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Реферат
Мета. Проаналізувати спостереження зубчастих неопластичних утворень (ЗНУ), визначивши частоту їх виявлення і 
особливості морфологічної будови.
Матеріали і методи. Проаналізовані результати морфологічного дослідження матеріалу, взятого під час діагностич-
ної колоноскопії (ДКС) з біопсією, проведеної 376 пацієнтам.
Результати. У 289 (77,0%) пацієнтів із 376 виявлено 1058 колоректальних поверхневих неопластичних утворень (КПНУ). 
Індекс виявлення КПНУ (кількість виявлених КПНУ по відношенню до загальної кількості обстежених пацієнтів) стано-
вив 2,81. Із 376 пацієнтів ЗНУ діагностовано у 157 (42%) (95% довірчого інтервалу (ДІ) 32,6–53,5), папілярно–тубулярні 
неопластичні утворення (ПТНУ) – у 248 (66%) (95% ДІ 58,2–70,8), причому у 116 (31%) пацієнтів спостерігали одночасно 
ПТНУ і ЗНУ (95% ДІ 28,6–42,7). Серед 1058 КПНУ діагностовано 672 (63,5%) ПТНУ і 386 (36,5%) – ЗНУ, тобто ЗНУ виявля-
ли достовірно рідше, ніж ПТНУ (р < 0,01; відношення шансів 2,69). Серед 386 ЗНУ діагностовано 95 (24,6%) гіперпластич-
них поліпів (ГП), 144 (37,2%) ЗНУ на широкій основі (SSA), 74 (19,4%) традиційних (TSA) і 73 (18,8%) некласифікованих.
Висновки. ЗНУ є частою колоректальною патологією. ДКС з видаленням ЗНУ – ефективний метод профілактики ко-
лоректального раку.

Ключові слова: товста кишка; зубчасті, папілярно–тубулярні неопластичні утворення; індекс виявлення.

Abstract 
Objective. To analyze the observations of the toothed neoplastic tumors (TNT), using determination of their occurrence rate 
and peculiarities of morphological structure.
Маterials and methods. Results of morphological investigation were analyzed, concerning material, obtained during diag-
nostic colonoscopy (DCS) with biopsy, conducted in 376 patients.
Results. In 289 (77.0%) patients of 376 there were revealed 1058 colorectal superficial neoplastic tumors (CSNT). Іndex of de-
tection of CSNT (quantity of diagnosed CSNT in relation to general quantity of the patients examined) have constituted 2.81. 
Of 376 patients TNT was diagnosed in 157 (42%) (95% confidence interval (CІ) 32.6–53.5), papillary–tubular neoplastic tumors 
(PTNT) – in 248 (66%) (95% CІ 58.2–70.8), while in 116 (31%) patients were observed simultaneously PTNT and TNT (95% CІ 
28.6–42.7). Among 1058 CSNT were diagnosed 672 (63.5%) PTNT and 386 (36.5%) TNT, thus TNT was revealed trustworthily 
less frequently, than PTNT (р < 0.01; the odds ratio 2.69). Among 386 TNT were diagnosed 95 (24.6%) hyperplastic polyps, 144 
(37.2%) TNT on a wide base, 74 (19.4%) conventional and 73 (18.8%) nonclassified.
Conclusion. TNT constitutes a prevalent colorectal pathology. DCS with excision of TNT is еffective method of prophylaxis 
of colorectal cancer.

Кeywords: large bowel; toothed, papillary–tubular neoplastic tumors; іndex of detection.

В останні десятиріччя у більшості країн світу невпин-

но зростають показники захворюваності на колоректаль-

ний рак [1]. Надзвичайно актуальною є проблема діагнос-

тики раннього колоректального раку і передракових за-

хворювань, насамперед поліповидних і неполіповидних 

КПНУ. Визнано необхідність ДКС з видаленням цих утво-

рень [2], що є діагностичною і лікувальною маніпуляці-

єю. Методи ендоскопічного дослідження із застосуван-

ням методик відеоколоноскопії, хромоскопії, ендоско-

пії зі збільшенням, дослідження у вузькому спектрі дають 

можливість оцінити стан слизової оболонки кишечника і 

здійснити прицільну біопсію з патологічно змінених діля-

нок [3]. Мікроскопічне дослідження дає можливість вста-

новити гістологічну будову КПНУ, що є основою для ви-

значення подальшої тактики лікування пацієнта; також 

дедалі більшого значення набуває вивчення пато– і мор-

фогенезу КПНУ із визначенням потенціалу їх малігнізації.

