
КЛИНИЧЕСКАЯ И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ МОРФОЛОГИЯ / CLINICAL AND EXPERIMENTAL MORPHOLOGY       Том 11  № 1  2022 5

Оригинальные исследОвания

© Волкова Л.В., Шушвал М.С., 2022

DOI: 10.31088/CEM2022.11.1.5-15  УДК 616.33-006.6-091(470.26)

Морфологическая характеристика фоновых  
патологических процессов в слизистой оболочке, прилежащей  
к опухолевому узлу, при раке желудка кишечного типа
Л.В. Волкова1, М.С. Шушвал2

1 ФГАОУ ВО Балтийский федеральный университет имени Иммануила Канта, Калининград, Россия 
2 ГБУЗ Областная клиническая больница Калининградской области, Калининград, Россия

резюме. Введение. Многие фундаментальные и практические проблемы, связанные с предопухолевы-
ми изменениями в желудке, исследованы недостаточно, что указывает на актуальность их изучения 
как на этапах развития карцином, так и в слизистой оболочке, прилежащей к опухоли. Цель иссле-
дования – изучение частоты встречаемости, выраженности и взаимосвязей фоновых патологических 
процессов в слизистой оболочке желудка на разном расстоянии от опухолевого узла при карциномах 
желудка кишечного типа.
Материалы и методы. Исследован операционный материал 43 пациентов с карциномами желудка 
кишечного типа после гастрэктомий и резекций желудка (626 тканевых образцов) из опухолевого 
узла и прилегающей слизистой оболочки желудка на расстоянии от 1 см до линий резекции. Оце-
нивали частоту встречаемости, степень выраженности и корреляционные взаимосвязи выявленных 
фоновых патологических процессов – гиперплазии эпителия, кишечной метаплазии, воспалительных 
и атрофических изменений.
Результаты. В слизистой оболочке, прилежащей к опухоли, выявлены гиперплазия эпителия, ки-
шечная метаплазия, воспалительные и атрофические изменения. При удалении от опухолевого узла 
обнаружено статистически значимое уменьшение числа случаев гиперплазии, кишечной метаплазии 
эпителия и атрофических изменений, снижение степени выраженности всех исследованных патоло-
гических процессов. Выявлены положительные корреляционные зависимости слабой и умеренной 
величины между параметрами, характеризующими патологические процессы на разном расстоянии 
от опухоли.
Заключение. Частота встречаемости и степень выраженности выявленных фоновых патологических 
процессов – гиперплазии эпителия, кишечной метаплазии, воспалительных и атрофических изме-
нений, обнаруженных в слизистой оболочке при раке желудка кишечного типа, уменьшаются при 
удалении от опухолевого узла. Результаты корреляционного анализа демонстрируют возможность 
функциональной взаимосвязи таких процессов как эпителиальная гиперплазия, кишечная метаплазия 
и атрофия, а также, по-видимому, их важную роль в желудочном канцерогенезе. Обнаружение этих 
изменений в материале, полученном из областей линий резекции, диктует необходимость дальнейшего 
изучения их клинического значения.
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Введение
В настоящее время общеизвестной концепцией, ха-

рактеризующей этапы канцерогенеза в слизистой обо-
лочке желудка (СОЖ) и включающей фоновые и пред-
раковые изменения при развитии рака кишечного типа, 
является каскад Коррея [1]. Схема развития указанных 
карцином включает основные этапы: инфицирование 
Helicobacter pylori; атрофический гастрит; кишечная 
метаплазия и дисплазия [2]. Риск развития рака желуд-
ка увеличивается при наличии фоновых и предраковых 
процессов, хронического гастрита, кишечной метапла-
зии, атрофии, полипов фундальных желез и гиперпла-
стических полипов, следующим этапом прогрессиро-
вания являются интраэпителиальные неоплазии без 
признаков стромальной инвазии – дисплазия низкой 
(слабой) и высокой (тяжелой) степени [2–4]. Тем не 
менее многие вопросы, связанные с фоновыми, предра-
ковыми и интраэпителиальными неопластическими из-
менениями в желудке, остаются недостаточно изучен-

