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В обзоре литературы проведен анализ современных эндоскопических технологий осмотра толстой кишки. Появление 
в последние десятилетия дополнительных технологий осмотра, таких как виртуальная хромоскопия, увеличительная 
эндоскопия, эндосонография, аутофлюоресцентная диагностика, конфокальная лазерная эндомикроскопия, значительно 
повысили ценность эндоскопических исследований. Приведены результаты оценки эффективности виртуальной хро-
москопии в эндоскопической диагностике новообразований толстой кишки. Целью виртуальной хромоскопии является 
улучшение детализации поверхностных структур, капиллярной сети. Это достижимо за счет применения оптических 
фильтров и пост-компьютерной обработки изображений. Виртуальная хромоскопия является эффективным методом 
эндоскопической диагностики новообразований толстой кишки, вместе с тем остается ряд нерешенных вопросов ее при-
менения, что требует дальнейшего ее изучения и совершенствования. Ключевые слова: колоректальный рак, виртуальная 
хромоскопия, эндоскопия.

In the present literature review the authors analyze the state-of-art of modern endoscopic technologies utilized for colon examination. 
New diagnostic techniques which appeared in last decades –such as virtual chromoscopy, magnifying endoscopy, endosonography, 
autofluorescent diagnostics, confocal laser endomicroscopy- have significantly increased the importance of endoscopic examina-
tions. In the article, one also can find data which back the effectiveness of virtual chromoendoscopy in endoscopic diagnostics of 
colon neoplasms. The virtual chromoscopy is aimed to improve a detailed examination of surface structures, capillary network 
what can be achieved due to optical filters and post-computer image processing. The virtual chromoscopy is an effective technique 
of endoscopic diagnostics of tumors in the colon. However, there still remains a number of unsolved issues on its application which 
need further research and perfection. Keywords: colorectal cancer, virtual chromoscopy, endoscopy.

Колоректальный рак является одной из самых рас-
пространенных причин смертности в современном мире. 
В Европе и остальном мире смертность от рака уступает 
лишь смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 
[19]. Доказана последовательность спорадического 
развития рака толстой кишки, аденоматозный полип 
с течением времени переходит в рак [41]. По мнению 
ряда исследователей, от 15 до 30% случаев объясняются 
современной теорией развития рака из зубчатых обра-
зований [3]. С учетом того, что зубчатые образования 
зачастую трудно отличимы от интактной слизистой за 
счет своего плоского типа, это вносит коррективы не 
только в тщательность осмотра, но также в улучше-
ние качества осмотра путем применения современных 
вспомогательных технологий осмотра толстой кишки 
[2, 25, 39]. Появление в последние десятилетия допол-
нительных технологий осмотра, таких как виртуальная 
хромоскопия [1, 5], увеличительная эндоскопия [8, 38], 
эндосонография [11], аутофлюоресцентная диагностика 
[9, 10, 17, 28], конфокальная лазерная эндомикроскопия 
[12], оптическая когерентная томография [4], значитель-
но повысили ценность эндоскопических исследований. 
Наиболее доступной технологией эндоскопического ос-
мотра толстой кишки является виртуальная хромоскопия 
[14]. Целью виртуальной хромоскопии является улучше-
ние детализации поверхностных структур, капиллярной 
сети. Это достижимо за счет применения оптических 
фильтров и посткомпьютерной обработки изображений. 
Наиболее распространенными методиками виртуаль-
ной хромоскопии являются: Narrow band imaging (NBI) 

(Olympus Medical Co., Tokyo, Japan), Flexible spectral 
imaging (intelligent) color enhancement (FICE) (Fujinon, 
Fujifilm Co., Saitama, Japan), i-Scan (Pentax Endoscopy, 
Tokyo, Japan) and blue laser imaging (BLI) (Fujinon, 
Fujifilm Co., Saitama, Japan) [15]. 

