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Резюме

В статье на основе проведенного анализа результатов видеокапсульной эндоскопии 170 пациентов без признаков 
патологии пищеварительного канала и полученного опыта определены особенности, принципы и возможности приме-
нения капсульной эндоскопии в качестве метода прижизненного анатомического исследования желудочно- кишечного 
тракта. Показаны связи капсульной эндоскопии с другими методами прижизненной визуализации.
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Summary

In the article they are determined peculiarities, principles and possibilities of using capsule endoscopy as the method for intravi-
tal anatomical investigation of gastrointestinal tract on the basis of resalts capsule endoscopy by 170 patients without pathology 
of digestive canal and received experience. They are showed its connections with other methods of intravital visualization.
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Введение

Конец ХХ столетия ознаменовался широким вне-
дрением в клиническую практику группы новых 
диагностических методов, получивших обобщен-
ное название: «методы прижизненной визуали-
зации». Среди них: эндоскопия, компьютерная 
и магнитно- резонансная томография, ультразву-
ковое сканирование.

Очень скоро выяснилось, что эти методы, кро-
ме диагностики широкого круга патологических 
состояний, при определенных условиях являются 
прекрасными методами прижизненного анатоми-
ческого исследования [1]. В целом ряде клинико- 
анатомических исследований они стали применять-
ся как прижизненные исследовательские методики, 
что привело к формированию отдельных направле-
ний клинической анатомии в виде эндоскопической, 
ультразвуковой, лучевой анатомии [2; 3].

При проведении прижизненных клинико- 
анатомических исследований выяснилось, что при 
их использовании в исследовательских анатоми-

ческих целях должны соблюдаться определенные 
условия, а их применение имеет свои возможности, 
особенности и ограничения [4].

В самом начале XXI столетия группа методов 
прижизненной визуализации пополнилась еще 
одним, бурно развивающимся методом капсульной, 
или видеокапсульной эндоскопии [5; 6]. Быстрое 
развитие в мире капсульная эндоскопия получила 
после публикации в 2006 году Атласа по капсуль-
ной эндоскопии (M. Keuchel, F. Hagenmuller, and 
D. Fleischer) [7]. Большое значение для внедрения 
капсульной эндоскопии в нашей стране имеет опу-
бликованное в переводе с английского руководство 
«Капсульная эндоскопия понятным языком» [8].

Представляется закономерным и целесообраз-
ным рассмотрение особенностей капсульной 
эндоскопии и возможностей её применения для 
прижизненного изучения клинической анатомии 
желудочно- кишечного тракта, что является целью 
настоящей статьи.

Материалы и методы

Материалом исследования являлись результаты виде-
окапсульной эндоскопии 170 пациентов без заболева-
ний верхних и нижних отделов желудочно- кишечного 
тракта (условно здоровые). Среди исследованных: 
мужчин – 82 человека (48%), женщин – 88 человек 
(52%). По возрасту пациенты распределялись следую-

щим образом: юношеский возраст – 11 человек (6,5%), 
первый зрелый возраст – 48 человек (28%), второй зре-
лый возраст – 67 человек (40%), пожилой возраст – 43 
человека (25%), старческий возраст – 1 человек (0,5%). 
Для исследований использовалась видеокапсула 
PiliCam Colon 2, Given imaging Lid, Vogneam, Israel.
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Результаты и обсуждение

Проведенный анализ результатов и полученный 
опыт позволяют определить возможности, особен-
ности и условия применения капсульной эндоско-
пии как прижизненного анатомического метода 
изучения желудочно- кишечного тракта.

Капсульная эндоскопия как диагностический 
метод и прижизненная анатомическая методика 
имеет ряд важных преимуществ перед традици-
онной эндоскопией. Она не требует анестезиоло-
гического обеспечения, введения эндоскопа, ин-
суффляции воздуха, позволяет обследовать весь 
пищеварительный тракт от глотки до прямой киш-
ки, получать изображения как от передней, так и от 
задней камер видеокапсулы.

