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На сегодняшний день скрининговая колоноскопия с 
последующим удалением образований толстой кишки 
является золотым стандартом в борьбе с колоректальным 
раком [7, 10]. В последние годы к уже существующим те-
ориям канцерогенеза толстой кишки прибавилась теория 
развития рака из зубчатых образований [2, 8]. Важным 
этапом диагностики образований толстой кишки является 
выявление признаков неопластичности образований или 
выявление так называемого потенциала малигнизации [1, 
5]. Учитывая тот факт, что не все образования в одина-
ковой степени опасны, к вопросу о лечении полипов 
толстой кишки следует подходить избирательно [3, 9]. 
Методы виртуальной хромоскопии, одним из которых 
является технология спектрального цветового выделения, 
позволяют целенаправленно отбирать «кандидатов» для 
последующего эндоскопического лечения [4, 6].

Проведен анализ результатов диагностической колоно-
скопии 81 пациента с новообразованиями толстой кишки, 
направленного на эндоскопическое лечение. Применяли 
видеосистему EPX-4400 компании Fujifi lm, видеоэндоско-
пы EC-590ZW/L и EC-530WL, обладающие возможностью 
цифрового и оптического увеличения, виртуальной хро-
москопии FICE (технология спектрального цветового вы-
деления). В основе FICE лежит технология спектральной 
оценки отраженного от объекта света, формирующего ви-
деоизображение, основанная на математической обработке 
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обычного изображения, полученного видеоэндоскопом при 
освещении объекта белым светом. При осмотре слизистой 
мы использовали два пользовательских режима, которые 
мы считаем оптимальными для вируальной хромоскопии 
новообразований, – FICE-0 (световой спектр R 530, G 485, 
B 505; усиление света R 3, G 4, B 3) и FICE-1 (световой 
спектр R 550, G 500, B 470; усиление света R 2, G 4, B 4).

Эндоскопическое удаление новообразований осу-
ществляли методами полипэктомии и резекции слизис-
той при помощи электрохирургического блока Erbotom 
ICC 200 фирмы ERBE Elektromedizin.

Применение технологии спектрального цветового вы-
деления на этапах диагностики и лечения новообразований 
толстой кишки иллюстрируем рядом клинических случаев.

Клинический случай № 1
Пациент К. 55 лет, на скрининговой колоноскопии 

выявлен полип на широком основании нисходящего от-
дела толстой кишки, диаметром 0,8 см. В режиме бе-
лого света верхушка полипа имела однородный розовый 
оттенок, у основания имелся венчик гиперемии (рис. 1).

В пользовательских режимах спектрального цвето-
вого выделения выявлен ямочный рисунок по типу Pit 
pattern IIIL, на основании классификации Кудо, сосу-
дистый рисунок соответствовал II типу, основываясь 
на классификации сосудистого рисунка Сано (рис. 2).

Рис. 1. Пациент К. 55 лет. Фото образования толстой кишки, 
осмотр в белом свете

Рис. 2. Пациент К. 55 лет. Фото образования толстой кишки, ос-
мотр в режиме спектрального цветового выделения, визуализируется 
ямочный и сосудистый рисунок
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При осмотре при увеличении и в спектральном цве-
товом выделении признаков дисплазии тяжелой степени 
или раковой трансформации образования не выявлено. 
Выдвинуто предварительное гистологическое сужде-
ние – тубулярная аденома (рис. 3).

Образование удалено без предварительной биопсии. 
Окончательный результат биопсии – тубулярная аде-
нома с дисплазией легкой степени.

Клинический случай № 2
Пациентка Б. 66 лет, на скрининговой колоноско-

пии выявлен полип на широком основании восходящего 
отдела толстой кишки диаметром 0,8 см. В режиме 
белого света образование имеет минимальные отличия 
от интактной слизистой (рис. 4).

В пользовательских режимах спектрального цве-
тового выделения выявлен ямочный рисунок по типу 
Pit pattern II-O, на основывании классификации Кудо, 

Рис. 3. Пациент К. 55 лет. Фото образования толстой кишки, осмотр 
в режиме FICE + увеличение

Рис. 4. Пациентка Б. 66 лет. Фото образования толстой кишки, 
осмотр в белом свете

Рис. 5. Пациентка Б. 66 лет. Фото образования толстой кишки, 
осмотр режиме спектрального цветового выделения, визуализируется 
ямочный и сосудистый рисунок

Рис. 6. Пациентка Б. 66 лет. Фото образования толстой кишки, 
осмотр режиме спектрального цветового выделения, визуализируется 
ямочный и сосудистый рисунок

сосудистый рисунок соответствовал I типу по класси-
фикации сосудистого рисунка Сано (рис. 5 и 6).

Признаков дисплазии тяжелой степени или раковой 
трансформации образования не выявлено. Выдвинуто 
предварительное гистологическое суждение – зубча-
тая аденома. Образование удалено без предварительной 
биопсии. Окончательный результат биопсии – зубчатая 
аденома с дисплазией легкой степени.

Клинический случай № 3
Пациентка М. 78 лет, на скрининговой колоноскопии 

выявлен полип на широком основании прямой кишки 
диаметром 0,6 см. В режиме белого света верхушка не 
имела явных отличий от интактной слизистой, имела 
однородный розовый цвет (рис. 7 и 8).

В пользовательских режимах спектрального цвето-
вого выделения выявлен ямочный рисунок, который было 
затруднительно отнести к какому-либо из известных 
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ямочных рисунков, однако отмечалась упорядоченность 
ямок, сосудистый рисунок не был усилен, по этой причи-
не был отнесен к I типу, основываясь на классификации 
сосудистого рисунка Сано (рис. 9 и 10).

Признаков дисплазии тяжелой степени или раковой 
трансформации образования не выявлено. Выдвинуто 
предварительное гистологическое суждение – гипер-
пластический полип или воспалительный полип. Обра-
зование удалено без предварительной биопсии. Оконча-
тельный результат биопсии – воспалительный полип.

Клинические примеры, приведенные выше, отража-
ют многогранность ямочных и сосудистых рисунков, 
изучение которых способствует более качественной 
диагностике неоплазий толстой кишки.
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