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В статье представлены современные методы эн-

доскопической диагностики желудка – увеличи-

тельная хромоэндоскопия и узкоспектральная эн-

доскопия, позволяющие эффективно диагности-

ровать предраковые состояния и изменения сли-

зистой оболочки желудка, а также выявлять рак 

на начальных стадиях. Доказано, что эндоскопи-

ческое обследование с биопсией является основ-

ным методом диагностики патологических изме-

нений слизистой оболочки желудка. Приведен  

обзор внедрения в клиническую практику метода 

узкоспектральной эндоскопии с целью  

диагностики атрофического гастрита. 

The article presents modern methods of endoscopic di-

agnostics of the stomach - magnifying chromoendos-

copy and narrow-band endoscopy, which allow diag-

nosing effectively the precancerous conditions and 

changes in the gastric mucosa, as well as detecting 

cancer at early stages. It was established that endo-

scopic examination with biopsy is the main method for 

diagnosing pathological changes in the gastric mu-

cosa. A review of the using of narrow-band endoscopy 

into clinical practice for the purpose of diagnosing 

atrophic gastritis is given. 
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Резюме 

Современное эндоскопическое исследование желудка включает обяза-

тельное использование дополнительных технологий визуализации – увели-

чительной хромоэндоскопии и узкоспектральной эндоскопии. Применение 

этих методик позволяет эффективно диагностировать предраковые состоя-

ния и изменения слизистой оболочки желудка, а также выявлять рак на 

начальных стадиях. В настоящее время эндоскопическое обследование, 

предусматривающее биопсию, – основной метод диагностики патологиче-

ских изменений слизистой оболочки желудка. 

В результате анализа большого количества работ выявлено, что стан-

дартное эндоскопическое исследование имеет достаточно ограниченные 

возможности в диагностике многих патологических состояний желудка: 

предраковых изменений и состояний слизистой оболочки желудка, а также 

Helicobacter pylori-ассоциированного и атрофического гастрита.  

В соответствии с рекомендациями Европейского общества гастроинте-

стинальной эндоскопии (ESGE) современные методы эндоскопической ди-

агностики, в том числе увеличительная хромоэндоскопия и узкоспектраль-

ная эндоскопия, должны стать неотъемлемым элементом эндоскопического 

исследования желудка. Применение этих методик позволит улучшить точ-

ность диагностики предраковых состояний слизистой оболочки желудка за 

счет выявления ее структурных изменений. 

Введение 

Атрофический гастрит (АГ) приводит к поражению париетальных кле-

ток желудка и замене их атрофической и метаплазированной слизистой обо-

лочкой. В результате развития заболевания аутоантитела постепенно разру-

шают париетальные клетки, вызывая гипохлоргидрию, а затем ахлоргид-

рию, также нарушается усвоение витамина В12. Возникающий в конечном 

итоге дефицит кобаламина приводит к мегалобластной анемии и невроло-
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гическим нарушениям, в совокупности известным как пернициозная ане-

мия. Атрофический гастрит устанавливают при морфологическом исследо-

вании биоптатов слизистой оболочки желудка. Наличие кишечной метапла-

зии почти всегда указывает на диагноз атрофического гастрита [1–5]. 

Эндоскопическое исследование верхних отделов пищеварительного 

тракта с применением NBI-визуализации и морфологической верификацией 

биоптатов слизистой оболочки желудка – важный этап диагностики предра-

ковых состояний желудка, начальных стадий развития рака и отбора паци-

ентов для последующего лечения и динамического наблюдения в рамках 

программы диспансеризации взрослого населения [6–8].  

Ключевые направления диагностики патологических состояний слизи-

стой оболочки желудка с применением современных эндоскопических ме-

тодик к двум группам пациентов: группе риска по развитию аденокарци-

номы желудка с хроническим атрофическим гастритом и кишечной мета-

плазией или без метапластических изменений; группе пациентов с Helico-

bacter-ассоциированным гастритом [9]. 

