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Глава 1
Эндоскопическая диагностика 
и характеристика опухолевых изменений 
слизистой оболочки: методы обработки 
изображения и морфология опухоли

Фридер Берр, Тьерри Пончон, Тошио Ураока

1.1. Введение
Желудочно-кишечный тракт  (ЖКТ) является системой органов с са-

мым высоким уровнем заболеваемости раком (20,5% всех новых слу-
чаев) и ежегодной смертностью, достигающей 22% — 1,81 млн человек 
в мире. Своевременное эндоскопическое выявление и лечение опухо-
лей на ранних стадиях привело к увеличению выживаемости пациентов 
с колоректальным раком и раком желудка. Наиболее заметные резуль-
таты были отмечены в Японии, где более чем в 70% вновь выявленных 
случаев рака желудка он был обнаружен на ранней стадии опухолевого 
процесса [1, 2].

Большая часть злокачественных опухолей пищевода и желудка и око-
ло 50% случаев колоректального рака (КРР) развивается из поверхност-
ных новообразований-предшественников [3, 4]. Тем не менее небольшие 
(5–10 мм) или малые (<5 мм) плоские образования могут быть легко 
пропущены во время стандартного эндоскопического исследования 
верхних или нижних отделов ЖКТ. Частота пропуска таких новообра-
зований может достигать 19% [5]. Выявление небольших новообразова-
ний на ранних стадиях требует не только правильной их оценки в белом 
свете, но также применения увеличительной эндоскопии и дополни-
тельных методов улучшения изображения (image-enhanced endoscopy — 
IEE) [7], таких как хромоэндоскопия и узкоспектральная эндоскопия 
(narrow band imaging — NBI) [8–12]. Эндоскопическая микроструктура 
поверхности и архитектоника сосудистого рисунка оцениваются в срав-
нении как в нормальной слизистой оболочке, так и в новообразованиях 
посредством поверхностной микроскопической морфометрии или уве-
личительной эндоскопии с использованием методов улучшения изо-
бражений.
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1.2. Стандартная эндоскопия и методы 
хромоэндоскопии

Качество эндоскопического изображения зависит от разрешения 
и контрастности. Понятие контрастности представляет собой соотно-
шение яркости между объектом и его фоном. Разрешение определяет-
ся числом пикселей ПЗС-матрицы (ПЗС — прибор с зарядовой связью) 
эндоскопа, оптической системы линз, а также разрешающей способно-
стью видеопроцессора и монитора; поэтому при использовании эндо-
скопов высокого разрешения (HD >850 000 пикселей) увеличивается 
процент обнаружения плоских новообразований. Контрастность изо-
бражения может быть увеличена за счет окрашивания поверхности 
(хромоэндоскопия, например, с помощью индигокармина) или при по-
мощи осмотра в узком спектре света (narrow band imaging — NBI) [8, 11]. 
Большинство видеосистем, применяемых в эндоскопии, используют 
яркую ксеноновую лампу в качестве источника белого света. Обычно 
для цветового воспроизведения используются две различные системы: 
Несеквентальная цветная система c ПЗС-матрицей со светофильтрами 
«красного-зеленого-синего» (red-green-blue — RGB) в каждом пикселе, 
используемая в странах Запада (единовременная система RGB), и по-
следовательная система отображения RGB с использованием монохром-
ной (черно-белой) ПЗС-матрицы и цветного преобразования световых 
импульсов в видеопроцессоре (рис. 1.1, a, б), используемая в Японии, 
Восточной Азии и Великобритании. Несеквентальная цветная система 
прибора с зарядовой связью показывает лучшее общее качество картин-
ки, а последовательная RGB-система обеспечивает лучшую визуализа-
цию деталей изображения [11].

