
Summary

Aim of the study was to estimate possibility of Narrow band imaging 
magnifying classification, for pre-hystological diagnosis of advance 
adenocarcinoma of stomach.
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histological diagnosis of gastric cancer.

Введение

Рак желудка (РЖ) — злокачественная опухоль, про-
исходящая из эпителия слизистой оболочки желуд-
ка, является одним из наиболее распространенных 
онкологических заболеваний, которое может разви-
ваться в любом отделе желудка и распространяться 
на другие органы. Ежегодно в мире РЖ заболевают 

более 1 млн. человек. Максимально высокая заболе-
ваемость РЖ отмечена у мужчин в Японии (114,7 на 
100 тыс. населения), а минимальная — у белых жен-
щин в США (3,1 на 100 тыс.) Значительные разли-
чия заболеваемости в разных странах и регионах 
мира, свидетельствуют о влиянии генетических, 
климатогеографических, бытовых, пищевых и дру-
гих факторов на его возникновение. В Украине за-
болеваемость РЖ в 2013 г, составила 24,1 на 100 тыс. 
По данным национального канцер-реестра 2014 г. 
на I-II стадиях выявлено 36,7%, на III — 23,7%, на 
IV — 33,8%. Не прожили и одного года с момента 
постановки диагноза 59,8% [1]. Учитывая актуаль-
ность проблемы, диагностика предраковых измене-
ний слизистой оболочки желудка [2], РЖ вообще, а 
раннего РЖ в особенности [3, 6, 7] имеет важное 
практическое значение.
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Материалы и методы

В последнее время, во всем мире, широко используют-
ся эндоскопы с большой разрешающей способностью, 
с функцией большого увеличения и узкополосной  
визуализацией (NBI), что открывает новые возможно-
сти в диагностике РЖ. Благодаря данной инновации, 
стало возможным, не только диагностировать РЖ на 
ранних стадиях, но и проводить предварительную  
(догистологическую) оценку опухоли [7]. Маркерами 
обнаружения аденокарциномы, при использовании 
выше указанных технологий, являются аномальные 
микрососудистые изменений слизистой оболочки 
желудка, которые появляются при онкологическом 
процессе [3, 6, 7]. Выделяют 4 типа таких изменений 
(рис. 1): мелкосетчатый капиллярный рисунок (fine-
network pattern — FNP), штопороподобный капилляр-
ный рисунок (corkscrew pattern — CSP), внутридоль-
ковый капиллярный рисунок-1 (intra-lobular loop 
pattern-1 — ILL-1) и внутридольковый капиллярный 
рисунок-2 (intra-lobular loop pattern-2 — ILL-2). 
Мелкосетчатый капиллярный рисунок и внутри-
дольковый капиллярный рисунок-1, соответствуют 
дифференцированному типу аденокарциномы, а 

штопороподобный капиллярный рисунок и внутри-
дольковый капиллярный рисунок-2, характерны для 
недифференцированной аденокарциномы [7].

Клинический пример 1

Пациенту П., 89 лет, выполнена эзофагогастродуодено-
скопия, проксимальная еюноскопия, эндомикроскопия 
(´115), NBI-хромоскопия, инверсия в дне желудка, пре-
цизионная биопсия (OLGA) [4]. Аппарат Оlympus Q-160Z. 
Процессор Оlympus evis exera II. 

Желудок обычных размеров, свободно расправляется 
воздухом. Содержимое желудка: умеренное количество 
прозрачного секрета, слизь. Тело желудка, циркулярно 
занимает «+» ткань, размер поражения 7,0 см. Четких 
границ карцинома не имеет. Поверхность бугристая.  
При эндомикроскопии (´115) определяются участки с 
безструктурным (аморфным) рисунком, участки разруша-
ющегося дольчатого рисунка с обрывками сосудов ILL-2 
(рис. 2а), штопороподобные сосуды CSP (рис. 2b), биоп-
сия. При инструментальной пальпации «+» ткань хряще-
видной плотности, контактно кровоточит. 

Эндоскопическое заключение: низкодифференциро-
ванная аденокарцинома желудка (5 тип Парижская клас-
сификация) [5].

