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По данным на 2012 г., рак толстой кишки занимает 
третье место среди всех злокачественных новообразова-
ний у мужчин и второе место у женщин [23]. За послед-
ние 20 лет в России отмечен рост распространенности 
данной патологии [5]. К основным предраковым измене-
ниям толстой кишки относятся различного вида аденомы 
(тубулярная, виллезная, тубуловиллезная) [14]. Отличи-
тельной особенностью таких образований является на-
личие дисплазии слизистой оболочки различной степени 
выраженности. Согласно международной (Венской) клас-
сификации эпителиальных неоплазий пищеварительного 
тракта 2000 г., она является признаком несомненного 
неопластического процесса с риском малигнизации [21].

Возможности современной эндоскопии позволяют 
эффективно выявлять новообразования толстой киш-
ки. Вместе с тем, использование только белого света 
не позволяет качественно и в полной мере выявлять 
предраковые изменения в неоплазиях толстой кишки, 
что в последующем отражается на выборе тактики ле-
чения пациентов. Появление в последние десятилетия 
дополнительных технологий осмотра слизистой обо-
лочки толстой кишки, таких как виртуальная хромо-
скопия [3, 4], увеличительная эндоскопия [6], аутофлю-
оресцентная эндоскопия [7, 12], конфокальная лазерная 
эндомикроскопия [8] значительно повысили ценность 
эндоскопических исследований.

Наиболее технически простой технологией эндоско-
пического осмотра толстой кишки является виртуальная 
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хромоскопия [1]. Целью виртуальной хромоскопии явля-
ется улучшение детализации поверхностных структур, 
капиллярной сети, что достижимо за счет применения 
оптических фильтров и посткомпьютерной обработки 
изображений. На сегодняшний день существует ряд тех-
нологий виртуальной хромоскопии в виде узкоспект-
рального изображения (NBI), технологии спектрального 
цветового выделения (FICE), изображения при помощи 
синего лазера (BLI). В этой статье мы попробуем разо-
браться, отвечает ли технология изображения при помо-
щи синего лазера современным критериям виртуальной 
хромоскопии.

Известно, что видимый свет можно разделить на семь 
цветов, каждый из которых имеет свою длину световой 
волны. Глубина проникновения света в ткани зависит от 
длины волны. Фиолетовый спектр имеет длину волны в 
400 нм и не может проникнуть в глубинные структуры 
слизистой в отличие от красного спектра, длина вол-
ны которого равна 700 нм. Зеленый, синий и желтый 
спектры имеют промежуточное значение спектра между 
фиолетовым и красным. Глубина проникновения таких 
спектров в ткани варьируется от 0,15 до 0,3 мм [18]. 
Одной из структур, поглощающих световое излучение 
в слизистой оболочке, является белок гемоглобин, пи-
ковое накопление которого соответствует длине вол-
ны, равной 415 нм, что соответствует синему спектру 
светового излучения. Таким образом капиллярная сеть 
слизистой оболочки, накапливая световое излучение, 
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визуально становится видна в виде темно-коричневых 
извитых структур, тем самым усиливая контрастность 
сосудистой сети неоплазий толстой кишки.

Технология узкоспектрального изображения Narrow 
band imaging (NBI) широко применяется в эндоскопии 
с начала 2000-х годов. Основной задачей ее является 
усиление контрастности микрососудистого русла путем 
применения светофильтров 415 и 540 нм. Данные свето-
фильтры отсекают красное свечение и оставляют только 
синий и зеленый спектры. Использование технологии в 
паре с увеличительной эндоскопией способно с высокой 
точностью предположить наличие предраковых измене-
ний в структуре образований, что было доказано рядом 
исследователей на примере диагностики раннего рака 
желудка [19, 25]. За счет способности улавливать мель-
чайшие детали изменений микрососудистого рисунка 
неоплазий технология узкоспектрального изображения 
позволяет чаще находить неоплазии толстой кишки в 
отличие от обычного белого света. По данным Sano Y. 
et al., NBI позволяет на 27% чаще выявлять плоские и 
плоско-приподнятые эпителиальные образования [20], 
которыми зачастую являются зубчатые образования, чья 
роль в современном канцерогенезе ставится на первые 
позиции [1, 2]. На примере проспективного рандоми-
зированного исследования, проводимого Irina Ioana 
Vişovan et al., было выявлено, что частота обнаружения 
аденом при помощи NBI составляет 35,3% против 20% 
при осмотре в белом свете [16]. Учитывая современные 
тенденции в эндоскопии, врач стремится быть незави-
симым при постановке диагноза, зачастую применение 
виртуальной хромоскопии позволяет прогнозировать 
гистологический диагноз. За счет анализа микрососу-
дистого рисунка NBI способна в 92% случаев отличить 
гиперпластическое образование от аденомы, тем самым 
выявить неопластичность образования [24]. Специфич-
ность прогноза гистологического диагноза с помощью 
NBI варьируется в диапазоне 62–93% [13].

