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Резюме

Описывается клинический случай развития тубулярно-ворсинчатой аденомы с умеренной дисплазией эпителия 
(high grade) с учетом наличия очагов плоскоклеточной метаплазии в эпителии желез. Представленная в статье 
патология по МКБ-О имеет код 8263/2. Описание клинического случая. Пациентке в 2020 г. первично выпол-
нили колоноскопию и диагностировали хронический илеит, а также колит с умеренной, а в отдельных участках 
высокой активностью воспаления, что наиболее характерно для неспецифического язвенного колита. Пациентка 
лечилась у гастроэнтеролога. В декабре 2021 г. ей проведена контрольная колоноскопия со взятием гистоло-
гического материала. Эндоскопическое заключение: язвенный колит, тотальное поражение, фаза обострения. 
Результаты и их обсуждение. При введении аппарата в прямую кишку на расстоянии 13 см визуализируется 
новообразование, слизистая оболочка участка бледная, блестящая, при попытке провести аппарат через суже-
ние слизистая оболочка контактно-ранима, при инструментальной пальпации образование смещается конгло-
мератом, взята полифрагментарная биопсия. При исследовании гистологических препаратов ректосигмоидного 
перехода определяется тубулярно-ворсинчатая аденома с умеренной дисплазией эпителия (high grade) с учетом 
наличия очагов плоскоклеточной метаплазии в эпителии желез. По данным литературы, при поражении язвен-
ным колитом практически всей толстой кишки в течение более 10 лет имеется повышенный риск возникновения 
рака толстой кишки (10 %), который увеличивается на 2–5 % ежегодно. Возможность малигнизации имеется 
у 10–20 % пациентов при длительности заболевания язвенным колитом более 20 лет. Другие исследователи 
описывают выявленную дисплазию низкой степени как прогрессирующую в дисплазию высокой степени и кар-
циному в 29–54 % случаев. Заключение. Исследование пациентов с данной патологией необходимо проводить 
на фоне тщательной подготовки толстого кишечника современными препаратами с применением высокотехно-
логических методов верификации и полифрагментарной биопсией с квалифицированной оценкой биоптатов. 

Ключевые слова: неспецифический язвенный колит, рак толстого кишечника, тубулярно-ворсинчатая аде-
нома, дисплазия high grade, колоректальный рак.
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Abstract 

A clinical case of the development of tubular-villous adenoma with moderate epithelial dysplasia (high grade) 
is described, taking into account the presence of foci of squamous metaplasia in the epithelium of the glands. The 
pathology presented in the article according to ICD-O has code 8263/2. Description of the clinical case. The patient 
had an initial colonoscopy in 2020 and was diagnosed with chronic ileitis and colitis with moderate and in some areas 
high inflammation activity, which is most characteristic of nonspecific ulcerative colitis. The patient was treated by 
a gastroenterologist. In December 2021, she had a follow-up colonoscopy with the histological material sampling. 
Endoscopic conclusion: ulcerative colitis, total lesion, exacerbation phase. Results and discussion. When the device 
was inserted into the rectum at a distance of 13 cm, a neoplasm was visualized, the mucosa was pale, shiny, when trying 
to pass the device through the narrowing of the contact-vulnerable mucosa, with instrumental palpation, the formation 
was displaced by a conglomerate, a polyfragmentary biopsy was taken. In the study of histological preparations of the 
recto-sigmoid junction, a tubular-villous adenoma with moderate epithelial dysplasia (high grade) is determined, taking 
into account the presence of foci of squamous metaplasia in the epithelium of the glands. According to the literature, 
with ulcerative colitis affecting almost the entire colon for more than 10 years, there is an increased risk of colon 
cancer formation (10 %), which increases by 2–5 % annually. The possibility of malignancy is present in 10–20 % of 
patients with ulcerative colitis for more than 20 years. Other researchers describe the identified low-grade dysplasia 
as progressing to high-grade dysplasia and carcinoma in 29–54 % of cases. Conclusions. The study of patients with 
this pathology should be carried out against the background of thorough preparation of the large intestine with modern 
preparations using high-tech verification methods and polyfragmental biopsy with a qualified assessment of biopsy 
specimens.
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Введение
Аденомы относятся к наиболее распростра-

ненным доброкачественным эпителиальным 
новообразованиям толстой кишки [1]. В 1948 г. 
D. Sunderland и G. Binkley впервые выделили вор-
синчатую аденому как клинико-морфологиче-
ский вариант эпителиальных новообразований 
толстой кишки. На основании морфологического 
строения отмечают тубулярные, тубулярно-вор-
синчатые и ворсинчатые аденомы [2]. В соот-
ветствии с современной классификацией добро-
качественных опухолей ободочной и прямой 
кишки (ВОЗ, 2019, 5-е издание) описываемый 
нами далее клинический случай по МКБ-О имеет 
код 8263/2 (тубулярно-ворсинчатая аденома, high 
grade) [3]. 