ными. Так, до сих пор неясно, является ли метаплазия 
предшественницей рака желудка или это просто маркер 
высокого риска малигнизации. Механизмы развития 
полной и неполной кишечной метаплазии, их взаимо-
связь и возможность взаимной трансформации, роль 
в развитии дисплазии и рака, клональность предопу-
холевых изменений, роль стволовых клеток в развитии 
кишечной метаплазии, дисплазии и карцином желудка 
окончательно не установлены [4]. Морфофункциональ-
ные, молекулярные и генетические особенности так 
называемой слизистой оболочки желудка, прилегаю-
щей к опухоли, являются предметом ряда современных 
исследований [5–12]. Во многих публикациях при из-
учении карцином желудка в качестве контроля исполь-
зуется гистологически нормальная ткань, прилегающая 
к опухоли, – Normal Adjacent Mucosa или Gastric Normal 
Adjacent Mucosa (NAT или gNAT, соответственно) [5]. 
Тем не менее имеются факты, подтверждающие уни-
кальные характеристики NAT при различных типах 
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опухолей [5–12]. При изучении карциномы молочной 
железы в NAT выявлены такие молекулярные отли-
чия от нормальной ткани как аллельный дисбаланс, 
длина теломер, транскриптомные и эпигенетические 
аберрации [6, 7]. Есть мнение, что ткань NAT может 
считаться промежуточным, морфологически нормаль-
ным, но молекулярно измененным предопухолевым 
состоянием, указанные отклонения определяются на 
расстоянии до 1 см от края опухоли [8]. Транскрип-
томный анализ рака простаты [9], толстой кишки [10] 
выявил уникальные профили экспрессии генов для 
NAT, возникающие в результате взаимодействия между 
опухолью и прилегающей тканью, что, по-видимому, 
опосредуется цитокинами и другими факторами, секре-
тируемыми опухолью. Таким образом, при сравнении 
опухоли и прилегающей ткани, обычно рассматрива-
емой в качестве нормального контрольного образца, 
многие потенциальные биомаркеры рака могут быть 
оценены неадекватно [8]. При изучении молекулярных 
характеристик gNAT желудка установлено, что при-
легающая к опухоли слизистая оболочка отличается 
как от нормальной, так и от опухолевой ткани и пред-
ставляет собой промежуточное состояние [5]. Не толь-
ко генетические и молекулярные особенности gNAT 
находятся на стадии начальных разработок, но и мор-
фологические изменения в настоящее время изучены 
недостаточно. Для понимания механизмов желудоч-
ного канцерогенеза, морфологических, генетических, 
молекулярных особенностей слизистой оболочки при 
раке желудка необходимо дальнейшее исследование 
не только фоновых и предраковых процессов до мо-
мента малигнизации, но и патологических изменений 
в слизистой оболочке желудка на разном расстоянии 
от опухолевого узла. Цель исследования – изучение 
частоты встречаемости, выраженности и взаимосвязей 
фоновых патологических процессов в слизистой обо-
лочке желудка на разном расстоянии от опухолевого 
узла при карциномах желудка кишечного типа.

Материалы и методы
Проведено исследование операционного материала 

43 пациентов после гастрэктомий и резекций желуд-
ка, выполненных в областной клинической больнице 
Калининградской области в 2017–2019 годах. Био-
материал (626 тканевых образцов) исследован в па-
тологоанатомическом отделении ОКБ и лаборатории 
иммуногистохимической, патологоанатомической 
и клинической диагностики БФУ им. И. Канта. Вы-
борка состояла из 43 наблюдений (23 случая – муж-
чины, 20 – женщины) с аденокарциномами желудка 
кишечного типа (ICD-0-code: 8140/3) разной степени 
злокачественности (G1, G2 и G3). Возраст пациентов, 
включенных в исследование, варьировал от 61,5 до 
68,3 года. Вырезку операционного материала прово-
дили поэтапно: определяли максимальные границы 
опухоли, слизистую оболочку желудка на расстоянии 
1 см и 2 см маркировали цветными клипсами, фик-

