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ПЕДІАТРІЯ • КОНГРЕС

– Эндоскопическое исследование

позволяет визуально оценить измене�

ния внутренних органов с морфологи�

ческим и лабораторным изучением

биологического материала, получен�

ного при исследовании, выявить забо�

левание на доклинической стадии,

улучшить результаты лечения. Впер�

вые гибкая эндоскопия в СССР была

проведена в 1952 году. По инициативе

профессора А.В. Мазурина в 1972 году

было проведено первое эндоскопичес�

кое исследование ребенку младше

8 лет. С тех пор эндоскопические ис�

следования стали специализирован�

ным направлением детской гастроэн�

терологии. В настоящее время создана

школа детской внутрипросветной эн�

доскопии. 

Благодаря развитию современных

эндоскопических технологий в насто�

ящее время для врачей практически не

осталось «неизведанных мест» в желу�

дочно�кишечном тракте (ЖКТ) чело�

века. На сегодняшний день в эндоско�

пии используются возможности не

только визуальной оценки состояния

слизистой оболочки, но и цифровые

камеры с высоким разрешением, а

также дополнительные методы, такие

как ультразвуковая эндоскопия. Про�

ведение эндоскопии у детей сопряже�

но с целым рядом проблем, связанных

как с анатомо�физиологическими

особенностями органов пищеварения

в детском возрасте, так и объективны�

ми факторами, приводящими к стрес�

совой реакции ребенка на проведение

эзофагогастродуоденоскопии (страх

асфиксии, аспирации желудочного со�

держимого, ограничение возможности

контакта с медицинским персоналом,

негативный опыт предыдущих иссле�

дований и др.). 

В настоящее время существует не�

сколько инновационных эндоскопи�

ческих технологий, позволяющих избе�

жать подобных проблем. К ним отно�

сится метод видеокапсульной эндоско�

пии. В мировой практике он впервые

появился в 2001 году, с этого же года

видеокапсульную эндоскопию стали

использовать и в педиатрической прак�

тике. Если до 2005 года в распоряжении

эндоскопистов была только эндокапсу�

ла израильского производства, то в

настоящее время на рынке присутству�

ют четыре различные компании, про�

изводящие эндокапсулы, с помощью

которых можно в режиме online визуа�

лизировать состояние слизистой обо�

лочки ЖКТ.

Изначально видеокапсульная эндо�

скопия использовалась для диагности�

ки таких сложных для верификации

заболеваний, как синдром мальабсорб�

ции, болезнь Крона, синдром Пейтца�

Егерса, различная патология трудно�

доступных для обычного эндоскопи�

ческого осмотра участков кишечника

(тонкой кишки, глубоких отделов то�

щей и подвздошной кишки). Сейчас

эта методика применяется более широ�

ко, в том числе и для диагностики пато�

логии верхних отделов ЖКТ и толстого

кишечника. У детей видеокапсульную

эндоскопию можно проводить с воз�

раста 1,5 года. Безусловно, в педиатри�

ческой практике возникают трудности,

связанные с введением эндокапсулы,

так как длина самой маленькой моде�

ли составляет 1,5 см. Поэтому была

разработана специальная тактика: на

дистальный отдел эндоскопа надевает�

ся специальный колпачок, на него кре�

пится эндокапсула, которая проводится

непосредственно в двенадцатиперст�

ную кишку. За 6�8 часов капсула произ�

водит до 50 тыс. снимков, которые

затем сливаются в один видеоряд.

С помощью детального анализа полу�

ченных изображений (их можно увели�

чить, перемотать, рассмотреть сомни�

тельные участки) можно достаточно

точно диагностировать патологию того

или иного отдела ЖКТ.

