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Резюме

В статье описаны современные технологии оптической визуализации в эндоскопической диагностике новообразований 
толстой кишки. Проведена оценка эффективности этих методов и особенности применения их в клинической практике.
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Summary

The article describes modern technologies of optical imaging in endoscopic diagnosis of colon neoplasms. The effi  ciency of 
these methods and features of their application in clinical practice have been evaluated.
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Колоректальный рак (КРР) объединяет опухоли 
ободочной и прямой кишки, имеющие общие пути 
онкогенеза, клинические проявления, а также диа-
гностические методики и принципы лечения.

В настоящее время смертность от колоректаль-
ного рака по частоте занимает второе место в мире 
среди смертности от всех злокачественных ново-
образований [1], при том, что еще несколько лет 
назад КРР занимал в данной статистике третье 
место [2].

В России проблема КРР также занимает важное 
место. За период с 2011 по 2021 год прирост забо-
леваемости новообразованиями ободочной кишки 
составляет 10,62%, а новообразованиями прямой 
кишки, ректосигмоидного соединения и ануса со-
ставляет 4,19%. Согласно статистике, в структуре 
смертности населения России от злокачественных 
новообразований  в 2021 году смертность от КРР 
составляет 14%, уступая только опухолям трахеи, 
бронхов, легкого (16,8%) [3].

Важно обратить внимание на то, что заболе-
ваемость колоректальным раком с ранним нача-
лом с каждым годом увеличивается во всем мире. 
Главной особенностью раннего КРР является 
его выявление у пациентов в возрасте до 50 лет. 
Согласно данным Naohiko Akimoto et al., прирост 
заболеваемости ранним КРР в странах Европы за 
2004–2016 годы достигает 7,9% у населения 20–
29 лет, 4,9% у населения 30–39 лет и 1,6% у населе-
ния 40–49 лет. Прирост заболеваемости ранним 
КРР в США отмечается с середины 1900х годов, 
и к 2017 году составлял уже 8,4 случая на 100 тысяч 
населения [4, 5]. В связи данной тенденцией в мае 

2021 года в США было обновлено руководство по 
скринингу КРР, в результате чего было рекомен-
довано проводить его у лиц со средним риском 
развития КРР уже с 45 лет [6]. Причины и факторы 
риска возникновения данного заболевания в более 
раннем возрасте до сих пор изучаются, и требуется 
проведение исследований для разработки стра-
тегий первичной и вторичной профилактики [7].

Большинство колоректальных опухолей разви-
ваются из полипов толстой кишки, которые можно 
разделить на две большие группы: зубчатые об-
разования и аденомы. Доказано, что 10–15% ди-
агностированных случаев колоректального рака 
развивается из зубчатых полипов [8]. В свою оче-
редь, аденомы с течением времени приобретают 
все более диспластические черты, и в конечном 
итоге могут приобретать инвазивный потенциал. 
Процесс развития аденокарциномы из аденомы 
происходит в каждом случае в течение различного 
периода времени, сроки развития злокачественного 
новообразования сильно отличаются в зависимо-
сти от пути онкогенеза [9]. Не стоит не забывать 
и о третьей группе полипов, гиперпластических по-
липах, важность выявления которых увеличилась 
после изучения зубчатого пути канцерогенеза [10]. 
В исследованиях Mehtat Ünlü et al. были изучены 
молекулярные характеристики гиперпластических 
полипов и доказано, что даже образования мень-
ше 5 мм являются предраковыми образованиями 
с различными мутациями [11].

Таким образом, на первый план своевремен-
ной диагностики КРР и предраковых состояний 
выходит диагностика и удаление эпителиальных 
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образований до их прогрессии в аденокарциному, 
а также диагностика колоректального рака на как 
можно более ранних стадиях [12]. Колоноскопия 
в данной ситуации является наиболее информа-
тивным методом, позволяющим провести деталь-
ный осмотр слизистой оболочки, выявить наличие 
неоплазий, описать их и выполнить биопсию для 
гистологической верификации. Использование 
технологий дополнительной визуализации, таких 
как применение витальной и виртуальной хро-
москопии, использование высокого разрешения 
позволяет увеличить чувствительность и специ-
фичность колоноскопии [13].