сировали на подложке в 10% забуференном растворе 
формалина в течение 24 часов, затем вырезали фраг-
менты опухоли и СОЖ на разном удалении от опухоле-
вого узла. Тканевые образцы получали из следующих 
участков: 1) опухолевый узел; 2) СОЖ на расстоянии 
1 см от опухолевого узла; 3) СОЖ на расстоянии 2 см 
от опухолевого узла; 4) СОЖ в области проксимальной 
линии резекции; 5) СОЖ в области дистальной линии 
резекции. Проводку и заливку в парафин выполняли 
по стандартной методике. Гистологические срезы тол-
щиной 4 мкм окрашивали гематоксилином и эозином, 
альциановым синим в сочетании с ШИК-реакцией, 
по Романовскому–Гимзе. Препараты изучали при по-
мощи микроскопа Leica DMLB (Leica Microsystems, 
Германия), микрофотографии получали с использова-
нием микроскопа Leica DM 1000 (Leica Microsystems, 
Германия). Для объективизации данных разработали 
алгоритм полуколичественного морфометрического 
исследования в виде специальной карты – схемы, учи-
тывающей ряд параметров гисто- и цитоархитектоники 
слизистой оболочки желудка, выраженность фоновых 
патологических процессов – гиперплазии эпителия, 
кишечной метаплазии, воспалительной инфильтрации 
и атрофии. Оценка выполнялась с помощью балльной 
системы подсчета выраженности патологических из-
менений, варьирующей в интервале от 0 до 3 баллов. 
При отсутствии указанных фоновых процессов оценка 
соответствовала 0, а при их выявлении и в зависимос-
ти от степени выраженности оценивалась как 1, 2 или 
3 балла при максимально выраженных изменениях. 
Указанные патологические процессы оценивали по-
луколичественно при изучении 10 полей зрения (×400) 
в слизистой оболочке желудка на разном расстоянии от 
опухолевого узла при карциномах желудка кишечного 
типа. При оценке гиперплазии учитывали изменения 
покровно-ямочного и фовеолярного эпителия, при ки-
шечной метаплазии, выявленной в единичных железах, 
балльная оценка соответствовала 1 баллу, в 5–10 же-
лезах – 2 баллам, при диффузном поражении более 
10 желез – 3 баллам. Выраженность воспалительного 
инфильтрата составляла 1–3 балла в зависимости от его 
плотности и распространения в собственную мышеч-
ную пластинку. Атрофические изменения оценивали с 
учетом количества патологически измененных желез: 
при атрофии, выявленной в единичных железах, оценка 
соответствовала 1 баллу, в 5–10 железах – 2 баллам, 
при диффузном поражении более 10 желез – 3 баллам.

Данные обрабатывали статистически с помощью 
программ IBM SPSS Statistics 23 (IBM, США): ис-
пользовали критерий оценки нормальности распреде-
ления Колмогорова–Смирнова, вычисляли значения 
Med – медианного значения данных, Q1 и Q3 – первого 
и третьего квартилей, соответственно. Достоверность 
различий определяли с помощью U-критерия Манна–
Уитни (N=43), критерия χ2 по Пирсону, использовали 
методы корреляционного анализа. Учитывали стати-
стически значимые линейные корреляционные зависи-
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мости между одноименными показателями (в случае 
одноименных корреляционных пар, то есть, например, 
между показателями «эпителиальная гиперплазия на 
расстоянии 1 см – эпителиальная гиперплазия на рас-
стоянии 2 см» и т.д.) и разноименными показателями 
(в случае разноименных корреляционных пар, то есть, 
например, между показателями «эпителиальная гипер-
плазия на расстоянии 1 см – кишечная метаплазия на 
расстоянии 1 см» и т.д.) показатели отражали степень 
выраженности исследованных патологических про-
цессов.

Результаты
Исследованная выборка состояла из аденокар-

цином кишечного типа (ICD-0-code: 8140/3) – всего 
43 случая. В структуре исследованных карцином ки-
шечного типа преобладали низкодифференцирован-

ные аденокарциномы (G3) – 20 пациентов (46,5%), 
умеренно дифференцированные аденокарциномы (G2) 
диагностированы в 18 случаях (41,8%), высокодиф-
ференцированные аденокарциномы (G1) выявлены у 
пяти пациентов (11,6%). Метастазы в регионарные 
лимфатические узлы имели место преимущественно 
при аденокарциномах G2 и G3, в 20 случаях (46,5%) 
диагностировано прорастание опухоли за серозную 
оболочку желудка. В СОЖ на расстоянии 1 см и 2 см 
от опухолевого узла, в области проксимальной и дис-
тальной линий резекции выявлены следующие патоло-
гические процессы: гиперплазия эпителия, кишечная 
метаплазия, воспалительная инфильтрация, нередко 
в сочетании с инфекцией H. pylori, атрофические из-
менения. 

При эпителиальной гиперплазии (рис. 1 А) имеют 
место удлинение желудочных ямок, наличие широких 

Рис. 1.  Патологические процессы, выявленные в прилегающей СОЖ на расстоянии от опухоли. 
 А – эпителиальная гиперплазия, B – кишечная метаплазия, С – воспалительные изменения, D – атрофия.  

