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В статье представлены результаты 2650 эзофагогастродуоденоскопий высокого 
разрешения с применением NBI (narrow band imaging) технологии. В ходе исследова-
ния применена оригинальная программа автоматизированного выделения патологии 
пищевода, основанная на цветовой сегментации изображений. Показано достовер-
ное повышение информативности результатов узкоспектральной эндоскопии в диа-
гностике ранних неоплазий пищевода. Разработан алгоритм выполнения узкоспект-
рального эндоскопического исследования пищевода, желудка, двенадцатиперстной 
кишки с применением автоматизированного выделения патологии.  
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In the article the results of 2650 esophagogastroduodenoscopies of the the high 
resolution with NBI (narrow band imaging) application technology are presented. In the 
course of research the author’s program of the automated allocation of a pathology of 
the esophagus is applied on the basis of colour segmentation of images. The authentic 
improving of NBI endoscopy in diagnosis of the early neoplasies at esophagus is shown. The 
algorithm of the narrowband endoscopy examination of esophagus, stomach, duodenum 
with application the automated allocation of a pathology is also developed.  
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Введение 
Проблема диагностики рака пищевода на ран-

ней стадии остаётся весьма актуальной для России. 
По данным отечественных авторов, у 75% больных 
рак пищевода диагностируется на II-III стадии забо-
левания [2,4] и лишь у 5% пациентов - на ранней 
стадии [6], что естественным образом отрицательно 
отражается на показателях пятилетней выживае-
мости в этой группе пациентов [7,9]. В целях сниже-
ния заболеваемости раком пищевода и увеличения 

продолжительности жизни после установления 
диагноза необходима своевременная диагностика 
не только рака на ранней стадии, но и предраковых 
заболеваний пищевода. 

К предраковым относят такие заболевания пи-
щевода, как пищевод Барретта, ахалазия кардии, 
постожоговые стриктуры, дивертикул пищевода, 
папилломавирусная инфекция, лейкоплакия пище-
вода, гетеротопия слизистой оболочки желудка в 
пищевод, кератодермия, синдром Пламмера-Вин-
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сона и такие осложнения гастроэзофагеальной реф-
люксной болезни, как пептический язвенный эзо-
фагит и пептическая стриктура [10]. Прогрессируя, 
предраковые заболевания пищевода претерпевают 
морфологические фоновые изменения слизистой 
оболочки (дистрофия, атрофия, склероз, гиперпла-
зия и метаплазия), которые неизбежно приводят к 
развитию неоплазии [8]. Согласно Венской класси-
фикации эпителиальных неоплазий пищеваритель-
ного тракта (Schlemper et al, 2000) [3], к ранним не-
оплазиям пищевода следует отнести те изменения 
слизистой оболочки, которые сопровождаются на-
личием дисплазии эпителия низкой степени, дис-
плазии эпителия высокой степени или интраэпи-
телиальной неинвазивной карциномы (carcinoma 
in situ). На современном этапе дисплазия эпителия 
пищевода, независимо от степени, рассматрива-
ется как неоплазия, а дисплазия эпителия высокой 
степени по тактике ведения приравнивается к неин-
вазивной карциноме [17]. Поэтому мы считаем важ-
ным проведение дифференциальной диагностики 
не только между воспалительными и неопластичес-
кими изменениями слизистой оболочки, но и меж-
ду низкой и высокой степенью неоплазии.

Несомненно, ведущим в визуализации состо-
яния слизистой оболочки пищевода на этапе пер-
вичной диагностики является эндоскопический 
метод (эзофагоскопия). Лишь визуальная оценка 
слизистой оболочки, выполняемая в ходе эндос-
копического исследования пищевода, позволяет 
увидеть и идентифицировать очаговые измене-
ния. Но классическая эзофагоскопия без приме-
нения уточняющих методик не всегда позволяет 
оценить наличие и объективизировать характер 
обнаруженных мелкоочаговых (<1,0 см в диамет-
ре) изменений [1]. Наиболее объективным мето-
дом уточняющей эндоскопической диагностики, 
способствующим выявлению ранних неоплазий 
пищевода, является узкоспектральная увеличи-
тельная эндоскопия [5]. Однако недостаточная 
оснащённость данным оборудованием лечебно-
профилактических учреждений по стране и от-
сутствие чётких алгоритмов выполнения эндос-
копического исследования в узком спектре света 
не позволяют повысить показатели выявляемости 
ранних неоплазий пищевода. Кроме того, какие – 
либо формализованные описания патологических 
состояний пищевода, выявляемых по изображе-
ниям, полученным в узком спектре, в настоящее 
время отсутствуют, что приводит к субъективиза-
ции эндоскопических заключений. 

Цель работы 
Повысить диагностическую ценность узкоспек-

тральной увеличительной эндоскопии в верифика-
ции ранних неоплазий пищевода путём применения 
в ходе исследования автоматизированного выделе-
ния патологических изменений.

