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страненности ЭЭ среди больных, обследованных в отделе-
нии эндоскопии ВОДКБ за 2013-2014 гг., а также выявление 
характерных эндоскопических и морфологических черт 
для данной патологии.
	 Материалы и методы. Под нашим наблюдением 
находилось 68  детей в возрасте 1-14 лет, имевших в ана-
мнезе жалобы на отказ от еды, тошноту, рвоту, регурги-
тацию, боль в животе (в эпигастрии), изжогу и дисфагию. 
Симптомы носили интермиттирующий характер. У 16 де-
тей отмечались проявления со стороны дыхательной си-
стемы в виде приступов ночного кашля, свистящего дыха-
ния, ларингита и бронхобструктивного синдрома.
	 Эзофагогастродуоденоскопия выполнялась с 
помощью видеоэндоскопического оборудования фирм 
Олимпас, Фуджинон и Пентакс (Япония). Для выявления 
минимальных изменения применялась хромоскопия с 
0,25% метиленовым синим+эспумизан. Ретроспективно 
оценивали результаты биопсий выполненных при эндо-
скопии.
	 Результаты и обсуждение. Эндоскопические 
признаки ЭЭ включают вертикальные бороздки или мор-
щины, преходящие концентрические кольца, белые кра-
пинки (эозинофильные абсцессы), постоянные кольца 
(трахеевидный пищевод), пищевод мелкого калибра и 
линейные поверхностные разрывы после прохождения 
эндоскопа. В таблице  представлено более детальное опи-
сание каждого из этих признаков. 

	 Таблица Эндоскопические признаки ЭЭ
Признак Описание

Линейные морщины Вертикальные линии или бороздки (картина 
«санного пути»)

Преходящие кольца Множественные периодически возникающие 
кольца

Белые крапинки Папулы белого цвета до 1-2 мм в диаметре. 
Напоминают кандидоз

Постоянные кольца Множественные кольца, «кольцевидный», «гоф-
рированный», «кошачий» пищевод, трахеевид-
ный пищевод 

Пищевод мелкого 
калибра

Сужение пищевода с фиксированным вну-
тренним диа-метром, неизменяемый просвет, 
плохое расправление от инсуффляции воздуха, 
проксимальный и дистальный стеноз

Поверхностные   
разрывы слизистой

Сдвигание, срезание слизистой от минималь-
ного контакта, к примеру, от проведения 
обычной эндоскопии

		   					   
	 Оценка результатов биопсии показала, что у  4-х 
детей (5,8%) число эозинофилов в поле зрения микро-
скопа превышает 15, (в среднем равня-лось 21±2,4), у 1-го 
было равно 28. Этим детям был выставлен диагноз ЭЭ. У 
остальных обследованных эозинофилы были единичными 
в поле зрения. У 3-х детей с пищеводной эозинофилией от-
мечались  проявления атопического дерматита,  у 1-го был 
аллергический ринит. У 2-х пациентов в семейном анамне-
зе выявлена пищевая аллергия.
	 Таким образом, наше исследование подтверждает, 
что верифициро-вать диагноз ЭЭ можно только при эндо-
скопическом исследовании. Ряд авторов настаивают на су-
ществовании ряда признаков позволяющих заподозрить 

эту патологию при выполнении эндоскопии. Это множе-
ственные пищеводные кольца, борозды и белесые нало-
жения [Ahmed A. et al, 2000; Langdon D.E., 2000; Lim J. et al, 
2001; Siafakas C.G. et al, 2000]. Действительно заболевание 
имеет характерные эндоскопические черты, но следует 
помнить, что специфичность этих признаков не высока, а 
у 40 % пациентов с ЭЭ слизистая оболочка пищевода эндо-
скопически не изменена, т.е. соответствует норме [Katzka 
D.A. et al, 2003]. Поэтому морфологическое подтверждение 
обязательно. Понятие "выраженная" эозинофильная ин-
фильтрация толкуется не однозначно, но мы соглашаемся 
с теми [Noel R. et al, 2004;   Markowitz J.E. et al, 2003], кто счи-
тает, что количество эозинофилов более 20 в поле зрения 
является диагностическим критерием ЭЭ. 
	 Заключение. Таким образом, распознавание эндо-
скопической картины с тщательной биопсией на протяже-
нии всего пищевода, даже в случае срочной эндоскопии, 
приведет к правильной диагностике и позволит избежать 
тяжелых осложнений эозинофильного эзофагита у детей, 
таких как стриктуры и задержка физического развития. 
Ключом к лечению является ограничение в пище иденти-
фицированного аллергена.