Окраска гематоксилином и эозином (A, C, D), ШИК-реакция в сочетании с альциановым синим (B).  
A, C, D – ×100, B – ×200 

Fig. 1.  Pathological features identified in the adjacent gastric mucosa at a distance from the tumor. 
 A – epithelial hyperplasia, B – intestinal metaplasia, C – inflammatory changes, D – atrophy. H&E stain (A, C, D),  

PAS reaction in combination with alcian blue (B). A, C, D – ×100, B – ×200

а B

C D
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ветвистых валиков, клетки покровно-ямочного эпите-
лия увеличены в размерах и содержат большое коли-
чество муцина. Кишечная метаплазия (рис. 1 В) харак-
теризуется замещением эпителия желудка клетками 
кишечного типа, присутствием бокаловидных клеток 
в эпителии, в исследованных образцах преобладали 
очаговые слабо выраженные изменения. При воспали-
тельном процессе в слизистой оболочке обнаружива-
ется различное количество лимфоцитов, гистиоцитов, 
эози нофилов и плазмоцитов (рис. 1 С), характерных для 
хронического воспаления, в стадии обострения в ин-
фильтрате присутствуют нейтрофильные гранулоциты. 
Атрофические изменения характеризуются истонче-
нием слизистой оболочки, уменьшением числа желез, 
изменением их формы и клеточного состава эпителия 
(рис. 1 D). Общее число наблюдений с выявленными 
патологическими процессами в прилегающей слизи-
стой оболочке на разном расстоянии от опухолевого 
узла представлено на рисунке 2. 

Установлено, что по мере удаления от опухолевого 
узла в слизистой оболочке желудка обнаруживается 
статистически значимое уменьшение количества таких 
патологических изменений как гиперплазия и метапла-
зия эпителия (табл. 1), снижение выраженности мно-
гих патологических процессов (табл. 2). Гиперплазия 
эпителия в СОЖ обнаружена в 36 случаях (83,7%) на 
расстоянии 1 см и в 31 наблюдении (72,1%) на рассто-
янии 2 см от опухолевого узла, в проксимальной и дис-
тальной линии резекции 21 случая (48,8%) и 18 случа-
ев (41,9%), соответственно. Кишечная метаплазия на 
расстоянии 1 см и 2 см от опухолевого узла выявлена 
в 30 (69,8%) и 15 случаях (34,9%), соответственно, 
в материале из проксимальной линии резекции – у 
11 пациентов (25,6%), дистальной – у 10 (23,2%). 
В зоне кишечной метаплазии нередко обнаруживались 
дисрегенераторная перестройка эпителия и дисплазия 
желез низкой степени. Во всех случаях, как на рассто-
янии 1–2 см, так и по линиям резекции, имели место 
воспалительные изменения СОЖ. На расстоянии 1 см 

от опухолевого узла преобладали признаки умеренного 
и выраженного воспалительного процесса, тогда как 
при удалении от опухоли на 2 см и больше указан-
ные изменения менее выражены (табл. 2). Наличие 
H. pylori в образцах ткани на расстоянии 1 см и 2 см 
от первичного опухолевого узла выявлено в 39,5% 
случаев (17 наблюдений). Атрофические изменения 
в СОЖ имели место в 38 случаях (88,4%) на расстоя-
нии 1 см от опухолевого узла, 36 случаях (83,7%) на 
расстоянии 2 см, в проксимальной и дистальной линии 
резекции они составили 20 случаев (46,5%) и 22 случая 
(51,2%), соответственно (рис. 2).

При оценке коррелируемости показателей степе-
ни выраженности различных патологических про-
цессов в слизистой оболочке желудка при удалении 
от опухолевого узла аденокарциномы кишечного типа 
(N=43) выявлен ряд статистически значимых поло-
жительных корреляционных зависимостей (табл. 3), 
преимущественно слабой и умеренной величины  
(0,3 < I r I < 0,65) между одноименными (11) и разно-
именными показателями (36). Установлено, что число 
корреляционных связей с корреляционными парами, 
включающими одноименные показатели, распредели-
лось следующим образом: гиперплазия эпителия (4), 
кишечная метаплазия (3), воспаление (2), атрофия (2). 
Корреляционные пары с разноименными параметрами 
включали такие показатели как гиперплазия эпителия 
(19), кишечная метаплазия (21), атрофия (24), воспа-
ление (8). Положительные коэффициенты корреляции 
в случае корреляционных пар с одноименными пока-
зателями варьировали от 0,209 до 0,791, а коэффици-
енты, превышавшие +0,5, выявлены между такими по-
казателями как эпителиальная гиперплазия, кишечная 
метаплазия, воспалительная инфильтрация на разном 
расстоянии от опухоли. Корреляционные зависимости, 
характеризующие взаимосвязи между разноименны-
ми показателями, были статистически значимыми, при 
этом величины коэффициентов корреляции варьирова-
ли от +0,256 до +0,884. 

