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Актуальность

проблемы: 

-Отмечается Рост опухолевых заболеваний ЖКТ в 

России 

- Приводит к инвалидизации и смерти больных. 

-По данным ВОЗ регистрируется более 14 млн новых 

случаев, онкологические заболевания стали причиной 

смерти более 8,8 млн человек. 

-Рак желудка в структуре онкопатологии по данным 

IARS (InternationalAgencyforResearchonCancer), 

занимает четвертое место среди всех выявленных 

злокачественных новообразований и второе - по 

показателям смертности в мире



Что такое предраковые
заболевания.

 Предраковое состояние представляет собой 
патологическое изменение тканей, которое может 
привести к развитию злокачественного 
новообразования. 

 В контексте желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), такие 
изменения могут происходить в различных отделах 
пищеварительной системы, включая: 

 пищевод, 

 желудок, 

 тонкий кишечник и толстый кишечник.

 Эти состояния характеризуются морфологическими 
изменениями клеток и тканей, которые постепенно 
переходят от нормальных структур к аномальным, 
способным трансформироваться в раковые клетки. 



Фон для развития 

предраковых изменений и 

рака ЖКТ

 1. Генетические факторы – предрасположенность к
заболеваниям, ассоциированным с раком, может
иметь наследственный характер.

 2. Хронические воспалительные процессы –
различные гастриты, колиты и инфекции (например,
Helicobacter pylori) способствуют развитию
предраковых изменений.

 3. Экологические и диетические факторы –
курение, потребление алкоголя, низкое содержание
клетчатки в рационе могут увеличивать риск.

 4. Гормональные факторы – изменения в
гормональном фоне могут оказывать влияние на
клеточную пролиферацию.



Диагностика предраковых

изменений

 Диагностика предраковых состояний требует
комплексного подхода:

 - Эндоскопия – позволяет визуализировать и
брать биопсию измененных участков.

 - Гистопатологическое исследование –
основное направление диагностики,
позволяющее оценивать тип и степень
дисплазии.

 - Молекулярно-генетические тесты – могут
помочь в выявлении генетических маркеров,
связанных с высоким риском развития рака.



Определение и классификация 
предраковых изменений

 Патологические изменения, предшествующие раку, могут
быть классифицированы на морфологические,
функциональные и молекулярно-генетические. Основные
типы предраковых изменений включают:

 1. Аденомы – доброкачественные опухоли, которые могут
трансформироваться в раковые.

 2. Метаплазия – замещение одного типа клеток другим,
часто отвечающим на хроническое воспаление или
повреждение.

 3. Дисплазия – аномальное развитие клеток,
характеризующееся изменением их морфологии и
функции.

 4. Участки высокой Gradedysplasia – клетки,
показывающие сильные изменения, которые
свидетельствуют о высоком риске трансформации в рак.



Группы основных заболеваний ЖКТ, 
относящиеся  к предраковым:

Пищевод Желудок Кишечник (тонкий 

и толстый)
Хронический эзофагит и 

его формы: (алгическая, 

диспепсическая, 

дисфолическая, смешанная)

Лейкоплакия пищевода

Папилломавирусная

инфекция

Рубцовые стриктуры 

пищевода

Гастроэзофагеальная

рефлюксная болезнь

Пищевод Баррета

Гастрит и его формы:

Полипозный, 

гиперпластический, 

лимфоцитарный, 

атрофический

Аденомы :кишечного и 

фовеолярного типа

Кишечная метаплазия

Дисплазия 

Язвенный колит

Болезнь Крона

Полипы (аденомы) и их 

формы: аденоматозный, 

ювенильный, 

гиперпластический

Врожденный полипоз







Предраковые изменения 
толстого кишечника: 



 1. Аденомы: Доброкачественные опухоли, возникающие из
железистого эпителия толстой кишки. Аденомы считаются
основным предшественником колоректального рака. Они
классифицируются по гистологическому типу:

 Тубулярные аденомы: Наиболее распространенный тип,
имеющий низкую степень дисплазии.

 Ворсинчатые аденомы: Часто крупные, с высоким
риском малигнизации.

