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Гиперпластический полип Аденома 

…раньше большинство всех полипов 
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Аденома 

…теперь большинство всех полипов 
• Зубчатые полипы 

– Гиперпластический полип  
– Сидячий зубчатый полип/аденома 

–Традиционная зубчатая аденома 

Invasive 
Carcinoma 

Increasing chromosomal instability 

Normal 
mucosa 

Aberrant 
crypt focus 

Early 
adenoma 

Late  
adenoma 

APC/β-catenin KRAS TP53, PIK3CA 

Fearon und Vogelstein, Cell, 1990 

APC germline mutation = familial adenomatous polyposis (FAP) 

… был один путь развития рака толстой 
кишки: аденома - карцинома 
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Sessile serrated 
adenoma/polyp 

Sessile serrated 
adenoma/polyp with 
cytological dysplasia 

Carcinoma 

Microvesicular 
hyperplastic polyp 

Normal mucosa 

Microsatellite 
instability 

hMLH1 
methylation 

Increased rate of 
mutations in tumour 
suppressor genes and 

oncogenes 

BRAF mutation and 
promoter 

hypermethylation 

BRAF 
mutation 

Promoter 
hypermethylation 

Variable rate of progression Rapid rate of progression similar to 
Lynch syndrome polyps 

Langner, Dig Dis, 2015 

Зубчатый путь развития рака 
толстой кишки 

James E East et al. Gut 2017;66:1181-1196 

Copyright © BMJ Publishing Group Ltd & British Society of Gastroenterology. All rights reserved. 

Молекулярные механизмы развития 
рака толстой кишки 
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<25% ворсинчатый компонент = тубулярная аденома 

 

25-75% ворсинчатый компонент = тубуло-ворсинчатая 

аденома 

 

>75% ворсинчатый компонент = ворсинчатая аденома 

Классическая (conventional) аденома 

Тубулярная аденома 
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Тубулярная аденома 

Ворсинчатая аденома 
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Ворсинчатая аденома 

Böcker, Denk, Heitz – Pathologie, 2004 

Переход аденомы в 
карциному 
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Все аденомы обязательно характеризуются 
дисплазией эпителия 

• Дисплазия делится на легкую (LGD) и 
тяжелую (HGD) 

• Деление на 3 степени дисплазии (слабую, 
умеренную и выраженную) показало 
плохую воспроизводимость 

• Тяжелая дисплазия включает структурные и 
клеточные критерии 

Классическая (conventional) аденома 

Low-grade 

High-grade 

Классическая (conventional) аденома 
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• Карцинома in situ – тяжелые диспластические 
изменения в пределах эпителия 

• Внутрислизистая карцинома (intramucosal 
carcinoma) – признаки инвазии в собственную 
пластинку слизистой 

• До 2017 года карцинома in situ и 
внутрислизистая карцинома = тяжелая 
дисплазия 

• 8th edition of the AJCC – тяжелая дисплазия не 
входит в рТis 

Классическая (conventional) аденома 
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• Гиперпластический полип (>75%) 

• Сидячий зубчатый полип/аденома (15-
25%) 

• Традиционная зубчатая аденома (<10%) 

 

• Сидячая зубчатая аденома с дисплазией  

   

 

 

Зубчатые полипы 

 ВОЗ 2010 



04.05.2021 

10 

• Гиперпластический полип 
- Микровезикулярный 
- Бокаловидный 
- Со сниженным содержанием слизи 
 
• Сидячий зубчатый полип/аденома поражение 

 
• Традиционная зубчатая аденома 

 
• Сидячая зубчатая аденома поражение с дисплазией 
  

• Сидячая зубчатая аденома неклассифицируемая  
  
   
 
 

Зубчатые полипы 

 ВОЗ 2019 

1984-Urbanski 
Аденокарцинома в 
гиперпластическом
-аденоматозном 
полипе 

1990-Longacre &  
Fenoglio-Preiser 
Гиперпалстический 
полип + аденома = 
зубчатая аденома 

2003-Torlakovic Спорадические зубчатые полипы 
1. Нормальная пролиферация-

Гиперпластический полип 
2. Нарушение пролиферации-Сидячий зубчатый 

полип 

История вопроса 

1996-Torlakovic & Snover 
«Сидячая» зубчатая 
аденома 
Зубчатая аденома при 
гиперпластическом 
/зубчатом аденоматозном 
полипозе 
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CK20 