Рис. 2. Общее число наблюдений с патологическими процессами, выявленными в СОЖ на расстоянии 
от опухолевого узла. Слизистая оболочка желудка на расстоянии от опухолевого узла:  
1 – 1 см, 2 – 2 см, 3 – проксимальная линия резекции, 4 – дистальная линия резекции

Fig. 2. The total number of cases with pathological alterations identified in the adjacent gastric mucosa  
at a distance from the tumor. Adjacent gastric mucosa at a distance from the tumor node:  
1 – 1 cm, 2 – 2 cm, 3 – proximal line of resection, 4 – distal line of resection
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Таблица 1 | Table 1
изменение частоты встречаемости гиперплазии эпителия и кишечной метаплазии в сОЖ  

на расстоянии от опухолевого узла | 
Changes in the incidence of epithelial hyperplasia and intestinal metaplasia in the adjacent gastric mucosa  

at a distance from the tumor node

сравниваемые процессы: N1–N2 |
Compared processes: N1–N2

Число случаев  
N 1 | Number  

of cases N1

Число случаев  
N 2 | Number  

of cases N2

Значения  
критерия χ² |  

Pearson's χ² test

Уровень 
значимости | 

p-value

Гиперплазия эпителия: 1–2 |
Epithelial hyperplasia: 1–2

36 31 1,08 –

Гиперплазия эпителия: 1–3 |
Epithelial hyperplasia: 1–3

36 21 10,1 0,000

Гиперплазия эпителия: 1–4 | 
Epithelial hyperplasia: 1–4

36 18 24,1 0,000

Гиперплазия эпителия: 2–3 | 
Epithelial hyperplasia: 2–3

31 21 4,86 0,05

Гиперплазия эпителия: 2–4 | 
Epithelial hyperplasia: 2–4

31 18 6,83 0,001

Кишечная метаплазия: 1–2 |
Intestinal metaplasia: 1–2

30 15 21,2 0,000

Кишечная метаплазия: 1–3 |
Intestinal metaplasia: 1–3

30 11 15,3 0,000

Кишечная метаплазия: 1–4 |
Intestinal metaplasia: 1–4

30 10 16,9 0,000

Атрофия желез: 1–3 |
Atrophy of the glands: 1–3

38 20 15,3 0,000

Атрофия желез: 1–4 |
Atrophy of the glands: 1–4

38 22 12,4 0,000

Атрофия желез: 2–3 |
Atrophy of the glands: 2–3

36 20 11,5 0,000

Атрофия желез: 2–4 |
Atrophy of the glands: 2–4

36 22 8,94 0,000

Слизистая оболочка желудка на расстоянии от опухолевого узла: 1 – 1 см, 2 – 2 см, 3 – проксимальная линия резекции,  
4 – дистальная линия резекции. Критерий χ2 по Пирсону, N=43 
Adjacent gastric mucosa at a distance from the tumor node: 1 – 1 cm, 2 – 2 cm, 3 – proximal line of resection, 4 – distal line of resection. 
Pearson’s χ2 test, N=43
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Таблица 2 | Table 2
изменение выраженности патологических процессов в сОЖ на расстоянии от опухолевого узла |  

Changes in the severity of pathological processes in the adjacent gastric mucosa at a distance from the tumor node

Процесс | Process Med 
(Q1, Q3) 

