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ГистологическаяГистологическая классификацияклассификация
доброкачественныхдоброкачественных опухолейопухолей

МеждународнаяМеждународная гистологическаягистологическая
классификацияклассификация 1989 1989 гг..

НеврилеммомаНеврилеммома ((шванномашваннома))

СосудистыеСосудистые опухолиопухоли: : гемангиомагемангиома, , 
лимфангиомалимфангиомаДругиеДругие

ЛипомаЛипома ии липоматозлипоматоз
АденоматозАденоматоз ((семейныйсемейный
диффузныйдиффузный полипозполипоз
кишечникакишечника) ) 

ЛейомиомаЛейомиома

АденомаАденома тубулярнаятубулярная

АденомаАденома ворсинчатаяворсинчатая

АденомаАденома тубулярнотубулярно--
ворсинчатаяворсинчатая

НеэпителиальныеНеэпителиальные опухолиопухолиЭпителиальныеЭпителиальные опухолиопухоли



АденомаАденома ((гречгреч. aden . aden -- железажелеза + + --oma) oma) 
—— доброкачественнаядоброкачественная опухольопухоль, , 
возникающаявозникающая изиз железистогожелезистого
эпителияэпителия. . МожетМожет развитьсяразвиться вв любомлюбом
органеоргане, , гдегде имеетсяимеется железистыйжелезистый
эпителийэпителий. . ОпухольОпухоль бываетбывает одиночнойодиночной
илиили множественноймножественной. . ОнаОна обладаетобладает
экспансивнымэкспансивным ((зкзофитнымзкзофитным илиили
эндофитнымэндофитным) ) ростомростом..



МакроскопическиМакроскопически
аденомааденома имеетимеет видвид
полипаполипа нана тонкойтонкой
ножкеножке илиили нана
широкомшироком основанииосновании
((аденоматозныйаденоматозный
полипполип). ). 
МикроскопическиМикроскопически
аденомааденома состоитсостоит изиз
эпителиальнойэпителиальной
паренхимыпаренхимы ии
соединительноткансоединительноткан--
нойной стромыстромы..



КлассификацияКлассификация аденомаденом

ВВ зависимостизависимости отот формыформы, , характерахарактера
расположениярасположения железистыхжелезистых структурструктур вв
опухолиопухоли ии соотношениясоотношения эпителиальногоэпителиального
ии соединительнотканногосоединительнотканного компонентовкомпонентов
гистологическигистологически различаютразличают нескольконесколько
видоввидов аденомаденом: : тубулярнуютубулярную, , ворсинчатуюворсинчатую, , 
тубулярнотубулярно--ворсинчатуюворсинчатую..



КлассификацияКлассификация аденомаденом

КК тубулярнымтубулярным аденомамаденомам относятотносят такиетакие
опухолиопухоли, , вв которыхкоторых железистаяжелезистая тканьткань
составляетсоставляет 7575--80%, 80%, еслиесли такойтакой жеже процетпроцет
составляютсоставляют ворсиныворсины, , тото новообразованиеновообразование
классифицируетсяклассифицируется каккак ворсинчатаяворсинчатая аденомааденома. . 
ОпухолиОпухоли безбез заметногозаметного преобладанияпреобладания железжелез
илиили ворсинворсин относятотносят кк тубулярнотубулярно--ворсинчатымворсинчатым
аденомамаденомам..



КлассификацияКлассификация аденомаденом

ТубулярныеТубулярные аденомыаденомы составляютсоставляют околооколо 60% 60% 
всехвсех удаленныхудаленных аденомаденом. . МалигнизацияМалигнизация выяввыяв--
ляетсяляется редкоредко (0,2(0,2--2%), 2%), особенноособенно низокнизок этотэтот
процентпроцент длядля аденомаденом диаметромдиаметром менееменее 0,5 0,5 смсм. . 
ВтороеВторое местоместо послепосле тубулярныхтубулярных попо частотечастоте
распространенияраспространения занимаетзанимает тубулярнотубулярно--
ворсинчатаяворсинчатая аденомааденома. . МалигнизацияМалигнизация вв группегруппе
составляетсоставляет околооколо 10%. 10%. ВорсинчатаяВорсинчатая аденомааденома
вв зависимостизависимости отот размеровразмеров имеетимеет индексиндекс
малигнизациималигнизации отот 24 24 додо 60%.60%.



