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Резюме

Актуальность. В настоящее время проблема рака желудка занимает чрезвычайно важное место в современной 
медицине. Рак желудка по заболеваемости уверенно занимает 6 позицию и, в большинстве случаев, рак желудка 
выявляется на IV стадии опухолевого процесса. Это, безусловно, обуславливает необходимость как выявления опухолей 
на наиболее ранних этапах развития, так и диагностики и лечения предраковых заболеваний желудка, таких как атрофия 
и кишечная метаплазия слизистой оболочки.

Цель. Провести обзор результатов исследований, посвященных возможностям близкофокусной узкоспектральной 
эндоскопии в дифференциальной диагностике различных вариантов кишечной метаплазии слизистой оболочки 
желудка, а также представить результаты собственного исследования на данную тему.

Материалы и методы. Были изучены результаты зарубежных и отечественных работ по данной теме в периоде 
с 2011 по 2021 год. В рамках собственного исследования были осмотрены 46 пациентов с подозрением на наличие 
кишечной метаплазии. Всем пациентам была выполнена диагностическая гастроскопия с применением эндоскопов 
с HD изображением (19), NBI Dual Focus (18), BLI (9). У каждого пациента с эндоскопическими признаками наличия 
кишечной метаплазии была выполнена таргетированная биопсия из очагов различного типа, а также мультифокальная 
биопсия по Сиднейской системе для последующего патоморфологического исследования по системе OLGIM с целью 
последующего сравнения результатов эндоскопического и патоморфологического заключений.

Результаты. Точность эндоскопической диагностики кишечной метаплазии в белом свете составила 59%, в то время как 
при использовании узкоспектрального режима NBI она составила 100%. Близкофокусная узкоспектральная эндоскопия 
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NBI Dual Focus позволила правильно дифференцировать полный и неполный варианты кишечной метаплазии эпителия 
слизистой оболочки желудка также у всех обследованных пациентов.

Выводы. Кишечная метаплазия успешно поддается диагностике с помощью узкоспектральной эндоскопии NBI. 
Дифференциальная диагностика типов кишечной метаплазии и других вариантов метаплазии слизистой оболочки 
желудка возможна с использованием узкоспектральной эндоскопии с двой ным фокусом (NBI Dual Focus).

Ключевые слова: эзофагогастродуоденоскопия, узкоспектральная эндоскопия, кишечная метаплазия, NBI, Dual Focus

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Summary

Stomach cancer has an important place in medicine. Unfortunately, diagnosis of gastric cancer is being established in majority 
of cases at the IV stage. So, yt is necessary to detect tumors at the earliest stages of carcinogenesis and to evaluate and treat 
precancerous diseases, such as gastric atrophy and intestinal metaplasia.

Aims: To estimate the value of Narrow-band imaging Dual focus (NBI Dual Focus) endoscopy capabilities in diff erential di-
agnosis of intestinal metaplasia types. We evaluated the data of Russian and foreign articles on this topic from 2011 to 2021. 
In our study 46 patients with suspected intestinal metaplasia admitted to Nizhny Novgorod Oncology Dispensary. We have 
performed multimodal endoscopy, including White light endoscopy (WLI), narrow-band imaging (NBI, WLI, BLI — 28) and 
Dual focus endoscopy (18). Sydney system based multifocal biopsy and targeted biopsy of IM foci were performed in all cases.

Results: Verifi cation of intestinal metaplasia, visualized with WLI, was confi rmed in only 59% cases. However, intestinal metaplasia, 
observed with NBI, was confi rmed by pathology in 100% cases. NBI Dual Focus endoscopy made possible to diff erentiate complete 
and incomplete intestinal metaplasia also in all patients.

Conclusions: Intestinal metaplasia can be successfully diagnosed with NBI endoscopy. Diff erential diagnosis of types of intestinal meta-
plasia and other variants of gastric mucosa metaplasia is possible using narrow- spectrum endoscopy with dual focus (NBI Dual Focus).