различия Nx и Ny | 
Differences Nx and Ny 

Уровень значимости |
p-value 

Гиперплазия эпителия: 1 |
Epithelial hyperplasia: 1

1 (0,75; 2) – –

Гиперплазия эпителия: 2 |
Epithelial hyperplasia: 2

1 (0; 1) 2–4 P<0,002

Гиперплазия эпителия: 3 |
Epithelial hyperplasia: 3

0 (0; 1) 1–3 P<0,006

Гиперплазия эпителия: 4 |
Epithelial hyperplasia: 4

1 (0; 1) 1–4 P<0,000

Кишечная метаплазия: 1 |
Intestinal metaplasia: 1

1 (0; 1,25) – –

Кишечная метаплазия: 2 |
Intestinal metaplasia: 2

0 (0; 1) 1–2 P<0,002

Кишечная метаплазия: 3 |
Intestinal metaplasia: 3

0 (0; 0) 1–3 P<0,000

Кишечная метаплазия: 4 |
Intestinal metaplasia: 4

0 (0; 1) 1–4 P<0,000

Воспаление: 1 | Inflammation: 1 2 (1; 3) – –

Воспаление: 2 | Inflammation: 2 2 (1; 2) 1–2 P<0,01

Воспаление: 3 | Inflammation: 3 1 (0; 1) 1–3
2–3

P<0,000
P<0,000

Воспаление: 4 | Inflammation: 4 1 (0; 1) 1–4
2–4

P<0,000
P<0,000

Атрофия: 1 | Atrophy: 1 1 (1; 1) – –

Атрофия: 2 | Atrophy: 2 1 (1; 1) 2–3 Р<0,01

Атрофия: 3 | Atrophy: 3 0 (0; 1) 1–3 Р<0,000

Атрофия: 4 | Atrophy: 4 1 (0; 1) 1–4
2–4

P<0,000
P<0,000

Значения указаны в формате Med (Q1,Q3), где Med – медианное значение данных, Q1 и Q3 – первый и третий квартили, 
соответственно. Слизистая оболочка желудка на расстоянии от опухолевого узла: 1 – 1 см, 2 – 2 см, 3 – проксимальная линия 
резекции, 4 – дистальная линия резекции. Достоверность различий определяли с помощью U-критерия Манна–Уитни, N=43. 
Сравниваемые выборки Nx и Ny указаны в графе 3 таблицы
Values are given as Med (Q1, Q3), where Med is the median value, Q1 and Q3 are the first and third quartiles, respectively. Adjacent 
gastric mucosa at a distance from the tumor node: 1 – 1 cm, 2 – 2 cm, 3 – proximal line of resection, 4 – distal line of resection. 
Significance of differences was determined using the Mann–Whitney U test, N=43. Compared samples Nx and Ny are indicated 
in column 3 of the table



КЛИНИЧЕСКАЯ И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ МОРФОЛОГИЯ / CLINICAL AND EXPERIMENTAL MORPHOLOGY       Том 11  № 1  202212

Оригинальные исследОвания

Таблица 3 | Table 3
Корреляция степени выраженности патологических процессов в сОЖ на расстоянии от опухолевого узла | 

Correlation of the frequency of occurrence of pathological processes in the adjacent gastric mucosa  
at a distance from the tumor node

Корреляционные пары |
Correlation pairs

Коэффициент 
корреляции,  r | 

Correlation coefficient,  r 

Уровень 
значимости |

p-value

1 2 3

Одноименные корреляционные пары | Correlation pairs of the same name

Гиперплазия эпителия: 1–2 | Epithelial hyperplasia: 1–2 0,209 0,037

Гиперплазия эпителия: 1–3 | Epithelial hyperplasia: 1–3 0,512 0,000

Гиперплазия эпителия: 1–4 | Epithelial hyperplasia: 1–4 0,209 0,037

Гиперплазия эпителия: 2–3 | Epithelial hyperplasia: 2–3 0,389 0,010

Кишечная метаплазия: 1–2 | Intestinal metaplasia: 1–2 0,558 0,000

Кишечная метаплазия: 1–3 | Intestinal metaplasia: 1–3 0,781 0,000

Кишечная метаплазия: 1–4 | Intestinal metaplasia: 1–4 0,791 0,000

Воспаление: 1–2 | Inflammation: 1–2 0,419 0,000

Воспаление: 2–3 | Inflammation: 2–3 0,698 0,000

Атрофия: 1–3 | Atrophy: 1–3 0,349 0,006

Атрофия: 1–4 | Atrophy: 1–4 0,488 0,000

разноименные корреляционные пары | Heteronymic correlation pairs

Гиперплазия эпителия 1 – кишечная метаплазия 2 |  
Epithelial hyperplasia 1 – intestinal metaplasia 2

0,581 0,004

Гиперплазия эпителия 1 – кишечная метаплазия 3 |
Epithelial hyperplasia 1 – intestinal metaplasia 3

0,791 0,000

Гиперплазия эпителия 1 – кишечная метаплазия 4 |
Epithelial hyperplasia 1 – intestinal metaplasia 4