Необходимо учитывать тот факт, что нарас-
тание числа ворсинчатых структур и выражен-
ная дисплазия эпителия в аденоме увеличивают 
риск ее малигнизации [1]. В связи с этим играет 
важное значение своевременная комплексная ку-
рация таких пациентов гастроэнтерологом, эн-
доскопистом и морфологом для своевременной 
верификации патологического процесса и про-
ведения канцеропревенции [4–6]. Согласно ста-
тистическим данным ВОЗ, в 2020 г. колоректаль-
ный рак (КРР) занимал третье место после рака 
молочной железы и рака легких [7]. 

Язвенный колит, или неспецифический яз-
венный колит, представляет собой хроническое 
аутоиммунное воспалительное заболевание сли-
зистой оболочки толстой кишки, которое может 
стать субстратом для развития дисплазии, кар-
циномы in situ и даже инвазивной аденокарцино-
мы [8, 9]. Очаги дисплазии с озлокачествлением 
слизистой оболочки толстого кишечника на фоне 
язвенного колита представляют собой одну из са-
мых актуальных проблем современной гастроэн-
терологии, онкологии и эндоскопии. Пациенты с 
данным заболеванием относятся к третьей группе 
(высокого риска) по развитию колоректального 
рака (около 1 % населения), риск возникновения 
онкологической патологии при язвенном колите в 
8 раз выше, чем в общей популяции. В России ча-
стота колоректального рака при язвенном колите 
составляет 1,6–6,1 % [8].

Развитие рака толстой кишки у пациентов с 
воспалительными заболеваниями, в отличие от 
спорадического рака, не имеет четкой последова-
тельности и происходит на участках с хроничес-
ким воспалением на фоне диспластических изме-
нений слизистой оболочки [10–12].

В литературе встречается описание очагов 
плоскоклеточной метаплазии, ассоциированной 
с язвенным колитом [13–15]. J.D. Lord et al. от-
мечают около 10 таких случаев в англоязычной 
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литературе с 1950 г. [14]. Развитие плоскоклеточ-
ной метаплазии прямой кишки связано с хрони-
ческим воспалением и с его воздействием на сли-
зистую оболочку прямой кишки [14, 15]. Одна из 
гипотез развития плоскоклеточной метаплазии, а 
затем рака, заключается в нарушении дифферен-
цировки базальных клеток или плюрипотентных 
стволовых клеток, индуцированном хроническим 
раздражителем [15]. Некоторые авторы ассоции-
руют развитие очагов плоскоклеточной метапла-
зии и плоскоклеточного рака прямой кишки с на-
личием у пациентов вируса папилломы человека, 
в особенности отмечается его 16-й тип [15, 16].

Описание клинического случая
Пациентка Г., 32 года, обратилась 9 июня 

2020 г. в частную клинику для проведения плано-
вой колоноскопии в условиях внутривенной се-
дации. Основными жалобами, предъявляемыми 
пациенткой, были кашицеобразный стул с приме-
сью слизи, боли в проекции толстого кишечника, 
снижение веса. При обследовании со взятием ги-
стологического материала диагностирован хро-
нический илеит, колит с умеренной, а в отдель-
ных участках высокой активностью воспаления, 
наиболее характерной для неспецифического яз-
венного колита. В конце августа этого же года па-
циентка повторно обратилась в данную клинику 
для проведения колоноскопии, эндоскопическая 
картина не имела выраженных изменений. Далее 
пациентка наблюдалась и лечилась амбулаторно у 
гастроэнтеролога в течение года.