Для осмотра в режиме NBI (см. рис. 1.1, a, б) используется узкоспек-
тральный фильтр. Два пучка света с уменьшенной интенсивностью 
разделяются на синий (с длиной волны 415 нм) и зеленый (с 540 нм), 
соответствуя пикам поглощения гемоглобина. Свет, рассеянный и от-
раженный от слизистой оболочки, отображается зеленовато-синим цве-
том, а его поглощение гемоглобином в кровеносных сосудах показывает 
дополнительный коричневатый и сине-зеленый цвет. Пучок синего све-
та на 415 нм подчеркивает коричневый цвет капилляров в собственной 
пластинке слизистой оболочки, а более проникающий через ткани зе-
леный пучок света длиной 540 нм показывает голубые вены в подсли-
зистом слое, в совокупности контрастируя поверхностную сосудистую 
(V) структуру [11, 15] (сравнение на рис. 1.4). Альтернативная система 
Blue Light Imaging (BLI, Fujifi lm Corp., Токио) производит схожие с NBI 
световые группы при помощи четырех светодиодов (фиолетово-синий, 
415 нм/синий/зеленый/красный) без использования фильтров, улучшая 
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таким образом отображение поверхности новообразований (S) и их со-
судистого рисунка (V) [8]. Существуют также системы компьютерной 
постобработки отраженного света в графическом процессоре, например 
FICE (Fujifi lm Corp., Токио) или i-Scan коррекция тона изображения 
(tone-enhanced — TE) (Pentax Medical Corp., Токио) [10, 16].

1.3. Стандартный осмотр в белом свете 
и применение хромоэндоскопии

Обнаружение опухолей на ранней стадии при скрининговой эндо-
скопии в белом свете основано на оценке изменений структуры по-
верхности (эпителия) и/или цвета слизистой оболочки [17]. Красный 
цвет новообразований обусловлен повышенной плотностью сосудов 
собственной пластинки слизистой оболочки и/или уменьшением же-
лезистого слоя. Более бледный цвет поверхности опухоли может быть 
обусловлен повышенной плотностью железистого слоя или инфильтра-
цией опухолевых клеток, пониженной васкуляризацией собственной 
пластинки слизистой оболочки или комбинацией данных факторов. 
Редко новообразования имеют тот же цвет, что и окружающая слизистая 
оболочка. Детальный анализ подозрительных участков слизистой обо-
лочки упрощается с применением хромоэндоскопии и использованием 
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Рис. 1.1. Схематическая диаграмма, основанная на приборе с зарядовой свя-
зью с несеквентальной цветной системой изображения (EVIS Exera III): а — 
устройство с ПЗС-матрицей; б — схематическая диаграмма последовательной 
RGB-системы изображения (EVIS Lucera Spectrum) (Olympus Medical Sys-
tem Co., Tokyo, Japan). Включение фильтра NBI в ксеноновом световом пучке 
убирает красный свет и освещает слизистую оболочку с меньшей интенсивно-
стью, двумя узкими спектрами света — 415 нм и 540 нм, взаимодействующими 

с двумя максимумами поглощения света гемоглобином (Uedo и др. [11])
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HD-аппаратуры и зачастую возможен только с использованием опти-
ческого увеличения (в 60–120 раз) для точной оценки микроструктуры 
поверхности и сосудистого рисунка при осмотре в белом свете или с при-
менением систем NBI или BLI [8, 18, 19].

Хромоэндоскопия  с уксусной кислотой или индигокармином усили-
вает структурную детализацию поверхности; раствор йода + [калия йо-
дида + глицерола] (Люголя♠) вступает в реакцию с мембранами клеток 
плоского эпителия; метиленовый синий и генциановый фиолетовый 
абсорбируются клетками цилиндрического эпителия [3, 20]. Показа-
ния для хромоэндоскопии и принципы использования метода приве-
дены в табл. 1.1. Для выполнения хромоэндоскопии перед нанесением 
абсорбирующего красителя необходимо отмыть область новообразо-
вания и окружающую слизистую оболочку чистой водой с добавлени-
ем симетикона. После этого наносится раствор красителя (около 10 мл) 
в течение 1 мин, и затем слизистая оболочка кратковременно повторно 
отмывается непосредственно перед осмотром. Плоскоклеточные ново-
образования пищевода плохо видны при осмотре в белом свете без окра-
ски, и приобретение областью слабой розовой окраски спустя 1–2 мин 
после окрашивания — это высокоспецифичный признак рака пище-
вода. Важно отметить, что после применения раствора йода + [калия 
йодида + глицерола] (Люголя♠) необходимо нейтрализовать его раздра-
жающее действие натрия тиосульфатом [5% водный раствор, по объему 
в 2 раза больше примененного раствора йода + [калия йодида + гли-
церола] (Люголя♠)]. Применение генцианового фиолетового является 

