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БИОПСИЯ ТОЛСТОЙ КИШКИ

АКТУАЛЬНОСТЬ

Проблема колоректального рака (КРР) с  каждым 
годом становится все более актуальной: КРР в Рос-
сийской федерации по  распространенности стоит 
на  третьем месте среди всех онкологических забо-
леваний и  составляет 10,2% по  данным 2018  года. 
Кроме того, за последние 5 лет определяется значи-
тельный рост количества выявленных злокачествен-
ных новообразований ободочной и  прямой кишки: 
с 121,4 до 149,6 и с 93,4 до 111,6 на 100 тысяч на-
селения соответственно [1]. Колоноскопия и после-
дующее эндоскопическое удаление поверхностных 
эпителиальных новообразований (ПЭН) толстой 
кишки является золотым стандартом профилакти-
ки колоректального рака (КРР) и эффективным ме-
тодом лечения ранних форм КРР [2–4]. Некоторые 
авторы рекомендуют предварительную морфологи-
ческую верификацию новообразований путем би-
опсии [5,6], однако такой подход в последние годы 
вызывает некоторые сомнения. В  первую очередь, 
возникает вопрос о степени влияния предваритель-
ной биопсии на  выбор метода удаления, посколь-
ку к  настоящему моменту разработаны различные 
классификации рисунков поверхности ПЭН (Kudo, 
NICE, JNET и  др), используя которые можно про-
гнозировать морфологическое строение с  высокой 
степенью чувствительности и специфичности [7–9]. 
Такой подход позволяет отбирать пациентов на  эн-
доскопическое вмешательство без предварительной 
биопсии, поскольку применение вышеописанных 
классификаций позволяет дифференцировать добро-
качественные и  ранние злокачественные новообра-
зования от КРР с глубокой инвазией, не подлежащих 
эндоскопическому удалению. Кроме того, предопе-
рационная биопсия ПЭН провоцирует формирова-
ние фиброза подслизистого слоя, что, в свою очередь 
является фактором риска перфорации при эндоско-
пическом удалении, а  также затрудняет удаление 
единым блоком, поскольку ухудшается лифтинг при 
подслизистой инъекции [10,11]. Помимо этого, име-
ются одиночные сообщения о  недостаточной чув-

