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Резюме

В статье представлен анализ результатов видеокапсульной эндоскопии (ВКЭ) пищевода, желудка и элементов 
пищеводно — желудочного перехода (ПЖП) у 23 пациентов без патологии верхних отделов желудочно — кишечного 
тракта (условно здоровых). Было сделано заключение, что ВКЭ может быть использована как метод изучения элементов 
ПЖП: отверстия ПЖП в сомкнутом и раскрытом состояниях, формы Z — линии и фигур, которые она образует, а также 
расстояние, на котором находится Z — линия по отношению к кардии в норме. Для ВКЭ характерно исследование 
в физиологических условиях без воздействия механических факторов, возникающих при выполнении традиционной 
эзофагогастроскопии.
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Summary

The article presents an analysis of the results of video capsule endoscopy (VCE) of the esophagus, stomach and elements of the 
esophageal- gastric junction (EGJ) in 23 patients without pathology of the upper gastrointestinal tract (conditionally healthy). 
It was concluded that VCE can be used as a method for studying the elements of the EGJ: the opening of the esophageal- 
gastric junction in closed and open states, the shape of the Z-line and the fi gures that it forms, as well as the distance at which 
the Z-line is located in relation to the cardia is normal. VCE is characterized by a study in physiological conditions without the 
infl uence of mechanical factors that arise when performing traditional esophagogastroscopy.
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Введение

В настоящее время традиционные эндоскопиче-
ские методы предоставляют огромные возмож-
ности в диагностике и лечении многих заболева-
ний органов желудочно- кишечного тракта (ЖКТ). 
Важнейшими аспектами с точки зрения особен-
ностей работы ЖКТ по мнению множества авто-
ров [1–9] являются переходные зоны и состояние 
клапанного аппарата в норме и при различной 
патологии.

В силу распространенности гастроэзофагеаль-
ной рефлюксной болезни [7] сохраняется интерес 
к пищеводно- желудочному переходу (ПЖП). Это 
заболевание является фактором риска развития 
пищевода Барретта, который встречается у 5–15% 
пациентов с симптомами гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни.

На сегодняшний день существует ряд диагно-
стических методик, позволяющих выполнить 
оценку состояния верхних отделов желудочно- 
кишечного тракта, ведущую роль среди которых 
занимает эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС). 
Но встречаются пациенты, у которых имеются 
противопоказания для проведения ЭГДС, или же 
не желающие выполнять этот метод диагности-
ки, так же существуют отделы, не доступные для 
полноценного осмотра данным способом. В таких 

ситуациях врачи вынуждены применять методики 
или с низкой диагностической ценностью, или 
с высокой лучевой нагрузкой.

На протяжении многих лет (в США с 2001 г., 
в России – с 2003 г.) находит широкое применение 
в медицинской практике неинвазивная видео-
капсульная эндоскопия (ВКЭ). За прошедшие годы 
она показала высокую информативность, мини-
мальную травматичность, максимальный комфорт 
для пациента при низком уровне неблагоприятных 
исходов и осложнений [10, 11, 12].

Проведенные исследования пищевода с помо-
щью ВКЭ по выявлению пищевода Барретта (ПБ) 
и варикозного расширения вен (ВРВ) показали её 
чувствительность около 80–85% и специфичность 
около 90%, что несколько ниже традиционной эзо-
фагогастродуоденоскопии [11, 13]. Особенностью 
видеокапсульной эндоскопии пищевода является 
короткое время ее прохождения по пищеводу, что 
затрудняет детальный осмотр его и ПЖП, поэтому 
уделялось внимание совершенствованию методики 
ВКЭ пищевода для преодоления этих ограниче-
ний. К настоящему времени разработано второе 
поколение капсул для исследования пищевода 
и желудка, которые захватывают больше кадров 
и имеют более широкий угол обзора [15]. Кроме 
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того, изменяли способ приема капсулы, прикре-
пляли капсулу к тонкой трубке или к хлопковой 
нити [16], что позволяло контролировать движение 
капсулы в пищеводе, увеличивая время ее прохож-
дения до 7,9 секунды против 3 секунд, увеличивая 
количество кадров.