КлиническиеКлинические проявленияпроявления одиночныходиночных
полиповполипов крайнекрайне скудныскудны ((чащечаще протекаютпротекают
бессимптомнобессимптомно). ). СредиСреди наиболеенаиболее часточасто
встречающихсявстречающихся клиническихклинических признаковпризнаков
ведущееведущее местоместо занимаютзанимают патологическиепатологические
выделениявыделения: : кровькровь ии слизьслизь вв калекале. . 
ОсновныеОсновные методыметоды дагностикидагностики полиповполипов
прямойпрямой кишкикишки —— пальцевоепальцевое
исследованиеисследование ии ректороманоскопияректороманоскопия
((соответственносоответственно, , ирригоскопияирригоскопия, , 
колоноскопияколоноскопия —— длядля полиповполипов ободочнойободочной
кишкикишки).).



УдельныйУдельный весвес ворсинчатыхворсинчатых ((вилезныхвилезных) ) 
опухолейопухолей толстойтолстой кишкикишки составляетсоставляет отот
2 2 додо 15% 15% всехвсех опухолейопухолей толстойтолстой кишкикишки. . 
ВорсинчатаяВорсинчатая опухольопухоль возникаетвозникает изиз
покровногопокровного эпителияэпителия слизистойслизистой оболочкиоболочки. . 
МакроскопическиМакроскопически онаона характеризуетсяхарактеризуется
экзофитнойэкзофитной формойформой ростароста, , наличиемналичием
ножкиножки илиили широкогоширокого основанияоснования, , 
поверхностьюповерхностью, , напоминающейнапоминающей цветнуюцветную
капустукапусту. . ВВ рядеряде случаевслучаев отмечаетсяотмечается
стелющийсястелющийся характерхарактер ростароста..



ОсновнойОсновной клиническийклинический признакпризнак
ворсинчатойворсинчатой опухолиопухоли толстойтолстой кишкикишки ——
выделениевыделение изиз прямойпрямой кишкикишки
прозрачнойпрозрачной стекловиднойстекловидной слизислизи. . ВторойВторой
попо частотечастоте симптомсимптом ворсинчатойворсинчатой
опухолиопухоли —— выделениевыделение алойалой илиили темнойтемной
кровикрови. . ВысокаяВысокая частотачастота малигнизациималигнизации
ворсинчатыхворсинчатых опухолейопухолей толстойтолстой кишкикишки
вынуждаетвынуждает онкологовонкологов относитьсяотноситься кк
тубулярнотубулярно--виллезнымвиллезным аденомамаденомам каккак кк
ракураку..



АденоматозАденоматоз, , илиили синдромсиндром ГарднераГарднера..
ПодПод этимэтим терминомтермином вв МеждународойМеждународой
классификацииклассификации описываютописывают семейныйсемейный
диффузныйдиффузный полипозполипоз, , аа вв отечественнойотечественной
литературелитературе укоренилсяукоренился терминтермин
""диффузныйдиффузный полипозполипоз толстойтолстой кишкикишки".".
ЭтоЭто заболеваниезаболевание, , обычнообычно наследственноенаследственное, , 
поражающеепоражающее лицлиц молодогомолодого возраставозраста, , 
характеризуетсяхарактеризуется наличиемналичием оченьочень большогобольшого
числачисла аденомаденом ((отот несколькихнескольких сотенсотен додо
несколькихнескольких тысячтысяч).).



ДиффузныйДиффузный полипозполипоз -- тяжелоетяжелое
заболеваниезаболевание, , нана фонефоне которогокоторого почтипочти вв
100% 100% случаевслучаев развиваетсяразвивается ракрак толстойтолстой
кишкикишки. . ОсновныеОсновные клиническиеклинические проявленияпроявления
этогоэтого предраковогопредракового заболеваниязаболевания --
периодическиепериодические кровотечениякровотечения изиз прямойпрямой
кишкикишки, , выделениевыделение большогобольшого количестваколичества
слизислизи, , неустойчивыйнеустойчивый стулстул сс труднотрудно
поддающейсяподдающейся коррекциикоррекции диареейдиареей, , наличиеналичие
множественныхмножественных полиповполипов вв кишкекишке, , 
выявляющихсявыявляющихся припри пальцевомпальцевом
исследованииисследовании ии эндоскопииэндоскопии..