Материалы и методы
В работе представлены результаты эндоскопи-

ческого исследования верхних отделов пищевари-

тельного тракта 2650 пациентов в возрасте от 18 до 
85 лет (1423 мужчины и 1227 женщин), находящихся 
под наблюдением в ГБУ РМЭ «Республиканская кли-
ническая больница» в период с сентября 2009 года 
по сентябрь 2011 года. Средний возраст обследуе-
мых пациентов составил 49±11 лет. В исследование 
были включены 2 группы стационарных пациентов 
терапевтического и хирургического профиля, ко-
торым в плановом порядке выполнялась узкоспек-
тральная увеличительная эзофагогастродуоденос-
копия (ЭГДС). Первой группе пациентов (n=1322), 
проходивших исследование с сентября 2009 года по 
август 2010 года, была выполнена стандартная узко-
спектральная увеличительная ЭГДС; второй группе 
пациентов (n=1328), проходивших исследование 
с сентября 2010 года по сентябрь 2011 года, выпол-
нялась узкоспектральная увеличительная ЭГДС с 
применением программы автоматизированного 
выделения патологии. Для улучшения визуализа-
ции слизистой оболочки пищевода всем пациентам 
за 30-40 минут до исследования, учитывая аллер-
гологический анамнез, в качестве пеногасителя пе-
рорально предлагался препарат «Эспумизан» - две 
мерные ложки (10 мл). Исследование проводилось 
под местной анестезией с использованием 10% рас-
твора лидокаина в форме спрея.

Все исследования выполнялись на видеоэн-
доскопической системе EVIS EXERA II СV 180 (про-
изводитель «Olympus», Япония), оснащённой NBI 
(narrow band imaging) технологией. Визуальная 
оценка строения слизистой оболочки пищевода 
производилась с использованием совместимого 
видеогастроскопа GIF Н 180 с функцией цифрового 
пошагового (50-ти кратного) увеличения. Действие 
NBI-технологии основано на встроенном в источни-
ке света оптическом фильтре, суживающем спектр 
волны белого света до 415 и 540 нм, что соответс-
твует длинам волн синего и зелёного света. Глубина 
проникновения синего света ограничена структу-
рами слизистой оболочки, в то время как зелёный 
свет проникает до подслизистого слоя. Обе свето-
вые волны хорошо поглощаются гемоглобином, 
благодаря чему становится возможным оценить 
поверхностную структуру и капиллярный рисунок 
слизистой оболочки, а также сосуды подслизистого 
слоя [15].

Для применения в ходе исследования компью-
терной технологии обработки цифровых изобра-
жений процессор вышеуказанной видеосистемы 
был соединён с персональным компьютером, осна-
щённым оригинальным программным обеспечени-
ем. Оригинальная программа автоматизированно-
го выделения патологии, написанная на языке С# 
(рабочее название «Endoview»), предназначена как 
для обработки заранее подготовленных изображе-
ний и видеофайлов, так и для анализа поступающей 
от эндоскопа видеоинформации в реальном масш-
табе времени. Программа «Endoview» обеспечивает 
возможность проверки принадлежности каждого 
пикселя NBI-изображения к одному из характерных 
цветов, определяющих состояние слизистой обо-
лочки пищевода, и формирование изображения, 
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отображающего результаты цветовой сегментации 
в виде карты распределения этих цветов. Анализ 
результатов цветовой сегментации позволил сде-
лать вывод о возможности цветовой дифферен-
циации нормальной и патологически изменённой 
слизистой оболочки пищевода. По результатам ста-
тистического анализа статических NBI-изображений 
были подготовлены эталонные цветовые палитры, 
содержащие информацию о цветовых характерис-
тиках здоровых тканей и тканей с различными па-
тологиями пищевода, удобные для восприятия. В 
ходе цветовой дифференциации эпителия пище-
вода неизменённая слизистая оболочка была пред-
ставлена зелёным цветом, при наличии патологии, 
в т.ч. неопластических изменений - красным цветом 
(рис. 1).

 

Рис. 1. Интерфейс программы «Endoview»

Для описания данных использованы следующие 
статистические показатели: количество пациентов 
(n); доля (в процентах от общего количества); сред-
нее значение показателя в исследуемой группе (М); 
среднее квадратичное отклонение (σ). Статисти-
ческая обработка полученных данных проводилась 
при помощи пакета программ Microsoft Excel for 
Windows XP Professional.

Результаты и обсуждение
Узкоспектральная ЭГДС с применением ком-

пьютерной технологии обработки цифрового изоб-
ражения выполнялась по разработанному нами ал-
горитму (рис. 2).

  

Рис. 2. Алгоритм выполнения узкоспектральной 
увеличительной ЭГДС с применением  

автоматизированного выделения патологии

На первом этапе в белом свете оценивалось 
наличие участков измененного эпителия, последо-
вательно включая режимы цифрового увеличения. 
Задачами второго и третьего этапов исследования 
в узком спектре света с применением программы 
«Endoview» являлись обнаружение мелких очаго-
вых изменений слизистой оболочки, оценка разме-
ра и характера обнаруженных изменений: наличие 
или отсутствие в структуре изменённого эпителия 
признаков неоплазии, при наличии – идентифика-
ция эндоскопических признаков степени неоплазии 
(структурный тип слизистой оболочки и капилляр-
ный рисунок). Соответствие капиллярного рисунка 
слизистой оболочки пищевода тому или иному типу 
неоплазии оценивалось согласно классификации 
интраэпителиальных папиллярных капиллярных 
петель (Kudo, 2006) [17]. Третий этап исследования 
завершался прицельным взятием биопсийного ма-
териала из патологического очага слизистой обо-
лочки пищевода для морфологического исследова-
ния. 