В декабре 2021 г. пациентке проведена кон-
трольная колоноскопия в этой же клинике со 
взятием гистологического материала: эндоскопи-
ческая картина язвенного колита, тотальное пора-
жение, фаза обострения. При введении аппарата 
в прямую кишку на расстоянии 13 см визуализи-
руется подслизистое новообразование. Слизистая 
оболочка в данном участке бледная, блестящая, 
при попытке провести аппарат через сужение 
контактно-ранима, при инструментальной паль-
пации образование смещается конгломератом, 
взята полифрагментарная биопсия (гистологиче-
ские препараты окрашивались гематоксилином и 
эозином, а также по Крейбергу для выявления ке-
ратина и слизи) (рис. 1). Обзорную микроскопию 
проводили под малым и большим увеличением 
на световом микроскопе Axioskop 40 FL (Zeiss 
AG, Германия). 

Результаты и их обсуждение
В препарате определяется слизистая и под-

слизистые оболочки прямой кишки. В подслизис-
той оболочке отмечаются признаки хронического 
воспаления с высокой активностью процесса, на 

что указывают полнокровие сосудистого рус-
ла, отек, выраженный полиморфно-клеточный 
инфильтрат межворсинчатой и межжелезистой 
стромы, а также эпителия (рис. 2, а). В подсли-
зистой оболочке определяется густая смешан-
но-клеточная инфильтрация с наличием по-
лиморфно-ядерных лейкоцитов, лимфоцитов, 
плазматических клеток. В единичных железах, 
по краю эрозии, определяются очаги плоскокле-
точной метаплазии (рис. 2, б). Выявляется пласт 
многослойного плоского эпителия с дистрофи-
ческими изменениями без подлежащих тканей 
(рис. 2, в). Участки тубулярно-ворсинчатой аде-
номы, ворсины высокие, атипично ветвятся, в 
отдельных полях зрения небольшие, близко рас-
положенные, другие – кистозно расширенные 
(рис. 2, г). В эпителиальных клетках желез при-
знаки дисплазии, ядра клеток крупные, структу-
ра хроматина сетчатая, есть крупные ядрышки. 
Определяется тубулярно-ворсинчатая аденома с 
дисплазией эпителия до умеренной степени (high 
grade), с учетом наличия очагов плоскоклеточной 
метаплазии в эпителии желез (рис. 2, д).

После изучения результатов гистологическо-
го исследования пациентка была направлена на 
консультацию к врачу-онкологу в Красноярский 
краевой клинический онкологический диспансер 
им. А.И. Крыжановского.
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Рис. 1.  Эндофотограмма ректосигмоидного перехо-
да у пациентки с неспецифическим язвенным 
колитом, выполненная с применением видеоко-
лоноскопа EC-530-WL3 (Fujifilm Corp., Япония) 
без применения ZOOM-технологий

Fig. 1.  Endophotogram of the rectosigmoid junction in 
a patient with ulcerative colitis, performed using 
video colonoscope EC-530-WL3 (Fujifilm Corp., 
Japan) without the use of ZOOM technologies
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Рис. 2.  Биоптат слизистой оболочки ретросигмовид-
ного перехода: а – выраженная воспалитель-
ная инфильтрация межжелезистой стромы 
и эпителия (окраска гематоксилиноми и эози-
ном, × 200); б – интраэпителиальная инфиль-
трация нейтрофилами, эозинофилами, лимфо-
цитами, очаги плоскоклеточной метаплазии 
эпителия желез по краю эрозии, в эпителии 
желез морфологические признаки умеренной 
дисплазии (окраска гематоксилином и эозином, 
× 400); в – пласт многослойного плоского эпи-
телия с дистрофическими изменениями, без 
подлежащих тканей (окраска гематоксилином 
и эозином, × 400); г – тубулярно-ворсинчатая 

аденома, кистозно-расширенные концевые отделы желез, эпителиально-слизистая пробка в просве-
те железы, положительная окраска по Крейбергу, полиморфно-клеточная инфильтрация (окраска по 
Крейбергу, × 200); д – тубулярно-ворсинчатая аденома, в эпителии желез определяются признаки дис-
плазии умеренной степени в сочетании с очагами плоскоклеточной метаплазии, (окраска гематоксили-
номи и эозином, × 200)

