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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ЗУБЧАТЫХ НЕОПЛАЗИЙ ТОЛСТОЙ 
КИШКИ

 © Е. Г. Курик, В. А. Яковенко, В. В. Баздырев

В статье проведен анализ случаев зубчатых неоплазий (ЗН) толстой кишки с определением частоты 
выявления и особенностей гистологического строения. По результатам 187 диагностических колоноско-
пий с биопсией обнаружено, что ЗН являются частой патологией слизистой оболочки толстой кишки. 
Скрининговая колоноскопия с биопсией является эффективной для диагностики предраковых колорек-
тальных неоплазий, к которым относятся ЗН
Ключевые слова: толстая кишка, зубчатые неоплазии, папиллярно-тубулярные неоплазии, гистологиче-
ское строение, частота выявления

Serrated neoplasias (SN) – the sort of pre-cancerous condition of colorectal mucous membrane that have a high 
oncogenic potential. 
Aim of research: to carry out an analysis of SN cases with determination of its detection rate and peculiarities of 
histological structure. 
Materials and methods of research. There were analyzed the results of morphological study of material of  
187 diagnostic colonoscopies with biopsy. 
Results and discussion. In 143 of 187 patients 143 (76 %) were detected 531colorectal neoplasias (CN). In  
72 (77 %) men were detected 305 CN, in 72 (76 %) women – 225 CN (the difference is statistically unreliable 
(р>0,1). At assessment of CN localization it was noticed that it was localized in the left part of colon reliably more 
often (76 %) (р <0,01). The detection rate of CN is – 0,75 (143/187), the detection index of CN – 2,76 (517/187). 
Altogether in 44 % (83/187; 95 % CI (confidence interval) 34,5–51,6) SN was diagnosed; in 64 % (120/187;  
95 % CI 57,1–70,7) – papillary -tubular neoplasias. In 33 % (63/187; 95 % CI 27,3–40,7) was observed simul-
taneous detection in the same patient SN and papillary tubular one. From the 517 CN 195 (38 %) turned out SN,  
322 (62 %) – papillary-tubular. SN occur reliably more rarely than papillary-tubular ones (р<0,01; chance ratio 
2,73; 95 % CI 2,12-3,51). On histological structure SN were both polypoid and flat. 
Conclusions. SN is a frequent pathology of colorectal mucous membrane although it occur reliably more rarely 
than papillary-tubular neoplasias. Screening colonoscopy with biopsy is effective for diagnostics of pre-cancerous 
colorectal neoplasias such as SN
Keywords: colon, serrated neoplasia, papillary-tubular neoplasia, histological structure, detection rate
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1. Введение
В последние десятилетия в большинстве стран 

мира отмечается неуклонный рост показателей забо-
леваемости колоректальным раком [1]. По данным 
Национального канцер реестра Украины в 2013 г. до 
половины всех случаев заболевания были обнаружены 
на III-IV стадии заболевания. Именно этим объясняется 
высокая (36,8 %) летальность этой категории больных в 
течение одного года с момента диагностики [2]. Чрезвы-
чайно актуальной является проблема диагностики ран-
него колоректального рака и предраковых заболеваний, 
прежде всего полиповидных и неполиповидних образо-
ваний толстой кишки. В настоящее время признают не-
обходимость скрининговой колоноскопии с удалением 
этих образований [3, 4], что является диагностической 
и лечебной манипуляцией. Методы эндоскопического 
исследования с применением методик видеоколоноско-
пии, хромоскопии (метиленовым синим, индигокарми-
ном, уксусной кислотой, генциановым фиолетовым), 
эндоскопии с увеличением, исследования в белом све-
те, в узкополосном спектре дают возможность оценить 
состояние слизистой оболочки кишечника и прицельно 
взять биопсию из патологически измененных участков 
[5, 6]. Микроскопическое исследование дает возмож-
ность установить гистологическое строение образо-
вания, что определяет дальнейшую тактику ведения 
пациента. Также, все большее значение приобретает из-
учение пато- и морфогенеза колоректальных неоплазий 
с определением их потенциала малигнизации [7–11].

