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Резюме

Цель исследования: определить зависимость аутофлуоресцентного окрашивания эпителиальных образований 
толстой кишки в зависимости от гистоморфологического строения.

Материалы и методы: Видеоколоноскопия с применением режима аутофлуоресценции была проведена у 1674 
пациентов. Возраст пациентов составил 58±13,9, мужчин было 761(45,5%), женщин 913(54,5%). Были выявлены эпи-
телиальные образования у 269 пациентов (16%). Эндоскопические осмотры проводились по стандартной методике, 
с применением видеоколоноскопов фирмы Олимпас, GF-260 AL.

Результаты: Установлено, что присутствие АФ окрашивания в пурпурный цвет эпителиальных образования толстой 
кишки, как маркера диспалазии, может служить дополнительным критерием в комплексе показаний для их эндоско-
пического удаления.

Заключение: Разработанный метод применения аутофлюоресцентной эндоскопии является простым по выполне-
нию и позволяет получить данные, имеющие дифференциальное значение о наличии диспластических изменений 
в эпителиальных образованиях толстой кишки.
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Summary

Objective: to determine the dependence of autofl uorescent staining of epithelial colon lesions, depending on the 
histomorphological structure.

Material and Methods: Video colonoscopy using autofl uorescence was performed in 1674 patients. The patients’ age 
was 58±13.9, men were 761 (45.5%), women 913 (54.5%). Epithelial lesions were detected in 269 patients (16%). Endoscopic 
examinations were carried out according to a standard procedure using Olympus video colonoscopes, GF-260.

Results: It was established that the presence of AF staining in the purple color of the epithelial colon lesions, as a marker of 
dysplasia, can serve as an additional criterion in the complex indications for their endoscopic removal.

Conclusion: The developed method of using autofl uorescent endoscopy is simple to perform and allows obtaining data 
that have a diff erential value on the presence of dysplastic changes in the epithelial colon lesions.

Введение

По эпидемиологическим данным за 2016 год в Рос-
сийской Федерации в общей (оба пола) структуре 
онкологической заболеваемости колоректальный рак 
занимает 2 место (11,6%), уступая злокачественным 
новообразованиям кожи (14,2%). Среди заболевших 
мужчин данная локализация занимает 3 место после 
опухолей трахеи, бронхов и легкого (17,6%) и рака 
предстательной железы (14,0%); среди женщин – 2 
место (11,6%) после опухолей кожи (16,4%). В струк-
туре смертности от онкологических заболеваний 
колоректальный рак занимает 2 место как среди 
мужчин (11,4%), так и среди женщин (15,9%) [1].

К эпителиальным образования толстой кишки 
относятся ранний рак и полипы толстой кишки. 
Согласно классификации ВОЗ 2010 года все нео-
плазии/образования толстой кишки делятся на 2 
группы: незубчатые (аденомы) и зубчатые [2]. В по-
следней группе определены три варианта строения 
зубчатых поражений, имеющие тонкие архитек-
турные различия, но все они обладают канцеро-
генным потенциалом: гиперпластический полип 
(НР), зубчатое образование на широком основании 
(SSA/P) и традиционная зубчатая аденома (TSA). 
В дополнении аденокарциномам толстой кишки, 
возникшая из зубчатых поражений (SSL) и имею-
щая зубчатые изменения в структуре, называется 
зубчатой аденокарциномой [3,4]. К незубчатым 
образованиям относятся тубулярная, тубуло-вор-
синчатая, вилезная аденома. Частота выявления 
аденом составляет примерно 25% от всех выпол-
ненных колоноскопий [5]. Две трети всех колорек-
тальных раков развиваются из аденом, одна треть 
исходит их зубчатых образований [6,7].

Знание истинной частоты НР, TSA и SSA важ-
но, потому что это позволит оценить истинную 
скорость злокачественного преобразования этих 
поражений. В одном исследовании резидуальные 
зубчатые полипы наблюдались рядом с 5,8% коло-
ректальных раков [8].

Около 20% колоректального рака продемонстри-
ровало распространенные дефекты в метилирова-
нии ДНК (так называемые CIMP-положительные), 
и что многие (если не все) из этих могут возникнуть 
в рамках зубчатых эпителиальных образований [9].