В проводимых исследованиях оценивали ин-
формативность ВКЭ при различных клиниче-
ских ситуациях в визуализации Z-линии. R. Enns, 
K. Mergerer, K. Vamamoto et. al., 2003, SP. Hong 
et. al., 2012 отметили, что в большинстве случаев 
Z-линия визуализируется при стандартной ВКЭ, 
а Z-линия, которая не видна при капсульной эн-
доскопии, может означать грыжу пищеводного 
отверстия диафрагмы (ГПОД) [17, 18]. Кроме того, 
они высказали мнение, что нельзя исследовать 
желудок изнутри, как можно это получить при 

ретроградном осмотре кардии с помощью гибкой 
видеоэндоскопии.

В результате предыдущих научных изысканий 
выделены три основных показания к исследова-
нию капсулой для диагностики пищевода Given 
Imaging PillCam ESO: скрининг эзофагита, пи-
щевода Барретта, варикозного расширения вен 
пищевода [19, 20]. Но работ, которые бы деталь-
но изучали элементы ПЖП, такие как отверстие 
его в сомкнутом и раскрытом состояниях, форму 
Z-линии, а также фигуры, которые она формирует, 
в доступной нам отечественной и иностранной 
научной литературе не встретилось.

Цель: оценка возможности видеокапсульной 
эндоскопии в изучении некоторых эндоскопиче-
ских элементов пищеводно- желудочного перехода 
у пациентов в норме.

Материал и методы

Материалом исследования являлись результаты 
видеокапсульной эндоскопии 23 пациентов без за-
болеваний верхних отделов желудочно- кишечного 
тракта (условно здоровые). Среди исследованных: 
мужчин – 10 (43,5%), женщин – 13 (56,5%). По воз-
расту пациенты распределялись следующим об-
разом: юношеский возраст – 4 человека (17,4%), 
первый зрелый возраст – 6 человек (26,1%), второй 
зрелый возраст – 8 человек (34,8%), пожилой воз-
раст – 3 человека (13,0%), старческий возраст – 2 че-
ловека (8,7%). Для исследований использовалась 

видеокапсула – PiliCam Colon 2, Given imaging Lid, 
Vogneam, Israel.

Проглатывание капсулы выполнялось в положе-
нии пациента на кушетке с отведённой головной 
секцией на 450 кзади. При этом он выпивал 300 мл 
воды (150 мл до проглатывания капсулы и 150 мл – 
после ее проглатывания) с целью увеличения време-
ни нахождения капсулы в области ПЖП (заявка на 
патент РН:2021135084). Изучались формы отверстия 
ПЖП в раскрытом и сомкнутом состояниях, фор-
мы Z-линии и формы фигур, которые она образует.

Результаты

При антеградном осмотре ПЖП в раскрытом со-
стоянии среди 23 пациентов в основном определя-
лись округлые формы отверстия (у 17 человек, то 
есть в 73,9% случаев).

В сомкнутом состоянии ПЖП формируется 
щелевидная форма отверстия среди юношеского 
возраста у 4 (100% случаев), у 4 человек (66,7%) пер-
вого зрелого возраста, у 6 (75,0%) человек второго 
зрелого возраста, у 2 (66,7%) пожилого возраста, 
а также у 1 (50%) человека старческого возраста, 
то есть, в общем, у 17 пациентов, что составляет 
73,9% случаев.

При ВКЭ удалось увидеть и детально рассмо-
треть Z-линию, определить ее формы, а также фор-
мы фигур, которые она формирует. (табл. 1 и 2).

Из таблицы 1 следует что, как представлено на 
рисунке 1, среди всех пациентов преобладает зуб-
чатая форма Z-линии (у 11 пациентов – в 47,8% 
случаев), так и среди юношеского возраста – в 50,0%, 
в зрелой возрастной группе – в 50,0%, пожилой – 33,3, 
а среди старческой – в 50,0% случаев. Следующие 
по частоте встречаемости формы Z-линии были 
волнистые формы – в 30,4% случаев.