Keywords: Upper GI endoscopy, Narrow-band imaging, NBI, Dual Focus, intestinal metaplasia
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В настоящее время проблема рака желудка занима-
ет чрезвычайно важное место в современной ме-
дицине. По данным главного онколога Минздрава 
РФ академика А. Д. Каприна рак желудка по за-
болеваемости уверенно занимает 6 позицию [1]. 
И, в большинстве случаев, рак желудка выявляется 
на IV стадии опухолевого процесса, и 5-летняя 
выживаемость больных не превышает 18%. Это, 
безусловно, обуславливает необходимость как 
выявления опухолей на наиболее ранних этапах 
развития, так и диагностики и лечения предра-
ковых заболеваний желудка. В настоящее время 
к предраковым состояниям желудка относятся: 
хронический H.pylori- ассоциированный неатро-
фический гастрит, мультифокальный хронический 
атрофический гастрит, метапластический атрофи-
ческий гастрит, интраэпителиальную неоплазию 
низкой степени и интраэпителиальную неоплазию 
высокой степени. Кишечная метаплазия является 
ключевым моментом каскада предраковых заболе-
ваний желудка, включающего последовательность: 
нормальная слизистая оболочка – неатрофический 
гастрит – атрофия и кишечная метаплазия слизи-
стой оболочки – дисплазия эпителия (интраэпи-
телиальная неоплазия) – рак желудка, который 
известен как каскад Correa [2]. На данный момент 
выделяются 3 гистологических типа кишечной 
метаплазии: I тип -тонкокишечный, II и III типы, 
толстокишечные. По данным H M T El- Zimaity, 
с соавт. I тип, тонкокишечный встречается наибо-
лее часто, бокаловидные клетки выделяют только 
сиаломуцины, а также обладает наименьшим по-
тенциалом к малигнизации [3]. II подтип кишечной 
метаплазии является переходным вариантом меж-
ду полной и неполной. III подтип, неполная кишеч-
ная метаплазия, по мнению ряда авторов, является 
завершающим этапом развития кишечной мета-
плазии. Бокаловидные клетки в III типе кишечной 
метаплазии секретируют как сиаломуцины, так 
и сульфомуцины. Также по мнению C. Gonzales 
и соавт. III подтип кишечной метаплазии обладает 
наиболее высоким потенциалом малигнизации [4].

Кишечная метаплазия слизистой оболочки 
встречается достаточно часто – по мнению A. Zullo 
и соавт выявляется почти у каждого 4-го пациента, 
которым выполняется эндоскопическое иссле-
дование верхних отделов желудочно- кишечного 
тракта, визуализируется как правило в областях 
атрофии слизистой оболочки, а наличие ее на пло-
щади боле чем 20% всего желудка свидетельствует 
о высоком риске развития рака [5]. Также Panteris 
с соавт. в своем исследовании cделали вывод, что 
осмотр в белом свете эффективен только в слу-
чае диагностики кишечной метаплазии III типа 
и, в результате, получили довольно невысокие 
показатели чувствительности и точности диагно-
стики всех подтипов кишечной метаплазии– 74,6% 
и 88% соответственно [6]. Более того, в белом свете 
невозможно дифференцировать различные под-
типы кишечной метаплазии слизистой оболочки 
желудка (Рис. 1, 2).

Большей точностью в диагностике кишечной 
метаплазии слизистой оболочки желудка харак-
теризуется узкоспектральная эндоскопия (NBI), 
разработанная компанией Olympus (Япония). 

Принцип технологии NBI состоит в исключении 
из испускаемого эндоскопом света красной состав-
ляющей, что позволяет оценивать архитектонику 
ямок в сине-зеленой части спектра. Такой подход, 
по мнению ряда авторов, позволяет с достаточной 
эффективностью выявлять КМ слизистой оболоч-
ки желудка. Так, по данным Пирогова С. С. с соавт. 
точность NBI в диагностике метапластических 
изменений эпителия слизистой оболочки желуд-
ка составляет 82%[7]. Признаком КМ слизистой 
оболочки желудка, при осмотре в режиме NBI мо-
жет служить выявление «светло- голубых гребней». 
(Рис. 3,4).