0,814 0,000

Гиперплазия эпителия 2 – кишечная метаплазия 2 |
Epithelial hyperplasia 2 – intestinal metaplasia 2

0,372 0,025

Гиперплазия эпителия 2 – кишечная метаплазия 3 |
Epithelial hyperplasia 2 – intestinal metaplasia 3

0,581 0,001

Гиперплазия эпителия 2 – кишечная метаплазия 4 |
Epithelial hyperplasia 2 – intestinal metaplasia 4

0,605 0,000

Гиперплазия эпителия 3 – кишечная метаплазия 1 |
Epithelial hyperplasia 3 – intestinal metaplasia 1

0,488 0,002

Гиперплазия эпителия 3 – кишечная метаплазия 3 |
Epithelial hyperplasia 3 – intestinal metaplasia 3

0,279 0,017

Гиперплазия эпителия 3 – кишечная метаплазия 4 |
Epithelial hyperplasia 3 – intestinal metaplasia 4

0,302 0,022
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Окончание табл. 3 | Table 3 (end)

1 2 3

Гиперплазия эпителия 4 – кишечная метаплазия 2 |
Epithelial hyperplasia 4 – intestinal metaplasia 2

0,372 0,025

Гиперплазия эпителия 4 – кишечная метаплазия 3 |
Epithelial hyperplasia 4 – intestinal metaplasia 3

0,581 0,001

Гиперплазия эпителия 4 – кишечная метаплазия 4 |
Epithelial hyperplasia 4 – intestinal metaplasia 4

0,605 0,000

Атрофия 1 – воспаление 2 | Atrophy 1– inflammation 2 0,744 0,000

Атрофия 1 – воспаление 4 | Atrophy 1 – inflammation 4 0,884 0,000

Атрофия 2 – воспаление 2 | Atrophy 2 – inflammation 2 0,791 0,000

Атрофия 2 – воспаление 4 | Atrophy 2 – inflammation 4 0,837 0,000

Атрофия 3 – воспаление 3 | Atrophy 3 – inflammation 3 0,395 0,005

Атрофия 3 – воспаление 4 | Atrophy 3 – inflammation 4 0,535 0,000

Атрофия 4 – воспаление 3 | Atrophy 4 – inflammation 3 0,535 0,001

Атрофия 4 – воспаление 4 | Atrophy 4 – inflammation 4 0,395 0,000

Атрофия 1 – гиперплазия эпителия 2 | Atrophy 1 – epithelial hyperplasia 2 0,302 0,014

Атрофия 3 – гиперплазия эпителия 1 | Atrophy 3 – epithelial hyperplasia 1 0,558 0,000

Атрофия 3 – гиперплазия эпителия 2 | Atrophy 3 – epithelial hyperplasia 2 0,349 0,014

Атрофия 3 – гиперплазия эпителия 4 | Atrophy 3 – epithelial hyperplasia 4 0,349 0,014

Атрофия 4 – гиперплазия эпителия 1 | Atrophy 4 – epithelial hyperplasia 1 0,698 0,000

Атрофия 4 – гиперплазия эпителия 2 | Atrophy 4 – epithelial hyperplasia 2 0,488 0,002

Атрофия 4 – гиперплазия эпителия 4 | Atrophy 4 – epithelial hyperplasia 4 0,488 0,002

Атрофия 1 – кишечная метаплазия 2 | Atrophy 1– intestinal metaplasia 2 0,372 0,016

Атрофия 1 – кишечная метаплазия 3 | Atrophy 1 – intestinal metaplasia 3 0,581 0,000

Атрофия 1– кишечная метаплазия 4 | Atrophy 1 – intestinal metaplasia 4 0,605 0,000

Атрофия 2 – кишечная метаплазия 2 | Atrophy 2 – intestinal metaplasia 2 0,326 0,025

Атрофия 2 – кишечная метаплазия 3 | Atrophy 2 – intestinal metaplasia 3 0,535 0,000

Атрофия 2 – кишечная метаплазия 4 | Atrophy 2 – intestinal metaplasia 4 0,558 0,000

Атрофия 3 – кишечная метаплазия 1 | Atrophy 3 – intestinal metaplasia 1 0,535 0,003

Атрофия 3 – кишечная метаплазия 4 | Atrophy 3 – intestinal metaplasia 4 0,256 0,040

Атрофия 4 – кишечная метаплазия 1 | Atrophy 4 – intestinal metaplasia 1 0,674 0,000