ОпухолеподобныеОпухолеподобные пораженияпоражения

ДоброкачественныеДоброкачественные эпителиальныеэпителиальные
опухолиопухоли следуетследует дифференцироватьдифференцировать отот
опухолеподобныхопухолеподобных пораженийпоражений. . 
КК последнимпоследним относятсяотносятся::
полипполип ПейтцаПейтца--ЕгерсаЕгерса,,
ювенильныеювенильные полипыполипы, , 
гиперпластическиегиперпластические полипыполипы, , 
лимфоидныйлимфоидный полипполип..



ДляДля полипаполипа ПейтцаПейтца -- ЕгерсаЕгерса, , каккак правилоправило, , 
характернахарактерна триадатриада признаковпризнаков: : 
полипозполипоз всехвсех отделовотделов ЖКТЖКТ, , меланиноваямеланиновая
пигментацияпигментация кожикожи ии слизистыхслизистых оболочекоболочек, , 
наследственныйнаследственный характерхарактер заболеваниязаболевания. . 
МалигнизацияМалигнизация полиповполипов наблюдаетсянаблюдается
крайнекрайне редкоредко..

ОпухолеподобныеОпухолеподобные пораженияпоражения



ОпухолеподобныеОпухолеподобные пораженияпоражения

ЮвенильныеЮвенильные полипыполипы встречаютсявстречаются
преимущественнопреимущественно вв детскомдетском юношескомюношеском
возрастевозрасте, , крайнекрайне редкоредко наблюдаютсянаблюдаются уу
взрослыхвзрослых. . НаиболееНаиболее часточасто ювенильныеювенильные
полипыполипы локализуютсялокализуются вв прямойпрямой кишкекишке. . 
ДляДля нихних характерныхарактерны частыечастые кровотечениякровотечения, , 
приводящиеприводящие кк анемиианемии. . МогутМогут осложнятьсяосложняться
перекрутомперекрутом ии некрозомнекрозом сс последующейпоследующей
самоампутациейсамоампутацией полипаполипа. . ПоПо мнениюмнению
большинствабольшинства исследователейисследователей, , ювенильныеювенильные
полипыполипы нене малигнизируютсямалигнизируются.



ОпухолеподобныеОпухолеподобные пораженияпоражения

ГиперпластическийГиперпластический полипполип обнаруживаетсяобнаруживается
вв прямойпрямой ии сигмовиднойсигмовидной кишкекишке вв видевиде
небольшогонебольшого бляшковидногобляшковидного утолщенияутолщения
слизистойслизистой оболочкиоболочки бледнобледно--розовогорозового цветацвета
диаметромдиаметром додо 0,5 0,5 смсм, , каккак правилоправило, , нене
имеетимеет ножкиножки..



ОпухолеподобныеОпухолеподобные пораженияпоражения

ЛимфоидныйЛимфоидный полипполип.. ЕдиничныеЕдиничные илиили
множественныемножественные полипыполипы толстойтолстой кишкикишки, , 
которыекоторые могутмогут бытьбыть обусловленыобусловлены
гиперплазиейгиперплазией лимфатическнхлимфатическнх фолликуловфолликулов, , 
расположенныхрасположенных вв подслизистойподслизистой
основеоснове..ЧащеЧаще выявляютсявыявляются уу лицлиц молодогомолодого
возраставозраста. . РазмерыРазмеры нене превышаютпревышают 22--3 3 мммм..