Лагодич Н.А., Ивашко М.Г., Денисова Л.П., 
Журонова А.М., Шамаль М.В., Любецкая А.П.

УЗ «Минская областная клиническая больница»

РОЛЬ КОЛОНОСКОПИИ В ВЫЯВЛЕНИИ 
«РАЗВИТЫХ» АДЕНОМ НЕБОЛЬШИХ 
РАЗМЕРОВ.

	 Введение. В настоящее время неоспоримой явля-
ется концепция развития рака толстой кишки из аденома-
тозных полипов толстой кишки  особенно размером более 
10 мм. Остаётся актуальной проблема профилактики рака 
в правых отделах толстой кишки и роли колоноскопии в 
решении этой проблемы.
	 Цель. Определить распространённость «разви-
тых» аденом размером до 1 см в толстой кишке на основа-
нии анализа результатов гистологического исследования 
биоптатов, полученных методом щипцевой биопсии и пет-
левой электроэксцизии во время колоноскопии.  
Материалы и методы. Выполнен анализ 1749 гистологиче-
ски подтверждённых полипов размером до 1 см в толстой 
кишке. Биопсийный материал получен методом щипцовой 
биопсии или петлевой электроэксцизии во время поведе-
ния колоноскопии.  В зависимости от размера аденомы 
разделены на 2 группы. Первая группа включала новоо-
бразования размером до 5мм. Вторая группа – размером 
6-9 мм. 
	 Результаты и обсуждение. «Развитые» аденомы 
размером до 1 см были обнаружены в 234 (13,4%) случа-
ев.  При этом аденомы до 5мм встречались в 130 (7,43%) 
случаев, а аденомы размером 6-9мм в 104 (5,94%) случаях.  
Аденокарциномы различной степени дифференцировки 
обнаружены в 7 (0,4%) случаев. Разницы в размерах при 
злокачественном новообразовании выявлено не было, 
также как и не отмечено характерных эндоскопических 
признаков малигнизации эпителиальных новообразо-
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ваний. В левых отделах толстой кишки одинаково часто 
встречались «развитые» аденомы как размером до 5 мм 
(36,4%), так и размером 6-9 мм (37,3%). В правых отделах в 2 
раза чаще встречались аденомы размером до 5 мм (15,4%), 
в левых отделах они составили  6,6%. По гендерному при-
знаку различия встречались при аденомах размером до 5 
мм (у мужчин в 62, 3% случаев, у женщин 35,4%). При обра-
зованиях размером 6-9 мм  - 59,6% и 44,2% соответственно. 
	 Выводы.  Аденомы с высоким риском малигниза-
ции преимущественно имеют  размер до 5 мм и расположе-
ны в правых отделах толстой кишки. Улучшение способов 
визуализации слизистой оболочки, применение лечебной 
тактики в отношении малых полипов может привести к 
снижению заболеваемости и смертности от правосторон-
него колоректального рака.

Ласицкая Е.В. 

Республиканский научно-практический центр
«Мать и дитя»
Минск, Беларусь

ЗНАЧЕНИЕ NBI-ДИАГНОСТИКИ У ДЕТЕЙ С 
ПРЕДРАКОВЫМИ СОСТОЯНИМИ.

