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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Общепринятой практикой в течение последних 40 лет являются «рутинные» биопсии во время колоно-
скопии у всех детей. Сторонники «рутинного» подхода к биопсиям утверждают, что существует риск пропустить кол-
лагенозный или лимфоцитарный колит. Противники говорят о низкой частоте встречаемости этой патологии, особенно 
у детей, что делает стратегию рутинных биопсий неэффективной.
Цель. Определить уровень согласованности между эндоскопическими и гистологическими данными при колоноскопии 
у детей. Второстепенная цель — выявить предикторы, влияющие на согласованность результатов эндоскопических 
и гистологических исследований, а также предикторы, позволяющие с высокой вероятностью выявлять последующие 
гистологические изменения.
Методы. Ретроспективный анализ колоноскопий пациентов в возрасте от 0 до 18 лет. Для определения показателей 
совпадений и потенциальных предикторов согласованности и нахождения патологии в ходе гистологии использова-
лись описательная статистика и бинарная логистическая регрессия.
Результаты. Проанализировано 500 колоноскопий. Эндоскописты выявили патологические изменения у 98 (19,6%) па-
циентов, а гистологи — у 89 (17,8%). При учёте гистологии в качестве «золотого стандарта», специфичность колоно-
скопии составила 90,5%, чувствительность — 66,3%, точность — 86,2%, положительная и отрицательная прогностиче-
ская значимость — 87,5% и 72,5%. Эндоскопическая верификация неизменённой слизистой оболочки была в высокой 
степени связана с согласованностью результатов [отношение шансов (ОШ) 22,494, p <0,001]. Диагностированное вос-
палительное заболевание кишечника (ОШ 3,598, p <0,001) и кровь в стуле (ОШ 2,557, p=0,022) были сильными предик-
торами патологических находок в ходе гистологического исследования. Другие факторы (боли в животе, потеря веса, 
отставание в развитии, диарея, ювенильный ревматоидный артрит, модель эндоскопа и опыт врача эндоскописта) 
не оказали статистически значимого влияния на согласованность результатов и не являлись предикторами выявления 
патологического результата на гистологии (p >0,05). 
Заключение. Результаты нашего исследования свидетельствуют о хорошей согласованности между эндоскопиче-
скими и гистологическими данными, особенно когда эндоскопист диагностирует неизменённую слизистую оболочку 
толстой кишки. Были выявлены предикторы патологических изменений на гистологическом исследовании: воспали-
тельное заболевание кишечника и кровь в стуле. В то же время боли в животе, потеря веса, диарея и ювенильный 
ревматоидный артрит в сочетании с неизменённой слизистой оболочкой не связаны с выявлением патологии в ходе 
гистологического исследования. Необходимы многоцентровые исследования для сбора доказательной базы стратегии 
выборочного взятия биопсий во время колоноскопии у детей.

Ключевые слова: колоноскопия; гистология; соответствие; биопсии; дети. 

Как цитировать:
Шавров (мл.) А.А., Ибрагимов С.И., Шавров А.А., Морозов Д.А., Тертычный А.С., Харитонова А.Ю. Соответствие эндоскопической и гистологической 
семиотики при анализе 500 колоноскопий у детей // Детская хирургия. 2024. Т. 28, № 4. С. 352–363. DOI: https://doi.org/10.17816/ps767

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ru
https://doi.org/10.17816/ps767
https://doi.org/10.17816/ps767
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/ps767&domain=PDF&date_stamp=2024-09-09


353
ORIGINAL STUDY ARTICLE Russian Journal of Pediatric SurgeryVol. 28 (4) 2024

The article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 International license 
© Eco-Vector, 2024

Submitted: 21.11.2023 Accepted: 08.07.2024  Published online: 12.08.2024 

DOI: https://doi.org/10.17816/ps767

Matching of endoscopic and histologic semiotics  
in 500 colonoscopies in children 
Anton A. Shavrov (Jr)1, Sultanbek I. Ibragimov1, Andrey A. Shavrov2, 3, Dmitriy A. Morozov1, 
Alexander S. Tertychnyy1, Anastasia Yu. Kharitonova2 
1 Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia;
2 Clinical and Research Institute of Emergency Pediatric Surgery and Trauma, Moscow, Russia;
3 N.I. Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia 