При ВКЭ удалось хорошо увидеть формы фигур, 
которые образует Z-линия (рис. 2). Они были сгруп-
пированы в овальные, звездчатые, амёбовидные, 
типа «кленового листа» и смешанные (табл. 2).

Как видно из таблицы 2 наиболее редко встреча-
ющиеся формы фигур, сформированных Z-линией 

(рис. 2), это овальные (0%) и амёбовидные (4,3%). 
У 17 человек примерно одинаково распредели-
лись: звездчатые формы (39,2%), смешанные (21,7%) 
и типа «кленового листа» (34,8%). Если рассматри-
вать частоту встречаемости разных форм фигур 
в зависимости от возраста пациентов, то овальные 
и амёбовидные формы реже всего встречались 
в каждой возрастной группе, но в юношеской груп-
пе чаще определялись смешанные формы (50,0%), 
в первой зрелой – звездчатые формы (50,0%), во 
втором зрелом возрасте также звездчатые формы 
(50%), а в пожилом и старческом – формы типа 
«кленового листа» (66,7% и 50,0%).

При ВКЭ также удалось оценить расстояние, на 
котором находится Z-линия по отношению к ро-
зетке кардии. Произвести такие расчеты позволяет 
встроенная в программу “Given Imaging Rapid v9.0” 
утилита, помогающая производить оценку разме-
ров выявленных образований во всех плоскостях 
относительно просвета желудочно- кишечного 
тракта, обозначая их границы непосредственно 
на эндофотографиях, полученных с видеокапсулы. 
Хорошо дифференцирующаяся Z-линия в сом-
кнутом или частично сомкнутом состоянии ПЖП 
позволяет определить максимально высокую гра-
ницу, на которой находится Z-линия по отношению 
к розетке кардии, что является проксимальной 
точкой измерения, а дистальной – выступающий 
край четко дифференцирующегося пищеводно- 
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Возраст 
группы\
форма
Z-линии

Юношеский
Первый 
зрелый

Второй 
зрелый

Пожилой Старческий всего

Абс.
число

%
Абс.

число
%

Абс.
число

%
Абс.

число
%

Абс.
число

%
Абс.

число
%

Ровная 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Smooth
Волни-
стая 1 25 1 16,7 3 37,5 1 33,3 1 50 7 30,4 Wavy

Зубчатая 2 50 3 50,0 4 50 1 33,3 1 50 11 47,8 Jagged
Сложная 1 25 2 33,3 1 12,5 1 33,3 0 0 5 21,8 Complex
Всего 4 100 6 100 8 100 3 100 2 100 23 100 Total

abs. 
num-
ber

%
abs. 

num-
ber

%
abs. 

num-
ber

%
abs. 

num-
ber

%
abs. 

num-
ber

%
abs. 

num-
ber

% Group 
age\

shape of 
the Z-lineJuvenile

The fi rst 
mature

The second 
mature

Elderly Aged total

Таблица 1.
Эндоскопические 
формы Z-линии 
у пациентов 
разных возрастных 
групп в норме при 
ВКЭ
Table 1.
Endoscopic forms 
of the Z-line in 
patients of diff erent 
age groups in 
normal condition 
during VCE

Возраст 
группы\ 
форма
фигур

Юношеский
Первый 
зрелый

Второй 
зрелый

Пожилой Старческий всего

Абс.
число

%
Абс.

число
%

Абс.
число

%
Абс.

число
%

Абс.
число

%
Абс.