ОпухолеподобныеОпухолеподобные пораженияпоражения

ВоспалительныйВоспалительный полипполип.. ИногдаИногда
неправильнонеправильно называютназывают псевдополипомпсевдополипом. . 
ВозникаетВозникает припри хроническомхроническом воспалениивоспалении
слизистыхслизистых оболочекоболочек. . ЧащеЧаще егоего
обнаруживаютобнаруживают припри неспецифическомнеспецифическом
язвенномязвенном колитеколите ии болезниболезни КронаКрона..



НеэпителиальныеНеэпителиальные доброкачественныедоброкачественные
опухолиопухоли, , такиетакие каккак лейомиомылейомиомы ии
липомылипомы, , составляютсоставляют околооколо 3% 3% всехвсех
доброкачественныхдоброкачественных опухолейопухолей толстойтолстой
кишкикишки. . ИзИз сосудистыхсосудистых опухолейопухолей вв
толстойтолстой кишкекишке иногдаиногда обнаруживаютсяобнаруживаются
крупныекрупные кавернозныекавернозные гемангиомыгемангиомы. . 
ЛимфангиомыЛимфангиомы встречаютсявстречаются крайнекрайне
редкоредко..

НеэпителиальныеНеэпителиальные
доброкачественныедоброкачественные опухолиопухоли



ЛейомиомаЛейомиома —— опухольопухоль, , состоящаясостоящая изиз хорошохорошо
дифференцированныхдифференцированных гладкомышечныхгладкомышечных
клетокклеток, , возникаетвозникает изиз мышечноймышечной пластинкипластинки
слизистойслизистой оболочкиоболочки толстойтолстой кишкикишки
(muscularis mucosae). (muscularis mucosae). МакроскопическиМакроскопически имеетимеет
видвид небольшогонебольшого полипаполипа. . ПротекаютПротекают
бессимптомнобессимптомно. . МорфологическоеМорфологическое строениестроение
опухолиопухоли чащечаще всеговсего определяетсяопределяется
послепосле ееее эндоскопическогоэндоскопического удаленияудаления ии
гистологическогогистологического исследованияисследования..

НеэпителиальныеНеэпителиальные
доброкачественныедоброкачественные опухолиопухоли



НеэпителиальныеНеэпителиальные
доброкачественныедоброкачественные опухолиопухоли

ЛипомаЛипома.. СостоитСостоит изиз зрелойзрелой жировойжировой тканиткани ии
окруженаокружена фибрознойфиброзной капсулойкапсулой. . ОбычноОбычно
локализуетсялокализуется вв подслизистомподслизистом слоеслое толстойтолстой
кишкикишки. . КрупныеКрупные липомылипомы достигаютдостигают размеровразмеров
додо 3 3 смсм. . ИногдаИногда имеютимеют множественныймножественный
характерхарактер —— липоматозлипоматоз. . ПодслизистыеПодслизистые липомылипомы
сопровождаютсясопровождаются атрофиейатрофией, , покрывающейпокрывающей ихих
слизистойслизистой оболочкиоболочки. . ПротекаютПротекают
бессимптомнобессимптомно, , ии являютсяявляются случайнойслучайной
находкойнаходкой. . ИзъязвленияИзъязвления слизистойслизистой оболочкиоболочки
могутмогут сопровождатьсясопровождаться кровотечениямикровотечениями..



ЭффективностьЭффективность рентгенодиагностикирентгенодиагностики

•• двойноедвойное контрастированиеконтрастирование
–– 90%  90%  припри размереразмере полипаполипа болееболее 1010мммм;;
–– 6060--70% 70% припри меньшемменьшем диаметредиаметре;;

•• обычнаяобычная ирригографияирригография –– 99--10%; 10%; 
•• изучениеизучение рельефарельефа слизистойслизистой –– 1515--16%;16%;
•• супервольтнаясупервольтная ирригографияирригография –– 90%.90%.



•• дефектдефект наполнениянаполнения чащечаще округлойокруглой илиили
овальнойовальной формыформы;;

•• припри наличииналичии ножкиножки вв прямойпрямой проекциипроекции имеетимеет
местоместо симптомсимптом ""мексиканскоймексиканской шляпышляпы““, , припри
которойкоторой изображениеизображение ножкиножки вписываетсявписывается вв
головкеголовке полипаполипа ;;

•• припри наличииналичии ножкиножки вв касательнойкасательной проекциипроекции
имеетимеет местоместо признакпризнак ""шляпышляпы--котелкакотелка";                         ";                         

•• припри наличииналичии ножкиножки вв боковойбоковой проекциипроекции
определяетсяопределяется симптомсимптом ""грибагриба" " илиили ""ракеткиракетки".".