В то же время, Yao c cоавт. сообщает о несколько 
более низких показателях точности NBI в эндоско-
пической диагностике КМ слизистой оболочки 
желудка – [8]. Возможно, это может быть связано 
как с гипердиагностикой, так как такие вариан-
ты изменений слизистой оболочки желудка, как 
фовеолярная гиперплазия и псевдопилорическая 
метаплазия также характеризуются наличием при-
знака «светло- голубых гребней» [9]. Более того, 
большинство ученых сходятся в том, что диффе-
ренцировать различные варианты КМ слизистой 
оболочки желудка с использованием стандартного 
NBI крайне затруднительно [6] и случаи неполной 
КМ, при осмотре в данном режиме, часто остаются 
нераспознанными.

Еще одним вариантом узкоспектральной эн-
доскопии является технология улучшения изо-
бражения от компании Fujifi lm (Япония) – Blue 
Light Mode (BLI). Данная технология обеспечивает 
сужение спектра излучаемого изображения за счет 
изменения соотношения волн лазера в общем пучке 
света в сторону преобладания мощности 410 нм, 
что, по мнению разработчиков, позволяет увели-
чить контрастность изображения микрососуди-
стого рисунка и провести детальную диагностику. 
В то же время, по данным Chen H. с соавт. чувстви-
тельность, специфичность и точность BLI в диагно-
стике кишечной метаплазии не превышают 68,3%, 
69,2%, 68,95 соответственно [10], что практически 
сравнимо с показателями осмотра в белом свете.

Согласно данным большинства работ, опублико-
ванных в период с 2006 по 2021 годы, наибольшую 
точность в диагностике КМ слизистой оболочки 
обеспечивает технология увеличительной узко-
спектральной эндоскопии (NBI–ME), представ-
ленная компанией Olympus (Япония). Её принцип 
состоит в объединении преимуществ оптического 
увеличения изображения с осмотром слизистой 
оболочки в узкоспектральном режиме. В соот-
ветствии с данными мета-анализа J. Song и соавт. 
NBI–ME более чем вдвое (2,29) повышает точность 
эндоскопической диагностики кишечной метапла-
зии [12] (Рис. 5,6).

Второй представленной технологией увеличи-
тельной узкоспектральной эндоскопии являет-
ся методика BLI–ME, разработанная компанией 
Fujifi lm (Япония). Данная технология, во многом, 
повторяет принцип NBI–ME, однако в качестве 
узкоспектральной составляющей метода исполь-
зуется BLI, а не NBI. Согласно опубликованным 
данным, BLI–ME обеспечивает большую, чем NBI 
точность в диагностике КМ слизистой оболочки 
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желудка, однако, все же, уступает в результативно-
сти NBI–ME. Zhu Y. и соавт. в своей научной работе 
показали, что наиболее высокую диагностическую 
ценность в диагностике кишечной метаплазии 
и интраэпителиальной неоплазии низкой степени 
имеет режим BLI–ME, превосходя в этом BLI и WLI 
[13]. (Рис. 7,8).

Наиболее современной технологией диагно-
стики кишечной метаплазии слизистой оболочки 
желудка можно считать близкофокусную узкоспек-
тральную эндоскопию (NBI Dual Focus). Принцип 
технологии заключается в сочетании узкоспек-
тральной эндоскопии высокого разрешения с осмо-
тром слизистой оболочки с фокусным расстоянием 
2–6 мм, что ставит её практически в одну линию 
с NBI ME, так как аппроксимируя, можно счи-
тать, что NBI Dual Focus обеспечивает увеличение 
изображения до 100 раз. (Рис. 9). При этом, такое 
увеличение достигается нажатием всего одной 
кнопки на рукоятке эндоскопа, которое приводит 
в движение систему линз, сближая их. Таким об-
разом, данная технология, как и NBI–ME/BLI–ME 
обеспечивает оптическое, а не электронное увели-
чение эндоскопического изображения, но более 
проста для использования врачом- эндоскопистом.