Ki67 

Норма 

CK 20 

Гиперпла
стический 
полип 

Сидячий 
зубчатый 
полип 

пролиферация 

Ki 67 

созревание 

пролиферация 

созревание 

пролиферация 

созревание 

Snover, 2010 

Гиперпластический полип 

 
• 75% всех зубчатых 

полипов 
• Дистальные отделы 
• Упорядоченное 

расположение крипт 
• Узкое основание крипт 
• Расширение верхней части 

крипт 
• Зубчатые очертания в 

верхней части  
• Расширение 

пролиферативной зоны в 
области основания крипт 

• Утолщение базальной 
мембраны 
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Узкое основание крипт 

Недифференцированные клетки  
основания крипт 

Зубчатые очертания 

Расширение верхних отделов 
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Бокаловидный ГП 
•Второй по частоте 
встречаемости 
•Левые отделы 
• Гиперплазия 
бокаловидных клеток  
•“Зубчатость” не 
выражена 
•KRAS мутация 

ГП со сниженным 
содержанием муцина 
•Крайне редко 
•“Зубчатость” выражена 
•Обнаруживается ядерная 
атипия 
•Мутация? 

Микровезикулярный ГП 
• Наиболее частый ГП 
• Все отделы кишки 
•“Зубчатость” выражена 
•Микровакуолизация  
•Предшественник SSA/P  
•BRAF мутация 

Сидячая зубчатая 
аденома/полип 

(поражение) 
• 25% всех зубчатых полипов 

• Уплощенный и проксимальный 

• BRAF / MLH-1 метилирование 

• Структурно 

– Расширение и дилатация 
основания крипт 

– Зубчатость выражена 

• Цитологически 

– Бокаловидные клетки, клетки с 
характеристиками 
желудочного покровного 
эпителия, базальные клетки 

– Митозы в верхних отделах 
крипт 

– Отсутствие дисплазии 
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Расширение основания крипт 

Инвертированные крипты 

Зубчатость в основании крипт 
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Почкование нижних  
отделов крипт 
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•Прямые и узкие крипты <%50 
•Расширенные,  
T-L- формы ……………… >2-3 рядом расположенные 
           крипты (ВОЗ 2010) 
......................................... 2 крипты (Германия) 
………………………………………  1 крипта (США, ВОЗ 2019) 

ГП или СЗП/А ? 

Случаи, в которых проведение дифференциального  
диагноза невозможно, рассматриваются с позиций  
локализации и размера! 
ДЗ: Зубчатый полип (поражение) неклассифицируемый 
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Практические рекомендации 
американских патологов 

 

• Сложность разделить дисплазию на 
легкую (LGD) и тяжелую (HGD)  

• “SSA/P с дисплазией” не является 
“смешанным полипом” 

• Традиционная (аденоматозная) дисплазия 
• Зубчатая дисплазия (Goldstein, 2008) 

– Увеличенные округлые ядра 
– Неровная ядерная мембрана 
– Хорошо выраженные ядрышки 
– Грубодисперсный хроматин 

 

Дисплазия в зубчатых полипах 
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Дисплазия в зубчатых полипах 

Дисплазия в зубчатых полипах 
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Дисплазия в зубчатых полипах 

Дисплазия в зубчатых полипах 

MLH1 
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Дисплазия в зубчатых полипах 

BRAF V600E 

Традиционная зубчатая аденома 

• <1% всех зубчатых 
полипов 

• На ножке и дистально 
расположенные 

• KRAS/BRAF 
• Ворсинчатая поверхность, 

сложная архитектура 
• Неправильные 

почкующиеся крипты 
• Эктопические крипты 
• Эозинофилия цитоплазмы 
• Незначительная 

псевдостратификация 
(срединные ядра) 
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Нитевидная (филиформная) ТЗА 
(Yantiss, 2007) 

Эктопические крипты 
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Эозинофилия цитоплазмы 
Срединное расположение ядер 

Тактика динамического наблюдения 
при обнаружении зубчатых полипов 
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Hassan et al. Endoscopy 2013 

Rosty C, Brown I, Cooper H, Dekker E, Driman DK, Gonzalez RS, Hewett DG, Loughrey MB, Makinen M, Pai R, 
Sheahan K, Nagtegaal ID. (2020) Colorectal Excisional Biopsy (Polypectomy) Histopathology Reporting 
Guide. International Collaboration on Cancer Reporting; Sydney, Australia. ISBN: 978-1-922324-02-3 



04.05.2021 

25 

Новые предложения по 
эндоскопической тактике при полипах 

• Не трогать мелкие (менее 5 мм) 
гиперпластические полипы прямой и 
сигмовидной кишки 

• Удалять мелкие (менее 5 мм) аденомы без 
последующего гистологического 
исследования 

• Самостоятельно определять сроки 
последующего динамического наблюдения 
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Спасибо за внимание! 