Золотым стандартом диагностики АГ является эзофагогастродуодено-

скопия (ЭГДС) с раздельными биопсиями антрального отдела и тела же-

лудка с типичной гистологической картиной. Эндоскопическая картина при 

АГ может не отличаться от здоровой слизистой на ранних стадиях заболе-

вания. Однако при распространении атрофии слизистой оболочки могут ви-

зуализироваться псевдополипы, которые имитируют относительно нор-

мальную слизистую оболочку, в то время как окружающая слизистая атро-

фична [10–11]. Если присутствует обширная атрофия, складки сглажены, 

видны подслизистые сосуды, могут присутствовать гиперпластические или 

аденоматозные псевдополипы или полипы. 
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Цель исследования: изучение эффективности внедрения в клиниче-

скую практику узкоспектральной эндоскопии в диагностике атрофического 

гастрита. 

Материал и методы 

Проведен литературный обзор научных трудов за последние 10 лет, с 

использованием ведущих научных платформ PubMed и eLIBRARY, цель ко-

торых – охватить современные медицинские публикации в этой области. 

Исследования, включенные в обзор, основаны на экспериментальной и кли-

нической базах данных. Это позволило получить наиболее достоверные ре-

зультаты, которые могут быть применены в дальнейших этапах изучения и 

в практической медицине.  

В рамках исследования были осмотрены 79 пациентов с подозрением 

на наличие кишечной метаплазии. Всем пациентам была выполнена узкос-

пектральная эндоскопия. Каждому пациенту с эндоскопическими призна-

ками наличия кишечной метаплазии были выполнены таргетированная 

биопсия из очагов различного типа, а также мультифокальная биопсия с це-

лью последующего сравнения результатов эндоскопического и патоморфо-

логического заключений.  

Пациенты по характеру выявленной патологии были распределены сле-

дующим образом: у 48 из 79 больных с хроническим гастритом (ХГ) отме-

чены признаки поверхностного гастрита различной степени активности и 

выраженности; у 29 – признаки эрозивного гастрита; у 2 – атрофический га-

стрит. 

Обсуждения 

Узкоспектральная эндоскопия представляет передовую технологию, 

повышающую возможности эндоскопической диагностики атрофического 

гастрита. Использование комбинации разных длин волн увеличивает кон-
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трастность слизистой оболочки, позволяя более четко выявлять атрофиче-

ские изменения и кишечную метаплазию. Это обеспечивает более точный 

отбор участков для биопсии, что критически важно для выявления предра-

ковых изменений. С внедрением современной эндоскопической аппаратуры 

в клиническую практику изменения микроструктуры слизистой оболочки, 

возникающие при атрофическом гастрите, были детально описаны в так 

называемой «Z-классификации», разработаной K. Yagi и соавт. В рамках 

этой классификации тип Z-0 соответствует неизмененной слизистой обо-

лочке, типы Z-1 и Z-2 являются характерными проявлениями H. pylori-га-

стрита, а тип Z-3 выявляется при развитии атрофических изменений. Позд-

нее «Z-классификация» была переработана и дополнена новыми типами, де-

тально описывающими минимальные воспалительные изменения слизистой 

оболочки желудка [12–15].  

Новая классификационная система получила название «АВ-классифи-

кация», она описывает воспалительные изменения в теле желудка (body – 

«В»), а также особенности слизистой оболочки антрального отдела и атро-

фические изменения (atrophic mucosa and antral mucosa – «А») [16]. Однако 

эти признаки не были валидизированы в европейских странах, критерии раз-

личных типов имеют субъективный описательный характер и могут интер-

претироваться специалистами по-разному. Ведущими европейскими и 

японскими специалистами была разработана упрощенная классификацион-

ная система, описывающая четыре типа рисунка слизистой оболочки, с уче-

том основных типов гистологических изменений: нормальная слизистая 

оболочка (тип 1), хронический гастрит (тип 2 и 3), атрофические изменения 

(тип 4) [17]. 