Гиперпластические полипы составляют 80–90% 
от всех зубчатых полипов [10] и до настоящего 

времени считаются безобидными образования-
ми, зачастую обнаруживаются в левой половине 
толстой кишки (ТК) и прямой кишке (75–80%) 
[11], не более 5 мм, по данным авторов до 10 мм, 
симметричные и равномерные [12,13,14]. При мор-
фологическом исследовании НР определяется 
зубчатость в верхней части крипт до верхней тре-
ти крипт в большинстве случаев, зубчатый или 
звездчатой формы просвет, нижняя часть крипты 
остается узкой, прямой, трубчатой (тубулярной), 
без горизонтального или нерегулярного ветвле-
ния, без появления дилатации. Пролиферативная 
зона занимает базальную треть нижней части 
крипты, и зона является симметричной, в глу-
бине крипт часто визуализируется расширение 
пролиферативной зоны [15]. Большие НР встре-
чаются редко, их строение отличается усиленной 
зубчатостью и дилатацией просвета крипт. В них 
нормальная пролиферация. Значительный риск 
злокачественного развития в гиперпластическом 
полипе повышен при наличии синхронных аде-
ном или SSA [16,17].

Основным методом лечения эпителиальных 
новообразований, в том числе рака толстой киш-
ки остается хирургический метод. Успех лече-
ния напрямую зависит от стадии заболевания. 
Появляется все больше данных, что ранние фор-
мы рака толстой кишки без признаков инвазии 
в подслизистые структуры могут быть успешно 
излечены эндоскопическими методами- резекция 
слизистой с или без диссекции подслизистого слоя. 
Однако до 5% случаев отмечаются рецидивы с ме-
тастазированием в региональные лимфоузлы. Хотя 
этот процент соизмерим с данными возникновения 
рецидивов при открытых операциях при этой же 
стадии рака, ведутся поиски причин и методов 
снизить этот показатель до минимума [18]. Одним 
из таких подходов является определение дис-
пластического и неопластического потенциалов 
в эпителиальных образованиях и толстой кишки 
на ранних этапах развития при их минимальных 
размерах. Для установления диспластических и не-
опластических изменений во время эндоскопиче-
ского исследования применяются описательные 
критерии строения ямочного рисунка слизистой 
толстой кишки. С этой целью используются эн-



23

Возможности аутофлуоресцентной диагностики эпителиальных образований толстой кишки | Possible autofluorescent diagnostics of epithelial structures in the colon

доскопы с высоким разрешением, увеличением 
изображения в 115 и более раз, различные световые 
режимы [19]. На основании этих работ созданы 
классификации вида строения микроархитекто-
ники ямочного рисунка и микроваскулярной сети 
слизистой желудка, но определить патогномонич-
ные симптомы перехода от нормальной к метапла-
стической, затем диспластической и канцерома-
тозной измененной слизистой остается трудной 
задачей. Таким методом диагностики диспласти-
ческих и канцероматозных изменения могла бы 
выступать аутофлуоресценция. Применение эн-
доскопической аутофлуореценции позволило бы 
получить дополнительные данные о состоянии 
тканей слизистой и возможно, позволило бы про-

вести дифференциальную диагностику и выбрать 
адекватный метод лечения.

Были получены очень обнадеживающие ре-
зультаты применения аутофлуоресценции при 
бронхоскопии в диагностике трахеобронхиальных 
раков. Вопросы применения эндоскопической аут-
флюоресценции в желудочно-кишечном тракте 
изучены недостаточно и в деталях не разработаны. 
Поэтому аутофлуоресценция рассматривается как 
еще один инструмент в повышении выявляемости 
раннего рака желудочно-кишечного тракта

Цель исследования: определить зависимость 
аутофлуоресцентного (АФ) окрашивания эпители-
альных образований толстой кишки в зависимости 
от гистоморфологического строения.

Материалы и методы

Видеоколоноскопия с применением режима ауто-
флуоресценции была проведена у 1674 пациентов. 
Возраст пациентов составил 58±13,9, мужчин было 
761(45,5%), женщин 913(54,5%). Были выявлены 
эпителиальные образования у 269 пациентов (16%). 
Эндоскопические исследования проводились по 
общепринятой методике в плановом порядке. Ис-
пользовались видеоколоноскопы фирмы Олим-
пас (Япония) модели, колоноскопы GF-260 AL, 
оснащенные функцией высокого разрешения изо-
бражения (HD), увеличения изображения до 115 
раз (ZOOM), осмотра в узком спектре света (NBI) 
и аутфлуоресценции (AFI). Применение данных 
функций проводилось во время эндоскопического 
исследования путем нажатия соответствующей 
кнопки на рабочей части блока управления эн-
доскопа. Колоноскоп проводился в купол слепой 
кишки с использованием белого спектра света. 
Осуществлялся осмотр всех отделов толстой киш-
ки, по возможности проводилась интубация под-
вздошной кишки, осматривалась терминальная 
часть кишки. В случае выявления эпителиального 

