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*  Иллюстрации к ста-
тье – на цветной вклейке 
в журнал.

Резюме

Цель: акцентировать внимание на возможностях современной эндоскопии в диагностике латерально распространя-
ющихся (стелющихся) опухолей — LST (laterally spreading tumor) толстой киши.

Материалы и методы: описание и сравнение, на основании данных имеющихся в доступной литературе, современных 
эндоскопических методик для диагностики и дифференциальной диагностики LST.

Результаты: при анализе и систематизации полученных данных выявлены преимущества современных эндоскопических 
методов диагностики не столько в выявлении LST, как в возможности предсказания их морфологической структуры.

Заключение: применение современных эндоскопических методов диагностики позволяет не только улучшить выявля-
емость новообразований, но и на основании получаемой с их помощью информации выбирать наиболее оптимальные 
варианты дальнейшего лечения.
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Journal.

Summary

The aim: to focus on the possibilities of modern endoscopy in the diagnosis of laterally spreading (creeping) tumors — LST 
(laterally spreading tumor) of the colon.

Materials and methods: description and comparison, based on data available in the literature, of modern endoscopic tech-
niques for the diagnosis and diff erential diagnosis of LST.

Results: the analysis and systematization of the obtained data revealed the advantages of modern endoscopic diagnostic 
methods not only in detecting LST, but also in predicting their morphological structure.

Conclusion: the use of modern endoscopic diagnostic methods allows not only to improve the detection of neoplasms, but 
also to choose the best options for further treatment based on the information received.
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Колоноскопия давно является «золотым стандар-
том» для диагностики новообразований толстой 
кишки и позволяет не только выявить неоплазию, 
но и оценить её макроскопические характеристи-
ки, а также произвести забор материала для ги-
стологического исследования [1]. Но, несмотря на 
широкое внедрение в практику эндоскопических 
исследований, в том числе и колоноскопии, забо-
леваемость колоректальным раком продолжает 
расти, и в России, как и во всём мире в структуре 
онкологических заболеваний стоит на 3-м месте, 
как у мужчин, так и у женщин. Смертность мужчин 
от колоректального рака на третьем месте после 
раков желудка и лёгкого, смертность женщин на 
втором месте после рака молочной железы [2–5].

Эндоскопия развивается, появляются новые 
приборы, улучшаются их технические характери-
стики. В последнее время появляются и начитают 
широко применяться современные перспективные 
эндоскопические методы диагностики, некоторые 

из них помогают в ранней диагностике, а другие 
применяются для более качественной дифферен-
циальной диагностики, в том числе и новообра-
зований [6].

Общепризнано, что основной путь канцерогене-
за в толстой кишке (до 95%) – это возникновение 
злокачественных новообразований из доброкаче-
ственных полипов [7, 8]. Именно поэтому наиболь-
ший интерес вызывают образования, имеющие 
наибольший индекс малигнизации. К ним, в первую 
очередь, относятся латерально распространяющи-
еся (стелющиеся) опухоли – LST (laterally spreading 
tumor), которые малинизируются чаще всего [9]. 
Латерально стелющиеся опухоли, описанные Kudo 
S. [10, 11] это образования, продольный рост ко-
торых преобладает над вертикальным, размер их, 
обычно, более 10 мм (Рис. 1). Для характеристики их 
используется Парижская классификация, согласно 
которой LST делят на гранулярные (LST-G) и не-
гранулярные (LST-NG), что имеет принципиальное 



76

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | № 189 (5) 2021 experimental & clinical gastroenterology | № 189 (5) 2021

значение, так как при LST-NG риск подслизистой 
инвазии в два раза выше в сравнении с LST-G [12, 
13]. Гранулярный смешанный тип (LST-GM) встре-
чается до 65% всех LST, гомогенный тип (LST-GH) 
до 6%, плоский приподнятый тип (LST-FE) 20% 
и псевдодепрессивный тип (LST-PD) 8%. LST-GM 
чаще встречается в прямой кишке, а в ободочной 
преобладают LST-FE [14]. По данным Японского 
многоцентрового исследования в 2019 году чаще 
малигнизируются LST-PD – 36% всех озлокачест-
влённых LST, следом LST-FE – 14%, LST-GM – 11% 
и LST-GH – 3%. [15, 16]. Однако в исследовании от 
2017 года отмечается, что риск лимфоваскуляр-
ной инвазии у малигнизированных LST ниже, чем 
у других типов злокачественных новообразований 
[17].