Слизистая оболочка желудка на расстоянии от опухолевого узла: 1 – 1 см, 2 – 2 см, 3 – проксимальная линия резекции,  
4 – дистальная линия резекции. N=43
Adjacent gastric mucosa at a distance from the tumor node: 1 – 1 cm, 2 – 2 cm, 3 – proximal line of resection,  
4 – distal line of resection. N=43
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Обсуждение
В настоящем исследовании в СОЖ на расстоянии 

от опухолевого узла аденокарциномы и в области ли-
ний резекции выявлены и охарактеризованы фоновые 
патологические процессы – гиперплазия эпителия, 
кишечная метаплазия, воспалительная инфильтрация 
и атрофические изменения, в ряде случаев эпителиаль-
ная гиперплазия и кишечная метаплазия обнаружены 
в материале из областей проксимальной и дисталь-
ной линий резекции. Ранее в слизистой оболочке при 
удалении от опухолевого узла были диагностированы 
и описаны дисплазии низкой и высокой степени, не-
редко ассоциированные с воспалительной инфильтра-
цией, кишечной метаплазией, гиперплазией эпителия 
и атрофией [13]. Известны аналогичные данные, сви-
детельствующие о наличии морфологических измене-
ний на разном расстоянии от очага плоскоклеточного 
рака полости рта в клинически нормальной слизистой 
оболочке, прилежащей к опухоли [14]. Полученные 
результаты указывают на необходимость дальнейше-
го изучения не только молекулярных, генетических 
и эпигенетических характеристик ткани [5–12], при-
лежащей к опухоли, но и ее гисто- и цитоархитек-
тоники, а также на проблему оценки адекватности 
хирургического края резекции при аденокарциномах 
желудка. Есть мнение, что gNAT желудка по молеку-
лярным характеристикам отличается от нормальной 
и опухолевой ткани и представляет собой промежуточ-
ное состояние [5], значение морфологических измене-
ний в СОЖ, прилегающей к опухоли, до настоящего 
времени не выяснено. При оценке коррелируемости 
морфологических показателей, характеризующих ис-
следованные фоновые патологические процессы при 
аденокарциномах желудка, установлено, что такие 
признаки как гиперплазия эпителия, кишечная мета-
плазия и атрофия в слизистой оболочке, прилежащей к 
опухоли, характеризовались наличием статистически 
значимых положительных линейных корреляционных 
зависимостей средней и высокой величины при оценке 
корреляционных пар с одноименными и разноимен-
ными показателями. Корреляционные зависимости 
между одноименными показателями свидетельствуют 
о синхронности степени выраженности соответству-
ющего фонового патологического процесса в СОЖ на 
разном расстоянии от опухолевого узла. Статистиче-
ски значимые корреляционные зависимости между 
разноименными показателями указывают на возмож-
ность функциональных взаимосвязей соответствую-
щих различных фоновых патологических процессов, 
а также, по-видимому, на их важную роль в желудоч-
ном канцерогенезе на этапе уже сформировавшей-
ся опухоли. Результаты настоящего исследования, а 
также ряд современных публикаций [15–18] свиде-
тельствуют о необходимости дальнейшего изучения 
феномена канцеризации поля на различных моделях 
и этапах канцерогенеза с помощью современных ме-
тодик – морфологических и иммуногистохимических, 

молекулярно-генетических, статистических, методов 
системного анализа и других.

Заключение
При исследовании морфологических изменений 

в слизистой оболочке, прилежащей к аденокарцино-
мам желудка кишечного типа, выявлены такие фоновые 
патологические процессы как гиперплазия эпителия, 
кишечная метаплазия, воспалительные и атрофиче-
ские изменения. По мере удаления от опухолевого 
узла в слизистой оболочке желудка обнаруживается 
статистически значимое уменьшение числа случаев 
гиперплазии эпителия, метаплазии эпителия и атро-
фии, а также снижение степени выраженности всех 
исследованных патологических изменений. Показатели 
коррелируемости патологических процессов в слизи-
стой оболочке желудка на разном расстоянии от опу-
холи указывают на возможность функциональной 
взаимосвязи таких фоновых изменений как эпители-
альная гиперплазия, кишечная метаплазия и атрофия, а 
также, по-видимому, на их важную роль в желудочном 
канцерогенезе. В некоторых наблюдениях эпителиаль-
ная гиперплазия и кишечная метаплазия обнаружены 
в материале, полученном из областей проксимальной 
и дистальной линий резекции, что указывает на необ-
ходимость изучения их клинического значения.
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