Согласно данным J. Lage с соавт., чувствитель-
ность и специфичность NBI Dual Focus в диагно-
стике КМ слизистой оболочки желудка составляет 
92% и 96% соответственно [14]. В результате, ав-
торы пришли к выводу об отсутствии необходи-
мости использования биопсии, в том числе, по 
протоколу OLGIM для выявления КМ слизистой 
оболочки желудка и рекомендовали ограничиться 
только детальным осмотром верхних отделов ЖКТ 
в режиме NBI Dual Focus. Более того, необходимо 
отметить, что NBI Dual Focus, по мнению J. Lage 
с соавт обеспечивает повышение точности диагно-
стики и оценки распространенности КМ слизистой 
оболочки желудка не только в группе опытных 
врачей- эндоскопистов, но и среди начинающих 
коллег. Тем не менее, в исследовании не было 
представлено дифференциально- диагностических 
критериев различных вариантов КМ слизистой 
оболочки желудка и за общий её признак были 
приняты «светло- голубые гребни», которые, наше-
му мнению, могут быть признаком только полного 
варианта КМ.

Таким образом, в настоящее время наиболее 
точными методиками в дифференциальной диа-
гностике различных вариантов КМ слизистой обо-
лочки желудка является NBI–ME и BLI–ME, однако 
эндоскопы с поддержкой этих технологий распро-
странены слабо и обычно, ими оборудованы только 
единичные экспертные центры. Предварительные 
данные, опубликованные в последние несколько 
лет, свидетельствуют о том, что NBI Dual Focus 
может обеспечить сравнимую с NBI–ME и BLI–ME 
точность дифференциальной диагностики КМ сли-
зистой оболочки желудка и, необходимо отметить, 
широкую доступность видеоэндоскопических си-
стем с поддержкой данного режима и простоту 
использования данного режима.

Так, в ГБУЗ НО «НОКОД» с 2020 года в повседнев-
ной эндоскопической практике активно использу-
ется видеоэндоскопическая система Olympus EVIS 

Exera III с видеоэндоскопами Olympus GIF-HQ190, 
имеющими функцию NBI Dual Focus. В 2021 году 
нами было начато исследование возможностей NBI 
Dual Focus в дифференциальной диагностике КМ 
слизистой оболочки желудка. В работу, в настоя-
щее время, включено 46 пациентов – 28 женщин, 
18 мужчин, из них 18 больным было выполнено 
эндоскопическое исследование слизистой оболоч-
ки желудка с применением технологий NBI и NBI 
Dual Focus. Средний возраст пациентов составил 
62,9 года.

Согласно предварительным данным, признака-
ми полной КМ слизистой оболочки желудка, при 
осмотре в стандартном режиме NBI, По нашим 
данным очаги полной кишечной метаплазии при 
исследовании в белом свете представляют собой 
белесые плоские или плоско- приподнятые участки 
слизистой оболочки с признаком светло- голубых 
гребней (LBC) и, в ряде случаев, с наличием белого 
матового вещества (WOS). (Рис. 10,11).

При осмотре в режиме NBI Dual Focus данные 
признаки визуализируются особенно четко, что 
позволяет практически безошибочно определить 
наличием в исследуемом участке слизистой обо-
лочки желудка полной КМ. (Рис. 12–13).