Учитывая большие размеры LST выявить их, как 
правило, не вызывает труда даже при стандартной 
колоноскопии, однако именно из-за их больших 
размеров выявить участки дисплазии при стан-
дартной неприцельной биопсии трудно, в связи 
с чем возрастает роль методик, улучшающих визу-
ализацию подозрительных участков с тем, чтобы 
выполнить прицельную биопсию из них.

На протяжении многих лет для этой цели ис-
пользовалась методика хромоскопии с витальны-
ми красителями.

Хромоскопия – это эндоскопическое исследова-
ние после распыления с помощью спрей- катетера 
или непосредственно через биопсийный канал 
красящего вещества на поверхность слизистой 
оболочки, при этом улучшается визуализация 
даже небольших изменений рельефа поверхно-
сти слизистой оболочки [18]. (Рис. 2.1, Рис. 2.2) 
Диагностическая эффективность методики под-
тверждена результатами многих исследований. Так 
в 2001 году с применением хромоскопии исследова-
тели выявили у 211 пациентов большое количество 
аденом, среди которых плоских новообразований 
было больше (82% выявленных образований) чем 
полиповидных образований (67%) [19]. В другом 
исследовании сравнивали результаты тотальной 
хромоскопии со стандартной колоноскопией у 1008 
пациентов и выявили, что применение хромоско-
пии увеличивает частоту обнаружения аденом 
(46.2% в группе пациентов которым выполнялась 
хромоскопия против 36.3% в группе стандартной 
колоноскопии) [20]. В семи рандомизированных 
исследованиях [21] у 2727 пациентов доказано 
преимущество хромоскопии над стандартной ко-
лоноскопией, однако при использовании эндоско-
пов высокой чёткости преимущества в выявлении 
и определении типов новообразований практи-
чески не было. Используя хромоскопию и эндо-
скопию с увеличением, Kudo S. с соавторами [22] 
соотнесли характерные типы ямочного рисунка 
слизистой оболочки и новообразований толстой 
кишки в соответствии с их гистологическим стро-
ением, что позволило предсказывать морфологию 
выявленных новообразований. Эта классификация 
положила начало многим другим последовавшим 
после неё классификациям, позволяющим более 
точно характеризовать выявленные изменения, 
но уже без применения витальных красителей. 
Существует большое количество исследований 

подтверждающих эффективность хромоскопии 
как в выявлении, так и в дифференциальной диа-
гностике, однако окрашивание слизистой оболоч-
ки удлиняет исследование и вызывает некоторые 
затруднения в проведении при работе с красите-
лями,

Дальнейшее развитие визуализационных тех-
нологий привело к появлению аппаратов высокого 
разрешения позволяющих производить осмотр не 
только в белом, но и в узком световом спектре, ко-
торые могут заменить хромоскопию, получившие 
название «виртуальная хромоскопия». (Рис. 3)

Виртуальная хромоскопия это эндоскопическая 
технология, позволяющая улучшить визуализацию 
поверхностных структур и сосудистую сеть слизи-
стой оболочки за счёт использования специальных 
оптических фильтров и (или) компьютерной обра-
ботки полученных изображений. Наиболее рас-
пространены: Narrow Band Imaging (NBI; Olympus, 
Japan), Fuji intelligent color enhancement (FICE; 
Fujifi lm, Japan), Autofl uorescence imaging (AFI), i- 
Scan (Pentax, Japan).