Самым базовым исследованием является ос-
мотр слизистой оболочки в белом свете. На данный 
момент эндоскопическое оборудование позволя-
ет нам получить более детальное изображение 
высокого разрешения. Применение белого света 
с высоким разрешением позволяет значительно 
увеличить частоту выявления неоплазий, особенно 
у молодых специалистов. Согласно проведённым 
Bürger M et al. исследованиям, колоноскопия, вы-
полненная в том числе и опытными врачами, с ис-
пользованием белого света и высокого разрешения 
позволяет выявить больше неоплазий, чем при 
использовании ими же ранних версий виртуальной 
хромоскопии [14].

Витальная хромоскопия с использованием кра-
сителей является наиболее ранним из всех методов 
улучшения оптического изображения, на осно-
ве нее разрабатывались первые эндоскопические 
классификации, в частности классификация ямоч-
ного рисунка по Kudo. В последние десятилетия, 
с развитием виртуальной хромоскопии, витальной 
все чаще отводятся роли второго плана, однако 
данный метод по-прежнему актуален при поис-
ке мельчайших и плоских неоплазий ободочной 
кишки и сопоставим по своей диагностической 
ценности с использованием белого света высокого 
разрешения [14]

Narrow band imaging (NBI, Olympus Medical 
Systems Tokyo, Japan) исторически является самым 
первым методом виртуальной хромоскопии. Gono 
K. в своем описании истории создания NBI указы-
вает, что данный метод разрабатывался с 1999 года, 
и в 2005 году был введен в клиническую практику, 
значительно увеличив диагностическую ценность 
эндоскопических исследований [15, 16].

Конфигурация системы представляет собой рас-
положенный между ксеноновым источником света 
и светофильтром фильтр NBI, преобразующий свет 
в узкополосный синий и зеленый (рис. 1 на цветной 
вклейке в журнал). Сам же метод основан на спо-
собности гемоглобина поглощать синий и зеленый 
свет, а также на меньшем диапазоне рассеивания 
волн синего и зеленого цвета, что обеспечивается 
более короткой длиной их волн. Эти две особен-
ности NBI позволяют хорошо визуализировать 
капиллярные сети, расположенные в слизистой 
оболочке стенки кишки [17, 18].

Аннонсированный в 2005 году NBI первого 
поколения, постоянно совершенствовался, и на 
данный момент доступен также NBI второго по-
коления, основным отличием которого является 
в два раза более четкое и яркое изображение за счет 

изменений, внесенных в источник света, систему 
линз и зеркал [19].

На момент публикации статьи в России анон-
сирована система Evis Exera X1 (Olympus Medical 
Systems Tokyo, Japan), в которой применяются но-
вейшие технологии, основанные на сочетании оп-
тических методов и компьютерной постобработки 
изображения. Это позволяет получать еще более 
четкие и яркие изображения.

Помимо разработанных компанией Olympus 
методик существуют также и другие варианты вир-
туальной хромоскопии. Компания Fujinon (Fujinon, 
Fujifi lm Medical Co, Saitama, Japan) в 2006 году пред-
ставила свою систему под названием fl exible spectral 
imaging color enhancement (FICE). Суть этой систе-
мы заключается в использовании компьютерной 
постобработки изображений, полученных в белом 
свете, при помощи матрицы спектральной оценки. 
В дальнейшем происходит построение изображе-
ния с использованием только одной длины волны. 
Преимуществом данной системы является возмож-
ность использовать ее модификации за счет изме-
нения длины волны при создании улучшенного 
FICE изображения для получения максимально 
информативной картины слизистой оболочки. Это 
позволяет более точно и детально просматривать 
ее изменения [20].

Использование системы FICE, равно как и NBI, 
при проведении колоноскопии, имеет ряд нюансов. 
Был проведен ряд крупных рандомизированных 
исследований, где разные коллективы авторов по-
казывают схожие результаты. Aminalai et al. дока-
зали, что использование FICE по сравнению с ис-
следованием в белом свете не влияет на количество 
выявленных полипов, в том числе аденом [21]. Pohl 
et al. учитывали только ADR (adenoma detection 
rate) и продемонстрировали, что использование 
FICE не приводит к увеличению данного показате-
ля [22]. Chung SJ et al. провели рандомизированное 
исследование, в которое было включено 1650 паци-
ентов. В ходе данного исследования было доказано, 
что по сравнению с использованием белого света 
ни NBI, ни FICE не имеют значимых преимуществ 
в выявлении аденом. Кроме того, в данном иссле-
довании учитывался опыт эндоскопистов. У опыт-
ных эндоскопистов показатель adenoma detection 
rate (ADR) был выше, чем у начинающих, во всех 
трех группах пациентов, вне зависимости от режи-
ма, в котором проводился осмотр [23].