образования проводился детальный осмотр его 
в трех режимах: увеличения, в узком спектре све-
та и аутофлуоресценции. Биопсия образования 
проводилась щипковым методом или методом 
стрип–биопсии. В протоколе отражалась харак-
теристика макроскпического строения ямок (pit 
patern) и васкулярный узор (vascular patern) по 
классификации Кудо, а также тип образования 
согласно Парижской классификации неоплазий 
2002 года. После получения гистоморфологиче-
ского заключения биопсийного материала прово-
дилось их распределение по категориям, согласно 
Венской классификации гастроинтестинальных 
неоплазий 2000 года.

Для анализа полученных данных применялись 
методы статистического анализа качественных 
признаков, с вычислением абсолютных и отно-
сительных частот распределения, границы до-
верительного интервала. Так же для сравнения 
различия частот в двух независимых группах при-
менялись расчеты критерия Фишера, χ2 (хи-ква-
драт) по Пирсону.

Результаты

Видеоколоноскопия с применением режима ауто-
флуоресценции была проведена у 1674 пациентов. 
Возраст пациентов составил 58±13,9, мужчин было 
761(45,5%), женщин 913(54,5%). Были выявлены 
эпителиальные образования у 269 пациентов (16%). 
Для выяснения зависимости вида АФ окрашивания 
эпителиальных образований толстой кишки от 
гистологического строения, все образования раз-
делили на 4 группы по категориям в соответствие 
с Венской классификацией гастроинтестинальных 
неоплазий.

1 группа включала в себя все виды гистоморфо-
логически подтвержденных инвазивных и неин-
вазивных карцином (категории 4.2–5.2 по Венской 
классификации);

2 группа включала аденоматозные образования 
с диспластическими изменениями 1–3 степени (ка-
тегории 3–4.1)

3 группа включала в себя образования с нео-
пределенной дисплазией, смешанным аденоматоз-

но-гиперпластическим гистологическим строени-
ем (категория 2)

4 группа контрольная включала в себя образова-
ния негативные по диспластическим изменениям, 
воспалительного характера (категория 1)

В таблице № 1 представлены данные по распре-
делению эпителиальных образований по группам 
и АФ окрашиванию.

В  1 группе было диагностировано 29 злока-
чественных новообразований, из них 13 высоко 
дифференцированные аденокарциномы, 1 случай 
лимфомы слепой кишки, 15 случаев умеренно диф-
ференцированных карцином. Преобладал припод-
нятый тип образований 0-Ip, 0-Ips, 0-Is, в 5 случаях 
форма опухоли была (LST) латерально стелющейся 
опухоли (3 в восходящей кишки, 2 в сигмовидном 
отделе). По локализации опухоли чаще обнаружива-
лись в дистальных отделах толстой кишки 18 случа-
ев. В 26 случаях опухоли имели пурпурное АФ окра-
шивание, в 3 случаях- зеленое. В последнем случае 
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образования имели высоко диффенцированный 
характер, по форме 0-Is и 2 опухоли типа LST. В ка-
честве иллюстрации на рисунке № 1 представлены 
эндофотографии случая карциномы нисходящего 
отдела толстой кишки в белом и аутофлюоресцент-
ном цветах паципентки П.

К 2 группе было отнесено 151 образование, пре-
обладали тубулярные, тубуло –ворсинчатые адено-
мы. 135 тубулярных образования имели пурпурное 
АФ-окрашивание, 16 –зеленое. В качестве иллю-
страции на рисунках № 2,3 представлены эндофо-
тографии в белом и аутофлюоресцентном цвете 
образований 2ой группы- тубулярных аденом.

В 3 группе в основном преобладали образования 
смешенного аденоматозно-гиперпластического 
строения. В 23 случаях из 39 образования имели 
пурпурное АФ окрашивание, в 16 –зеленое. В каче-
стве иллюстрации на рисунках № 4,5 представлены 
эндофотографии в белом и аутофлюоресцентном 
цвете аденоматозно-гиперпластических образо-
ваний 3 группы.

В 4 группе преобладало в 31 случае из 50 зеленое 
свечение, по гистологическому строению гиперпла-
стические изменения обнаруживались в 38 образо-
ваниях, в 12 они носили воспалительный характер.