Narrow Band Imaging (NBI) – это оптическая тех-
нология позволяющая визуализировать мельчай-
шие структуры сосудов и слизистой оболочки, для 
чего используются специальные световые фильтры. 
Многие авторы провели рандомизированные ис-
следования с целью сравнить NBI-эндоскопию 
и  эндоскопию в  белом свете (T. Kaltenbach, 
D. K. Rex), и не выявили статистической разни-
цы между ними. А. Nagorni и соавт. [23] прове-
ли анализ 11 рандомизированных клинических 
исследований, сравнивавших NBI-эндоскопию 
и эндоскопию в белом свете, среди которых было 
6 исследований с общим числом участников 2832, 
в которых выявляли полипы толстой кишки, в 8 
исследованиях (3673 участников) выявляли адено-
мы, в 2 исследованиях (645 участников) определяли 
гиперпластические полипы. По результатам этих 
исследований авторы сделали заключение, что для 
выявления аденом NBI-эндоскопия превосходит 
стандартную эндоскопию в белом свете, однако 
сравнима с эндоскопией высокого разрешения 
(HD). Однако, применение виртуальной хромо-
скопии (NBI, FICE, i- Scan) оказалось полезным не 
только в выявлении новообразований, но и в их 
дифференциальной диагностике. Первой класси-
фикацией для эндоскопии с увеличением в режиме 
NBI была классификация Sano, она основывается на 
микрососудистых изменениях [24]. В дальнейшем 
Tanaca с коллегами предложили Международную 
колоректальную эндоскопическую NBI класси-
фикацию (NBI International Colorectal Endoscopic 
(NICE) classification). Эта классификация осно-
вана на цвете, сосудах и структуре поверхности. 
Пользоваться этой классификацией можно и при 
эндоскопии без увеличения. [24]. А сочетая NBI 
и эндоскопию с увеличением группой японских 
экспертов создана NBI градация, учитывающая 
сосудистый рисунок и структуру поверхности [25], 
которая перешла в классификацию JNET, объе-
диняющую и систематизирующую предыдущие 
классификации. В 2013 году в исследовании [26] 
211 пациентов, применяя виртуальную хромоско-
пию и увеличительную эндоскопию визуальные 
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и гистологические данные совпали у 90,6%. В дру-
гом исследовании 2015 года [27] у 179 пациентов 
авторы, сочетая NBI-эндоскопию с осмотром в уве-
личении, не только в 100% предсказали гистоло-
гическую структуру аденомы но и в 69% смогли 
предсказать дисплазию. Однако в исследовании 
от 2018 года [28] у 166 пациентов визуальная оцен-
ка и гистологическое заключение совпало лишь 
в 74.5% случаях, причём большее количество не-
совпадений у миниатюрных полипов, в крупных 
новообразованиях точность визуальной диагно-
стики значительно выше.

В технологии Blue Light Imaging (BLI) применя-
ются фильтры для концентрирования и усиления 
определенных длин волн света, что приводит к луч-
шей визуализации поверхностных микрососудов 
и поверхностных структур слизистой оболочки 
[29]. Данная методика показала свою эффектив-
ность в выявлении и классификации LST в про-
спективном исследовании в 2019 году [30].

Технология Fuji intelligent color enhancement 
(FICE) не использует фильтры, для её работы при-
меняется компьютерная обработка полученного 
изображения при помощи специального модуля. 
Технология повышает контрастность и улучшает 
визуализацию поверхности слизистой оболочки 
за счёт предварительных настроек и позволяет 
улучшить дифференциальную диагностику ново-
образований. [31].

Методика I-scan также не использует фильтры, 
а основана на цифровой постобработке изобра-
жений, полученных в белом свете и позволяет 
усиливать изображение в белом свете, смещать 
цветовой спектр в сине-зелёную область, дополни-
тельно увеличить освещение отдалённых участков. 
Данная технология доказала свою эффективность 
в выявлении и дифференциальной диагностике 
новообразований как в сравнении с NBI [32], так 
и в сравнении со стандартной колоноскопией [33].

Autofl uorescence imaging (AFI) работает на прин-
ципе аутофлюоресценции – особенности влияния 
света с определенной длины волны на эндогенные 
флюорофоры в тканях, которые при воздействии 
света с короткой длиной волны излучат свет с боль-
шей длиной волны, и при этом изменяют окраску 
ткани. Нормальная и патологическая ткань имеют 
разные характеристики [34, 35]. В исследовании от 
2015 года у 1674 пациентов изучалась зависимость 
аутофлоресцентного окрашивания новообразова-
ний от их гистологического строения: опухолевая 
ткань окрашивалась в пурпурный цвет на фоне 
окружающей ее нормальной слизистой зелено-
го цвета, что позволило предположить наличие 
диспластических изменений в выявленных ново-
образованиях толстой кишки которые затем были 
подтверждены гистологически, чувствительность 
метода – 0,84, специфичность – 0,62, прогности-
ческая ценность положительного результата – 0,9, 
прогностическая ценность отрицательного ре-
зультата – 0,46 [36]. Применение данной методики 
позволяет точнее диагностировать наличие зло-
качественных изменений и, поэтому, выбирать 
наиболее оптимальный метод лечения, однако при-
менение данной технологии требует наличия спец-
ифического не всегда доступного оборудования.

