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Цель публикации. Осветить новую методику 
эндоскопических исследований желудка и двена-
дцатиперстной кишки с использованием NBI-техно-
логии.

Материал и методы. Представлены возмож-
ности известных, описанных в литературе методик 
эндоскопической диагностики хронических гастри-
тов для выявления метаплазии слизистой оболочки 
желудка. Отмечен субъективный характер оценки 
состояния слизистой оболочки двенадцатиперстной 
кишки.

Результаты. На основании данных эндоскопи-
ческих исследований с использованием NBI-техно-
логии, проведенных у 65 пациентов с хроническими 
воспалительными заболеваниями желудка и двена-
дцатиперстной кишки, дана оценка первых резуль-
татов осмотра в сравнении с рутинными методами.

Выводы. Использование NBI-технологии при 
выполнении эндоскопии способствует улучшению 
визуализации воспалительных изменений в слизи-
стой оболочке желудка и двенадцатиперстной кишки, 
позволяет проводить более точный забор материа-
ла для дальнейшего гистологического исследова-
ния прицельно из очагов кишечной метаплазии, что 
повышает уровень выявляемости последней.

Ключевые слова: цифровая видеоэндоскопия – 
NBI-диагностика.

Endoscopic visualization of the gastric and duodenal mucosa  
in various chronic diseases
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The aim of publication. To demonstrate new pro-
cedure of stomach and duodenum endoscopy with 
application of NBI-technology.

Stuff and methods. Potentials of the known endo-
scopic of chronic gastrites diagnostics described in 
the literature for revealing a gastric mucosa metaplasia 
are presented. Subjective quality of duodenal mucosa 
evaluation is marked.

Results. According to the data of endoscopic inves-
tigations involving NBI-technology, that were carried out 
for 65 patients with chronic inflammatory diseases of the 
stomach and duodenum, the first results were assessed 
in comparison with routine methods.

Conclusions. Application of NBI-technology at 
endoscopy improves visualization of inflammatory 
changes at mucosa of the stomach and duodenum, 
provides more precise sampling for further histological 
study from foci of intestinal metaplasia that increases 
the rate of detectability.

Key words: digital videoendoscopy – NBI-diagnos-
tics.
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Практическое здравоохранение уделяет 
исключительное внимание проблеме зло-
качественных новообразований вообще и 

пищеварительной системы в частности. Наряду 
с этим в учении о предопухолевых заболеваниях 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
есть много неразрешенных вопросов [4].

Хронический гастрит (ХГ) является самым 
распространенным заболеванием желудочно-
кишечного тракта. В настоящее время ХГ в 
популяции предположительно встречается в 80% 
случаев и частота его выявляемости возрастает с 
увеличением возраста больных [1].

Хронический дуоденит (ХД) – наиболее 
частое заболевание двенадцатиперстной кишки, 
сопровождающееся воспалением и структурной 
перестройкой слизистой оболочки. Внимание к 
вопросам диагностики ХД обусловлено рядом 
обстоятельств. Это заболевание широко распро-
странено во всех возрастных группах и представ-
ляется сегодня не менее важной проблемой, чем 
проблема язвенной болезни и других заболеваний 
двенадцатиперстной кишки [5]. В изолированном 
варианте дуоденит встречается крайне редко, а в 
хронической форме наблюдается не только при 
хроническом гастрите, язвенной болезни желудка 
и двенадцатиперстной кишки, но и при хрониче-
ском панкреатите, лямблиозе, пищевой аллергии, 
уремии. С этой точки зрения диагностика дуо-
денита крайне важна для понимания процессов, 
происходящих в других органах и системах.

Ведущая роль в диагностике заболеваний 
желудка и двенадцатиперстной кишки принадле-
жит эндоскопическому методу, который позволяет 
визуально оценить состояние слизистой оболоч-
ки, определить распространенность воспаления, 
получить материал для морфологического иссле-
дования [5, 6], а также установить локализацию, 
глубину, форму и размеры поражений [2].