РентгенологическиеРентгенологические признакипризнаки полиповполипов
припри тугомтугом бариевомбариевом заполнениизаполнении



•• оо короткойкороткой ножкеножке свидетельствуетсвидетельствует симптомсимптом
""зарубкизарубки" " уу основанияоснования полипаполипа, , аа такжетакже
наличиеналичие симптомасимптома ""шапкишапки мономахамономаха";";

•• полипполип всегдавсегда виденвиден внутрипросветновнутрипросветно вв
любыхлюбых проекцияхпроекциях;;

•• контурыконтуры дефектадефекта наполнениянаполнения уу полиповполипов додо 1 1 
смсм вв диаметредиаметре ровныеровные ии четкиечеткие, , припри размереразмере
болееболее 1 1 смсм -- волнистыеволнистые, , аа структураструктура --
ячеистаяячеистая;;

РентгенологическиеРентгенологические признакипризнаки полиповполипов
припри тугомтугом бариевомбариевом заполнениизаполнении



ПолипыПолипы

нана широкомшироком
основанииосновании
вв различныхразличных
проекцияхпроекциях АА

ВВ СС



ПолипПолип нана
ножкеножке вв
различныхразличных
проекцияхпроекциях

АА ВВ

СС DD



ПолипПолип нана ножкеножке, , имеющейимеющей широкоеширокое основаниеоснование
аа -- рентгенологическаярентгенологическая картинакартина
бб -- эндоскопическоеэндоскопическое изображениеизображение

бб

аа



ПолипПолип нана длиннойдлинной ((аа) ) ии короткойкороткой ((бб) ) ножкеножке

аа бб



АденомаАденома вв
различныхразличных
проекцияхпроекциях

АА

ВВ СС



РентгенологическиеРентгенологические признакипризнаки полиповполипов
послепосле опорожненияопорожнения

•• симптомсимптом неспадениянеспадения стенокстенок кишкикишки вв местеместе
локализациилокализации полипаполипа;;

•• симптомсимптом кольцакольца нана рельеферельефе слизистойслизистой;;
•• припри наличииналичии ножкиножки вв прямойпрямой проекциипроекции ((попо

длинникудлиннику) ) появляетсяпоявляется симптомсимптом ""мишенимишени", ", 
илиили ""бычьегобычьего глазаглаза";";

•• оттеснениеоттеснение ии рздвиганиерздвигание складокскладок слизистойслизистой..



•• нана фонефоне воздухавоздуха имеетимеет местоместо
дополнительнаядополнительная теньтень илиили тенитени, , связанныесвязанные
ножкойножкой сс внутреннейвнутренней стенкойстенкой кишкикишки, , илиили
сидящиесидящие нана широкомшироком основанииосновании, , симптомсимптом
""кольцакольца", ", симптомсимптом ""ракеткиракетки";";

•• кольцевиднаякольцевидная теньтень имеетимеет хорошохорошо
различимыйразличимый внутреннийвнутренний ободокободок ии нечеткийнечеткий
((исчезающийисчезающий) ) наружныйнаружный ободокободок;;

РентгенологическиеРентгенологические признакипризнаки полиповполипов
припри двойномдвойном контрастрованииконтрастровании



РентгенологическиеРентгенологические признакипризнаки полиповполипов
припри двойномдвойном контрастрованииконтрастровании

•• припри размереразмере полипаполипа додо 1 1 смсм теньтень егоего
интенсивнаяинтенсивная, , аа припри размереразмере болееболее 1 1 смсм --
менееменее интенсивнаяинтенсивная;;

•• вв тангенциальнойтангенциальной проекциипроекции ((попо длинникудлиннику) ) 
лучшелучше выявляетсявыявляется симптомсимптом ""мишенимишени" " илиили
""бычьегобычьего глазаглаза";";

•• полипполип додо 1 1 смсм нене меняетменяет своюсвою формуформу, , аа
полипполип болееболее 1 1 смсм меняетменяет своюсвою формуформу припри
повышенииповышении внутрикишечноговнутрикишечного давлениядавления, , 
часточасто имеетимеет ножкуножку..