	 Введение. Существует огромное количество ра-
бот посвященных исследованию кишечной метаплазии 
(КМ) у взрослых, которая на ряду с атрофией и дисплазией, 
относится к предраковым изменениям. Вопрос о месте ки-
шечной метаплазии в процессах канцерогенеза в детском 
и подростковом возрастах остается дискутабельным. Воз-
можность предотвратить развитие рака желудка обуслов-
лена потенциальной обратимостью предраковых измене-
ний, что в свою очередь зависит от их ранней диагностики. 
Таким образом, актуальность и необходимость разработ-
ки методов ранней диагностики рака желудка непосред-
ственно связаны, с выявлением предраковых изменений 
слизистой оболочки желудка у детей. 
	 Эндоскопический метод диагностики предопухо-
левой патологии желудка позволяет не только визуально 
оценить характер патологических изменений, но и выпол-
нить прицельную биопсию с последующей морфологиче-
ской оценкой полученного материала. Гистологическое 
исследование считают «золотым стандартом» морфоло-
гической диагностики, однако и этот метод может давать 
ложноотрицательные результаты. 
	 С появлением новой цифровой видеоэндоско-
пической аппаратуры с использованием NBI-технологии 
(Narrow Band Imaging) – спектральной визуализации изо-
бражения в узком диапазоне световых волн – улучшилось 
выявление очагов структурных изменений в слизистой 
оболочке желудка.
	 Цель.  Оценить значение эндоскопии с оптиче-
ским увеличением и использованием освещения слизи-
стой узковолновым светом в диагностике предраковых 
состояний слизистой желудка у детей. 
	 Материалы и методы. Обследованы 70 детей в 
возрасте от 7 до 18 лет с функциональной диспепсией. На 
базе эндоскопического отделения ГУ «Республиканский 
научно-практический центр «Мать и дитя» всем детям про-

ведено комплексное клинико-диагностическое обследо-
вание. Выполнены рутинная фиброэзофагогастродуоде-
носкопия (ФГДС) с патоморфологическим исследованием 
биоптатов слизистой оболочки желудка, эндоскопия с оп-
тическим увеличением и использованием освещения сли-
зистой узковолновым светом. 
	 Применялась эндоскопическая видеосистема 
производства «Olympus» Exera II в комплекте с видеога-
строскопами Gif – Q1602, Gif – M180, Gif – N180. 
	 Узкоспектральная эндоскопия NBI (Narrow Band 
Imaging) – метод спектральной визуализации сосудистой 
структуры ткани за счет воспроизведения изображения 
в узком диапазоне световых волн. Освещение слизистой 
светом узкого спектрального диапазона (длина волны 
430 нм и 450 нм) позволяет увеличить контраст между 
слизистой и ее сосудами. В результате поверхностные ка-
пилляры слизистой на мониторе выглядят коричневыми, 
а вены подслизистого слоя – голубыми. Возможность NBI 
увеличить резкость изображения, позволяет дифферен-
цировать едва различимые изменения структуры и цвета 
слизистой, подчеркивает рельеф слизистой, что позволяет 
определить наиболее точную зону биопсии. 
	 Результаты и обсуждение. Обследованы 70 де-
тей в возрасте от 7 до 18 лет с функциональной диспепси-
ей. Всем детям было проведено стандартное обследова-
ние согласно протоколам для данной группы пациентов. 
Пациентам проводилась рутинная ФГДС со случайной 
диагностической биопсией. Динамическое эндоскопиче-
ское обследование пациентов проводилось с переходом 
на узкоспектральное освещение в 100% случаях. Осмотр в 
NBI позволил четко визуализировать изменения, которые 
недостаточно верифицировались в нормальном освеще-
нии в 19 случаях (27 %), все подтверждены гистологически 
(4 мелких полипа, 13 участков КМ, 2 хронический атрофи-
ческий гастрит). Основной зоной поражения В остальных 
случаях осмотр в NBI только подтверждал данные, полу-
ченные при осмотре в нормальном освещении.
	 Патоморфологическое исследование биоптата 
слизистой оболочки желудка было проведено всем детям. 
Данные результатов NBI подтверждены гистологически в 
94% случаев. КМ обнаружена у 23 (33%) пациентов, из них 
– в 17 случаях при помощи узкоспектральной эндоскопии 
и не выявлена рутинной эндоскопией.
	 Выводы. Методика NBI дает возможность четко 
визуализировать микрососудистый рисунок слизистого и 
подслизистого слоя стенки желудочно-кишечного тракта, 
судить о характере поражения (атрофия /метаплазия) по 
изменению структуры сосудов, уточняет характер патоло-
гического процесса и делает возможным выполнение при-
цельной биопсии. 
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