ствительности и специфичности предоперационной 
биопсии [12,13], однако проспективных рандомизи-
рованных мультицентровых исследований, посвя-
щенных данной проблеме, нет.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить значение предоперационной биопсии в ди-
агностике ПЭН толстой кишки, проанализировать 
влияние различных факторов на ее достоверность.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование носило мультицентровый (3 меди-
цинских учреждения), проспективный, рандоми-
зированный характер и  включало 207 пациентов 
с  258 ПЭН толстой кишки. Средний возраст паци-
ентов 61,6±11 лет (33–84  года). Мужчин – ​81, жен-
щин – ​126 человек. Всем пациентам перед удале-
нием, но  не  более, чем за  2 месяца до  операции, 
выполнялась эндоскопическая биопсия согласно 
протоколу исследования (<10  мм – ​один биоптат, 
11–25  мм – ​два биоптата, 26–40  мм – ​три биопта-
та, >40 мм – ​четыре биоптата), результаты биопсии 
протоколировались и,  в  дальнейшем, сравнивались 
с  данными прижизненных патологоанатомических 
исследований операционного материала (далее – ​
ППИОМ), выполненных после полного удаления 
образований. Анализировались чувствительность, 
специфичность и точность предоперационной биоп-
сии, а также влияние на эти показатели следующих 
факторов: вид форцепта (стандартного размера с ди-
аметром раскрытия чашек 6,5  мм – ​далее в  тексте 
«стандартные», или джамбо с увеличенным объемом 
чашек и диаметром раскрытия 8,5 мм – ​далее в тек-
сте «джамбо»), размер образования, его тип по Па-
рижской классификации эпителиальных неоплазий, 
локализация. Опухоли с эндоскопическими призна-
ками глубокого инвазивного роста (бесструктурная 
поверхность: III тип по NICE или 3 тип по JNET или 
Vn тип кишечных ямок по Kudo), синдромы поли-
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позов (диффузный семейный полипоз, синдром Гар-
днера, синдром зубчатого полипоза и др), а также не-
удовлетворительная подготовка толстой кишки (<6 
баллов по  Бостонской шкале) являлись критерием 
исключения из исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Средний размер образований 20,4±0,9  мм в  наи-
большем измерении (5–120 мм). По данным предо-
перационной биопсии было выявлено 43 гиперпла-
стических полипа (ГП); 201 аденома (в том числе 55 
зубчатых аденом), из них 63 – ​с тяжелой дисплазией; 
14 карцином. Тогда как по  данным ППИОМ было 
диагностировано 17 ГП; 202 аденомы (в том числе 
90 зубчатых аденом), из них 82 – ​с тяжелой диспла-
зией; 39 карцином, из них 10 – ​с инвазией в подсли-
зистый слой. Полное совпадение результатов биоп-
сии и ППИОМ наблюдалось в 119 случаях (46,1%). 
В  78 случаях (30,2%) был неверно определен тип 
новообразования, в 44 случаях (17%) – ​неверно оце-
нена степень дисплазии, в 17(6,7%) случаях – ​и тип 
образования, и  степень дисплазии. В  20 случаях 
по данным биопсии не был диагностирован рак сли-
зистой, еще в 5 случаях – ​рак с инвазией в подслизи-
стый слой. Из 43 ГП, выявленных по данным биоп-
сии, окончательная гистологическая картина после 
удаления соответствовала зубчатым аденомам в  25 
случаях, аденомам – ​в 5 и раку слизистой – ​в 1 на-
блюдении. Таким образом, чувствительность и спец-
ифичность биопсии в  дифференциальной диагно-
стике ГП от других ПЭН составила 86,7% и 87,6% 
соответственно, а прогностичность положительного 
и отрицательного результатов (ППР и ПОР) состави-
ла 30,2% и 99% соответственно. Зубчатые аденомы 
по  данным предоперационной биопсии были вы-
явлены в  55 случаях, однако после ППИОМ было 

верифицировано 90 зубчатых аденом. Чувствитель-
ность и  специфичность биопсии здесь составили 
50% и  95% соответственно, а  ППР и  ПОР – ​84,9% 
и  77,8% соответственно. Фокусы аденокарциномы 
в ПЭН по результатам биопсии были выявлены лишь 
в 11 наблюдениях из 39 аденокарцином, диагности-
рованных по результатам ППИОМ. Таким образом, 
для дифференциальной диагностики аденокарци-
ном чувствительность и  специфичность составила 
30,5% и  100% соответственно, а  прогностичность 
положительного и  отрицательного результатов со-
ставила 100% и 89,7%. В диагностике тяжелой дис-
плазии чувствительность и  специфичность предо-
перационной биопсии составили 49,4% и  87,4% 
соответственно, а  ППР и  ПОР составили 65% 
и  78,5% соответственно. Из  анализируемых факто-
ров на  точность биопсии достоверно влиял только 
размер образования: средние размеры ошибочно 
диагностированных образований были достовер-
но больше, чем те, биопсия которых точно совпала 
с ППИОМ (22,6±1,4 мм и 17,5±0,95 мм в наиболь-
шем измерении соответственно, р=0,005). При срав-
нении типов форцептов (стандартный форцепт про-
тив джамбо), чувствительность предоперационной 
биопсии в  диагностике зубчатых аденом, тяжелой 
дисплазии и карциномы в абсолютных числах была 
несколько выше для форцептов типа Джамбо (40,6% 
против 63,6%; 52,4% против 64,8% и 23,8% против 
50% соответственно), однако разница статистически 
недостоверна. Для остальных статистических харак-
теристик (специфичность, точность, ППР и  ПОР) 
результаты были сопоставимы.