Диагностические возможности аутофлюо-
ресцентного окрашивания эпителиальных об-
разований толстой кишки оценены с помощью 
показателей чувствительности, специфичности, 
прогностической ценности положительного ре-
зультата и отношения правдоподобия. Чувстви-
тельность – 0,84, специфичность – 0,62, прогности-
ческая ценность положительного результата – 0,9, 
прогностическая ценность отрицательного ре-
зультата – 0,46, отношение правдоподобия – +LR- 
2,21 и -LR-0,25. Для определения различий в АФ 
окрашивании эпителиальных образований между 

гистологическими группами применен метод ана-
лиза распределения относительных частот.

Относительная частота (Р) распределения 
АФ-окра шен ных в пурпурный или зеленый цвета 
эпителиальных образований толстой кишки в за-
висимости от гистологического строения представ-
лена в таблице № 2.

Для оценки точности и надежности относитель-
ных величин АФ окрашивания в пурпурный и зеле-
ные цвета эпителиальных образований проведены 
расчеты средней квадратичной ошибки и довери-
тельные интервалы (ДИ) при 95% совпадении для 
каждой группы.

Для 1 группы образований доверительный ин-
тервал составил 0.76–0.96, т. е. с вероятностью 95% 
можно утверждать, что вероятность АФ-окраши-
вания в пурпурный цвет карцином толстой кишки 
находится в этом интервале и полученные данные 
входят в этот интервал. Для АФ окрашенных в зе-
леный цвет эпителиальных образований 1 группы 
доверительный интервал составляет 0.01–0.23, т. е. 
с вероятностью 95% можно утверждать, что веро-
ятность АФ окрашивания в зеленый цвет образо-
ваний 1группы (карцином) находится в интервале 
от 1 до 23% и включает полученные данные (0,10).

Для 2 группы доверительный интервал со-
ставил 0.84–0.94, т. е. с вероятностью 95% можно 
утверждать, что вероятность АФ окрашивания 
в пурпурный цвет образований 2 группы (аденом 
толстой кишки) находится в интервале 84–94% 
и включает полученные данные. Для АФ окрашен-
ных в зеленый цвет эпителиальных образований 
2 группы доверительный интервал составил 0.06–
0.16, т. е. с вероятностью 95% можно утверждать, 
что вероятность АФ окрашивания в зеленый цвет 
образований 2 группы находится в этом интервале 
и включает полученные данные.

группа гистологическое строение образований
пурпурное АФ

m
зеленое АФ

m
к-во

n
1 карциномы 26 3 29
2 аденомы 135 16 151
3 аденоматозно-гиперпластическое 23 16 39
4 контрольная 19 31 50

итого: 203 66 269

Таблица 1
Абсолютные частоты рас-
пределения эпителиальных 
образований толстой кишки 
по виду АФ окрашивания 
и по гистологическим 
группам

группа гистологическое строение образований
пурпурное АФ 
окрашивание

зеленое
АФ окрашивание

1 карциномы 0,90 0,10
2 аденомы 0,89 0,11
3 аденоматозно-гиперпластическое 0,59 0,41
4 контрольная 0,38 0,62

Таблица 2
Распределения относитель-
ных частот в зависимости от 
АФО эпителиальных образо-
ваний толстой кишки

группа гистологическое строение образований
пурпурное АФ
окрашивание

зеленое АФ
окрашивание

Перекрытие 
ДИ интервалов 

в группе
1 карциномы 0.76–0.96 0.01–0.23 нет
2 аденомы 0.84–0.94 0.06–0.16 нет

3 Гиперпластическое/аденоматозно-
гиперпластическое 0.4–0.78 0.22–0.6 да

4 контрольная 0.22–0.54 0.46–0.78 да

Таблица 3
Сводная таблица данных до-
верительных интервалов АФ 
окрашенных в пурпурный 
и зеленый цвета для каждой 
группы
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Доверительный интервал для образований 3 
группы окрашенных в пурпурный цвет соста-
вил 0.4–0.78. Доверительный интервал для обра-
зований 3 группы, окрашенных в зеленый цвет, 
составил 0.22–0.6. С вероятностью 95% можно 
утверждать, что вероятность АФ окрашивания 
в зеленый цвет образований 3 группы находится 
в интервале в этом интервале и включают полу-
ченные данные.