МножественныеМножественные
полипыполипы нана ножкеножке: : 
ножкиножки отображаютсяотображаются
вв фасфас ии профильпрофиль



ПлоскийПлоский
аденоматозныйаденоматозный
полипполип



ЧасовойЧасовой полипполип
сигмысигмы ""стражстраж" " ии
стенозирующаястенозирующая
карциномакарцинома
нисходящейнисходящей
ободочнойободочной кишкикишки



АденоматозныйАденоматозный полипполип
нисходящейнисходящей ободочнойободочной
кишкикишки. . 
ВорсинчатаяВорсинчатая опухольопухоль
сигмысигмы: : аденокарциномааденокарцинома..



РентгенологическиеРентгенологические признакипризнаки
ювенильныхювенильных полиповполипов

•• дефектыдефекты наполнениянаполнения могутмогут бытьбыть разнойразной
величинывеличины;;

•• располагаютсярасполагаются чащечаще группамигруппами вв дистальныхдистальных
отделахотделах толстойтолстой кишкикишки;;

•• крупныекрупные полипыполипы имеютимеют округлуюокруглую илиили
неправильнонеправильно--овальнуюовальную формуформу;;

•• контурыконтуры ровныеровные илиили слегкаслегка волнистыеволнистые;;
•• нередконередко занимаютзанимают краевоекраевое положениеположение;;
•• даютдают интенсивнуюинтенсивную однороднуюоднородную теньтень;;
•• нене меняютменяют своейсвоей формыформы припри измененииизменении

внутрикишечноговнутрикишечного давлениядавления..



РентгенологическиеРентгенологические признакипризнаки
ворсинчатойворсинчатой аденомыаденомы

•• расширениерасширение кишкикишки вв местеместе локализациилокализации
опухолиопухоли;;

•• наличиеналичие дефектадефекта наполнениянаполнения, , меняющегоменяющего своисвои
формуформу ии размерыразмеры вв процессепроцессе исследованияисследования;;

•• формаформа дефектадефекта наполнениянаполнения различнаяразличная --
округлаяокруглая, , овальнаяовальная, , грушевиднаягрушевидная, , треугольнаятреугольная
ии дрдр.;.;

•• проходимостьпроходимость кишкикишки нене нарушаетсянарушается дажедаже припри
большихбольших опухоляхопухолях;;

•• ячеистыйячеистый типтип рельефарельефа слизистойслизистой;;
•• характеренхарактерен симптомсимптом слоистостислоистости..



ВорсинчатаяВорсинчатая опухольопухоль



ВорсинчатаяВорсинчатая аденомааденома::
изменениеизменение формыформы ии размеровразмеров вв
разныхразных проекцияхпроекциях ии различнойразличной
степенистепени инсуфляцииинсуфляции воздухавоздуха..



ВорсинчатаяВорсинчатая
опухольопухоль
нана длиннойдлинной
ножкеножке



ВорсинчатыеВорсинчатые аденомыаденомы
припри двойномдвойном контрастированииконтрастировании



РентгенологическиеРентгенологические признакипризнаки
аденоматозааденоматоза ((диффузногодиффузного полипозаполипоза))

•• множественныемножественные дефектыдефекты наполнениянаполнения;;
•• гаустрациягаустрация сохраненасохранена;;
•• контурыконтуры кишкикишки волнистыеволнистые;;
•• ячеистаяячеистая структураструктура рельефарельефа слизистойслизистой;;
•• нана фонефоне воздухавоздуха дополнительныедополнительные

тенеобразованиятенеобразования..



ДиффузныйДиффузный полипозполипоз
сигмовиднойсигмовидной кишкикишки::

аа) ) рентгенограммарентгенограмма;;
бб) ) препаратпрепарат, , частьчасть

удаленнойудаленной кишкикишки

аа

бб



АденоматозАденоматоз
((диффузныйдиффузный полипозполипоз))
аа) ) рентгенограммарентгенограмма;;
бб) ) препаратпрепарат..

