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РЕЗЮМЕ: В течение нескольких последних десятилетий отмечается прогрессивный рост заболеваемости 
аденокарциномой пищевода (карциномой Барретта) населения Европы и Северной Америки. Важную роль 
в развитии данной патологии играет цилиндроклеточная кишечная метаплазия слизистой оболочки пище-
вода. Распространенность цилиндроклеточной метаплазии и заболеваемость аденокарциномой пищевода 
у россиян до настоящего времени практически неизучена. В работе представлен анализ результатов 34 903 
эндоскопических исследований верхних отделов пищеварительного тракта, выполненных жителям Ленин-
градской области с симптомами желудочной диспепсии, в период с 2007 по 2013 год. частота выявления ци-
линдроклеточной кишечной метаплазии составила 0,83%, аденогенного рака пищевода — 0,065%. Удельный 
вес больных аденокарциномой по отношению ко всем пациентам с цилиндроклеточной кишечной метапла-
зией слизистой оболочки пищевода составил 7,9%.
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ABSTRACT: There is a constant tendency of increasing morbidity rate of adenocarcinoma of the esophagus (Barrett's 
adenocarcinoma) among Europe and North America population during the three last decades. The columnar-lining 
esophagus plays an important role in progression of this abnormality. Today, the prevalence rate of columnar-lining 
esophagus and adenogenous esophageal cancer of the inhabitants of Russia is still unknown. Outcome analysis of 
34.903 gastroscopies of Leningrad region inhabitants with gastric dyspepsia symptoms in period from 2007 to 2013 
are shown in this study. Intestinal metaplasia of esophagus was identified in 0,83% cases and adenocarcinoma of 
the esophagus in 0,065% cases. Barrett's adenocarcinoma was identified in 7,9% cases among all patients with 
columnar-lining esophagus.
KEy wORDS: columnar-lining esophagus, Barrett's esophagus, esophageal adenocarcinoma.

ВВЕДЕНИЕ
Ежегодно в мире диагностируется около 500 тысяч но-

вых случаев рака пищевода. Большая часть пациентов 
(84%) погибает в течение первого года после выявления 

новообразования. В течение последних нескольких деся-
тилетий у населения экономически развитых стран Европы 
и Северной Америки отмечается прогрессивный рост забо-
леваемости аденокарциномой пищевода с увеличением ее 
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удельного веса в структуре злокачественных новообразо-
ваний органа до 50%.В отдельных популяционных группах 
рост количества впервые выявляемых новообразований 
данной группы за три десятилетия составил 400–800%, с 
ежегодным увеличением заболеваемости на ~10%. Среди 
белых мужчин-американцев с середины семидесятых годов 
прошлого века к началу третьего тысячелетия распростра-
ненность железистого рака пищевода выросла на 463%. В 
странах Центральной и Северной Европы, Великобритании 
в начале XXI века темпы роста заболеваемости аденокар-
циномой пищевода колебались от 8.7% до 17.5% в год. В 
Израиле за 25 лет, начиная с 1980 года, частота развития 
аденогенного рака пищевода у мужчин повысилась в 38 раз, 
у женщин — в 19 [1, 2-4, 5-8, 9].

Доказанной причиной развития аденогенного рака пище-
вода является цилиндроклеточная (кишечная) метаплазия 
слизистой оболочки органа. Впервые аденокарцинома пи-
щевода на фоне метаплазии была описана в 1952 году B. 
Morson и J. Belcher. В 1975 году A. Naef теоретически обо-
сновал развитие аденокарциномы из метаплазированного 
эпителия пищевода, а в 1983 году, D. Skinner на обширном 
клиническом материале доказал эту взаимосвязь [1, 3, 5, 10, 
11, 12, 13-15].

В настоящее время считается, что статистическая вероят-
ность возникновения железистого рака у пациентов с цилин-
дроклеточной (кишечной) метаплазией составляет 0,5-0,8% в 
год или 5-8% в течение жизни [4, 14].

У жителей Соединенных Штатов Америки и Канады рас-
пространенность метаплазии пищевода по разным данным 
колеблется от 1,6% до 6,8%. В странах Европы распростра-

ненность цилиндроклеточной метаплазии пищевода варьиру-
ет от 1,6–2,0% (Швеция, Финляндия) до 4,6–4,9% (Германиия, 
Великобритания). В остальных европейских популяциях ча-
стота выявления данного осложнения гастроэзофагеальной-
рефлюксной болезни занимает промежуточное положение [3, 
11, 16, 17, 18].

В Российской Федерации заболеваемость распространен-
ность цилиндроклеточной метаплазии и заболеваемость на-
селения аденокарциномой пищевода практически не изучена 
[19, 20].

МАТЕРИАЛ ИССЛЕДОВАНИя
В период с 2007 по 2013 год в Ленинградской областной 

клинической больнице, не являющейся специализированным 
онкологическим учреждением, было выполнено 34.903 эндо-
скопических исследования верхних отделов пищеваритель-
ного тракта пациентам с симптомами желудочной диспеп-
сии (жителям ленинградской области). Осмотр проводился 
одним коллективом врачей по стандартному протоколу. При 
выявлении цилиндроклеточной метаплазии или злокаче-
ственного новообразования пищевода в “белом свете” для 
уточнения характера изменений применялись витальные 
красители (1,5% раствор Люголя, 0,05% раствор метилено-
вого-синего, 1,5% уксусной кислоты), осмотр в узком спектре 
лучей (NBI), с цифровым или оптическим увеличением изо-
бражения (ZOOM). Для оценки глубины инвазии и размеров 
аденокарциномы использовалась эндосонография (EUS). 
Результаты эндоскопического осмотра подтверждались мор-
фологическим исследованием полученного при биопсии ма-
териала.