Доверительный интервал для АФ окрашивания 
в пурпурный цвет эпителиальных образований 
контрольной 4 группы составил 0.22–0.54. Дове-
рительный интервал АФ окрашивания в зеленый 
цвет эпителиальных образований контрольной 4 
группы составил 0.46–0.78. С вероятностью 95% 
можно утверждать, что вероятность АФ окраши-
вания в зеленый цвет образований контрольной 
группы находится в этом интервале и включают 
полученные данные.

Доверительные интервалы АФ окрашенных 
в пурпурный и зеленый цвета для каждой группы 
представлены в сводной таблице 3.

В группах 1 и 2 перекрытия доверительных 
интервалов внутри группы нет, т. е. можно гово-
рить о статистической значимости различий в АФ 
окрашивании эпителиальных образований в этих 
группах.

Статистические значимые различия обнаружи-
ваются между контрольной 4 группой и группами 
1,2 по признаку АФ окрашивания в пурпурный 
цвет образований этих групп. Не перекрывающи-
еся доверительные интервалы между группами по 
признаку пурпурного АФ окрашивания указаны 
черной стрелкой в таблице 3. Пунктирной красной 
стрелкой указаны перекрывающиеся ДИ между 4 
и 3 группами.

На основании расчета показателей количествен-
ной характеристики метода можно говорить о том, 
что эпителиальные образования толстой кишки 
вне зависимости от их гистологического строения 
в 84% случаев окрашиваются в пурпурный цвет. 
При отсутствии этих образований слизистая в 62% 
случаев будет иметь зеленое АФ окрашивание. Из 
вычисленных показателей отношение правдоподо-
бия – +LR- 2,4 и -LR-0,43 видно, что пурпурное АФ 
окрашивание эпителиальных образований толстой 
кишки в 2,21 раза вероятнее, чем в контрольной 
группе. На основании построения характеристи-
ческой кривой (AROC) графика № 6 зависимости 
чувствительности (Se) от процента ложнополо-
жительных результатов (1- Sp), видно что кривая 
5 данного расчета расположена между кривыми 
2 и 3 (интервал AUC0,7–0,8), что соответствует 
хорошему качеству теста.

Обсуждение

Разработанный метод применения аутофлюорес-
центной эндоскопии является простым по выполне-
нию и позволяет получить данные, имеющие диффе-
ренциальное значение о наличии диспластических 
изменений в эпителиальных образованиях толстой 
кишки. Выявлено, что аденокарциномы, аденомы 
с дисплазией толстой кишки имеют пурпурное АФ 

окрашивание, которое не зависит от размера обра-
зования и их расположения по отделам этих органов. 
 Установлено, что присутствие АФ окрашивания 
в пурпурный цвет эпителиальных образования тол-
стой кишки, как маркера диспалазии, может служить 
дополнительным критерием в комплексе показаний 
для их эндоскопического удаления.
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Рисунки 13 и 14.
НЯК, тотальный колит, фаза 
выраженной активности 
воспалительного процесса 
(колоноскопия).

Figure 13 and 14.
Ulcerative colitis, pancolitis, 
severe disease (colonoscopy).
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Рисунок 1.
Карцинома нисходящего 
отдела толстой кишки в белом 
свете и в аутофлюоресцент-
ном режиме, опухоль имеет 
пурпурное АФ окрашивание 
(изображение без увеличения).

Рисунок 2.
Тубуло-ворсинчатое образо-
вание типа 0-Is толстой киш-
ки в белом свете и в режиме 
аутофлюоресценции имеет 
пурпурное окрашивание (изо-
бражение без увеличения).
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Рисунок 6 .
График характеристической кривой (A ROC) зависимости показателей чувствительности 
от процента ложноположительных результатов.

Рисунок 3.
Тубулярная аденома типа 
0-IIa толстой кишки в белом 
свете и в режиме аутфлюо-
ресценции имеет зеленое 
окрашивание (изображение 
без увеличения).

Рисунок 4.
Эпителиальное возвы-
шающееся образование 
типа 0-IIa толстой кишки 
гиперпластического зубча-
того строения в белом свете 
и в режиме аутофлюоресцен-
ции, имеет слабо-пурпурное 
окрашивание (изображение 
без увеличения).

Рисунок 5.
Эпителиальное возвы-
шающееся образование 
типа 0-IIa толстой кишки 
гиперпластического зуб-
чатого строения в белом 
свете и в режиме аутофлюо-
ресценции, имеет зеленое 
окрашивание (изображение 
без увеличения).
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