Технология BLI (Blue Light Imaging) была анон-
сирована компанией Fujifi lm на международной 
конференции United European Gastroenterology 
Week (UEGW) в 2013 году, и является новейшей 
разработкой компании Fujinon в области вир-
туальной хромоскопии, в ее разработке учтены 
многие недостатки FICE. Ее основным преимуще-
ством является яркое изображение на большем, по 
сравнению с FICE и другими системами виртуаль-
ной хромоскопии первой генерации, расстоянии. 
Изображение в формате BLI может быть получено 
на двух разных видах оборудования: лазерной эн-
доскопической системе (LAZEREO) и светодиод-
ном (LED-BLI).

Лазерная эндоскопическая система LASEREO 
(Fujifi lm, Tokyo, Japan). технически реализована 
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в виде двух лазеров с длинами волн 410 и 450 нм. 
Лазер с длиной волны 450 нм активирует фосфор 
на конце эндоскопа, в результате чего может быть 
получено освещение, идентичное использованию 
ксеноновой лампы. Комбинация света с длиной 
волны 450 нм и флуоресцентного света, полученно-
го при активации фосфора, позволяет получить ос-
вещение, эквивалентное белому свету. Комбинация 
лазера с длиной волны 410 нм и лазера с длиной 
волны 450 нм с флуоресцентным светом форми-
рует режимы BLI и BLI-bright, которые отличаются 
интенсивностью использования отдельных компо-
нентов системы (рис. 2) [24].

LED-BLI система ELUXEO (Fujifi lm, Tokyo, Japan) 
была в первую очередь представлена на территории 
США и Европы, где лазерная эндоскопическая 
система не была апробирована. В качестве источ-
ника света данные эндоскопы оснащены четырьмя 
светодиодами: сине-фиолетовым с длиной волны 
410 нм, синим с длиной волны 450нм, зеленым 
с длиной волны 500–600 нм, красным с длиной 
волны 630 нм. Эти светодиоды управляются по 
отдельности, за счет чего становится возможным 
получить BLI-изображение, ни в чем не уступающее 
по своим характеристикам изображению, полу-
ченному при помощи лазерной системы, а также 
BLI-bright и LCI-изображения.

Использование LCI, согласно исследованию, 
проведенному Tanaka S et al., значимо увеличивает 
выявление колоректальных неоплазий размерами 
до 5 мм, и в два раза увеличивает выявление ко-
лоректальных неоплазий размерами 5–9 мм, вне 
зависимости от опыта врача – эндоскописта. При 
оценке характеристик выявленных образований 
обращает на себя внимание, что частота выявле-
ния всех полипов и аденоматозных полипов при 
использовании LCI увеличивается примерно оди-
наково, однако интересным фактом является то, 
что лучше выявляются либо плоскими образо-
вания, либо образования на широком основании, 

использование LCI не влияет на частоту выявления 
полипов на ножке [25]. Схожие данные публикуют 
Wang J et al., которые установили не только увели-
чение выявления аденом менее 10 мм при осмотре 
в режиме LCI по сравнению с BLI, но и уменьше-
ние пропуска аденом при использовании данного 
режима [26].