 Тубулярно-ворсинчатые аденомы: Смешанный тип,
сочетающий характеристики обоих предыдущих типов.

 2. Семейный аденоматозный полипоз (FAP):
Наследственное заболевание, характеризующееся
множественными аденоматозными полипами в толстой
кишке. Без своевременного лечения FAP почти всегда
приводит к развитию колоректального рака.











Статистика хронического 
гастрита 

 Частота морфологических изменений слизистой

оболочки желудка – 80% среди взрослой популяции

 Страдают (более или менее выраженными

симптомами) около 40% взрослого населения, но

только 5% с жалобами обращаются к врачам

 Инфицированность в России взрослого населения

H.pylori, около 90%, т.о. гастрит вызван в основном

H.pylori

 в 5% гастрит аутоиммунный

 в 5% другие формы и причины









Гистологическая картина 

Каскада Correa



Сиднейско-Хьюстонская

классификация гастритов









атрофические процессы в желудке
характеризуются значительной
гетерогенностью.

При истинной атрофии диагностируются
различные степени активности процесса –
умеренная и выраженная, помимо этого
возможно сочетание атрофии с
различными патологическими процессами -
с наличием гастрита, кишечной метаплазии
и дисплазии, что увеличивает потенциальный
риск малигнизации и может быть связано с
инициацией начальных этапов
канцерогенеза.





Дисплазия 

(интраэпителиальная
неоплазия)

 – это структурные и клеточные нарушения
дифференцировки эпителия, являющиеся ступенью в
развитии аденокарциномы желудка. В основе
дисплазии лежит патологическая пролиферация
камбиальных клеток эпителия с развитием клеточной
атипии и структурных изменений в ткани в виде
нарушения стратификации клеточных слоев .
Дисплазия – это отклонение клеток и всего тканевого
комплекса от нормальной структуры в направлении
неопластического развития . Дисплазия, как правило,
развивается на фоне существующей гиперплазии в
результате хронического воспаления и нарушения
процессов регенерации.



Экспертная комиссия ВОЗ 

охарактеризовала неопластические 

изменения слизистой желудка 

следующими тремя признаками:

 1) клеточной атипией- проявляется увеличением размеров ядер, 
вследствие чего возрастает ядерно-цитоплазматическое отношение, 
а также - полиморфизмом и гиперхромией ядер, расположением 
ядер на различных уровнях (псевдостратификацией), нарастанием 
базофилии цитоплазмы клетки, появлением патологических митозов. 
; 

 2) нарушением дифференцировки клеток - характеризуются 
расширением генеративной зоны, снижением количества 
секреторных гранул покровно-ямочного эпителия, исчезновением 
зрелых секретирующих слизь клеток.;

 3) дезорганизацией структуры слизистой оболочки - проявляется 
нерегулярностью расположения желудочных ямок с почковидными 
разрастаниями эпителия, смещением атрофированных желез в 
подслизистый слой, разрастанием гладкомышечного слоя 
собственной пластинки слизистой оболочки и фиброзом..

 Все три указанных признака очень важны в определении степени 
тяжести неопластических изменений, ведущее значение при этом 
отводится клеточной атипии .



три степени выраженности дисплазии в СОЖ: 

-низкую, 

-умеренную и 

-высокую (дисплазию I, II и III степени). 



2-ступенчатую (двухуровневую) систему 

(ВОЗ, 2010) при которой выделяют 

дисплазию низкой (low-grade) и высокой 

степени (high-grade)



Заключение
 Патоморфологические предраковые изменения

слизистой оболочки желудочно-кишечного
тракта представляют собой серьезную
медицинскую проблему.

 Важно учитывать различные факторы, ведущие к
таким изменениям, и применять надлежащие
диагностические методы для их выявления.

 Ранняя диагностика и профилактика
предраковых состояний могут существенно
снизить заболеваемость и летальность от рака
ЖКТ.

 Образование и информирование населения о
рисках и симптомах также играют ключевую
роль в борьбе с этими заболеваниями.



БЛАГОДАРЮ ЗА 

ВНИМАНИЕ!


