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ПОЛИПЫ ПРОКСИМАЛЬНЫХ ОТДЕЛОВ ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА: ОСОБЕННОСТИ 
ГИСТОАРХИТЕКТОНИКИ И ВЕРОЯТНОСТЬ МАЛИГНИЗАЦИИ 

Туманский В. А., Пирогова З. А. 
Запорожский государственный медицинский университет 

Наиболее важной отличительной особенностью полипов кишечника, в сравнении с полипами других локализаций, 
является высокая вероятность их малигнизации. Цель работы – исследование гистологического строения полипов 
проксимальной толстой кишки, а также анализ современных литературных данных о злокачественном потенциале полипов 
разной структуры. Проведенный анализ показал, что в качестве традиционной схемы кишечного канцерогенеза принято 
рассматривать последовательность «аденома – карцинома», согласно которой развивается колоректальный рак (КРР)  
у 70-90% больных. Закономерно возникает вопрос о том, что же предшествует развитию рака в оставшихся 10-30% случаев? 
В работах последних 10-ти лет все чаще рассматривается схема так называемого «зубчатого» пути кишечного канцерогенеза, 
согласно которой прекурсорами КРР служат зубчатые полипы. Таким образом, все полипы толстого кишечника 
принципиально делят на 2 группы – аденомы и зубчатые полипы. Аденомы – доброкачественные эпителиальные опухоли, 
сформированные за счет разрастания железистых структур, которые с одинаковой частотой встречаются в проксимальных и 
дистальных отделах толстой кишки. Согласно гистологической классификации ВОЗ (2010), выделяют тубулярные, 
ворсинчатые (виллезные) и тубуло-виллезные аденомы. В тубулярной аденоме ворсинчатый компонент составляет до  
20 % опухоли, в тубуло-виллезной аденоме - 20-80 % новообразования, а в виллезной аденоме ворсинчатый компонент превышает 
80 % опухоли. Хорошо известно, что ворсинчатые аденомы обладают наибольшим злокачественным потенциалом и предшествуют 
развитию карциномы проксимальных отделов толстого кишечника более чем в половине случаев. К факторам «высокого риска» 
малигнизации аденом относят: диаметр опухоли более 1см, наличие более 3-х аденом на протяжении проксимального отдела 
толстой кишки, наличие тяжелой дисплазии эпителия (Loughrey M.B., Shepherd N.A., 2017). Зубчатые полипы – 
доброкачественные эпителиальные новообразования, отличительной чертой которых является характерный зубчатый 
(зазубренный, пилообразный) вид кишечных крипт. Примечательно, что зубчатые полипы значительно чаще встречаются 
именно в проксимальных отделах толстой кишки. В соответствии с гистологической классификацией ВОЗ (2010) выделяется 
три варианта таких полипов: гиперпластический полип (ГП), сидячая зубчатая аденома (СЗА), традиционная зубчатая 
аденома (ТЗА). Гиперпластические полипы характеризуются расширенной зоной пролиферации в основании крипт, 
сохраняющих относительно нормальную структуру. 70% ГП локализуется в дистальных отделах толстой кишки. Основными 
гистологическими вариантами ГП являются часто наблюдаемые микровезикулярные полипы, богатые бокаловидными 
клетками и обедненные муцином; реже встречаются обедненные муцином ГП, для которых характерен наибольший 
злокачественных потенциал. В работе M.Bettington et al. (2013) было показано, что на протяжении 1 года риск малигнизации 
обедненного муцином ГП кишечника возрастает на 20%. Сидячие зубчатые аденомы, которые у 75 % больных локализуются 
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в проксимальных отделах толстой кишки, отличаются выраженным расширением кишечных крипт и их горизонтальным 
ветвлением, а также расширенной зоной пролиферации в базальных отделах крипт. Еще одной морфологической 
особенностью СЗА служит феномен псевдоинвазии, при котором  увеличенные в размерах крипты достигают мышечной 
пластинки слизистой оболочки и могут оттеснять ее отдельные волокна. Основными гистологическими вариантами являются 
СЗА без дисплазии и с дисплазией эпителия. СЗА с дисплазией эпителия характеризуются высоким онкогенным риском, их 
малигнизация отмечается у 42% больных (Pellisé M., 2015). Традиционные зубчатые аденомы характеризуются ворсинчатой 
(виллезной) структурой, наличием диспластических изменений эпителия, а также эктопичных крипт, располагающихся 
перпендикулярно по отношению к ворсинчатым структурам. ТЗА – наиболее редкий вариант зубчатых полипов толстой 
кишки, который у 90% больных развивается в проксимальных ее отделах, а также имеет наибольшую вероятность 
малигнизации. Кроме того, в ряде исследований (Ma M.X., Bourke M.J., 2017; Tadros M., Anderson J.C., 2013) показано, что 
КРР, развивающийся из ТЗА, более агрессивен в сравнении с карциномой, развившейся  из простой аденомы. 
Выводы. Полипы толстой кишки представляют собой гетерогенную группу новообразований. Каждый гистологический 
вариант полипов обладает определенным онкогенным риском, наибольшей вероятностью малигнизации отличаются 
ворсинчатые аденомы и традиционные зубчатые аденомы. 
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