В другом мультицентровом рандомизированном 
исследовании, проведенном Li J. et al. доказано, 
что исследование в режиме LCI значительно пре-
восходит осмотр в белом свете для обнаружения 
сидячих зубчатых образований и может улучшить 
обнаружение полипов и аденом. Авторы указыва-
ют, что LCI может быть рекомендован в качестве 
подходящего метода рутинного осмотра во время 
колоноскопии [27]

Как представлено на рисунке 3, при любом 
техническом решении, реализованном как си-
стема NBI, FICE, LAZER-BLI, либо LED-BLI, суть 
метода виртуальной хромоскопии не меняется 
и по-прежнему основывается на свой ствах света 
с определенными длинами волн рассеиваться в тка-
нях и взаимодействовать с гемоглобином. В связи 
с тем, что наиболее ранней и распространенной 
является система NBI, с ее использованием выпол-
нено большее количество исследований, и первые 
эндоскопические классификации, использующие 
виртуальную хромоскопию, основаны именно на 
оценке изображений, полученных с помощью NBI. 
Это относится к таким широко известным класси-
фикациям, как NICE, JNET и WASP [28]. Поскольку 
альтернативные NBI методы виртуальной хромо-
скопии существуют более 10 лет, то многие коллек-
тивы авторов уже доказали, что эти классификации 
могут применяться в комбинации с любым из ме-
тодов виртуальной хромоскопии любой фирмы- 
производителя эндоскопического оборудования 
и позволяют максимально достоверно определять 
тип выявленной неоплазии и определять тактику 
лечения [29, 30].

Заключение

В настоящее время в эндоскопии разработано 
большое количество методов оптической визуали-
зации образований толстой кишки. Применение 
современных эндоскопических технологий игра-
ет важную роль в диагностике колоректально-
го рака. Использование белого света высокого 

разрешения и режима LCI позволяет увеличить 
частоту выявления колоректальных неоплазий, 
а использование современных узкоспектальных 
технологий позволяет определить тип выявлен-
ного образования и выбрать оптимальную мето-
дику лечения.
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Рентгеноскопия пищевода на 2-е 
сутки после стентирования.
X-ray of the esophagus on the 2nd day 
after stenting.

Рисунок 6 а, б.

Figure 6 a, b.

ЭГДС: в пищеводе отмечаются свежие 
сгустки крови, из- под верхнего края 
стента отмечается профузное, пульси-
рующее поступление алой крови.
EGDS: fresh blood clots are noted in the 
esophagus, profuse, pulsating fl ow of 
scarlet blood is noted from under the 
upper edge of the stent.

Рисунок 7 а, б.

Figure 7 a, b.

В нисходящем отделе дуги аорты перфоративное отверстие 3мм в диаметре, 
которое противоположным концом открывается в пищевод, со стороны адвен-
тиции в этой зоне имеется подрастание плотной беловато- сероватой опухоле-
вой ткани
In the descending section of the aortic arch, there is a perforated hole 3 mm in 
diameter, which opens into the esophagus at the opposite end, from the side of the 
adventitia in this zone there is an outgrowth of dense whitish- grayish tumor tissue 
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Figure 8.

А

А

Б

Б

Технология визуализации капил-
лярных сетей при помощи системы 
оптических фильтров в режиме NBI

Рисунок 1. Стандартный 
светофильтр
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NBI-фильтр включен

Стандартный белый 
свет

400

400

500

500

600

600

Фильтр синего цвета 
(415 нм). Поверхностные 

капилляры окрашены 
в коричневый цвет

Фильтр зеленого цвета 
(550 нм). Капилляры 

подслизистого слоя окра-
шены в голубой цвет
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Рисунок 2.
Технология 
синего лазерного 
изображения (BLI). 
Комбинация лазера 
с длиной волны 
410 нм (фиолетовая 
полоса), лазера 
с длиной волны 
450 нм (синяя 
полоса) и флуо-
ресцентного света 
(радужного цвета) 
обеспечивает осве-
щение для режимов 
BLI, BLI-bright и бе-
лого света (WL).

Рисунок 3.
 Длины волн раз-
личных эндоскопи-
ческих систем

К статье
Микрохоледохолитиаз у пациента с аномалией панкреатобилиарного соустья (стр. 150–155)

To article
Microcholedocholithiasis in a patient with an anomaly of the pancreatobiliary maljunction (p. 150–155)

ЭУС: Конкременты в терминальном 
отделе холедоха.
EUS: Calculi in the terminal part 
of the common bile duct.
ЭУС: слияние ГПП и желчного протока 
до прохождения в стенке ДПК, в па-
ренхиме головки ПЖ.
EUS: the fusion of the pancreatic duct 
and the bile duct before passing 
through the wall of the duodenum, 
in the parenchyma of the head 
of the pancreas.
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Figure 4.
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