число
%

Овальная 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Oval
Звездчатая 1 25,0 3 50,0 4 50,0 0 0 1 50,0 9 39,2 Star
Амебовид-
ная 0 0 1 16,7 0 0 0 0 0 0 1 4,3 Amoeboid

Типа 
«кленового 
листа»

1 25,0 2 33,3 2 25,0 2 66,7 1 50,0 8 34,8 «Maple 
leaf» type

Смешанная 2 50,0 0 0 2 25,0 1 33,3 0 0 5 21,7 Mixed
Всего 4 100 6 100 8 100 3 100 2 100 23 100 Total

abs. 
num-
ber

%
abs. 

num-
ber

%
abs. 

num-
ber

%
abs. 

num-
ber

%
abs. 

num-
ber

%
abs. 

num-
ber

%
Group 

age\ 
shape 
of the 

fi guresJuvenile
The fi rst 
mature

The second 
mature

Elderly Aged total

Таблица 2.
Эндоскопические 
формы фигур, ко-
торые формирует 
Z-линия, у паци-
ентов разных 
возрастных групп 
в норме при ВКЭ
Table 2.
The endoscopic 
shapes of the 
fi gures formed 
by the Z-line in 
normal condition in 
patients of diff erent 
age groups during 
VCE

Возраст 
группы\
Захождение 
слизистой

Юношеский
Первый 
зрелый

Второй 
зрелый

Пожилой Старческий всего

Абс.
число

%
Абс.

число
%

Абс.
число

%
Абс.

число
%

Абс.
число

%
Абс.

число
%

0–5 мм 1 25,0 1 16,6 1 12,5 0 0 0 0 3 13,1 0–5 мм
6–8 мм 1 25,0 2 33,3 4 50,0 2 66,6 0 0 9 39,1 6–8 мм
9–10,9 мм 2 50,0 2 33,3 2 25,0 0 0 0 0 6 26,1 9–10,9 мм
11–18 мм 0 0 1 16,6 1 12,5 1 33,3 2 100,0 5 21,7 11–18 мм
Всего 4 100 6 100 8 100 3 100 2 100 23 100 Total

abs. 
num-
ber

%
abs. 

num-
ber

%
abs. 

num-
ber

%
abs. 

num-
ber

%
abs. 

num-
ber

%
abs. 

num-
ber

% Group 
age \ 

Mucosal 
entryJuvenile

The fi rst 
mature

The second 
mature

Elderly Aged total

Таблица 3.
Диапазон распо-
ложения Z-линии 
по отношению 
к кардии при 
видеокапсульной 
эндоскопии у па-
циентов разных 
возрастных групп 
в норме

Table 3.
The range of the 
Z-line relative to the 
cardia during video 
capsule endoscopy 
in patients of diff er-
ent age groups in 
normal condition

желудочного сфинктера. Оказалось что уровень 
расположения Z-линии по отношению к розетки 
кардии вариабелен, имеет индивидуальные осо-
бенности и зависит от состояния кардии, то есть 
сомкнута она или открыта, поэтому за условный 
ноль было принято нахождение Z-линии на уровне 
розетки кардии в ее сомкнутом состоянии и до 5 мм 
выше нее в раскрытом состоянии.

Для удобства анализа все уровни нахождения 
Z-линии были разделены на 4 группы (рис. 3): 

1 группа – Z-линия на уровне розетки кардии и до 
6 мм выше кардии; 2 группа – нахождение Z-линии 
от 6 до 8 мм выше кардии; 3 группа – Z-линия на 
расстоянии от 9 до 10,9 мм выше кардии; 4 группа – 
нахождение Z-линии от 11 до 18 мм выше кардии. 
Полученные данные представлены в (табл. 3).

Из таблицы следует, что наиболее редко (13,1%) 
Z-линия располагается на уровне розетки кардии. 
А в остальных случаях (86,9%) она находится выше 
розетки кардии, причем в 65,2% случаев – от 6 до 
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10,9 мм, из которых преобладают пациенты (39,1%) 
с нахождением Z-линии на расстоянии 6–8 мм. Если 
рассматривать в возрастном аспекте, то в каждой 
возрастной группе преобладают пациенты с уров-
нем нахождения Z-линии в пределах от 6 до 10,9 мм 
проксимальнее кардии, но в юношеском возрасте 
50% пациентов имело расстояние от 9 до 10,9 мм, 
во втором периоде зрелого и пожилом возрасте 
Z – находилась на расстоянии 6–8 мм (50,0%; 66,6% 
соответственно). А в старческом возрасте Z-линия 
была удалена у всех на расстояние от 11 до 18 мм. 