В 2005 году компания Fujifi lm представила эндо-
скопическое оборудование с технологией спектрального 
цветового выделения Flexible spectral imaging (intelligent) 
color enhancement (FICE). Технология была создана с 

целью повысить диагностические возможности эндо-
скопии в выявлении рака желудка. Такие особенности, 
как четкость изображения, хорошая люминисценция, 
позволяет по-новому взглянуть на архитектонику ямоч-
ного и структурного компонента образований слизистой 
оболочки. Технология FICE имеет качественную осо-
бенность, которая выделяет ее среди других техноло-
гий виртуальной хромоскопии, а именно возможность 
самостоятельно задавать параметры длин волн зеленого, 
синего и красного спектров с шагом в 5 нм. Это позволя-
ет четко визуализировать микроархитектонику поверх-
ности эпителиального образования (рис. 1).

В отличие от NBI технология спектрального цвето-
вого выделения не столь эффективна при выявлении 
аденом толстой кишки. В проспективном исследовании 
Aminalai A. et al. были задействованы 8 опытных эндо-
скопистов из различных медицинских учреждений, где 
при анализе результатов обследования 1318 пациентов, 
подвергшихся колоноскопии с осмотром в белом свете 
и FICE, не была выявлена разница между двумя мето-
дами осмотра; количество аденом, выявленных в белом 
свете, составило 183 против 184 при осмотре в FICE. 
Аналогичные результаты были получены в диагностике 
гиперпластических полипов [9]. В другом крупном ис-
следовании была предпринята попытка выяснить, как 
часто применение технологии FICE в отличие от белого 
света не позволяет выявить эпителиальные образования 
кишки или выяснить так называемую частоту пропуска 
аденом. По результату исследования не было выявлено 
значимой разницы между методами осмотра, примене-
ние технологии FICE показало более лучший результат 
в 1,6% [11]. Возможность эндоскопистом прогнозиро-
вать гистологический диагноз на основании применения 
технологии FICE было проанализировано в исследова-
нии Kamiński M.F. et al. Скрининговую колоноскопию 
с возможностью FICE и увеличением прошли 763 па-
циента. Оценке ямочного и микрососудистого рисунка 
были подвергнуты 525 эпителиальных образований до 
10 мм в диаметре. Было выявлено, что диагностическая 
точность методики в паре с увеличением достигает 98%. 
В группе пациентов, у которых использовалась только 

а б

Рис. 1. Осмотр образования толстой кишки в белом свете +увеличение (a). FICE + увеличение (б) (фото авторов)
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технология спектрального цветового выделения, этот по-
казатель достигал 76% [17]. Японскими исследователями 
был проведен сравнительный анализ диагностических 
возможностей ямочного и микрососудистого рисунка 
FICE и NBI с возможностью увеличения. Окончательная 
гистологическая верификация 235 образований пока-
зала, что методы имеют высокую точность оценки ха-
рактеристик поверхности эпителиальных образований.

Тем не менее четкость визуализации микрососу-
дистого рисунка технологией спектрального цветово-
го выделения FICE уступает NBI даже при условии 
использования в паре с увеличением, но превосходит 
NBI в четкости изображения ямочного рисунка [27]. 
Учитывая вышеизложенные особенности методов вир-
туальной хромоскопии, по своей чувствительности и 
специфичности аналогичные витальной хромоскопии, 
европейская ассоциация гастроэнтерологов рекомен-
дует использовать FICE и NBI для определения харак-
теристики эпителиальных образований толстой кишки 
диаметром до 5 мм без гистологической верификации. 
Но рекомендует строго соблюдать при этом следующие 
условия: применение измерительных методик (раскры-
тых браншей форцепов) образований, детальная видео- и 
фотофиксация образования и исполнение процедуры 
опытным эндоскопистом. С другой стороны, ассоциация 
не рекомендует использовать FICE как метод выявления 
аденом [17].

Поводом для разработки технологии изображения 
при помощи синего лазера blue laser imaging (BLI) (Fu-
jinon, Fujifi lm Co., Saitama, Japan) являлась попытка 
компенсировать недостатки FICE. Технология BLI при-
меняется японскими гастроэнтерологами с 2011 года. 
Существует два вида эндоскопических комплексов и 
эндоскопов, в которых применяют эту технологию: в од-
ном применяются лазерные источники света LASEREO 
system LL-4450, в другом – светодиодные ELUXEO 7000. 
Принцип действия изначальной технологии заключался 
в воздействии светового излучения на фотоактивный 
элемент – фосфор, который располагается на дисталь-
ной части эндоскопа. Под воздействием белого света 
фотоактивный элемент начинает излучать специфичес-

кое свечение, которое в отличие от стандартного белого 
света имеет гомогенное, контрастное освещение всей 
поверхности интересующего участка. По сути это поз-
воляет за один стоп-кадр оценить большую площадь 
поверхности эпителиального образования.