Учитывая большое количество исследований, 
преимущество виртуальной хромоскопии для вы-
явления новообразований сомнительно, однако 
эффективно для дифференциальной диагностики, 
предсказании морфологической структуры и вы-
явлении очагов с диспластическими изменениями, 
и соответственно для определения тактики даль-
нейшего лечения [37, 38].

Конфокальная лазерная эндомикроскопия это 
метод эндоскопической диагностики, с помощью 
которого возможно исследовать ткани на кле-
точном уровне не в биоптате или при аутопсии, 
а в состоянии физиологической жизнедеятель-
ности и улучшить дмиагностику непосредствен-
но в процессе эндоскопии. Методику применяют 
для исследования уже выявленных измененных 
участков слизистой оболочки в процессе эндо-
скопии. Диагностика улучшается при комбини-
ровании исследования с использованием методик 
виртуальной хромоэндоскопии, с последующим 
прицельным осмотром подозрительных участков 
при помощи конфокального эндомикроскопа [39]. 
Первая классификация для дифференциальной 
диагностики новообразований толстой кишки 
с помощью конфокальной лазерной эндомикро-
скопии создана в 2004 году Kiesslich R. и соавт. [40]. 
Позднее появилась классификация Майами на 
основе эндомикроскопической системы Cellvizio 
[41]. Различные исследования подтвердили эффек-
тивность и информативность этой методики [42, 
43]. Так в исследовании от 2012 года сравнивалась 
оценка 130 полипов по данным только NBI и толь-
ко с помощью конфокальной лазерной эндоско-
пии, чувствительность последней была выше (64% 
против 86%, р=0,008), специфичность ниже (92% 
против 78%, р=0,027) при сравнимой точности 
(79% против 82%, р=0,59), однако применяя в ком-
бинации эти методы чувствительность и специ-
фичность составляли 94 и 97% [44], что в который 
раз подтверждает необходимость применения всех 
возможных методик для улучшения визуализации 
с целью более качественной диагностики и выбора 
оптимальной тактики лечения. Данная методика 
имеет большие перспективы, особенно в возмож-
ностях прижизненной морфологии и выявлении 
дисплазии, однако ограничена ввиду необходимо-
сти использования дорогостоящего оборудования.

Помимо улучшения характеристик изображе-
ния немаловажное значение имеет увеличение 
поля осмотра. Невозможность полностью осмо-
треть все участки слизистой оболочки кишки за 
гаустрами, в области сложных анатомических из-
гибов, является одной из причин пропуска ново-
образований при колоноскопии, а невозможность 
осмотреть проксимальный край крупных новоо-
бразований и участки, расположенные за узловыми 
образованиями LST вследствие их большого разме-
ра, является причиной невозможности выявления 
всех изменённых диспластических участков. Для 
облегчения осмотра были предложены различные 
дополнительные устройства для разглаживания 
складок во время исследования и облегчения ма-
неврирования в сложных случаях. К таким устрой-
ствам относятся: дистальный колпачок, Endocuff , 
Endoring, технологии увеличения угла осмотра это 
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в том числе панорамная эндоскопия – FUSE (Full 
Spectrum Endoscopy) [6].

Дистальный колпачок для эндоскопа это однора-
зовое устройство, которое состоит из прозрачного 
мягкого полимера, устанавливается на дистальный 
конец эндоскопа. Край колпачка скруглён для пре-
дотвращения повреждения слизистой оболочки, 
также имеется боковое отверстие для свободного 
оттока жидкости. Край колпачка при продвижении 
эндоскопа облегчает маневрирование, разглажи-
вает складки и расширяет поле осмотра, также за 
счёт стабилизации изображения позволяет прово-
дить прицельный осмотр патологических участков, 
в том числе с применением увеличительной эндо-
скопии и эндомикроскопии, а также для проведе-
ния оперативных эндоскопических вмешательств.

Endocuff  – это одноразовое устройство, которое 
фиксируется на дистальном конце колоноскопа, 
состоит из цилиндрической полимерной основы 
и двух рядов гибких выступов – «шипов» из мягкого 
эластомера. Эти «шипы» пассивно выдвигаются 
при контакте со слизистой независимо друг от 
друга во время выведения эндоскопа, разглажи-
вая складки и этим увеличивают поле осмотра. 
Применение данного устройство уменьшает риск 
внезапного соскальзывания эндоскопа при про-
хождении анатомических изгибов.