Оснащение и методика выполнения 

Узкоспектральная эндоскопия (narrow band imaging – NBI) – это опти-

ческая эндоскопическая диагностическая методика, основанная на исполь-

зовании специальных оптических фильтров, суживающих спектр световой 
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волны и повышающих контрастность получаемого изображения. Это позво-

ляет получить детальную картину сосудистого рисунка тканей. Увеличи-

тельная эндоскопия (High-Magnification Endoscopy) проводится с помощью 

специальных эндоскопов, имеющих на дистальном конце оптическую линзу 

и позволяющих детально изучить слизистую оболочку с оптическим увели-

чением более чем в 100 крат. Совместное применение увеличительной и уз-

коспектральной эндоскопии позволяет подробно оценить поверхность эпи-

телия и микрососуды слизистой оболочки желудка [18]. 

При эндоскопическом осмотре с увеличением слизистой оболочки же-

лудка оценивают два основных компонента: микрососудистый рисунок и 

микроструктуру поверхности эпителия. Микрососудистая архитектоника 

поверхностных слоев слизистой оболочки желудка включает субэпители-

альную капиллярную сеть (subepithelial capillary network – SECN) и собира-

тельные венулы (collecting venules – CV) [19–20]. 

Эндоскопические исследования с применением NBI-спектра проводят 

на аппаратах японской компании Olympus, оснащенных высокотехнологич-

ной системой узкоспектральной визуализации NBI. Действие узкоспек-

тральной эндоскопии NBI основано на способности световых волн различ-

ной длины проникать в ткани на различную глубину. Это позволяет с пре-

дельной точностью взять образцы материала с патологически измененных 

участков слизистой оболочки желудка на гистологическое исследование 

[21–23]. Красный свет поглощается залегающими глубоко сосудами, спо-

собствует более подробному осмотру подслизистого слоя. Изображение, по-

ступающее на монитор при проведении эндоскопического обследования 

внутренних органов в режиме NBI, получается четким, контрастным и де-

тальным, в то время как при обычном свете изменения слизистой и новооб-

разования капиллярной сети не видны [24–25]. 

Система NBI использует оптическое явление, при котором глубина 

проникновения света в ткани зависит от длины волны. Чем короче длина 
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волны, тем меньше шансов ее проникновения в ткани. В видимом спектре 

синий свет проникает на незначительную глубину, в то время как красный 

свет – в более глубокие слои. Свет короткой длины волны вызывает мень-

шее рассеивание. В системе NBI были сужены полосно-пропускающие диа-

пазоны красных, зеленых и синих компонентов белого света, а относитель-

ная интенсивность синего света была увеличена. NBI использует узкие спек-

тры синего (415 нм) и зеленого (540 нм) света за счет установленных в осве-

тителе светофильтров. Благодаря этому изображение, поступающее на мо-

нитор при проведении эндоскопического обследования внутренних орга-

нов, получается более четким, контрастным и детальным [26]. 

Интерпретация NBI-эндоскопии в клиническую практику при диагно-

стике атрофического гастрита 

Отдельной и важной задачей узкоспектральной эндоскопии являются 

диагностика атрофического гастрита, как предракового состояния, и выяв-

ление кишечной метаплазии. Согласно проведенному исследованию  

A. Bansal и соавт., виллезный и гребневидный рисунок соответствуют ги-

стологическому диагнозу кишечной метаплазии с высокой чувствительно-

стью и специфичностью (80 и 100 % соответственно). Однако наиболее яр-

ким и характерным для кишечной метаплазии признаком является обнару-

жение так называемых светло-синих гребней (Light blue crests – LBC) – тон-

ких светло-синих линий на гребнях эпителия или борозд. Этот феномен воз-

никает только при осмотре в узком спектре света вследствие отражения ко-

роткой длины волны (400–430 нм) от реснитчатой поверхности ткани [27]. 