NBI- технология узкоспектрального изображения
В 1994 году в рамках национального проекта Second 

Term Comprehensive 10-Year Strategy for Cancer Control 
совместно с профессором Токийского института Н. Ояма 
была изучена и внедрена спектроскопия, в последующем 
названная Narrow Band Imaging [1]. Принцип действия 
технологии основан на поглощении гемоглобином бе-
лого света, проникающего через структурные элементы 
образования, тем самым усиливая контрастность сосу-
дистой сети. Технология NBI наиболее изучена в плане 
выявления аденом толстой кишки. До последнего времени 
не было выявлено значимой разницы, увеличивающей 
количество аденом между NBI и обычным осмотром в 
белом свете (WL). Так, на примере ряда мультицентровых 
рандомизированных исследований, при которых были 
обследованы 1017 человек, применение технологии NBI 
никак не увеличило количество аденом на один осмотр 
(NBI – 42,3% против WL – 42,5%) [18, 26]. Тем не менее, 
East JE с соавт. и Jin XF с соавт., проанализировав весь 
спектр находок, пришли к выводу, что возможности NBI 
позволяют в среднем на 2% чаще обнаруживать плоские 
аденомы, большей частью которых являются зубчатые но-
вообразования [18, 27]. С развитием оптики и генерацией 
новых эндоскопических систем диагностические возмож-
ности NBI улучшились. Rex с соавт. в своем рандомизи-
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рованном контролируемом исследовании обследовали 
804 пациента с применением эндоскопов 190-й серии. 
Основной целью осмотров была диагностика плоских 
зубчатых образований (SSA/P) при помощи NBI и WL. 
Было выявлено, что NBI обнаруживает больше SSA/P, чем 
белый свет, в среднем на 25%, особенно в проксималь-
ных отделах сигмовидной кишки [36]. Вышеизложенный 
факт имеет важное значение по причине существующих 
программ скринига взрослого населения; применение 
сигмоидоскопии в паре с технологией NBI позволит 
значительно снизить заболеваемость и смертность КРР. 
Leung с соавт. в рандомизированном контролируемом 
исследовании сравнили современную систему Exera III 
190 HQ с эндоскопией высокого разрешения в белом свете 
(HD WL) в диагностике аденом толстой кишки. Результат 
отличался от ранее бытовавшего мнения, количество най-
денных аденом при помощи современных эндоскопов в 
среднем на 12,8% превосходило осмотр в белом свете [30]. 

Современной проблемой скрининговой колоноско-
пии является диагностика и лечение аденом до 5 мм. 
Для полноценной санации, скрупулезного маркирования 
и отправления материала для патоморфологического ис-
следования помимо времени нужен значительный эконо-
мический ресурс. Тем не менее, выявляемость дисплазии 
высокой степени и cancer in situ в таких образованиях 
казуистически мала, вследствие этого рождается пред-
посылка урегулирования проблемы за счет применения 
современных методик виртуальной хромоскопии. Со-
временный подход таков, когда, оценив аденому в NBI, 
следует принять решение об одномоментном удалении и 
неотправлении в патоморфологию, или принцип «resect 
and discard» [29, 43]. Технология NBI показала высокую 
чувствительность как метод оптической биопсии. На 
основании разработанной классификации NICE харак-
теризация аденом исследователем упрощается. Hewett 
с соавт. на примере 236 полипов в 75% случаев верно 
определил гистологический тип образований, из них в 
82% случаев верно определен тип аденомы. Совпадение 
оптической биопсии и морфологического исследования 
в 64% случаев достигнуто в диагностике гиперпласти-
ческих полипов [21]. Wanders и соавт. утверждают, что 
NBI как метод оптической биопсии чувствителен в 91%, 
а применение NBI с двойным фокусом увеличивает этот 
показатель до 97%, что было подтверждено окончатель-
ной гистологической верификацией [38, 42].

Остается нерешенной проблемой дифференциация 
гиперпластических полипов от плоских зубчатых аде-
ном – проблема многогранна, затрагивает как эндоско-
пистов, так и патоморфологов. Со стороны эндоскопии 
предпринимаются попытки создать классификации, при 
помощи которых процесс диагностики был бы упрощен. 
Так, была разработана и внедрена WASP (workgroup 
serrated polyps and polyposis) классификация, однако 
значимых исследований на основании ее не проводи-
лось, вероятно, в будущем этот актуальный вопрос будет 
рассмотрен [25]. 