Endorings – это одноразовое устройство, фикси-
рующееся на дистальном конце эндоскопа, состоит 
из двух слоев гибких силиконовых колец на ци-
линдрической манжете. При выведении эндоскопа, 
аналогично устройству Endocuff , кольца растягива-
ют, разглаживают складки, улучшая визуализацию.

Эндовидеосистема Full spectrum endoscopy 
(FUSE) обеспечивает угол обзора в 330°. У такого 
эндоскопа три камеры: одна фронтальная и две 
по бокам, изображения с которых передаются на 
три смежных монитора, таким образом создаётся 
панорамное изображение, соответственно увели-
чивается угол обзора практически «по кругу» и не 
остаётся «слепых пятен», следовательно обнару-
живается большее количество полипов, а также 
улучшается осмотр всей поверхности крупных но-
вообразований для более точной классификации.

Однако в 2018 году было проведено трёхцен-
тровое рандомизированное исследование среди 
1188 пациентов, в котором сравнивалась эффек-
тивность колоноскопии высокой чёткости против 
исследований с применением дополнительных 
устройств (Endocuff , Endoring) а также панорамная 
эндоскопия в выявлении аденом и в предсказании 
их морфологии. Количество выявленных аденом на 
колоноскопию в группе с использованием дополни-
тельных устройств было выше чем при стандартной 
колоноскопии высокой чёткости (Endocuff : 1.82 ± 
2.58; EndoRings: 1.55 ± 2.42; HD-колоноскопия: 1.53 
± 2.33), а использование панорамной эндоскопии 
не показало преимуществ перед торцевой опти-
кой (1.30 ± 1.96) [45]. Данные устройства является 
перспективными, однако учитывая небольшое 
количество рандомизированных исследований об 
их эффективности пока судить сложно.

Эндовидеокапсула это метод, созданный из-
начально для обследования тонкой кишки с по-
мощью миниатюрной камеры, заключенной 

в  корпус размером и  формой напоминающий 
капсулу. Диаметр этой капсулы составляет у раз-
ных производителей около 11–13 мм, а длина поряд-
ка 24–26 мм. Благодаря естественным сокращениям 
желудочно- кишечного тракта видеокапсула пас-
сивно перемещается от ротовой полости до прямой 
кишки и естественным образом выделяется из орга-
низма человека. При этом эндоскопическая капсу-
ла делает значительное количество фотоснимков 
в процессе своего движения. Полученные изобра-
жения сохраняются на записывающем устройстве 
и после исследования загружаются на рабочую 
станцию (компьютер со специальным программ-
ным обеспечением), далее специалист анализирует 
полученные изображения применяя большинство 
современных классификаций, применяющихся 
в классической эндоскопии. Видеокапсульная 
эндоскопия – неинвазивный метод, не требую-
щий использования седативных средств, его мож-
но проводить как, так и в условиях стационара. 
В 2017 году проведено исследование с целью оценки 
клинической эффективности капсульной эндоско-
пии толстой кишки при выявлении LST, которое 
показало чувствительность и специфичность для 
выявления LST-G и LST-NG 71 и 100%, а также 86 
и 100% соответственно [46]. В настоящее время 
наиболее распространены производители видео-
капсульной эндоскопии: MiroCam (Южная Корея), 
PillCam (Given Imaging, Израиль), OMOM (Китай), 
EndoCapsule (Олимпас, Япония). Данная методика 
при своих неоспоримых преимуществах имеет 
и ряд минусов, а именно – работа со статичным 
изображением, невозможностью детально осмо-
треть подозрительный участок, и иной раз и всё 
образование целиком, а также невозможностью 
забора материала для морфологических исследова-
ний, также данная методика весьма дорогостояща 
для рутинного метода.