ABSTRACT
BACKGROUND: For the past 40 years, it has been a common practice to perform “routine” biopsies during any colonoscopy 
in children. Proponents of the “routine” approach to biopsies argue that there is a risk of missing such pathologies as collagenous 
and lymphocytic colitis; opponents say about the low incidence of such pathologies, especially in children, which makes the 
strategy of routine biopsy ineffective.
AIM: To identify the level of matching between endoscopic and histologic findings in colonoscopies in children. The secondary 
aim — 1 to identify predictors that impact the matching level between endoscopy and histology, as well as predictors which 
are highly informative on the consequent histologic changes.
METHODS: A retrospective analysis of findings of colonoscopies in patients, aged 0–18, was made. Descriptive statistics 
and binary logistic regression were used to determine the level of matching and potential predictors of matching with abnormal 
histology.
RESULTS: 500 colonoscopies were analyzed. Endoscopists revealed pathological changes in 92 (19.8%) patients, and histologists 
in 89 (17.8%). If to take histology as “the gold standard”, specificity of colonoscopy was 90.5%, sensitivity — 66.3%, 
accuracy — 86.2%, positive and negative predictive value — 87.5% and 72.5%. Endoscopic verification of the normal mucous 
was highly associated with the matching level [odds ratio (OR) 22.494, p <0.001]. The established diagnosis of inflammatory 
bowel disease (OR 3.598, p <0.001) and blood in stool (OR 2.557, p=0.022) were strong predictors of pathological findings 
at histologic examination. Other factors (abdominal pain, weight loss, developmental delay, diarrhea, juvenile rheumatoid 
arthritis, endoscope model and endoscopist’s experience) did not have a statistically significant impact at the matching level 
and we’re not predictors of pathological findings at histology (p >0.05).
CONCLUSION: Our data have demonstrated a good matching level between endoscopic and histologic findings, especially 
in case of the normal colon mucous. Predictors of abnormal histology were also identified: inflammatory bowel disease and blood 
in stool. At the same time, abdominal pain, weight loss, diarrhea and juvenile rheumatoid arthritis in combination with normal 
colon mucous at the endoscopic examination were not associated with abnormal histology. Future multicenter researches are 
needed to obtain the evidence base for the strategy of selective biopsies during colonoscopy in children. 
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и колоноскопий у детей [5]. Авторы делают вывод, 
что «рутинные» биопсии необходимо проводить из-за  
неспособности адекватно оценить различия между 
нормальной и патологически изменённой слизистой 
оболочкой у детей только при помощи эндоскопиче-
ского метода исследования. Однако эта неспособность 
подтверждается лишь одной публикацией, изучающей 
соотношение результатов эндоскопических и гистологи-
ческих исследований двенадцатиперстной кишки у от-
носительно небольшого числа пациентов [9].

Стоит отметить, что в целом количество литературных 
данных о теме соответствия эндоскопических и гистоло-
гических диагнозов при колоноскопии весьма невелико. 
Большая часть опубликованных материалов касается 
взрослых пациентов с хронической диареей неясного 
генеза, где вопрос забора тканей для гистологического 
исследования у таких больных до сих пор остаётся пред-
метом дискуссий [5]. Сторонники «рутинного» подхода 
к выполнению биопсий утверждают, что существует риск 
пропустить коллагенозный или лимфоцитарный колит 
[5, 9]. Противники данного подхода говорят о низкой 
частоте встречаемости этой патологии, что делает стра-
тегию «рутинных» биопсий неэффективной [7]. Хотелось 
бы подчеркнуть, что у детей эта патология встречается 
ещё реже, чем у взрослых. 

Учитывая вышесказанное, а также значительные 
улучшения эндоскопических технологий визуализации 
за последнее десятилетие, необходимо новое исследова-
ние с оценкой соответствия эндоскопической и микроско-
пической картины при колоноскопии в педиатрии с выяв-
лением предикторов согласия как между эндоскопистами 
и гистологами, так и эндоскопических предикторов па-
тологических находок на гистологическом исследовании, 
в попытке разделить пациентов на группы риска, вы-
являя целесообразность забора биопсийного материала 
при мак роскопически неизменённой слизистой оболочке 
толстой кишки у детей.

ЦЕЛЬ
Определение уровня согласованности между эндоско-

пическими и гистологическими данными при выполнении 
колоноскопий у детей. Второстепенная цель — выявить 
предикторы, влияющие на согласованность результатов 
эндоскопических и гистологических исследований, а так-
же предикторы, позволяющие с высокой вероятностью 
выявлять последующие гистологические изменения.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Данное ретроспективное одноцентровое исследо-
вание проводилось на базе Сеченовского центра ма-
теринства и детства Первого МГМУ им. И.М. Сеченова  
c 2020 по 2022 год.