В этих целях при проведении эндоскопиче-
ских исследований для окрашивания слизистой 
оболочки на протяжении нескольких десятилетий 
применяют прижизненные красители (растворы 
Люголя, конго красного) [8]. Наряду с этими 
красителями начиная с 70–80-х годов ХХ века 
и до настоящего времени используются мети-
леновый синий и индигокармин. Метиленовый 
синий избирательно проникает через мембрану в 
цитоплазму опухолевых клеток, а также клеток 
метаплазированного эпителия, что способствует 
их окрашиванию. Этим принципом был обу-
словлен метод эндоскопической хромоскопии, 
который дает возможность выявлять структурные 
изменения в слизистой оболочке на самых ранних 
стадиях развития процесса.

Данные методики в основном применяются для 
визуального распознавания структурных измене-
ний в слизистой оболочке пищевода и желудка 
[8]. Эндоскопическая диагностика дуоденитов 

по-прежнему базируется на восприятии визуаль-
ной картины при обычном режиме освещенности 
слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки и 
является абсолютно субъективным методом.

В последние годы, с появлением новых циф-
ровых видеоинформационных эндоскопических 
систем, выявление очагов воспаления и мор-
фологических изменений в слизистой оболочке 
желудка и двенадцатиперстной кишки значитель-
но упростилось. Для структурной детализации в 
новейших цифровых видеоэндоскопах использо-
ван электронный метод NBI-диагностики (Narrow 
Band Imaging) – спектральная визуализация 
изображения в узком диапазоне световых волн 
[10–12].

Цифровая видеоэндоскопия с использовани-
ем электронной NBI-системы открывает новые 
возможности для дальнейшего улучшения диаг-
ностики изменений желудочно-кишечного тракта 
[7, 9]. Наличие цифрового процессора и спе-
циальных светофильтров позволяет проводить 
осмотр в узком синем спектре световой волны 
(415 нм), который проникает преимущественно 
в слизистый и частично в подслизистый слой 
стенки пищеварительного тракта, что улучша-
ет визуализацию поверхностных структурных 
изменений. Эти новые методики интересны для 
определения архитектоники слизистой оболочки, 
прогнозирования ее гистологической структуры и 
выполнения прицельной биопсии патологических 
участков [3].

Нами начата работа, целью которой является 
изучение возможностей аппаратуры с NBI-тех-
нологией для выявления различной хронической 
патологии желудка и двенадцатиперстной кишки, 
визуализации очагов структурных изменений 
(метаплазии) в слизистой оболочке. Фиксируется 
различное «свечение» исследуемых зон, завися-
щее от степени выраженности симптомов. При 
минимальном или умеренно выраженном воспале-
нии слизистая оболочка «прокрашивается» в сире-
невый цвет различной интенсивности. При зна-
чительном воспалении приобретает насыщенный 
сиреневый цвет со множественными диффузно 
расположенными очагами умеренно выраженного 
синего или сине-зеленого цвета. В очагах интен-
сивного синего и сине-зеленого «прокрашива-
ния», по данным гистологических исследований, 
отмечено наличие структурных изменений в виде 
метаплазии различных типов. Очаги воспаления, 
которые при обычной освещенности были мало 
или трудно различимы, в NBI-режиме стали более 
четкими, появилась возможность более точно 
определять распространенность, границы и сте-
пень выраженности воспаления.

Таким образом, внедрение в практику эндоско-
пии новых цифровых видеоинформатизационных 
технологий будет способствовать существенному 
улучшению качества обследования пациентов с 
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хронической воспалительной патологией желудка 
и двенадцатиперстной кишки. Новая методика 
даст возможность выявлять ранее трудно диф-
ференцируемые очаги даже минимального вос-
паления слизистой оболочки. Это позволит не 
только прицельно производить забор биопсийного 

материала, но и с высокой степенью достовер-
ности судить о наличии структурных изменений 
воспалительного, мета- и диспластического харак-
тера до получения результатов морфологического 
исследования.
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