Современным эндоскопическим методом, позво-
ляющим оценивать характер и глубину поражения 
стенки желудочно- кишечного тракта, является эн-
доскопическая ультрасонография. Метод основан 
на использовании ультразвукового сканирования 
при положении датчика в непосредственном кон-
такте со стенкой полого органа. Датчик расположен 
на дистальном конце эндоскопа, или используются 
ультразвуковые датчики- зонды, проводимые че-
рез биопсийный канал стандартного эндоскопа. 
Высокая разрешающая способность эндоскопи-
ческого ультразвука позволяет дифференцировать 
слои стенки желудочно- кишечного тракта и прово-
дить дифференциальную диагностику поражений 
слизистой оболочки и новообразований. Высокая 
частота ультразвука позволяет точно определять 
распространенность опухолевого поражения как 
на протяжении, так и в глубину. Злокачественные 
поражения, как правило, визуализируются в виде 
ткани различной эхогенности, нарушающей регу-
лярное слоистое строение стенки органа и имею-
щей нечеткие контуры [47]. Точность ЭУС толстой 
кишки в оценке стадии колоректального рака (Т0 
и Т1) достигает 96% [48]. Однако при дифференци-
ровке уровней подслизистой инвазии sm1-sm3 точ-
ность снижается до 37,1% [49]. Применение ультра-
сонографии для диагностики глубины инвазии 
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в малигнизированных LST перед выполнением 
ESD показало свою эффективность в проспек-
тивном исследовании в 2019 году [50] у 138 па-
циентов, которое выявило, что LST-GH и LST-FE 
встречаются чаще, однако LST-GM и LST-PD имеют 
большую частоту инвазии в подслизистый слой. 
Ультрасонография очень эффективный метод 
дифференциальной диагностики и определения 

тактики лечения новообразований толстой кишки, 
однако для его выполнения требуется проведение 
дополнительного исследования, анестезиологиче-
ского пособия, а также наличия дорогостоящего 
оборудования и обученного персонала, имеющего 
достаточный опыт, исследование трудоёмко и опе-
раторозависимо.

Заключение

• Выявление латерально распространяющихся 
(стелющихся) опухолей – LST (laterally spreading 
tumor), в большинстве случаев, не вызывает за-
труднения, в том числе и при стандартной ко-
лоноскопии.

• Для дифференциальной диагностики с целью 
определения тактики лечения эффективно и це-
лесообразно применение дополнительных со-
временных методов улучшения визуализации 
(виртулальная хромоскопия). Явного преиму-
щества  какая-либо технология виртуальной хро-
москопии не имеет. Виртуальная хромоскопия 
также позволяет сократить время исследования 
(в сравнении с обычной хромоскопией), проста 
в применении, однако не всегда доступна ввиду 
отсутствия в лечебных учреждениях данной 
аппаратуры

• Хромоскопия с витальными красителями не 
утратила актуальности, доступна, доказала свою 
эффективность, проста в применении, может 
использоваться для дифференциальной диа-
гностики LST.

• Увеличительная и конфокальная лазерная эндо-
микроскопия, а также ультрасонография пер-
спективные методики, однако аппаратура до-
рогостоящая и не всегда доступна, используется 
в основном, в научных и специализированных 
центрах.

• Применение дополнительных устройств (дис-
тальный колпачок, Endocuff , Endoring) доступ-
но, однако на данный момент мало доказана их 
эффективность, целесообразно их дальнейшее 
изучение.
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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).
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Рисунок 1
Типы и подтипы LST. Fig. 1 
LST types and subtypes.
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Рисунок 3.
Визуализация LST толстой 
кишки при хромоскопии 
(индигокармин) – слева, 
и при виртуальной хромо-
скопии (NBI) – справа.

Figure 3.
Visualization of the colon LST in 
chromoscopy (indigocarmin) – 
on the left , and in virtual chro-
moscopy (NBI) – on the right.
(Фото взято из интернет- 
источника – http://dx.doi.org/10.4321/
S1130–01082013000600007).

Рисунок 2.1
При стандартной колоноско-
пии визуализируется LST-G.

Figure 2.1
LST-G is visualized during 
standard colonoscopy.
(Фото взято из интернет- 
источника – http://www.endoatlas.
org/assets/media/img/xl/weo_col_
lst2_1_costam.jpg).

Рисунок 2.2
При хромоскопии более 
детально визуализируется 
рельеф и границы LST-G.

Figure 2.2
Relief and boundaries of the 
LST-G are visualized more 
detailed during chromoscopy.
(Фото взято из интернет- 
источника – http://www.endoatlas.
org/assets/media/img/xl/weo_col_
lst2_2_costam.jpg).
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Рисунок 1.
MALT-лимфома двенадцати-
перстной кишки
a беловатые гранулы
b  множественные мелкие 

узелки