ОБОСНОВАНИЕ
Колоноскопия — рутинная эндоскопическая проце-

дура, выполняемая детям для оценки различных патоло-
гических состояний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
[1–2]. За последнее десятилетие значительно расширился 
доступ к эндоскопическим исследованиям и их исполь-
зованию для первичной диагностики или мониторинга 
лечения болезней ЖКТ у детей [3]. Хотя общее позитив-
ное влияние этой тенденции на оказание медицинской 
помощи детям неоспоримо, клиницисты уделяют мало 
внимания оптимизации общей клинической нагрузки 
и финансовым затратам, связанным с эндоскопически-
ми и гистологическими исследованиями. Общепринятой 
практикой в течение последних 40 лет является «рутин-
ная» биопсия во время колоноскопии у всех детей, вне 
зависимости от наличия или отсутствия грубых патоло-
гических изменений слизистой оболочки. Сбор образцов 
ткани неизменённой слизистой оболочки толстой кишки 
рекомендуется в нескольких национальных клинических 
руководствах Соединённых Штатов Америки и Европы 
из-за широко распространённой обеспокоенности тем, 
что клинически ценная информация может быть про-
пущена даже с учётом того, что биопсии толстой кишки 
у детей берутся не прицельно [4–5]. В Российской Фе-
дерации детские эндоскописты тоже придерживаются 
этого правила [6]. Однако более тщательное изучение 
литературы показывает, что эти практические рекомен-
дации не основаны на фактических данных и не учиты-
вают последние достижения в области эндоскопических 
технологий визуализации, а также накопленные за по-
следнее время знание и опыт. В свою очередь такой про-
токол может способствовать чрезмерной нагрузке на па-
тологоанатомические службы, дополнительным затратам 
и увеличению длительности процедуры [7].

В мировой литературе крайне мало публикаций, ко-
торые подтверждали бы диагностическую ценность  
«рутинных» биопсий. Примечательно, что несмотря на до-
стижение огромного прогресса в определении критериев 
для диагностики и классификации воспалительных забо-
леваний кишечника (ВЗК) в педиатрии [4, 8], так и не было 
сформулировано конкретных рекомендаций по теме эф-
фективного протокола взятия биопсий.

Тем не менее Североамериканское общество детской 
гастроэнтерологии, гепатологии и питания (North American 
Society For Pediatric Gastroenterology, Hepatology & Nutrition,  
NASPGHAN) недавно предприняло попытку разработать 
стандарт взятия биопсий у детей с ВЗК [4]. В этих клини-
ческих рекомендациях, основанных на мнении и консен-
сусе экспертов, содержится крайне скудное количество 
литературных данных по этому вопросу. Аналогичным 
образом клинические рекомендации, опубликован-
ные Американским обществом гастроинтестинальной 
эндоскопии, поддерживают выполнение «рутинных» 
биопсий во время всех эзофагогастродуоденоскопий 
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клинических и демографических факторов на согласо-
ванность между эндоскопическими и гистологическими 
данными, а также в качестве предикторов результата 
гистологического исследования производилось при по-
мощи теста χ2 Пирсона и простого анализа логистиче-
ской регрессии. Рассмотренный уровень статистической 
значимости составлял 5%. При анализе использовалось 
программное обеспечение SPSS 17.0 для Windows 10  
(SPSS, Чикаго, США).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Всего проанализировано 500 эндоскопических иссле-

дований нижних отделов ЖКТ. Колоноскопии выполнялись 
различными моделями эндоскопов: чаще аппаратами 
Pentax EC2990Li и Pentax EC34-i10F у 374 (74,8%), виде-
околоноскопами Sonoscape EС500Т у 62 (12,4%) и Fujinon 
EС760ZP/R у 64 (12,8%) детей. Исследования нижних от-
делов ЖКТ выполнялись сертифицированными врачами-
эндоскопистами. Специалисты с опытом работы более 
10 лет выполнили 344 (68,8%) тотальных колоноскопий 
с осмотром терминального отдела подвздошной кишки. 
Осложнений не наблюдалось.

Из общего числа обследованных детей внутрипрос-
ветная, неизменённая слизистая оболочка толстой кишки 
была выявлена у 402 (80,4%) детей, эндоскопические на-
ходки воспалительных изменений у 98 (19,6%) пациентов, 
в том числе колит у 81 (16,2%) больного, колит в соче-
тании с серьёзными и грубыми изменениями слизистой 
оболочки толстой кишки (эрозивно-язвенный колит) диаг-
ностировался у 65 (13%) пациентов, лимфолликулярная 
гиперплазия и псевдолипоматоз были отмечены у 10 (2%) 
и 2 (0,4%) детей соответственно.

В ходе гистологического исследования выявлены патоло-
гические изменения в 89 (17,8%) случаях, в том числе острое 
воспаление толстой кишки у 55 (11%) детей, хроническое вос-
паление — у 34 детей (6,8%), а внутрипросветные призна-
ки лимфофолликулярной гиперплазии и пседволипоматоза 
полностью подтвердились гистологическим исследованием 
биоптатов слизистой оболочки кишки у 10 (2%) и 2 (0,4%) де-
тей. Неизменённая слизистая оболочка при гистологическом 
исследовании отмечена в 411 (82,2%) наблюдениях и незна-
чимо в количественном отношении отличалась от визуально-
го варианта её эндоскопической нормы (табл. 1).