Зубчатые неоплазии (ЗН) толстой кишки – раз-
новидность предраковых образований слизистой обо-
лочки толстой кишки, которые относительно недавно 
начали диагностировать в нашей стране. Ранее их 
диагностировали как аденомы, гиперпластические 
полипы, однако они имеют специфический генез и 
характерное морфологическое строение. ЗН имеют 
высокий онкогенный потенциал и поэтому подлежат 
удалению [12]. Диагноз ЗН можно поставить только 
при морфологическом исследовании колонобиоптатов 
или операционного материала.

 
2. Обоснование исследования
Проблеме морфологической диагностики ЗН 

посвящено большое количество англоязычных ра-
бот, в то же время русскоязычные работы единичны  
[13, 14]. В Украине есть публикация, где широко пред-
ставлены вопросы этиологии, патогенеза, морфологи-
ческой и эндоскопической диагностики ЗН, но работа 
носит обзорный характер [15]; морфологические осо-
бенности ЗН на собственном материале описаны лишь 
в одной работе [16].

ЗН – их распространенность, морфологические 
особенности не изучены в популяции украинских па-
циентов, а это особенно актуально с учетом роста за-
болеваемости раком толстой кишки. 

3. Цель исследования
Провести анализ случаев ЗН с определением ча-

стоты их выявления и особенностей гистологического 
строения.

4. Материалы и методы исследования
Проанализированы результатов морфологиче-

ского исследования материала, взятого при проведении  
187 диагностических колоноскопий с биопсией (ви-
деоэндоскопы Olympus CF-150; Olympus GIF-160Z; 
Olympus Optical Co.LTD, Tokyo, Япония), на базе Меди-
цинского Центра «Универсальная клиника «Обериг» г. 
Киева. Пациенты были в возрасте от 16 до 85 лет.

Все обнаруженные колоректальные неоплазии 
(КН) морфологически были верифицированы. Для про-
водки биопсийного материала после фиксации исполь-
зовали гистопроцесор карусельного типа STP-120. Па-
рафиновые блоки заливали с помощью станции EC-350. 
Резку парафиновых блоков осуществляли ротационным 
микротом серии HM – 340E. Окрашивали гистологи-
ческие препараты гематоксилином-эозином в автомате 
Robot-Stainer HMS-740 (все аппараты фирмы Microm, 
Hamburg, Germany). Использовали мікроскоп Axioskop 
40, микрофотографии получали фотокамерой AxioCam 
MRc5 (СarlZeiss). При морфологическом исследовании 
неоплазий учитывали их гистологические типы: ЗН и па-
пилярно-тубулярные, с определением их соотношения.

5. Результаты исследования
Из 187 пациентов у 143 (76 %) в целом была 

обнаружена 531колоректальная неоплазия (КН). При 
этом у 72 (77 %) мужчин были обнаружены 305 КН, у 
72 (76 %) женщин – 225 КН. 

Всего в 44 % (83/187; 95 % ДИ 34,5–51,6) были 
диагностированы ЗН; в 64 % (120/187; 95 % ДИ 57,1–
70,7) – папиллярно-тубулярные неоплазии. Из всех 
случаев в 33% (63/187; 95 % ДИ 27,3–40,7) наблюда-
лось одновременное обнаружение у одного пациента 
папиллярно-тубулярных и ЗН.

Из всех 517 КН 195 (38 %) оказались ЗН,  
322 (62 %) – папиллярно-тубулярными. При оценке 
локализации КН было отмечено, что они достоверно 
чаще (76 %) локализовались в левой части толстой 
кишки (р<0,01). 

ЗН имеют характерную зазубренную поверх-
ность и зубчатый микроскопический профиль эпите-
лиальных структур, который дополняется признаками 
дисплазии эпителиоцитов разной степени. В большин-
стве ЗН представляет собой комбинацию зубчатых об-
разований в верхнем сегменте и аденомы в нижнем 
сегменте (рис. 1), однако, может состоять только из 
зубчатых образований (рис. 2).