ЗНУ як різновид КПНУ слизової оболонки товстої киш-
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ки почали діагностувати лише наприкінці минулого сто-

ліття. У 1990 р. Т. Longacre i С. Fenoglio–Preiser вперше за-

стосували термін «зубчаста аденома» (ЗА) [4], а у 2003 р. 

Е. Torlacovic і співавтори розділили ЗА на дві групи – тра-

диційні (TSA – traditional sessie adenoma) і ЗА на широ-

кій основі (SSA – sessile serrated adenoma) [5]. У класифі-

кації ВООЗ 2010 р. серед передпухлинних утворень тов-

стої кишки виділено ЗНУ, що включають ГП, SSA і TSA [6].

Дослідники вважають, що всі ЗНУ мають канцероген-

ний потенціал [7]. Пусковим механізмом зубчастого кан-

церогенезу є мутація гена BRAF, внаслідок чого порушу-

ються процеси проліферації, диференціювання і апоптозу 

епітеліоцитів і виникає зубчасте утворення товстої киш-

ки. В подальшому відбувається епігенетична інактивація 

ряду генів, зокрема гена hMLHI, що відповідає за корек-

цію похибок реплікації дезоксирибонуклеїнової кисло-

ти. Часте виникнення множинних додаткових мутацій 

зумовлює відносно швидкий розвиток цитологічної дис-

плазії та злоякісної трансформації пухлини [8].

Проблемі діагностики ЗНУ присвячена велика кількість 

англомовних публікацій і поодинокі російськомовні по-

відомлення. В Україні опубліковано дослідження, де ши-

роко висвітлені питання етіології, патогенезу, ендоскопіч-

ної і морфологічної діагностики ЗНУ, однак воно має ог-

лядовий характер [9]; клініко–морфологічні особливос-

ті ЗНУ на власному матеріалі описані лише у двох робо-

тах [10, 11]. Поширеність ЗНУ, їх морфологічні особли-

вості в популяції українських пацієнтів потребують по-

дальшого вивчення з урахуванням зростання захворю-

ваності на рак товстої кишки.

Мета дослідження: проаналізувати спостереження ЗНУ, 

визначивши їх частоту, зокрема, у порівнянні з частотою 

ПТНУ, а також особливості морфологічної будови.

Матеріали і методи дослідження
Проаналізовано результати морфологічного дослі-

дження матеріалу, взятого під час проведення ДКС із бі-

опсією (відеоендоскопи Olympus CF–150, Olympus GIF–

160Z, Olympus Optical CoLTD), у 2014 – 2016 рр. на ба-

зі НПЦ ПКМ ДУС і Медичного центру «Універсальна клі-

ніка «Оберіг». 

Обстежено 376 пацієнтів у віці 18–86 років, середній вік 

– (52 ± 14) років. Чоловіків було 194 (51,6%) у віці 18 – 80 

років, середній вік – (51 ± 13) років, жінок – 182 (48,4%) у 

віці 22 – 86 років, середній вік – (50 ± 12) років. Фіксували 

всі КПНУ, виявлені під час ДКС.

Рис. 1. 
Гіперпластичний поліп. 

Забарвлення гематоксиліном та еозином. Зб. 200.

Рис. 3. 
Традиційна зубчаста аденома. 

Забарвлення гематоксиліном та еозином. Зб. 200.

Рис. 4. 
Некласифіковане зубчасте утворення. 

Забарвлення гематоксиліном та еозином. Зб. 200.

Рис. 2. 
Зубчаста аденома на широкій основі (SSA). 

Забарвлення гематоксиліном та еозином. Зб. 200.



64

            

http: //hirurgiya.com.uaKlinichna khirurhiia. 2018 August; 85(8)

                     
Klinichna khirurhiia

Результати
У 289 (77,0%) пацієнтів із 376 виявлено 1058 КПНУ. 

Індекс виявлення КПНУ становив 2,81: у чоловіків – 3,25, 

у жінок – 2,36, різниця статистично достовірна (р < 0,05). 