Поскольку капсульная эндоскопия – это вид 
эндоскопического исследования, то на неё рас-
пространяются принципы, установленные для 
эндоскопии и вообще для группы методов прижиз-
ненной визуализации [9; 10; 11]. Таких принципов 
четыре:
1. Современные исследования по прижизненной 

клинической анатомии должны содержать при-
жизненные данные об индивидуальных, воз-
растных и гендерных различиях изучаемого 
органа или анатомических структур, их анализ, 
обобщение и систематизацию;

2. В эндоанатомическом исследовании максималь-
ное применение должны находить морфоме-
трия анатомических структур и количествен-
ные параметры их топографии с последующей 
вариационно- статистической обработкой;

3. Изучение клинической эндоскопической анато-
мии органа при патологии должно основываться 
не только на описании обнаруживаемых коли-
чественных и качественных изменений, но и на 
сопоставлении их с эндоскопической анатомией 
органа в норме.

4. Содержательной основой общей клинической 
анатомии должно быть сочетание эндоскопиче-
ских, лучевых данных с данными традиционной 
секционной анатомии.
К особенностям и возможностям капсульной 

эндоскопии как исследовательской анатомической 
методики мы относим следующие: а) возможность 
получения изображений с видеокапсулы передне-
го и заднего вида; б) возможность исследования 
слизистой в жидкостной среде; в) возможность 
использования значительных исследовательских 
выборок и получения существенных данных для 
математического анализа; г) однотипное исследо-
вание в условиях нормы и при патологии; д) воз-
можности широкого использования компьютер-
ных технологий.

Важно определение анатомических объектов, 
доступных для изучения методом капсульной эн-
доскопии.

Безальтернативны возможности капсульной 
эндоскопии при прижизненном исследовании 
брыжеечной части тонкой кишки. Как части эн-
доскопической анатомии здесь доступны: прижиз-
ненная анатомическая характеристика внутренней 
поверхности кишки с определением её рельефа, 

формы, размеров и расположения складок слизи-
стой оболочки, архитектоники кровеносного русла 
слизистой оболочки и подслизистой основы, выра-
женности лимфоидного аппарата тонкой кишки. 
Такие же возможности имеются при применении 
капсульной эндоскопии в исследовании пищевода, 
желудка, двенадцатиперстной, слепой, ободочной 
и прямой кишки. Иллюстрацией таких возможно-
стей капсульной эндоскопии является рисунок 1, на 
котором представлены эндофотографии отделов 
желудочно- кишечного тракта.

Важнейшими частями желудочно- кишечного 
тракта, хорошо выявляемыми при капсульной 
эндоскопии, являются его переходные зоны: 
пищеводно- желудочный, гастродуоденальный пе-
реходы, большой дуоденальный сосочек (холедохо- 
дуоденальный переход), еюноилеальный, илеоце-
кальный, сигморектальный переходы.

При их исследовании возможна оценка (в том 
числе количественная) вариантов расположения 
стыка эпителиев слизистых оболочек, напри-
мер, пищеводного и желудочного в пищеводно- 
желудочном переходе. Особенно ценна возмож-
ность получения передних и задних изображений, 
например, гастродуоденального перехода: перед-
него со стороны желудка и заднего со стороны ам-
пулы двенадцатиперстной кишки, илеоцекального 
клапана со стороны подвздошной и слепой кишки. 
На рисунке 2 представлены фотографии переход-
ных зон переднего и заднего вида.

Совершенствование методики капсульной эндо-
скопии, внедрение технологий «адаптированной 
частоты кадров» предоставило возможность оцен-
ки и наблюдения с фоторегистрацией до 35 кадров/
сек. работы сфинктеров и клапанов переходных 
зон. Это обстоятельство создает возможности из-
учения функциональной анатомии сфинктеров 
и клапанов переходных зон при их фотофиксации 
в разные фазы открытия и закрытия.

При обсуждении полученного опыта и разрабо-
танных положений следует обратить внимание на 
организационный аспект прижизненных анатомо-
эндоскопических исследований.

При современных сочетанных клинико- 
анатомических исследованиях ведущими  все-таки 
являются методы прижизненной визуализации, 
в том числе эндоскопии. Их организация и анализ 
получаемых данных должны проводиться по прин-
ципам современного анатомического и топографо- 
анатомического исследования.

И здесь выступает на первый план одна важная 
особенность организации исследований по эндо-
скопической анатомии. Дело в том, что сотрудники 
кафедр оперативной хирургии и топографической 
(клинической) анатомии, которые призваны разви-
вать клиническую анатомию, владеют методологией 
и методами топографо- анатомических исследова-
ний, но не являются специалистами в области эн-
доскопии. Их кафедры, как правило, не располагают 
эндоскопической аппаратурой и возможностями 
для проведения эндоскопических исследований.