В лазерном источнике света LL-4450 использовали 
два лазера с разными длинами волн. Один из них – ла-
зер для осмотра в белым свете (пиковая длина волны: 
450 ± 10 нм), он возбуждает фосфор для создания белой 
световой подсветки с более широким спектральным рас-
пределением, что позволяет за один стоп-кадр оценить 
большую площадь поверхности эпителиального образо-
вания. Другой – коротковолновый узкополосный лазер 
(BLI-лазер, пиковая длина волны: 410 ± 10 нм), который 
используется для получения информации о микрососу-
дах и изменениях на поверхности слизистой оболочки, 
а также контрастирует глубокие кровеносные сосуды 
подслизистого слоя.

Лазерный вариант технологии имеет высокую стои-
мость, поэтому в настоящее время применяется свето-
диодный, о котором в дальнейшем и пойдет речь. Прин-
цип технологии основан на излучении светодиодного 
излучения в двух режимах: один режим имеет световое 
излучение с длиной волны синего спектра в 410 нм, ко-
торое способствует визуализации кровеносных сосудов 
слизистой; второй режим имеет световое излучение с 
длиной волны 450 нм и дает хорошую контрастность 
ямочного рисунка (рис. 2).

BLI способна давать большую четкость поверхност-
ных структур, тем самым предоставляя наиболее точную 
картину при наличии углубленных и приподнятых участ-
ков в структуре эпителиального образования (рис. 3).

В одном из крупных исследований на основании ос-
мотра 900 пациентов было выявлено, что BLI незначи-
тельно, но превосходит осмотр в белом свете с целью 
выявления эпителиальных образований. А результаты 
сравнения той же самой функции сопоставимы с резуль-
татами, полученными при осмотре с NBI [15]. В исследо-
вании Shimoda R. et al. определяли количество пропуска-
емых аденом у пациентов во время осмотра при помощи 
белого света и BLI. Было выявлено, что использование 

BLI modeBLI mode

400 nm400 nm 400 nm400 nm450 nm450 nm 450 nm450 nm500 nm500 nm 500 nm500 nm550 nm550 nm 550 nm550 nm600 nm600 nm 600 nm600 nm650 nm650 nm 650 nm650 nm

White light modeWhite light mode

Рис. 2. Световой спектр в режиме BLI – высокая пиковая интенсивность коротковолнового света (сине-фиолетового и синего) в сравнении с 
режимом «белого света» (фото с сайта www.bli.eu/about-bli/)



50

Лазерная медицина. – 2018. – Т. 22, вып. 2 Обзоры

BLI способно в 9 раз снизить количество пропущен-
ных аденом в отличие от белого света [22]. Учитывая 
схожесть NBI и BLI в отношении улучшения визуализа-
ции микрососудистого рисунка, японские исследователи 
изучали возможности BLI в этом вопросе. Сосудистый 
рисунок не только помогает выявить неопластичность 
эпителиальных образований, но и позволяет прогнози-
ровать инвазивный рост того или иного образования. 
На примере 748 образований были проанализированы 
данные микрососудистых рисунков, полученные в ходе 
осмотров при помощи BLI, с возможностью увеличения 
и стандартной хромоскопии с возможностью увеличе-
ния. Точность дифференциальной диагностики BLI и 
витальной хромоскопии составила 98,4 против 98,7%.

В дополнение к этому, точность дифференциальной 
диагностики в отношении инвазивности образований со-
ставила 89,5 против 92,1% ретроспективно. Тем самым 
можно сделать вывод о том, что диагностические воз-
можности новейшего метода виртуальной хромоскопии 
BLI в отношении анализа микроваскулярного рисунка 
высоки [26].

Одним из неоспоримых преимуществ FICE являет-
ся оценка ямочного рисунка, и в первую очередь для 
прогнозирования гистологического диагноза целесооб-
разно использовать данную технологию, но так как BLI 
является неким симбиозом NBI и FICE, была изучена 
эффективность технологии BLI для дифференциальной 
диагностики новообразований в сравнении с осмотром 
в белом свете и NBI. В соответствии с данными прове-
денных исследований, диагностическая точность BLI 
без увеличения в вопросе дифференцировки гипер-
пластических и аденоматозных полипов менее 10 мм в 
диаметре составляет 95,2% в отличие от белого света, 
диагностическая точность которого составляет 83,2%. 
В дополнение к этому, диагностическая точность BLI с 
увеличением по сравнению с NBI составила 74 против 
77,8% при NBI [10, 28, 29].

В современных условиях для качественной диагнос-
тики и лечения образований толстой кишки требуют-
ся дополнительные методики визуализации. Точность 
подобных систем схожа с традиционным методом ви-

тальной хромоскопии, но их техническое применение в 
клинической практике значительно проще. Технология 
BLI является эффективной технологией визуализации 
эпителиальных образований толстой кишки.
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