КПНУ достовірно частіше (74%) локалізувалися у лівій ча-

стині товстої кишки (р < 0,01). Із 376 хворих ЗНУ діагнос-

товано у 157 (42%) (95%ДІ 32,6–53,5), ПТНУ – у 248 (66%) 

(95%ДІ 58,2–70,8), причому у 116 (31%) пацієнтів спостері-

гали одночасно ПТНУ і ЗНУ (95%ДІ 28,6–42,7). Серед усіх 

1058 КПНУ діагностовано 672 (63,5%) ПТНУ і 386 (36,5%) 

– ЗНУ, тобто ЗНУ виявляли достовірно рідше, ніж ПТНУ 

(р < 0,01; відношення шансів 2,69).

Обговорення
Отримані нами дані щодо частоти виявлення КПНУ під час 

ДКС підтверджують, що ця патологія є поширеною. Різниця 

між кількістю чоловіків і кількістю жінок із КПНУ виявила-

ся статистично недостовірною (р > 0,1). Щодо локалізації 

КПНУ, то більшість їх було знайдено у лівій частині товстої 

кишки (р < 0,01), що збігається з даними інших авторів [7, 9].

Останнім часом щодо ЗНУ дослідники дотримуються 

думки, що їм у значній мірі властиво прогресування в аде-

нокарциному, однак потенціал малігнізації залишається 

вищим у незубчастих КПНУ [12, 13]. Критерієм малігніза-

ції вважається проростання окремих епітеліальних комп-

лексів у власну м’язову мембрану слизової оболонки або 

крізь неї у власну підслизову основу. 

В діагностиці ЗНУ ми керувалися класифікацією ВООЗ 

2010 року [6], рекомендаціями експертної групи D. Rex i 

співавторів [14], а також підходами, розробленими О. А. 

Харловою і співавторами [15]. Критеріями визначення ГП 

вважали наявність зубчастості у верхній половині крипт, 

видовжених недеформованих крипт, базальні відділи яких 

мали тубулярну будову без ознак розгалуження, дилатації 

і горизонтального росту, відсутність псевдостратифікації 

ядер, еозинофільних змін епітелію, ознак клітинної атипії 

(рис. 1); SSA – поширення зубчастості на всю глибину крипт, 

наявність хоча б однієї крипти з вираженими архітектур-

ними порушеннями – дилатація базальних відділів, гори-

зонтальний ріст базальних відділів вздовж м’язової плас-

тинки, відсутність псевдостратифікації ядер, еозинофіль-

них змін епітелію, цитологічної атипії (рис. 2); ЗНУ на ши-

рокій основі з дисплазією – наявність вогнищ цитологіч-

ної атипії; традиційної ЗА – ектопічні крипти, які короткі, 

відходять під прямим кутом і не досягають м’язової плас-

тинки, а також еозинофільні зміни епітелію, що являють 

собою високі стовпчасті клітини з еозинофільною цитоп-

лазмою і центрально розміщеним видовженим ядром (рис. 
3). Ознаки клітинної атипії можуть бути різного ступеня 

вираженості і мати вогнищевий або дифузний характер.

Частина авторів виділяє так звані некласифіковані зуб-

часті утворення, які за морфологічною будовою не мо-

жуть бути віднесені ні до однієї з трьох груп класифікації 

(рис. 4), що пов’язано або з особливостями морфологіч-

ної будови, або з недостатньою кількістю матеріалу, взя-

того під час біопсії [15].Серед досліджуваних нами 386 

зубчастих КПНУ діагностовано 95 (24,6%) ГП, 144 (37,2%) 

SSA, 74 (19,4%) TSA і 73 (18,8%) некласифікованих зубчас-

тих утворень.

Висновки
1. ЗНУ є частою патологією слизової оболонки товстої 

кишки, яку виявляють у 42% пацієнтів під час ДКС, ці утво-

рення становлять 36,5% всіх виявлених КПНУ.

2. Досі немає чітких критеріїв ендоскопічної і морфоло-

гічної діагностики ЗНУ, не визначені ознаки щодо прогно-

зування можливостей і швидкості їх малігнізації. Розробка 

алгоритму диференціальної діагностики різних типів ЗНУ 

є важливим етапом у подальшому вивченні їх біологічних 

і молекулярно–генетичних особливостей для розуміння 

патогенезу колоректального раку.

3. З урахуванням того, що ЗНУ мають достатньо висо-

кий ризик злоякісного перетворення, своєчасне виявлен-

ня і ендоскопічне їх видалення є необхідною профілакти-

кою розвитку зубчастого колоректального раку.
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