Таблица 1.1. Хромоэндоскопия и виртуальная хромоскопия органов желудоч-
но-кишечного тракта

А. Признаки

Локализация Новообразование Применяемый краситель 
или метод виртуальной 
хромоскопии (NBI, BLI)

Пищевод Плоскоклеточный рак 
пищевода

Раствор йода + [калия 
йодида + глицерола] 
(Люголя♠) (1)/NBI

Пищевод Барретта 
(HGIN/рак)

Уксусная кислота/
Индигокармин/NBI

Желудок Аденома желудка, рак Индигокармин/AIMб/
NBI

Толстая кишка Аденома, HGIN, рак Индигокармин/генциа-
новый фиолетовый/NBI
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наиболее подходящим методом хромоскопии для оценки регулярности 
микроструктуры поверхности кишки (V тип ямочного рисунка; подроб-
но описано в гл. 11).

1.4. Характеристика ранних железистых 
новообразований при осмотре в белом свете

Обнаружение опухоли зависит от видимых изменений структуры по-
верхности или цвета слизистой [6]. Предполагаемый гистологический 
тип и глубина инвазии (pT) опухоли оцениваются на основании 3 кри-
териев: макроскопическая структура опухоли, изменение ямочного (S) 
и сосудистого (V) рисунка слизистой оболочки при использовании уве-
личительной эндоскопии с NBI или хромоскопией (см. гл. 1.5).

Б. Применение и принципы окрашивания

Принцип Раствор Целевая структура/
клетки

Реакция Раствор йода + [калия 
йодида + глицерола] 
(Люголя♠) — 0,75–1,0% 
водный раствор)a

Мембраны клеток пло-
ского эпителия; плоско-
клеточный рак; неокра-
шиваемая область с чет-
кой демаркационной 
линией; «признак розо-
вой краски» спустя 2 мин 
после окрашивания

Контрастирование Индигокармин (0,15% 
водный раствор)

AIM (0,6% уксусная 
кислота, 0,4% индиго-
кармин)

Для определения 
макроскопического типа 
и границ опухоли.
Для определения границ 
опухоли

Абсорбция Генциановый фиоле-
товый (0,05% водный 
раствор)в

Эпителий толстой 
кишки

HGIN (high grade intraepithelial neoplasia) — интраэпителиальная неоплазия высокой 
степени.

a Избегать применения в гортани, при аллергии на йод и при гипертиреозе (подробнее 
в гл. 7).

б AIM — свежеприготовленная смесь 0,6% уксусной кислоты и 0,4% индигокармина 
[23].

в После распыления индигокармина часто смешиваются (подробнее в гл. 11).