В ходе предварительной оценки научных резуль-
татов нами были определены и эндоскопические 
признаки, подтверждающие наличие очагов непол-
ной кишечной метаплазии. Так, при исследовании 
в режиме NBI очаги неполной кишечной метапла-
зии представляют собой участки псевдодепрессии 
более темного цвета по сравнению с окружающей 
слизистой оболочкой (Рис. 14). При исследовании 
в режиме NBI Dual Focus в участках слизистой 
оболочки желудка с неполной КМ определяются 
такие признаки как сетчатый тип ямочного рисун-
ка и темно- серые узкие гребни (Рис. 15).

Предварительные данные свидетельствуют 
о достаточно высокой точности NBI Dual Focus 
в дифференциальной диагностике КМ слизистой 
оболочки желудка. Так, нам удалось правильно 
определить вариант КМ во всех 18 случаях, в то 
время как использование стандартного NBI обеспе-
чило точную диагностику только у 10 пациентов.

Нередко за кишечную метаплазию слизистой 
оболочки желудка принимаются и участки псев-
допилорической метаплазии, во многом похожие 
на полную КМ. Однако они всегда наблюдаются 
только в области дна желудка и в верхней трети 
тела желудка на фоне атрофии. Признаками псев-
допилорической метаплазии NBI и NBI Dual Focus 
являются узкие светлые гребни и наличие признака 
LBC. (Рис. 16, 17).

Еще одним вариантом ошибочного диагноза 
КМ слизистой оболочки желудка является при-
нятие за неё фовеолярной гиперплазии слизистой 
оболочки. Однако последняя встречается только 
в теле желудка и всегда – на фоне отсуствия атро-
фии. Эндоскопическими признаками фовеолярной 
гиперплазии при осмотре в NBI и NBI Dual Focus 
являются более темная окраска гребней, более вы-
раженная васкуляризация по сравнению с очагами 
кишечной метаплазии (Рис. 18,19).

Таким образом, согласно предварительным дан-
ным, технология NBI Dual Focus является простой 
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альтернативой NBI–ME, обеспечивающей не толь-
ко высокую точность выявления КМ слизистой 
оболочки желудка, но и позволяющей проводить 
дифференциальную диагностику двух её подтипов 
и других вариантов метаплазии и гиперплазии 
слизистой оболочки, что, в аспекте оценки рисков 
канцерогенеза в желудке имеет принципиальное 

значение. Более того, согласно результатам от-
дельных исследований, использование NBI Dual 
Focus в диагностике КМ слизистой оболочки же-
лудка может позволить избежать множественной 
биопсии по протоколам OLGA/OLGIM и выпол-
нить стратификацию рисков малигнизации только 
на основании эндоскопической картины.
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Эндофото. NBI. Полная КМ 
слизистой оболочки ан-
трального отдела желудка
Endophoto of complete CM of 
the mucous membrane of the 
antrum of the stomach. NBI.

Эндофото. NBI. Неполная 
КМ слизистой оболочки 
желудка
Endophoto of incomplete CM 
of the gastric mucosa. NBI.
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Figure 6. 

Эндофото. NBI-ME. Полная 
КМ слизистой оболочки 
антрального отдела желудка 
Endophoto of complete CM 
of the mucous membrane of 
the antrum of the stomach. 
NBI-ME.

Эндофото. NBI-ME. Неполная 
КМ слизистой оболочки 
желудка.
Endophoto of incomplete CM 
of the gastric mucosa. NBI-ME.

Эндофото. Белый свет. 
Неполная кишечная мета-
плазия. 
Endophoto of incomplete 
intestinal metaplasia. White 
light.

Эндофото. Белый свет. Пол-
ная кишечная метаплазия. 
Endophoto of complete intes-
tinal metaplasia. White light.
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Figure 8. 

Эндофото. BLI-ME. Полная 
КМ слизистой оболочки ан-
трального отдела желудка
Endophoto of complete CM of 
the mucous membrane of the 
antrum of the stomach. BLI-ME.

Эндофото. BLI-ME. Непол-
ная КМ слизистой оболочки 
желудка
Endophoto of incomplete CM 
of the gastric mucosa. BLI-ME.
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Рисунок 9. 
Figure 9. 