Fig. 2.  Mucosal biopsy of the retrosigmoid junction: а – severe inflammatory infiltration of the interglandular stroma and 
epithelium (hematoxylin and eosin staining, ×200); б – intraepithelial infiltration with neutrophils, eosinophils, 
lymphocytes, foci of squamous metaplasia of the epithelium of the glands along the edge of erosion, in gland 
epithelium morphological signs of moderate dysplasia (hematoxylin and eosin staining, ×400); в – a layer 
of stratified squamous epithelium with dystrophic changes, without underlying tissues (hematoxylin and eosin 
staining, ×400); г – tubulo-villous adenoma, cystic-dilated terminal sections of the glands, д – epithelial-mucosal 
plug in the lumen of the gland, positive Kreiberg stain, polymorphocellular infiltration (Kreiberg staining, 
×200); д – tubulo-villous adenoma, in the epithelium of the glands, signs of moderate dysplasia are determined 
in combination with foci of squamous metaplasia (hematoxylin and eosin staining, ×200)
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Анализ данных литературы демонстрирует 
редкость своевременной идентификации пло-
скоклеточной метаплазии, дисплазии (высокой и 
низкой степени) прямой и сигмовидной кишки. 
Ряд исследований показывает настораживающую 
картину, что при поражении язвенным колитом 
практически всей толстой кишки в течение более 
10 лет (патологический процесс распространяет-
ся до печеночного изгиба) имеется повышенный 
риск возникновения рака толстой кишки (10 %), 
который увеличивается на 2–5 % ежегодно. Воз-
можность малигнизации имеется у 10–20 % па-
циентов при длительности заболевания язвенным 
колитом более 20 лет [1, 17, 18]. Другие исследо-
ватели утверждают, что дисплазия низкой степе-
ни прогрессирует в дисплазию высокой степени и 
карциному в 29–54 % случаев [8].

Одними из первых в диагностике плоскокле-
точной метаплазии на фоне длительного язвен-
ного колита стали T. Maruoka et al., подтверж-
дая случай при колоноскопии с использованием 
красителя Люголя и прицельной биопсии [19]. 
K. Fu et al. предлагают совместное использова-
ние хромоэндоскопии с 0,4%-м индигокармино-
вым красителем, которая позволяет ограничить 
здоровый участок и узкоспектральную визуали-
зацию для более детального наблюдения картины 
[1, 13]. J.D. Lord et al. также рекомендуют исполь-
зование узкополосной визуализации (narrow band 
imaging, NBI) и зондовой конфокальной лазер-
ной эндомикроскопии (probe-based confocal laser 
endomicroscopy, pCLE) для ранней диагностики 
плоскоклеточной метаплазии, считая, что в режи-
ме белого света диагностика затруднена [15]. Но 
все же последний позволяет обнаружить четкую 
границу между здоровым участком и патологи-
ческим очагом. Для окончательного подтвержде-
ния диагноза в обязательном порядке использует-
ся прицельная биопсия.

Частота выявления предраковых состояний 
говорит о сложности идентификации дисплазии. 
Время, в течение которого она перерождается в 
карциному, и частота такого перерождения неиз-
вестны [8]. Для диагностики язвенного колита с 
развитием данного осложнения целесообразно 
проводить колоноскопию с использованием NBI, 
технологии спектрального цветового выделения 
FICE, виртуальной хромоэндоскопии i-Scan, вир-
туальной хромоэндоскопии VIST, pCLE, позволя-
ющих осмотреть изменения сосудистого рисунка 
тканей, с обязательным взятием полифрагментар-
ного биопсийного материала и квалифицирован-
ной оценкой биоптатов [1, 3, 8]. 

Заключение
Описываемый клинический случай расцени-

вается нами как осложнение, возникшее на фоне 
активного течения неспецифического язвенного 
колита. Обследование пациентов с данной пато-
логией необходимо проводить на фоне тщатель-
ной подготовки толстого кишечника современны-
ми препаратами, при повторных исследованиях 
желательно дополнительное применение высоко-
технологических методов верификации (осмотр 
пациентов на эндоскопическом оборудовании 
экспертного класса в условиях внутривенной се-
дации, а именно: выполнение колоноскопии с ис-
пользованием колпачков, разглаживающих сли-
зистую оболочку, применение технологий NBI, 
FICE, i-Scan, VIST) и проведение полифрагмен-
тарной биопсии с квалифицированной оценкой 
биоптатов. Помимо эндоскопических методик 
диагностики, не стоит пренебрегать оценкой кли-
нической картины, динамики течения заболева-
ния на фоне проводимого лечения с применением 
современных методов лабораторной диагности-
ки.
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