Окончание табл. 1.1
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1.4.1. Макроскопическая классификация 
(Парижско-японская классификация)

Разработанная ранее в Японии эндоскопическая классификация  [24] 
была принята международным консенсусом в Париже и унифицирова-
на для поверхностных новообразований пищевода, желудка и толстой 
кишки [3, 20] (рис. 1.2, a). Диагностические ошибки возникают, главным 
образом, из-за неправильной интерпретации новообразований типа 
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a

Рис. 1.2. а — Парижская эндоскопическая классификация поверхностных но-
вообразований пищеварительного тракта. Макроскопический тип определяет 
разновидность образования и устанавливается в сравнении с размером стан-
дартных биопсийных щипцов (*закрытые чашечки щипцов = 2,5 мм; **одна 
бранша = 1,25 мм). Вид образования определяется его отношением к окружа-
ющей слизистой, как «Полиповидные 0–I» (>2,5 мм в высоту в цилиндриче-
ском эпителии) и не полиповидные, которые, в свою очередь, подразделяются 
на «слегка приподнятые», «поверхностные» — 0–IIa (<2,5–0,5 мм в высоту), 
«плоские» — 0–IIb, «углубленные» 0–IIc (0,5–1,25 мм в глубину) и «подры-
тые» 0–III (>1,25 мм в глубину). Сложные образования описываются как 
комбинация различных типов. В пищеводе для обозначения того или иного 
типа образования плоского эпителия используются вдвое меньшие размерные 
критерии: >1,25 мм в высоту для типа 0–I, >0,25 мм в высоту для типа 0–IIa, 
>0,25 мм в глубину для 0–IIc и >0,5 мм в глубину для типа 0–III. *, ** — стан-
дартные биопсийные щипцы (*закрытые чашечки щипцов = 2,5 мм; **одна 

бранша = 1,25 мм); 
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0–IIa в сравнении с образованиями типа 0–Is, которые имеют более 
низкий потенциал к малигнизации. Основной причиной пропущенных 
злокачественных новообразований является неправильная оценка опу-
холей типа 0–IIc, так как даже небольшие по размеру новообразования 
данного типа часто содержат фокус внутрислизистого рака и часто про-
грессируют до инвазивной формы [3, 9].

Поверхностные полиповидные образования  (0–Ip, 0–Isp, 0–Is) доста-
точно легко обнаружить. Новообразования данного типа в желудке 
чаще всего представлены: гиперпластическими полипами  (80–90%, при 
хроническом гастрите типа B имеют множественный характер), аде-
номами  (5–10%, с высоким риском малигнизации), аденокарцинома-
ми  различной степени дифференцировки (2–3%) и воспалительными 

б

в

EP
LPM
MM
SM
MP

0-IIa+c 0-IIa+III

A

Б

LST-G

LST-NG

(IIa)

(IIa+Is)

(Iс)

([IIб], IIa)

(IIa+c)

Зернистый 
однородный

Гранулированный 
смешанный

Гранулированный 
узловой

Негранулированный

Незернистый 
псевдоуглубленный

Рис. 1.2. Окончание. б — десуффляция (А) и инсуффляция (Б) газа в просвет 
внутреннего органа предоставляет информацию о глубине инвазивного роста. 
Слева: изменение формы образования на фоне инсуффляции воздуха говорит 
об инвазии до мышечной пластинки слизистой оболочки. Справа: фиксиро-
ванная форма образования свидетельствует о глубокой инвазии, вплоть до мы-

шечного слоя; в — типы латерально стелющихся образований (LSTs)
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полипами  (~2%, например, эозинофильная гранулема). Реже встреча-
ются так называемые полипы фундальных желез  (например, при семей-
ном аденоматозном полипозе), гамартомы  (при ювенильном полипозе 
или синдроме Пейтца–Егерса ) и наследственный полипоз (например, 
синдром Коудена  или синдром Кройнкайт–Канада ).

В толстой кишке большинство железистых образований представ-
лены полиповидными формами; приблизительно 2/3 всех новообразо-
ваний являются аденомами [при этом в некоторых из них выявляется 
интраэпителиальная неоплазия высокой степени (HGIN) или ранний 
рак] и 1/3 — безопасными гиперпластическими полипами (которые 
не стоить путать с зубчатыми аденомами). Подслизистые образования 
[липома, карциноид (преимущественно в прямой кишке), реже — лей-
омиома] покрыты нормальной или воспалительно-измененной сли-
зистой оболочкой, например гамартомы (синдром Пейтца–Егерса 
и ювенильные полипы) и воспалительные псевдополипы.