Другим принципиально новым эн�

доскопическим методом, который по�

явился в клинической практике при�

близительно три года назад, является

использование трансназальной эзо�

фагогастродуоденоскопии. Примене�

ние данного метода стало возможным

благодаря созданию специального

ультратонкого эндоскопа (5 мм в диа�

метре), на дистальном конце которого

расположена камера с высоким разре�

шением. Данный вид эндоскопов об�

ладает также инструментальным ка�

налом, с помощью которого можно

проводить биопсию, останавливать

кровотечение, удалять полипы. У де�

тей в возрасте старше 14 лет введение

эндоскопа производят через нос, что

обусловливает исключение стимуля�

ции рвотного рефлекса, дает возмож�

ность беседовать с пациентом во вре�

мя исследования (выявить болезнен�

ные ощущения, изменить тактику

введения аппарата), нивелирует нега�

тивный опыт, связанный с предыду�

щими исследованиями. У детей млад�

шего возраста такой ультратонкий эн�

доскоп вводят классическим путем –

трансорально. Этот аппарат дает воз�

можность осмотреть более глубокие

отделы ЖКТ (50�90 см тощей кишки),

что крайне необходимо для диагнос�

тики врожденных аномалий и поро�

ков развития мембран различных

отделов ЖКТ, опухолей, синдрома

Пейтца�Егерса или для диагностики

источника кровотечения на разных

уровнях. Кроме того, в настоящее вре�

мя с помощью использования цифро�

вых методик при проведении обычно�

го эндоскопического исследования,

например системы электронной хро�

москопии (технология FICE – искус�

ственная фильтрация) компании

Fujinon или системы NBI Olympus,

можно выделить измененный (пора�

женный) участок слизистой оболочки,

определить границы поражения. Осо�

бенное значение этот вид исследования

приобретает сейчас, когда увеличилась

заболеваемость гастроэзофагеальной

рефлюксной болезнью у детей и уже

встречаются случаи развития пищево�

да Барретта у детей 6�8 лет. Благодаря

этим электронным системам можно

прицельно взять биопсию и устано�

вить окончательный диагноз.

Еще одной инновационной эндо�

скопической методикой является глу�

бокая энтероскопия с применением

одно� или двухбаллонного метода. Та�

кая методика введения эндоскопа при

помощи двух воздушных баллонов

обеспечивает точное размещение и без�

опасную фиксацию внешней трубки в

тонкой кишке, что позволяет подвести

конец эндоскопа к интересующему

участку. Двухбаллонную эндоскопию

можно проводить начиная с 8�летнего

возраста. Также следует отметить

принципиально новую эндоскопичес�

кую видеосистему фирмы Olympus –

EVIS EXERA, которая сочетает в себе

возможности не только электронной

хромоскопии, но и прицельного

прижизненного увеличения (более чем

в 140 раз) слизистой оболочки различ�

ных отделов ЖКТ, благодаря чему во

время эндоскопического исследования

можно проводить прижизненную мик�

роскопию на субклеточном уровне,

диагностировать опухоли и метапла�

зию на ранних стадиях. Эндоцитоло�

гия – увеличение до субклеточного

уровня с цифровым окрашиванием

клеток – позволяет уже во время эн�

доскопического исследования устано�

вить диагноз карциномы или различ�

ных видов метаплазий. Новые аппара�

ты обладают более широкими возмож�

ностями в определении угла зрения, в

получении качественного изображе�

ния слизистой оболочки различных

отделов ЖКТ, что способствует умень�

шению количества «серых полей», не�

охваченных во время процедуры. Со�

четание эндоскопии и ультразвуковых

внутрипросветных исследований дает

возможность не только определить па�

тологию полых органов ЖКТ, но и вы�

явить нарушения в окружающих орга�

нах (печень, поджелудочная железа),

проводить пункционную биопсию,

дренирование кист, тем самым умень�

шая количество полостных операций.

Следует также отметить, что, помимо

собственно эндоскопических техноло�

гий и эндоскопического оборудования,

в последние годы был усовершенство�

ван и инструментарий, используемый

при проведении этих процедур (инъек�

торы, клиппаторы, петли для коагуля�

ции), что расширило возможности эн�

доскопистов в проведении внутри�

полостных эндоскопических мини�

операций.

Подготовила Анастасия Лазаренко

Особенности эндоскопических
исследований в детском возрасте

С 19 по 21 мая этого года в г. Киеве проходил I конгресс Федерации педиатров стран СНГ «Ребенок и общество:

проблемы здоровья, развития и питания». В выступлениях, прозвучавших в рамках этого масштабного форума,

ведущие ученые и клиницисты затронули как важнейшие медико�социальные, так и сугубо практические

аспекты педиатрии. Значительная часть докладов была посвящена современным подходам к диагностике

детских заболеваний, в частности внедрению в педиатрическую практику новейших диагностических

технологий. Большую заинтересованность участников конгресса вызвал доклад заместителя директора по

научной и лечебной работе Центрального научно�исследовательского института гастроэнтерологии (Москва),

профессора Петра Леонидовича Щербакова, посвященный особенностям проведения эндоскопических

исследований у детей. Представляем вниманию читателей его основные положения. 

П.Л. Щербаков
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