Эндоскописты располагают аппаратурой и владе-
ют методами эндоскопической диагностики, знанием 
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и пониманием заказа на эндоанатомическое иссле-
дование. Но в целом ряде случаев им не хватает зна-
ния законов и принципов клинико- анатомического 
исследования. Оптимальным решением организа-
ционных вопросов является совместная разработка 
вопросов эндоскопической анатомии клиническими 
анатомами и эндоскопистами.

С этой точки зрения эндоскопическая анатомия 
является ярко выраженным интегративным на-
правлением. С одной стороны она может использо-
ваться как анатомическая основа эндоскопической 
диагностики, с другой стороны она является важ-
ной составной частью современной прижизненной 
клинической анатомии.

Заключение

Капсульная эндоскопия может применяться как исследовательская анатомическая методика, обладающая 
широкими возможностями для разработки и изучения эндоскопической анатомии органов и отделов 
желудочно- кишечного тракта.
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Рисунок 2.
Графическое представление различных видов регрессии при 
определении корреляции уровня SFRP4 и степени фиброза 
печени
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Рисунок 1.
А – тело желудка (1 – малая 
кривизна желудка, 2 – ан-
тральный отдел, 3 – большая 
кривизна); Б – антральный 
отдел желудка (1 – большая 
кривизна, 2 – просвет тела 
желудка).

Figure 1.
А – corpus gastricum (1 – cur-
vature minor, 2 – antrum, 3 – 
curvature major); Б – antrum 
(1 – major curve, 2 – lumen of 
corpus gastricum (stomach).

А Б



Рисунок 1.
В – тощая кишка (1- просвет 
кишки, 2 – складки Керкрин-
га); Г – подвздошная кишка 
(1 – артериальный сосуд, 2 – 
просвет кишки); Д – купол 
слепой кишки (1 – устье 
червеобразного отростка, 
2 – слизистая слепой кишки); 
Е – нисходящая ободочная 
кишка (1 – полулунные 
складки ободочной кишки, 
2 – просвет ободочной 
кишки).

Figure 1.
В –jejunum (1- bowel lumen, 
2 – Kerckring folds); Г –ileum 
(1 – arterial vessel, 2 – bowel 
lumen); Д – head of blind 
colon (1 – vermiform appendix, 
2 – mucous of cecum); Е – de-
scending colon (1 – semilunar 
folds of colon, 2 – lumen of 
colon).

Рисунок 2.
А – пищеводно- желудочный 
переход со стороны пище-
вода (1 – розетка кардии, 
2 – слизистая пищевода); 
Б – пищеводно- желудочный 
переход со стороны желудка 
(1 – слизистая желудка, 
2 – просвет кардии).

Figure 2.
А – esophagogastric junction 
ecophagus side (1 – cardiac ro-
sette, 2 – mucic of ecophagus); 
Б – esophagogastric junction 
stomach side (1 – gastric muco-
sa, 2 – lumen of cardia).
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Рисунок 2.
В – привратник со стороны 
желудка (1 – привратник, 
2 – пилорический канал); 
Г – привратник со стороны 
двенадцатиперстной кишки 
(1 – слизистая луковицы 
ДПК, 2 –привратник); Д – 
илеоцекальный клапан со 
стороны подвздошной киш-
ки (1 – просвет илеоцекаль-
ного клапана, 2 – слизистая 
подвздошной кашки); 
Е – илеоцекальный клапан 
со стороны слепой кишки 
(1 – слизистая слепой кишки, 
2 – илеоцекальный клапан).

Figure 2.
В –pyloric part of stomach 
(pylorus) (1 – pyloric stomach 
region, 2 – pyloric canal); 
Г – pylorus duodenum side 
(1 – mucic of bulbus duodeni, 
2 –pylorus); Д – ileocolic 
valve(1 – lumen of ileocolic 
valve, 2 – mucic of ileum); Е – 
ileocolic valve cecum side (1 – 
mucic of cecum, 2 – ileocolic 
valve).

К статье
Современные эндоскопические методы диагностики латерально распространяющихся (стелющихся) 
опухолей — LST (laterally spreading tumors) толстой кишки (стр. 74–81)

To article
Modern endoscopic methods for the diagnosis of laterally spreading tumors (LST) of the colon (p. 74–81)

Рисунок 1
Типы и подтипы LST. Fig. 1 
LST types and subtypes.
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