Рис 1. Кишечная метаплазия с интраэпителиальной неоплазией 
высокой степени. Эзофагоскопия в белом свете+ZOOM

Рис. 2. Кишечная метаплазия с интраэпителиальной нео-
плазией высокой степени. Эзофагоскопия в режи-
ме NBI+ZOOM
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Рис. 5. Интраэпителиальная аденокарцинома пищевода 
(Т1а) на фоне цилиндроклеточной метаплазии. 
Эзофагоскопия в белом свете+ZOOM

Рис 3. Интраэпителиальная неоплазия высокой степени 
Окраска гематоксилином-эозином, х200

Рис. 6. Интраэпителиальная аденокарцинома пищевода 
(Т1а) на фоне цилиндроклеточной метаплазии. 
Эзофагоскопия в режиме NBI+ZOOM

Рис. 4. Интраэпителиальная неоплазия высокой степени 
Окраска гематоксилином-эозином, ×400

РЕЗУЛьТАТы ИССЛЕДОВАНИя
Цилиндроклеточная метаплазия по кишечному типу была 

диагностирована в 290 наблюдениях (0,83% обследованных).
Аденокарцинома дистального отдела пищевода была выяв-
лена у 23 человек(0,065% прошедших эндоскопическое ис-
следование и 7,9% страдавших метаплазией).

Метаплазия слизистой оболочки пищевода чаще диагно-
стировалась у представителей мужского пола — в 159 наб-

людениях (54,9% больных с подобными морфологическими из-
менениями). Женщин с подобной патологией было 131 (45,1%). 
Среди пациентов с аденокарциномой пищевода мужчин было 
15 (65,2% человек с данным заболеванием, 5,2% с выявленной 
кишечной метаплазией и 0,042% прошедших эзофагоскопию), 
женщин — 8 (34,8%, 2,7% и 0,022% соответственно).

Кишечная метаплазия слизистой оболочки пищевода с 
интраэпителиальной неоплазией низкой степени имела место 
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Рис. 9. Аденокарцинома Пищевода с инвазией за пределы 
слизистой оболочки на фоне длинного сегмента-
цилиндроклеточной метаплазии. Эзофагоскопия в 
белом свете+ZOOM

Рис. 10. Аденокарцинома Пищевода с инвазией за преде-
лы слизистой оболочки на фоне длинного сег-
мента цилиндроклеточной метаплазии. Эзофаго-
скопия в режиме NBI+ZOOM

Рис. 7. Интраэпителиальная аденокарцинома пищевода (Т1а) 
Окраска гематоксилином-эозином, ×100

Рис. 8. Интраэпителиальная аденокарцинома пищевода 
(Т1а). Окраска гематоксилином-эозином, ×400

в 18 (0,051% всех обследованных пациентов) случаях, высо-
кой степени — в 7 (0,020%) (рис. 1, 2, 3, 4).

Подобные изменения также являлись безусловными при-
знаками онкогенеза.

У 17 (73,9%) из 23 больных с аденокарциномой вокруг но-
вообразования при эндоскопическом осмотре определялась 
цилиндроклеточная метаплазия слизистой оболочки пище-
вода. Интраэпителиальный рост опухоли (Т1а) отмечался у 

4 человек (17,4% всех больных аденокарциномой). В осталь-
ных 19 (82,6%) наблюдениях инвазия опухоли распространя-
лась на более глубокие слои стенки пищевода или за преде-
лы органа (рис. 5–12).

Развитие аденокарциномы пищевода на фоне длинного 
сегмента цилиндроклеточной метаплазии (более 3 см) отме-
чалось в 6 случаях (26,0% всех больных с данным заболева-
нием) (рис. 9–16). 
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Карцинома Барретта на фоне короткого сегмента цилин-
дрического эпителия (менее 3 см) имела место в 11 наблюде-
ниях (47,8%) (рис. 17–20).

ВыВОДы 
Распространенность пищевода Барретта (цилиндрокле-

точной кишечной метаплазии) у отдельно взятой популяции 

россиян (жителей Ленинградской области) близка к средним 
показателям у населения европейских стран и составляет 
около 1%.

частота развития аденокарциномы на фоне кишечной 
метаплазии слизистой оболочки пищевода составляет 7,9% и 
соответствует представленным в литературе статистическим 
данным.

Рис. 13. Аденокарцинома пищевода с инвазией за преде-
лы слизистой оболочки на фоне длинного сег-
мента цилиндроклеточной метаплазии. Эзофаго-
скопия в белом свете+ZOOM

Рис. 11. Аденокарцинома пищевода с инвазией за преде-
лы слизистой оболочки. Окраска альциановым 
синим, ×100

Рис. 14. Аденокарцинома пищевода с инвазией за преде-
лы слизистой оболочки на фоне длинного сег-
мента цилиндроклеточной метаплазии. Эзофаго-
скопия в режиме NBI+ZOOM

Рис. 12. Аденокарцинома пищевода с инвазией за преде-
лы слизистой оболочки. Окраска альциановым 
синим, ×400
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Возрастные и половые особенности заболеваемости ци-
линдроклеточной кишечной метаплазией и аденокарциномой 
пищевода у россиян близки с показателями у жителей евро-
пейских стран.

Отмеченные закономерности позволяют с высокой сте-
пенью достоверности прогнозировать рост заболеваемости 
аденокарциномой пищевода населения России в ближайшем 
будущем, и являются основанием для пристального внима-
ния к проблеме и ее углубленного изучения.
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