Плоские образования , т.е. слегка приподнятые, абсолютно плоские 
и с наличием депрессии (IIa, IIb, IIc), плохо распознаваемы при осмо-
тре в белом свете (WLI) и требуют внимательной оценки изменений 
цвета и/или структуры поверхности слизистой оболочки. В плоском 
и цилиндрическом эпителии пищевода и в желудке большая часть 
раннего рака (75–80%) представлена плоскими новообразованиями 
(IIa, IIb, IIc) [3].

Высокодифференцированный ранний рак желудка (early gastric 
cancer — EGC), как правило, выглядит как красноватого цвета ново-
образование типа 0–IIc. Напротив, маленькая белесая опухоль типа 0–
IIb с интактной поверхностью чаще всего низкой дифференцировки. 
Опухоли этого типа очень сложны для обнаружения и составляют око-
ло 15% раннего рака желудка (EGC) в Японии и около 40% в странах 
Запада.

Около 36% опухолей толстой кишки  представляют собой плоские 
образования типа 0–IIa, и около 2% представлены углубленными ново-
образованиями типа 0–IIc [9, 26]. По мере прогрессирования опухоли 
в размере и глубине инвазии плоские, углубленные новообразова-
ния (0–IIc) могут иметь приподнятый гиперпластический «ободок» 
(0–IIc + 0–IIa) и со временем становятся полностью приподнятого 
типа (IIa + IIc) или подрытыми (0–III) в случаях глубокой инвазии 
(см. рис. 1.2, а). Форма и деформация образования во время десуф-
фляции/инсуффляции также дают информацию об инвазивном росте 
в мышечную пластинку слизистой оболочки или мышечный слой ки-
шечной стенки (рис. 1.2, б).

Латерально-стелющиеся образования  (LST) (рис. 1.2, в) были описа-
ны Кудо С. и соавт. как плоские или слегка приподнятые опухоли тол-



Глава 1. Эндоскопическая диагностика и характеристика опухолевых изменений... 27

стой кишки размерами более 10 мм. Эти новообразования (чаще всего 
аденомы) слабо отличаются по цвету от окружающей слизистой оболоч-
ки, поэтому для определения их границ рекомендуется хромоэндоскопия 
с индигокармином. По данным Uraoka и соавт., латерально-стелющие-
ся опухоли (LST), включая LST негранулярного типа, имеют высокий 
риск малигнизации (до 50%) [27].

1.5. Увеличительная эндоскопия и методы 
улучшения изображения (Image-Enhanced 
Endoscopy — IEE) в оценке микроструктуры 
новообразований
1.5.1. Увеличительная эндоскопия

Увеличительная эндоскопия  в совокупности с методами улучше-
ния изображения позволяет наиболее точно стадировать раннюю фор-
му рака и выбрать подходящий метод лечения [13, 28, 29]. Эндоскопы 
высокого разрешения (HD) даже с несеквентальной цветной ПЗС-ма-
трицей имеют фокусное разрешение до 2 мм от поверхности эпителия 
и 40-кратное оптическое увеличение в режиме двойного фокуса. Для 
приближенного осмотра с фокусным расстоянием 2–6 мм на специаль-
ных эндоскопах с функцией двойного фокуса (GIF-H190Q/CF-H190Q/
Exera III/GIF–HQ290/CF–HQ290 Olympus) исследователь может пере-
ключаться между стандартным режимом и режимом увеличения (×40). 
В сочетании с цифровым 1,5-кратным масштабированием эти эндо-
скопы обладают возможностью 60-кратного увеличения. Другие си-
стемы (MultiLight — Eluxeo, Fujifi lm) дают возможность переключения 
между режимом стандартного осмотра и режимом 100-кратного опти-
ческого увеличения, что позволяет получить детальное изображение 
микроструктуры поверхности и архитектоники сосудистого рисунка. 
Существуют также эндоскопы как с несеквентальной цветовой систе-
мой, так и с последовательной, позволяющие достичь 120-кратного уве-
личения при фокусном расстоянии в 2–3 мм. Перемещение эндоскопа 
ближе 2 мм или дальше 3 мм от поверхности приводит к расфокусировке 
изображения, поэтому для достижения четкого изображения необходи-
мо использование мягкого дистального колпачка (рис. 1.3). При осмо-
тре следует аккуратно приблизить колпачок к образованию, стараясь 
избегать контактной кровоточивости, и, чередуя аспирацию и инсуф-
фляцию, получить необходимое фокусное расстояние.
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1.5.2. Методы улучшения изображения 
(Image-Enhanced Endosсopy — IEE)