Рис. 1

Классификация аномальных микрососудистых изменений слизистой оболочки желудка при РЖ в узком спектре света при эндомикро-
скопии (Narrow band imaging magnifying classification) [7]. 

A. Мелкосетчатый капиллярный рисунок (FNP).  
B. Штопороподобный капиллярный рисунок (CSP).  
C. Внутридольковый капиллярный рисунок-1 (ILL-1).  
D. Внутридольковый капиллярный рисунок-2 (ILL-2).

a b c d
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Рис. 2

Эндофотография ´115,  
NBI-хромоскопия. 

A. Внутридольковый капиллярный 
рисунок-2 (ILL-2) — красные стрелки.  
B. Штопороподобный капиллярный 
рисунок (CSP).

Рис. 3

(A, B). Низкодифференцированная 
аденокарцинома. Микрофотография ´100. 
Окраска гематоксилин-эозин. a b

Рис. 4

Низкодифференцированная адено-
карцинома. Окраска гематоксилин-эозин.

A. Микрофотография ´100.  
B. Микрофотография ´200.a b

a b

Рис. 5

Язва антрального отдела желудка.

A. Эндофотография (в белом свете). Язва 
антрального отдела желудка — красная 
стрелка, привратник — черная стрелка.  
B. Эндофотография. Высокое увеличение, 
NBI-хромоскопия. Штопороподобный 
капиллярный рисунок (CSP) по краю язвы — 
красная стрелка. Дно язвы — зеленая стрелка. 

Рис. 6

Низкодифференцированная адено-
карцинома. Окраска гематоксилин-эозин.

A. Микрофотография ´100.  
B. Микрофотография ´200.a b
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Патогистологическое заключение: из тела желудка, 
малая кривизна — низкодифференцированная аденокар-
цинома, во всех представленных биоптатах (рис. 3). Из 
тела желудка, большая кривизна — низкодифференциро-
ванная аденокарцинома, во всех представленных биопта-
тах (рис. 4). 

Клинический пример 2

Пациент. Д., 40 лет. Клиническая проблема — рвота на 
протяжении месяца. Выполнена эзофагогастродуодено-
скопия, проксимальная еюноскопия, эндомикроскопия, 
NBI-хромоскопия, инверсия в дне желудка, прецизион-
ная биопсия (OLGA) [4]. Процессор Оlympus evis exera III, 
аппарат GIF-HQ190. В антральном отделе, по большой 
кривизне, ближе к привратнику, язва, размером 4,0´3,5 
см (рис. 5a), с четкими приподнятыми краями, под белым 
фибрином с налетом желчи. При смывании фибрина, 
умеренная кровоточивость на дне и по краям язвы. По 
краям язвы ямочный рисунок разрушен, преобладает 
штопороподобный капиллярный рисунок (CSP) (рис. 5b), 
биопсия.

Эндоскопическое заключение: низкодифференциро-
ванная аденокарцинома желудка (2 тип Парижская клас-
сификация) [5]. 

Патогистологическое заключение: в биоптатах из 
антрального отдела желудка по большой кривизне низко-
дифференцированная аденокарцинома (рис. 6). 

Выводы

1.	 Характеристика аномальных микрососудистых 
изменений слизистой оболочки желудка (Narrow 
band imaging magnifying classification) [7] может 
применяться для догистологической диагностики 
поздних форм РЖ.

2.	 Маркерами для прицельной биопсии, должны 
служить микрососудистые изменения с мелкосет-

чатым капиллярным рисунком (FNP), штопоро-
подобным капиллярным рисунком (CSP), внутри-
дольковым капиллярным рисунком-1 (ILL-1) и вну-
тридольковым капиллярный рисунком-2 (ILL-2).

3.	 Эндоскопическая верификация обладает высокой 
точностью, практически сопоставимой с морфо-
логическим исследованием.

4.	 Применение эндоскопов с большой разрешаю-
щей способностью, с функцией большого увели-
чения и узкополосной визуализацией, является 
перспективным направлением в диагностике 
предраковых изменений слизистой оболочки 
желудка, РЖ и требует дальнейшего развития.
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