Однонаправленные и равномерно разветвлён-
ные капилляры, соответствующие нормальному 
кровоснабжению, а также ровная регулярная по-
верхность слизистой оболочки в структуре патоло-
гического очага свидетельствовали об отсутствии 
неоплазии эпителия (рис. 3).

Рис. 3. Папиллома пищевода без признаков  
неоплазии

Основанием для установления эндоскопичес-
кого заключения о неоплазии эпителия являлось 
наличие нарушенной архитектоники поверхности 
слизистой оболочки и спиралевидных сосудов с из-
менённым калибром. По степени разнонаправлен-
ности и неравномерности ветвления капилляров, а 
также по степени выраженности нарушения струк-
туры эпителиального рисунка проводилась диффе-
ренциальная диагностика между неоплазией эпите-
лия низкой и высокой степеней. В случаях, когда на 
поверхности слизистой оболочки визуализирова-
лась нерегулярная структура и разнонаправленный 
капиллярный рисунок, устанавливался диагноз не-
оплазии эпителия низкой степени (рис. 4). 
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Рис. 4. Постожоговая стриктура пищевода  
с признаками неоплазии эпителия низкой степени 

Если какой-либо рисунок в структуре слизистой 
оболочки отсутствовал (бесструктурный тип), либо 
визуализировались единичные патологические 
(утолщенные, разветвлённые) кровеносные сосуды, 
то такой эпителий признавался нами как неоплазия 
высокой степени (рис. 5). 

Рис. 5. Ранний рак пищевода (тип IIa+b) в узком 
спектре света (а), обнаруженный в результате  

применения в ходе ЭГДС программы «Endoview» (б)

Изменения в структуре слизистой оболочки пи-
щевода, обнаруженные в ходе узкоспектральной 
ЭГДС у пациентов обеих групп, в 101 случае были 
подтверждены результатами гистологических ис-
следований. Осматривая пищевод в белом и узком 
спектрах света у пациентов первой и второй иссле-
дуемых групп, нами были получены следующие ре-
зультаты, подтверждённые морфологическими ис-
следованиями (таблица 1).

Таблица 1
Распределение обнаруженных ранних не-

оплазий пищевода в исследуемых группах

Ранняя неоплазия пищевода Первая группа 
(n=1322)

Вторая группа 
(n=1328)

Неинвазивная неоплазия эпи-
телия низкой степени

31 (2,3%) 42 (3,2%)

Неинвазивная неоплазия эпи-
телия высокой степени, 
из них ранний рак

9 (0,7%) 

2 (0,2%)

13 (1%) 

4 (0,4%)

Подтверждение эндоскопического заключения 
результатом морфологического исследования в 
97% случаев даёт право утверждать, что узкоспек-
тральная увеличительная эндоскопия является од-
ним из ведущих общедоступных экспресс-методов 
диагностики предраковых заболеваний и раннего 
рака пищевода. Этот новый метод позволяет в ходе 
исследования проводить дифференциальную диа-
гностику воспалительных и неопластических изме-
нений слизистой оболочки. Обнаружение очагов 
неинвазивной неоплазии низкой степени позволяет 
прогнозировать риск развития карциномы пище-
вода, а неинвазивной неоплазии высокой степе-
ни/раннего рака – определить сроки и показания 
для оперативного лечения [20,21,25]. Увеличение 
числа обнаруженных ранних неоплазий пищевода 
во второй группе позволяет сделать вывод о необ-
ходимости применения программы автоматизиро-
ванного выделения патологии в ходе выполнения 
узкоспектральной ЭГДС в целях повышения инфор-
мативности исследования. 

Заключение 
Высокие показатели одногодичной летальнос-

ти и низкая пятилетняя выживаемость пациентов 
после установления диагноза рака пищевода ука-
зывают на необходимость проведения скринин-
говых эндоскопических исследований с приме-
нением методов уточняющей диагностики. Среди 
таких методов, позволяющих выявлять очаговые 
изменения слизистой оболочки пищевода с повы-
шенным риском малигнизации и рака на ранней 
стадии, в настоящее время основным является 
узкоспектральная увеличительная эндоскопия. 
Выполнение данного исследования по разрабо-
танному алгоритму с изучением поверхностной 
структуры эпителия и сосудистого рисунка сли-
зистой оболочки пищевода в узком спектре света 
с увеличением является важным переходным эта-
пом диагностики с макроскопического на микро-
скопический уровень.

Новой вспомогательной методикой, повышаю-
щей выявляемость ранних мелкоочаговых патоло-
гий пищевода, особенно на этапах освоения узко-
спектральной эндоскопии, является разработанная 
компьютерная технология обработки цифровых 
изображений, основанная на автоматизированном 
выделении патологии и применяемая непосредс-
твенно в ходе исследования.
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