Принцип близкофокуcной эндоскопии 
Dual Focus 
Principle of Dual Focus Endoscopy.

Эндофото. NBI. Неполная КМ сли-
зистой оболочки желудка. Признак 
WOS – белое матовое вещество. 
Endophoto of incomplete CM of the 
gastric mucosa. WOS sign – white matte 
substance. NBI.

Рисунок 10. 
Figure 10. 
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Эндофото. NBI Dual Focus. Неполная 
КМ слизистой оболочки желудка. При-
знак WOS - белое матовое вещество.
Endophoto of incomplete CM of the 
gastric mucosa. WOS sign - white matte 
substance. NBI Dual Focus.

Эндофото. NBI Dual Focus. Неполная КМ 
слизистой оболочки антрального от-
дела желудка. Сетчатый тип ямочного 
рисунка и темно-серые узкие гребни.
Endophoto of incomplete CM of the 
mucous membrane of the antrum of the 
stomach. Mesh type of pitted pattern and 
dark gray narrow ridges. NBI Dual Focus.

Эндофото. NBI. Неполная КМ слизи-
стой оболочки антрального отдела 
желудка. Более темные участки слизи-
стой оболочки.
Endophoto of incomplete CM of the 
mucous membrane of the antrum of the 
stomach. Darker areas of the mucous 
membrane. NBI.

Рисунок 16. 
Figure 16. 

Рисунок 17. 
Figure 17. 

Эндофото. NBI. Полная КМ слизистой 
оболочки антрального отдела же-
лудка. Признак LBC - светло-голубые 
гребни 
Endophoto of complete CM of the 
mucous membrane of the antrum of the 
stomach. LBC sign - light blue crests. NBI.

Эндофото. NBI Dual Focus. Полная 
КМ слизистой оболочки антрального 
отдела желудка. Признак LBC - свет-
ло-голубые гребни. 
Endophoto of complete CM of the 
mucous membrane of the antrum of the 
stomach. LBC sign - light blue crests. NBI 
Dual Focus.

Эндофото. NBI. Псевдопилорическая 
метаплазия слизистой оболочки дна 
желудка.
Endophoto of pseudopyloric metaplasia 
of the gastric fundus mucosa. NBI.

Эндофото. NBI Dual Focus. Псевдопи-
лорическая метаплазия слизистой 
оболочки дна желудка. 
Endophoto of pseudopyloric metaplasia of 
the gastric fundus mucosa. NBI Dual Focus.

«Двойной фокус». Фокусное расстояние 2– 6 мм. 
Угол обзора 160°

Обычный режим.
Фокусное расстояние 5–100 мм. Угол обзора 170°
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Рисунок 18. 
Figure 18. 

Рисунок 19. 
Figure 19. 

Эндофото. NBI. Фовеолярная гипер-
плазия слизистой оболочки тела 
желудка
Endophoto of foveolar hyperplasia of 
the gastric mucosa. NBI.

Эндофото. NBI Dual Focus. Фовеоляр-
ная гиперплазия слизистой оболочки 
тела желудка 
Endophoto of foveolar hyperplasia of 
the gastric mucosa. NBI Dual Focus.
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Рисунок 1.

Picture 1.

Различия форм Z-линии ПЖП. Эндофо-
тографии, полученные при видео-
капсульной эндоскопии.

А – ровная; Б – волнистая форма; В – 
зубчатая форма Z-линии; 
Г, Д – сложная форма Z-линии;
1 – Z-линия;
2 – розетка кардии.

Diff erences in the forms of the Z-line 
of the EGJ. Endophotographs obtained 
with video capsule endoscopy.

А – smooth; Б – wavy shape; В – jagged 
shape of the Z-line; 
Г, Д – complex shape of the Z-line.
1 – Z-line;
2 – cardia socket.
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