі по всьому животі. Хворіє впродовж трьох 
років, хоча вищезгадані пігментні плями появи-
лися років 15 тому. Його мати оперована 5 років 
тому з приводу кровоточивого поліпозу шлунка. 

Об’єктивно. Шкірні покриви блідо-
рожевого кольору. На шкірі спини, обличчя, 
тильної поверхні кистей, на слизовій внутрішньої 
поверхні щік виявлені чисельні крапкоподібні 
пігментні плями величиною із сірникову голівку, 

темно-коричневого кольору. Периферичні лімфо-
вузли не збільшені. Пульс ритмічний, 78 за хв. 
АТ 110/60 мм рт.ст. Тони серця чисті. Дихання 
над легенями везикулярне. Живіт при пальпації 
м’який. Печінка і селезінка не пальпуються.  

Кров: Hb 110 г/л, ер. 4,4х1012/л, кол.пок. 1,0, 
лейк. 5,4х109/л, П.3 %, С.65 %, Л.20 %, М.12 %, 
ШОЕ 12 ммм/год. Сеча: відносна густина 1022, 
білок і цукор не виявлені, поодинокі свіжі ерит-
роцити, лейкоцити в п/зору. Біохімічний аналіз 
крові: загальний білок 67 г/л, білірубін загальний 
19,8 мкмоль/л, холестерин 3,8 ммоль/л, креатинін 
72 мкемоль/л, сечовина 6,7 ммоль/л, натрій  
130 ммоль/л, калій 4,5 ммоль/л, глюкоза 4,8 
ммоль/л, кортизол 12,3 пг/моль (норма 6,7-22,6). 

Гастрофіброскопія: складки слизової оболо-
нки шлунка згладжені, у субкардіальному відділі 
на задній стінці виявлено два поліпи розміром 
10х15 мм; у 12-палій кишці на фоні не змінених 
складок слизової оболонки є кілька плоских ова-
льних поліпоподібних утворень на широкій осно-
ві розміром 4х7 мм. При колоноскопії в прямій та 
поперечно-ободовій відділах товстої кишки вияв-
лено 8 поліпів розміром від 3 до 7 мм.  

Патогістологічний висновок: поліпоз шлун-
ково-кишкового тракту, у клітинах тканини полі-
па виявлено меланін. 

Пацієнти із синдромом Пейтца-Єгерса пот-
ребують диспансерного спостереження з регуляр-
ним ендоскопічним та ультразвуковим обстежен-
ням шлунково-кишкового тракту. Рекомендуєть-
ся обстеження близьких родичів.  

Наведене повідомлення має за мету привер-
нути увагу сімейних лікарів, гастроентерологів, 
лікарів-ендоскопістів та ендокринологів до мало-
вивченої патології – синдрому Пейтца-Єгерса. 
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В.И.Билык, В.Д.Станков, В.М.Наврата, З.Я.Гудзоватый 
Резюме. Приведен случай синдрома Пейтца-Егерса с характерной триадой: пигментные пятна на коже и сли-

зистых оболочках, полипоз желудочно-кишечного тракта, наследственный характер заболевания. 
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PEUTZ-JEGHERS SYNDROME: A CASE FROM MEDICAL PRACTICE  

V.I.Bilyk, V.D.Stankov, V.M.Navrata, Z.Ya.Hudzovatyi 
Abstract. A case of  Peutz-Heghers syndrome with the characteristic triad is presented: nevi pigmentosis on the skin 

and mucous tunics, polyposis of the gastrointestinal tract, a hereditary character of the disease.  
Key words: syndrome, pigmentation, polyposis, heredity. 
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