FICE – технология спектрального цветового 
выделения

В 2005 году фирма Fujinon представила свою систему 
эндоскопической хромоскопии Fuji Intelligent Chromo 

Endoscopy, сокращенно – FICE. Разработчиком систе-
мы являлся японский инженер, профессор Й. Мияке, 
который наделил процессор EPX-4400 возможностью 
анализа и преобразования отраженного белого света, 
разбитого на пиксели. Принцип технологии основан на 
компьютерной обработке отраженного белого света от 
поверхностных структур образования. В зависимости 
от выбранных преднастроек система оставляет лишь 
пиксели определенных цветов. Изначально технология 
спектрального цветового выделения использовалась для 
верификации воспалительных и опухолевых заболева-
ний верхних отделов ЖКТ, а также показала высокую 
чувствительность по отношению к диагностике пищево-
да Барретта [35, 36]. Судя по немногочисленным публи-
кациям, возможности технологии в диагностике аденом 
невелики. На основании проведенного обследования 
1101 пациента при помощи FICE и WL исследователи 
не выявили никаких преимуществ технологии [13, 34]. 
Помимо сравнения FICE и WL, Omata с соавт. провел 
мета-анализ FICE и i-Scan с WL, в котором разницы с 
белым светом также обнаружено не было [32]. Вероятно, 
полученные данные обусловлены отсутствием в структу-
ре эндоскопической системы FICE оптики высокого раз-
решения. Тем не менее уделом технологии спектрального 
цветового выделения, как и NBI, является характериза-
ция поверхностной структуры образований. Teixeira с со-
авт. на основании разработанной ими же классификации 
5 типов поверхностных капилляров, проанализировав 
309 полипов толстой кишки, пришли к выводу, что FICE 
обладает 99,2% чувствительностью в дифференцировке 
ненеопластических от неопластических образований 
[40]. В серии больших проспективных исследований 
Longcroft-Wheaton с соавт., сравнив FICE и WL, выяви-
ли 88% чувствительность FICE в оптической биопсии 
[31]. Wanders проанализировал 14 исследований, целью 
которых была попытка оценить возможности FICE в 
способности отличить неопластические полипы от ги-
перпластических. Чувствительность составила 91,8%. 
Помимо этого было выявлено, что FICE в отличие от WL 
позволяет точнее оценивать края резекции после эндо-
скопической резекции слизистой, что влияет на частоту 
скрининговых колоноскопий у пациентов, перенесших 
полипэктомию, и снижает экономическую нагрузку на 
пациента и страховые компании [42]. 

Нами была выполнена прижизненная гистологическая 
оценка 81 полипа толстой кишки при помощи FICE с 
одномоментным удалением и окончательной гистоло-
гической оценкой. Наш показатель чувствительности 
FICE как метода прижизненной биопсии составил 70%. 
С 91% чувствительностью мы смогли отличить ненео-
пластические от неопластических новообразований [6, 7]. 