По данным N. Uedo и соавт., выявление светло-синих гребней как ос-

новного признака кишечной метаплазии имеет высокую чувствительность 

и специфичность – 89 и 93% соответственно. Однако светло-синие гребни 

обнаруживаются не во всех участках кишечной метаплазии, поэтому необ-

ходимо использование других признаков при проведении эндоскопического 

исследования [28–30]. 
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В исследовании, проведенном K. Yagi и соавт., при наблюдении за па-

циентами через 2 мес после лечения определяли два признака успешной те-

рапии: исчезновение эритемы и отека между желудочными ямками, а также 

изменения их структуры – увеличенные белые ямки становятся точечными. 

Авторами было замечено изменение микрососудистой архитектоники в 

виде снижения плотности нерегулярной капиллярной сети. По данным ис-

следования T. Tahara и соавт., через 12 нед сохраняются незначительные из-

менения в микроструктуре слизистой оболочки, проявляющиеся в мини-

мальной нерегулярности ямок и капиллярной сети. Поэтому полное восста-

новление слизистой оболочки – это длительный процесс, предусматриваю-

щий эндоскопический контроль и дальнейшее наблюдение [31]. 

 

Результаты 

Эндоскопическую картину в NBI-режиме оценивали путем цветности. 

При эндоскопическом исследовании с использованием NBI-технологии у 51 

из 79 больных выявлены неэрозивные формы хронического гастрита. При 

этом установлены как очаговые, так и диффузные воспалительные измене-

ния слизистой оболочки желудка (СОЖ) различной степени выраженно-

сти.Так, СОЖ с признаками минимального воспаления имеет умеренный 

сиреневый цвет. При наличии умеренно выраженного воспаления она при-

обретает насыщенный сиреневый цвет, при значительно выраженном вос-

палении слизистая окрашена в насыщенный сиреневый цвет с диффузно-

мозаично расположенными очагами ненасыщенного синего цвета. 

В перераспределении больных с метаплазией в зависимости от визу-

ально выявленных изменений со стороны СОЖ в NBI-режиме отмечена 

определенная закономерность. Изменения в морфологии обнаружены у 9 из 

10 пациентов при насыщенно синем цвете слизистой оболочки и у одного 

из 10 больных при выраженном сиреневом цвете слизистой оболочки. Раз-

личные типы метаплазии при эрозивном гастрите были зафиксированы у 
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пяти больных на фоне синего цвета слизистой оболочки желудка в NBI-ре-

жиме. Ни у одного из пяти больных метаплазия при эрозивном гастрите на 

фоне сиреневой окраски слизистой оболочки выявлена не была. 

Таким образом, существует достоверная зависимость между уровнем 

метаплазии и воспалением. Цифровой видеоэндоскопии с использованием 

NBI-технологии принадлежит приоритет в диагностике хронических га-

стритов как предраковых состояний. Таким образом, применение нового ме-

тода NBI-диагностики при проведении эндоскопических исследований спо-

собствует улучшению диагностики изменений желудочно-кишечного 

тракта, об этом свидетельствуют результаты исследований других авторов 

[32–33]. 

Заключение 

Современные эндоскопические технологии, в том числе узкоспек-

тральная эндоскопия, открывают новые возможности в диагностике пред-

опухолевых состояний слизистой оболочки желудка. Точность эндоскопи-

ческой диагностики кишечной метаплазии, по нашим данным, в белом свете 

составила 59 %, в то время как при использовании узкоспектрального ре-

жима NBI она составила 100 %. Близкофокусная узкоспектральная эндоско-

пия NBI Dual Focus позволила правильно дифференцировать полный и не-

полный варианты кишечной метаплазии эпителия слизистой оболочки же-

лудка также у всех обследованных пациентов. Статистически достоверно 

подтверждена эффективность метода эндоскопической NBI-диагностики 

хронических гастритов на предмет выявления кишечной метаплазии, явля-

ющейся предраковым состоянием желудка, а также установлено соответ-

ствие между наличием воспаления слизистой оболочки желудка, типом га-

стрита, эндоскопической картиной в NBI-режиме и результатами гистоло-

гических исследований. 
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