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Резюме

В статье представлены клинические случаи применения виртуальной хромоскопии 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 presents clinical cases of the use of virtual chromoscopy in the endoscopic diagnosis of colon neoplasms. The ef-
fectiveness of these methods and the specifi cs of their application in clinical practice have been evaluated.

Keywords: neoplasms, colon, Optical imaging, endoscopic diagnostics, colonoscopy

Confl ict of interests. The authors declare no confl ict of interest.

Колоноскопия играет важную роль в снижении 
частоты колоректального рака и смертности от него 
за счет поиска и удаления образований, обладаю-
щих злокачественным потенциалом [1, 2].

Широко известно, что 15% КРР развивается из 
сидячих зубчатых образований [3]. Различные кол-
лективы авторов описывают повышение риска раз-
вития КРР в течение 10 лет у пациентов с сидячими 
зубчатыми образованиями в 3 раза по сравнению 
с пациентами без полипов, а у пациентов с сидячи-
ми зубчатыми образованиями с дисплазией – в 10 
раз [4, 5].

Колоноскопия с осмотром в белом свете уже 
длительное время перестала быть основным ин-
струментом для поиска колоректальных неоплазий. 
В настоящее время ее можно дополнить различ-
ными методами, первым и наиболее доступным 
из которых является применение витальной хро-
москопии. Различные технологии оптической ви-
зуализации позволяют повысить эффективность 
диагностики колоректальных неоплазий [6, 7]. 
В настоящее время широко распространено приме-
нение виртуальной хромоскопии с использованием 
узкоспектральных методик и компьютерной посто-
бработки изображений как способов улучшения 
изображения, позволяющих упростить осмотр 
слизистой оболочки и оказывающих существенное 
влияние на показатели частоты выявления различ-
ных образований ободочной и прямой кишки. [8, 9].

После обнаружения образования следующим 
шагом является его дифференциальная диагности-
ка. Для этого доступны практически те же методы, 

которые использовались для поиска, дополненные 
знанием эндоскопических классификаций. Важно 
уточнить, что все узкоспектральные методики, 
доступные на сегодняшний день, такие как Narrow 
Band Imaging (NBI), Blue Light Imaging (BLI), i- 
SCAN, основаны на свой стве тканей и гемоглобина 
поглощать и отражать различные длины световых 
волн, из которых наиболее важными являются 
длины волны 405 нм и 415–450 нм, что соответсвует 
синему и зеленому спектру света. В основном во 
всех узкоспектральных методиках так или иначе 
используют сочетания длин волн, близких к синему 
спектру [10, 11].

Существует довольно большое количество кли-
нических исследований, в которых доказана воз-
можность равноценного применения таких класси-
фикаций, как KUDO, NICE, JNET с использованием 
различных узкоспектральных режимов и режима 
увеличения [12, 13].

Колоноскопия с осмотром в белом свете, с при-
менением витальной и виртуальной хромоскопии 
в режимах Linked Color Imaging (LCI), BLI, увели-
чения ZOOM проведена у 70 пациентов, у которых 
были выявлены 164 поверхностных эпителиальных 
новообразования размерами менее 10 мм.

Представляем ряд наиболее показательных кли-
нических случаев диагностики, дифференциаль-
ной диагностики и лечения мелких и мельчайших 
эпителиальных новообразований толстой кишки 
с применением виртуальной хромоскопии, с ис-
пользованием светодиодной эндоскопической си-
стемы ELUXEO (Fujifi lm, Tokyo, Japan).

Клинический случай 1

Пациентка Я., 47 лет, была направлена на диа-
гностическую колоноскопию гастроэнтерологом. 
В ходе исследования в устье аппендикса диагно-
стировано эпителиальное образование, большая 
часть которого находится в просвете аппендикса 
(рис. 1). При аспирации воздуха образование сме-
щается полностью в просвет купола слепой кишки 
и представляет собой эпителиальную неоплазию 
на ножке размерами до 8 мм. При окрашивании 
раствором индигокармина определяется ямочный 
рисунок IV типа по Kudo (рис. 2). Выполнен ос-
мотр образования в режимах LCI, BLI (рис. 3, 4) и 
ZOOM, и его оценка по различным эндоскопиче-
ским классификациям. Подтвержден тип ямочного 
рисунка как IV по KUDO, поскольку определяются 

тубулярные разветвленные ямки между криптами. 
Определен тип образования по классификации 
JNET на основании оценки капиллярного рисунка: 
капилляры окружают крипты слизистой оболочки, 
имеют сетчатую структуру. При этом все капилля-
ры имеют одинаковый диаметр и равномерное рас-
пределение. Таким образом образование отнесено 
к типу JNET 2а. И по классификации KUDO, и по 
классификации JNET образование относится к аде-
номатозным полипам с низкой степенью дисплазии. 
Была выполнена эндоскопическая полипэктомия 
образования «горячей петлей». При гистологиче-
ском исследовании была подтверждена тубулярная 
аденома с интраэпителиальной неоплазией/дис-
плазией низкой степени (low grade) толстой кишки.
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Клинический случай 2