аа

бб



АденоматозАденоматоз
((семейныйсемейный полипозполипоз))



РентгенологическиеРентгенологические признакипризнаки
озлокачествленияозлокачествления полиповполипов

ПоПо даннымданным академикаакадемика ММ..ИИ. . ДавыдоваДавыдова, , 
единственныйединственный надежныйнадежный признакпризнак
озлокачествленияозлокачествления -- этоэто размерразмер полипаполипа;;

•• длядля полиповполипов меньшеменьше 0,5 0,5 смсм вероятностьвероятность
малигнизациималигнизации отсутствуетотсутствует;;

•• средисреди полиповполипов размеромразмером 0,50,5--1 1 смсм
злокачествленнызлокачествленны 11--2%;2%;

•• полипыполипы величинойвеличиной 11--2 2 смсм озлокачествляютсяозлокачествляются
вв 10%;10%;

•• полипыполипы размеромразмером болееболее 2 2 смсм
озлокачествляютсяозлокачествляются додо 50%.50%.



ВтяжениеВтяжение основанияоснования полипаполипа позволяетпозволяет
заподозритьзаподозрить егоего злокачествленностьзлокачествленность. . 
ПолипыПолипы нана ножкеножке малигнизируютсямалигнизируются режереже, , 
чемчем сидящиесидящие нана широкомшироком основанииосновании..
ИзъязвлениеИзъязвление полипаполипа предполагаетпредполагает
малигнизациюмалигнизацию..

РентгенологическиеРентгенологические признакипризнаки
озлокачествленияозлокачествления полиповполипов



ОпухольОпухоль сигмысигмы
сс втянутымвтянутым
основаниемоснованием
((аденокарциномааденокарцинома))



ПолиповиднаяПолиповидная
опухольопухоль
сс втянутымвтянутым
основаниемоснованием
((аденокарциномааденокарцинома))



ВорсинчатаяВорсинчатая
аденомааденома
сс неровнымнеровным
основаниемоснованием ии
поверхностнымповерхностным
изъязвлениемизъязвлением



ВорсинчатаяВорсинчатая
аденомааденома сс
втянутымвтянутым
основаниемоснованием ии
поверхностнымповерхностным
изъязвлениемизъязвлением



ИзъязвленнаяИзъязвленная
опухольопухоль: : 
аа) ) рентгенограммарентгенограмма; ; 
бб) ) препаратпрепарат..

а

б



ИзъязвленнаяИзъязвленная опухольопухоль: : 
аа) ) рентгенограммарентгенограмма; ; 
бб) ) препаратпрепарат..

аб



ОпухольОпухоль прямойпрямой
кишкикишки нана широкомшироком
основанииосновании, , 
ограниченнаяограниченная
мукозоймукозой ((АА) ) ии
инфильтрирующаяинфильтрирующая
мукозумукозу ((ББ).).



ПоПо мнениюмнению академикаакадемика РАНРАН РАМНРАМН, , 
профессорапрофессора ММ..ИИ. . ДавыдоваДавыдова, , точныйточный
диагноздиагноз ставитсяставится толькотолько послепосле
колоноскопииколоноскопии, , эндоскопическогоэндоскопического
удаленияудаления ии морфологическогоморфологического
исследованияисследования удаленногоудаленного полипаполипа..



ОтсутствиеОтсутствие признаковпризнаков малигнизациималигнизации
полиповполипов, , взятыхвзятых длядля гистологическогогистологического
исследованияисследования, , вовсевовсе нене свидетельствуетсвидетельствует оо
доброкачественностидоброкачественности всеговсего процессапроцесса. . 
ТолькоТолько проведяпроведя исследованиеисследование многихмногих
полиповполипов можноможно судитьсудить оо степенистепени
малигнизациималигнизации образованийобразований..



БЛАГОДАРЮБЛАГОДАРЮ ЗАЗА ВНИМАНИЕВНИМАНИЕ!!