i-Scan 
Технология i-Scan, разработанная Pentax Ltd., бази-

руется на принципе усиления контрастности, насыщен-
ности цветов, а также специфичного бестеневого осве-
щения. Выводы исследований, целью которых являлось 
выявление возможностей технологии i-Scan в диагнос-
тике аденом толстой кишки, разнятся. Так, Hoffmann с 
соавт. подчеркивают, что применение i-Scan позволяет 
выявлять больше аденом в отличие от WL (38% против 
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13%), также была выявлена тропность i-Scan в диагнос-
тике плоских аденом, и в среднем процент обнаружения 
превосходил WL на 35% [23]. Учитывая отсутствие вы-
сокого разрешения в стандартной диагностике, i-Scan 
могло преувеличить диагностические возможности в 
диагностике аденом в вышеизложенном исследовании. 
Последующие тандемные, проспективные исследова-
ния показывают конфликт интересов. Ранее упомяну-
тые Hoffmann с соавт. выявили более высокий рейтинг 
пропуска аденом i-Scan, чем WL (30% против 62,5%) 
[22]. В другом исследовании, проведенном Hong с со-
авт., не было выявлено никакой значимой разницы в 
использовании i-Scan и WL в частотных показателях 
обнаружения и пропуска аденом [24]. Столь разнящиеся 
результаты, вероятно, были обусловлены малым коли-
чеством обследуемых пациентов. Окончательную точку 
в спорах поставило крупное проспективное, рандоми-
зированное исследование, включившее 1936 пациентов. 
Новообразования в 56% случаев чаще обнаруживались с 
применением i-Scan. В 33% аденомы выявлялись чаще, 
а плоские, мельчайшие аденомы чаще были заметны 
с использованием технологии i-Scan [16]. Свежий ме-
та-анализ 11 исследований, использовавших i-Scan в 
дифференцировке неопластических явлений в новооб-
разованиях, на примере 925 пациентов и выявленных 
2312 новообразований показали 91,5% чувствительность 
и 92,1% специфичность методики [20].

 Blue light imaging
В 2013 году компания Fujifilm corporation вывела на 

рынок новую технологию виртуальной хромоскопии – 
blue light imaging. Принцип технологии основан на ис-
пользовании двух лазеров в качестве осветительного 
элемента. В отличие от ксенонового света лазерное из-
лучение имеет постоянство длины волны, генерируемой 
процессором. Используются два лазера с длиной волны 
410 и 450 нанометров. Помимо этого, на дистальной 
части эндоскопа располагается зона фоточувствитель-
ного элемента на основании фосфора. Лазерный луч 
воздействия на фоточувствительный элемент застав-
ляет последний излучать белый свет с более широким 
углом, что способствует насыщенному освещению зоны 
интереса [33].

На данный момент не существует информации о 
возможности BLI выявлять больше аденом в отличие 
от представленных ранее технологий, поэтому реко-
мендовать технологию для рутинного использования в 
скрининговых колоноскопиях пока еще рано. Схожесть 
действия BLI и NBI позволяет проводить детальный 
анализ поверхностных структур новообразований за счет 
ямочного и сосудистого рисунка. Yoshida с соавт. ретрос-
пективно проанализировали 314 фотографий полипов, 
полученных в ходе колоноскопий с использованием BLI 
без увеличения. Точность методики, с помощью которой 
возможно отличить ненеопластические от непластичес-
ких образований, составила 95,2%, при том, что точность 
WL составила 83,2% [44].

Стоит отметить важную особенность BLI, за счет 
которой технология превосходит NBI и FICE. Эта осо-
бенность заключается в источнике освещения – лазере. 
Использование NBI и FICE в органах, диаметр просвета 

которых больше чем просвет толстой кишки, затруд-
нительно. Стоит отметить важную особенность BLI, 
за счет которой технология превосходит NBI и FICE. 
Эта особенность заключается в источнике освещения – 
лазере. Использование NBI и FICE для оценки свода 
тела желудка из антрального отдела затруднительно, 
интенсивности светового пучка недостаточно, визуаль-
ная картина становится темной, детализация слизистой 
снижается значимо. В подобной ситуации, чтобы быстро 
и качественно выполнить осмотр подобных зон, интен-
сивности света, излучаемого лазерами BLI, достаточно.

В подобной ситуации, чтобы быстро и качественно 
выполнить осмотр подобных зон, интенсивности света, 
излучаемого лазерами BLI, достаточно [13]. Тем не менее 
о возможностях технологии говорить рано, необходимо 
накопление опыта и знаний, что безусловно произойдет 
в будущем.

Виртуальная хромоскопия является эффективным 
методом эндоскопической диагностики новообразований 
толстой кишки, вместе с тем остается ряд нерешенных 
вопросов ее применения, что требует дальнейшего ее 
изучения и совершенствования.
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