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время возможности эндоскопии позво-
ляют эффективно и  радикально удалять не  только 

Рис. 1а Рис. 1б
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доброкачественные, но  и  ранние формы злокаче-
ственных новообразований [4,11]. Выбор эндоско-
пического метода удаления согласно рекомендаци-
ям Европейского общества гастроинтестинальных 
эндоскопистов (ESGE) зависит в  первую очередь 
от размера и типа новообразования согласно Париж-
ской классификации эпителиальных неоплазий [14]. 
С другой стороны, если есть подозрения на наличие 
очагов малигнизации, должен быть выбран метод 
удаления, позволяющий с наибольшим шансом уда-
лить новообразование единым блоком с соблюдени-
ем онкологических принципов.

Задача предоперационной биопсии – ​решение во-
проса о  выборе тактики лечения пациента. Таким 
образом, по  результатам биопсии должен быть по-
лучен ответ на вопрос «нужно ли удалять это ново-
образование, и, если да, то каким методом». По на-
шим данным, биопсия не позволяет с высокой долей 
вероятности дифференцировать ГП, не  требующие 
удаления, от аденом, требующих удаления с учетом 
злокачественного потенциала. Вероятнее всего, это 
связано с  особенностями морфологического строе-
ния зубчатых аденом, а именно, L- и Т-деформацией 
железистых крипт в  базальных отделах, которые 
могут не быть захвачены в биоптат. К тому же, для 
диагностики зубчатых аденом достаточно одной 
аномально расширенной крипты [15], которая также 
может не быть захвачена в биоптат. Помимо этого, 
при биопсии характер среза зачастую тангенциаль-
ный, что не позволяет различить ГП от зубчатых аде-
ном (рис. 1).

Чувствительность предоперационной биопсии в ди-
агностике очагов рака в новообразовании по нашим 
данным составляет 30,5%. Схожие результаты ранее 
представляли Гаджиев с  соавт, которые получили 
чувствительность 36,5%: из 52 случаев малигнизи-

рованных полипов по данным биопсии было выяв-
лено только 19 случаев [12]. Такие результаты могут 
быть объяснены очаговым характером малигниза-
ции, клетки со злокачественным перерождением мо-
гут не попасть в биоптат.

Степень дисплазии в аденомах по данным предва-
рительной биопсии зачастую недооценена. Gondal 
с  соавт. сообщали расхождении в  63% случаев: 
из  56 аденом с  тяжелой степенью дисплазии в  35 
по  данным биопсии была выявлена только низкая 
степень дисплазии [13]. Гаджиев с соавт. сообщал 
о  чувствительности биопсии в  дифференциаль-
ной диагностике степени дисплазии 65,1%, наши 
результаты показали еще меньшую чувствитель-
ность – ​49,4% [12].

ВЫВОДЫ

Предоперационная биопсия ПЭН толстой кишки 
имеет низкую диагностическую ценность, и являет-
ся достоверной менее, чем в 50% случаев. Не смотря 
на высокие чувствительность и специфичность в ди-
агностике ГП, биопсия зачастую не позволяет диф-
ференцировать ГП от зубчатых аденом, что не позво-
лило бы выбрать верную тактику ведения пациента, 
опираясь лишь на  данные биопсии. Степень дис-
плазии в аденоме по данным биопсии зачастую не-
дооценена. Чувствительность биопсии в диагности-
ке рака в  ПЭН является крайне низкой, не  смотря 
на прицельный характер биопсии. Точность биопсии 
уменьшается с увеличением размеров новообразова-
ния и не зависит от локализации, типа ПЭН по Па-
рижской классификации эпителиальных неоплазий 
и  вида используемого форцепта. Чувствительность 
предоперационной биопсии достоверно не повыша-
ется при использовании форцепта джамбо и остает-
ся крайне низкой.
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