Узкоспектральная эндоскопия  (NBI), так же как и хромоэндоскопия, 
усиливает контрастность и улучшает качество изображения в целом за счет 
изменения цвета изображения [15, 30]. Метод NBI основан на поглощаю-
щей способности гемоглобина микрососудов поверхностного слоя слизи-
стой оболочки (собственная пластинка) и подслизистого слоя [15, 29, 30] 
(рис. 1.4) [12], а также корректировки резкости в зависимости от индекса 
поглощения света гемоглобином. Улучшение разрешения и резкости изо-
бражения возможно при наличии функции увеличения, например, в ви-
деопроцессорах Olympus Lucera CV–260SL и Exera CV–190. Существует 
два базовых режима (А и В) с 8 уровнями настройки, три из которых мо-
гут быть использованы единовременно. Для выбора лучших настроек 
(табл. 1.2) у системы ELUXEO (Fujifi lm Corp., Tokyo) также есть режимы 
А и В, с 9 уровнями настройки для BLI. Настройки по умолчанию для 
BLI — B4 как при стандартном осмотре, так и при увеличении.

Цифровая постобработка (i-scan, Pentax) нуждается в настройке двух 
основных параметров: улучшение структуры поверхности (SE) и на-
стройка диапазона сине-зеленого света — «Улучшение тона» (tone — 
enhancement — ТЕ) [16]. BLI, FICE и i-scan используют принципы, 
аналогичные NBI, соответственно, ключевые положения также приме-
нимы для данных методов [8, 10, 16].

a б

Рис. 1.3. Изображения пищевода, полученные с помощью эндоскопии с ис-
пользованием узкопольной оптики (NBI) (а) без и (б) с дистальным колпачком 

(подготовлено на основе [11])
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Таблица 1.2. Настройка структурной детализации изображения (режимы A 
и B, уровни 1–8)

OLYMPUS Excera III, CV-190 Lucera, CV-290

Standard WLI A3 и A5 A5

M-WLI (>40–fold) A8 A8 (or B8)

Standard NBI B1 и B3 B1 и B3

M-NBI (>40–fold) B8 (or A8) B8
Цветовой режим (диапазон уровней 1–3): уровень 1 для эндоскопии в белом свете 

(WLI), а для эндоскопии с использованием узкопольной оптики (NBI) уровень 1 и 3 
в желудочно-кишечном тракте.

Рис. 1.4. Микрососудистый рисунок (m-NBI, 60×) плоского эпителия: 
а — нормальный пищевод. Мелкие подслизистые собирательные венулы  (си-
ний указатель) и внутрисосочковые капиллярные петли (intrapapillary capillary 
loops — IPCL,  коричневый указатель) в собственной пластинке слизистой 
оболочки; б — образование с интраэпителиальной неоплазией высокой сте-
пени. Отсутствие подслизистых собирательных венул, типичные изменения 
IPCL (толстые, извитые сосуды); в — основные изменения структуры IPCL, 

схема

Изменения при эзофагите Неопластические изменения

Изменение калибра

Различная форма

в линзе модели IPCL

Расширение

Скрученность

(Петля) (Не петля)
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в линзе модели IPCL
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