Пациентка К., 37 лет, обратилась к гастроэнтероло-
гу и была направлена на диагностическую колоно-
скопию. В ходе исследования в ободочной кишке 
было диагностировано образование, прикрытое 
слизью (рис. 5). После отмывания слизистой обо-
лочки раствором пеногасителя с использованием 
водоструйной помпы определяется эпителиаль-
ная неоплазия на широком основании, размеры 
ее составляли 5–6 мм. Образование было осмо-
трено в режимах LCI и ZOOM (рис. 6), отмечали 
выраженный контраст с окружающей слизистой 
оболочкой, что дополнительно подтверждает 
ценность данного режима в диагностике мелких 
эпителиальных неоплазий. Дальнейший осмотр 
был продолжен в режимах BLI и ZOOM (рис. 7), 
в котором четко определяются неровные края об-
разования, «облачная» поверхность, неправиль-
ная форма. При осмотре крипт обращает на себя 
внимание что все ямки были более крупные, чем 
при I типе по KUDO, имеют различную форму от 

округлой до полигональной, однако вытянутых 
ямок, как при IIIL типе по KUDO, не выявляется. 
Таким образом, ямочный рисунок оценен как тип 
II по KUDO. Далее оценка также была проведена по 
классификации NICE, которая косвенно является 
частью WASP-классификации. Отсутствие корич-
невого окрашивания самого образования и сосудов 
в нем, вытянутых и ветвящихся ямок позволяет 
с уверенностью сказать, что данное образование 
относилось к 1 типу по классификации NICE и не 
является аденоматозным полипом. Наличие же 
трех WASP-критериев, за исключением «черных 
точек» в криптах, свидетельствует о том, что дан-
ная эпителиальная неоплазия наиболее вероятно 
является сидячим зубчатым образованием. Была 
выполнена эндоскопическая полипэктомия «хо-
лодной петлей». При гистологическом исследо-
вании подтвержден диагноз – зубчатая аденома 
с интраэпителиальной неоплазией/дисплазией 
низкой степени (low grade) толстой кишки.

Клинический случай 3

Пациентка Т, 60 лет, обратилась в отделение эн-
доскопии по направлению гастроэнтеролога для 
проведения скрининговой колоноскопии. При 
осмотре в восходящей ободочной кишке было вы-
явлено плоское образование до 10 мм в диаметре 
(рис. 8).

Образование было осмотрено в режиме LCI 
(рис. 9) и ZOOM, который является более кон-
трастным по сравнению с осмотром в белом свете 
режимом, а также в режиме BLI (рис. 10) и ZOOM. 
Образование с неровными краями, неправиль-
ной формы, с гладкой поверхностью. Обращает 
на себя внимание, что края и поверхность обра-
зования проще оценить с использованием режи-
мов улучшения визуализации. Ямочный рисунок 
представлен округлыми увеличенными ямка-
ми, что является II типом ямочного рисунка по 
KUDO. Образование по своей окраске соответству-
ет окружающей слизистой оболочке, сосудистый 

рисунок не определяется. Таким образом, данная 
эпителиальная неоплазия соответсвует типу 1 по 
классификациям JNET и NICE. В определении ха-
рактеристик данного образования у нас возникли 
сомнения. В пользу гиперпластического полипа 
говорило расположение образования в правых 
отделах ободочной кишки, его плоская форма по 
Парижской классификации, ямочный рисунок II 
типа по KUDO и 1 тип по классификациям NICE 
и JNET. Однако наличие двух, даже не самых силь-
ных, критериев WASP, таких как неровные края 
и неправильная форма, не позволяли до конца 
исключить сидячее зубчатое образование. Была вы-
полнена эндоскопическая полипэктомия в объеме 
резекции в подслизистом слое. При гистологиче-
ском исследовании определено – образование яв-
ляется гиперпластическим полипом толстой киш-
ки, микровезикулярный вариант (Microvesicular 
Hyperplastic Polyp).

Заключение

Представленные клинические случаи демонстри-
руют эффективное использование различных 
режимов виртуальной хромоскопии, таких как 
LCI, узкоспектрального режима BLI, а также ре-
жима увеличения ZOOM в диагностике мелких 
и мельчайших колоректальных неоплазий. Данные 
методы позволяют провести дифференциальную 
диагностику эпителиальных новообразований 

непосредственно во время эндоскопического ис-
следования с использованием стандартных эндо-
скопических классификаций, разработанных для 
узкоспектрального режима NBI и режима ZOOM. 
Применение режимов LСI, BLI, ZOOM упрощают 
визуализацию небольших и плоских новообразо-
ваний толстой кишки, что позволяет более точно 
определять тактику лечения.
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