Таким образом диапазон расположения Z-линии 
находился от 0 до 18 мм над розеткой кардии.

Надо отметить, что во всех случаях капсульной 
эндоскопии ПЖП четко определялась Z-линия, ее 
форма, а также форма фигур, которые она форми-
ровала. Определялась разница слизистой оболочки 
жемчужно- белого цвета с многослойным плоским 
эпителием со слизистой оболочкой, покрытой ци-
линдрическим эпителием. Хорошо видны палисад-
ные сосуды выше Z-линии, что является показате-
лем отсутствия отека.

Заключение
Проведённые исследования позволяют сделать вывод, что ВКЭ может быть использована для изучения 
элементов ПЖП: отверстие пищеводно – желудочного перехода, формы Z-линии и фигур, которые она 
образует, а также определить уровень расположения Z-линии по отношению к кардии без механических 
факторов, возникающих при выполнении традиционный эндоскопии.

При капсульной эндоскопии у пациентов в норме преобладают овальные формы отверстия ПЖП в рас-
крытом состоянии, а в сомкнутом – щелевидные формы. Линия Z чаще имеет зубчатую форму, а формы 
фигуры, которую формирует Z – линия, – звездчатую и типа «кленового листа». Существует диапазон 
расположения Z-линии в норме от кардии до 18 мм выше нее с преимущественным (86,9%) нахождением 
выше кардии и наиболее частым (47,8%) расположением над кардией от 10 до 20 мм.
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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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Рисунок 2.

Picture 2.

Формы фигур, сформированные 
Z-линией ПЖП. Эндофотографии, 
полученные при видеокапсульной 
эндоскопии.

А – Овальная форма фигуры; 
Б – Звездчатая форма фигуры; В – Аме-
бовидная форма фигуры; Г – форма 
фигуры типа «кленового листа»; 
Д, Е– Смешанная форма фигуры.
1 – Z-линия;
2 – слизистая пищевода.

Shapes of fi gures formed by the Z-line 
of the esophageal- gastric junction. 
Endophotographs obtained with video 
capsule endoscopy.

А – Oval shape of the fi gure; 
Б – Star shape of the fi gure; 
В – Amoeboid shape of the fi gure; 
Г – the shape of the „maple leaf“ type 
fi gure; 
Д, Е– Mixed shape of the fi gure.
1 – Z-line;
2 – esophageal mucosa.
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Рисунок 3.

Picture 3.

Эндофотографии, полученные при 
видеокапсульной эндоскопии. Рассто-
яния от розетки кадии до линии «Z» 
с измерением с помощью встроен-
ного инструмента измерения «Given 
imaging Rapid v9.0».

А – Линия «Z» расположена на 
минимальном растоянии до 6 мм от 
розетки кардии; Б – Линия «Z» с захож-
дением до 9 мм от розетки кардии; 
В – Линия «Z» с захождением до 13 мм 
от розетки кардии; Д – Линия «Z» рас-
положена в 18 мм от розетки кардии.
1 – Z-линия;
2 – розетка кардии.

Distances from the cardia socket to the 
Z-line with measurement using the built-
in measurement tool «Given imaging 
Rapid v9.0». Endophotographs obtained 
with video capsule endoscopy.

А – The Z-line is located at a minimum 
distance of up to 6 mm from the cardia 
socket; Б – The Z-line with a stroke of up 
to 9 mm from the cardia socket; В – The 
Z-line with a stroke of up to 13 mm from 
the cardia socket; Д – The Z-line is locat-
ed at 18 mm from the cardia socket.
1 – Z-line;
2 – cardia socket.
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