Также, ЗН могут быть как полиповидными 
(рис. 3), так и плоскими (рис. 4). Полиповидные ЗН 
могут иметь «ножку», а могут быть на широком осно-
вании, так называемые «сидячие» зубчатые аденомы.

Из 195 ЗН 45 (23,1 %) были полиповидными,  
92 (47,2 %) – плоскими, 58 (29,7 %) – на широком ос-
новании.

ЗН характеризуются признаками дисплазии 
эпителиоцитов разной степени; которая обычно опре-
деляется в поверхностных отделах неоплазий [17, 18].

Хотя ЗН на сегодняшний день и отводят значи-
тельную роль в прогрессировании в аденокарциному, 
потенциал малигнизации остается выше у незубчатых 
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аденом [19–21]. Критерием малигнизации считается 
прорастания отдельных эпителиальных комплексов в 
собственную мышечную мембрану слизистой оболоч-
ки или в подслизистую основу. Среди исследуемых 
случаев мы таких не наблюдали. Вместе с тем мы на-
блюдали рак желудка кишечного типа из образований, 
по гистологическому строению сходных с ЗН (рис. 5). 
В данном случае рак развился на фоне метапластиче-
ского атрофического гастрита с кишечной метаплазией 
по типу ЗН.

Рис. 1. Зубчатая неоплазия из комбинации зубчатых 
образований в верхнем сегменте и аденомы в нижнем 

сегменте. Окраска гематоксилином-эозином. ×200

Рис. 2. Зубчатая неоплазия преимущественно из 
зубчатых образований.  

Окраска гематоксилином-эозином. ×200

Рис. 3. Зубчатая неоплазия полиповидная.  
Окраска гематоксилином-эозином. ×100

Рис. 4. Зубчатая неоплазия плоская.  
Окраска гематоксилином-эозином. ×200

Рис. 5. Рак желудка из зубчатых образований. 
Окраска гематоксилином-эозином. ×100

6. Обсуждение результатов исследования
Анализ диагностики КН при скрининговой ко-

лоноскопии показал, что КН являются широко рас-
пространенной патологией и встречаются более, чем у  
3/4 пациентов (76 %). Частота выявления КН (detection 
rate) составила – 0,75 (143/187), индекс выявления КН 
(detection index) – 2,76 (517/187). Разница в количе-
стве случаев КН среди мужчин и женщин оказалась 
статистически не достоверной (р>0,1). У одной трети 
пациентов были обнаружены одновременно и папил-
лярно-тубулярные, и ЗН. В отношении локализации 
КН было отмечено, что они достоверно чаще локали-
зовались в левой части толстой кишки (р<0,01), что 
совпадает с данными других авторов [22]. 

Хотя процент выявления ЗН достаточно высок, 
выявлено, что ЗН встречались достоверно реже па-
пилярно-тубулярных неоплазий (р<0,01; отношение 
шансов 2,73; 95 % ДИ 2,12–3,51).

По гистологическому строению в нашем мате-
риале преобладали плоские ЗН (47,2 %) по сравне-
нию с полиповидными и ЗН на широком основании. 
Следует отметить, что при использовании современ-
ной видеоколоноскопической аппаратуры значитель-
но повышается выявляемость плоских неоплазий 
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небольшого размера; мы наблюдали случаи, где по-
ражение распростарнялось всего на несколько крипт, 
то есть диагностировали на начальной стадии фор-
мирования ЗН.

7. Выводы
ЗН являются частой патологией слизистой обо-

лочки толстой кишки, хотя и встречаются достоверно 
реже, чем папиллярно-тубулярные неоплазии. Скри-
нинговая колоноскопия с биопсией является эффек-
тивной для диагностики предраковых колоректальных 
неоплазий, к которым относятся ЗН.

В перспективе планируются дальнейшие иссле-
дования с привлечением большего количества пациен-
тов с изучением морфологических особенностей ЗН, в 
частности потенциала малигнизации.
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