Сопоставление результатов эндоскопического и гисто-
логического методов исследования показало, что совпало 
431 (86,2%), из которых 372 (90,5%) свидетельствовали 
о варианте нормы и 59 (66,3%) о патологии (см. табл. 1).

Общий уровень несогласованности заключений со-
ставил 13,8% (69 пациентов). Большинство разногласий 
приходилось на эндоскопическую верификацию пато-
логических изменений, которые впоследствии не под-
тверждались гистологическим исследованием биоптатов 
слизистой оболочки толстой кишки — 7,8% (39 детей) 
наблюдений (см. табл. 1). Эндоскопический вариант  

Критерии соответствия
В исследование включались дети в возрасте от 0 до 18 лет, 

которым была выполнена колоноскопия с био псией и по-
следующим гистологическим исследованием. 

Клинический материал  
и методы исследования

Колоноскопии выполнялись аппаратами произво-
дителей Pentax (модели EC34-i10F, EC2990Li), Sonoscape 
(EC-500T) и Fujinon (EC760R). Подготовка всех пациентов 
к колоноскопии осуществлялась пероральным слабитель-
ным средством, содержащим 12 г лимонной кислоты, 5,3 г 
магния оксида и 10 мг натрия пикосульфата (Пикопреп®, 
Ferring Pharmaceuticals, Германия) в возрастных дозах.

Основной целью работы было определение уровня со-
гласованности между эндоскопическими и гистологиче-
скими данными при исследовании нижнего отдела ЖКТ 
у детей. Результаты эндоскопического исследования срав-
нивали с результатами гистологического исследования со-
ответствующего биоптата. Гистологическое исследование 
считалась «золотым стандартом». Мы определяли согла-
сованность как совпадение эндоскопического заключения 
о неизменённой слизистой оболочке с гистологическим 
заключением о неизменённой слизистой оболочке, либо 
совпадение эндоскопического заключения о патологиче-
ски изменённой слизистой оболочки с гистологическим 
заключением о патологических изменениях.

Вторичной целью было выявление предикторов, влия-
ющих на согласованность результатов эндоскопических 
и гистологических исследований, а также предикторов 
позволяющих с высокой вероятностью выявлять последу-
ющие гистологические изменения. Было изучено влияние 
следующих факторов: показания к колоноскопии, опыт 
работы врача-эндоскописта >10 лет и <10 лет, возраст 
и пол пациента, модель эндоскопа, наличие или отсут-
ствие эндоскопических признаков воспаления, выявление 
язв и эрозий в ходе эндоскопического исследования.

Показания к колоноскопии были разделены на сле-
дующие категории: боли в животе, установленный ранее 
диагноз ВЗК, потеря веса, отставание в развитии, диарея, 
кровь в стуле, наличие диагноза ювенильный ревматоид-
ный артрит (ЮРА) или сочетание этих категорий.

Колоноскопические находки разделялись на нор-
му, воспаление, эрозивные или язвенные изменения, 
и другие. Гистологические находки разделялись на норму, 
острое воспаление, хроническое воспаление и другие.

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывался. 

Для колоноскопии в белом свете были определены зна-
чения чувствительности, специфичности, положительной 
прогностической ценности, отрицательной прогностиче-
ской ценности и точности по отношению к «золотому 
стандарту» — гистологическому исследованию. Влияние 
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Чувствительность, точность, положительная и отрицатель-
ная прогностическая значимость колоноскопии составили 
66,3%, 86,2%, 87,5%, 72,5% соответственно (см. табл. 1).

Колоноскопия в белом свете без забора слизистой обо-
лочки ЖКТ для гистологического исследования не подтвер-
дила предполагаемый диагноз болезни в 6% случаев, под-
робная информация об этих пациентах указана в табл. 2.

неизменённой слизистой оболочкой толстой кишки  
при гистологическом исследовании показал её патологи-
ческие изменения у 30 (6%) пациентов (см. табл. 1).

При условии, что гистологическое исследование прини-
малось в качестве референсного метода диагностики изме-
нений слизистой оболочки ЖКТ, специфичность эндоскопии 
в белом свете составила 90,5% в нашей серии наблюдений. 

Таблица 1. Согласованность результатов между эндоскопическими и гистологическими исследованиями нижних отделов 
желудочно-кишечного тракта
Table 1. Agreement between endoscopy and histology in the lower gastrointestinal tract

Показатель /
 Parameter

Категории / 
Category

Гистология / Histology

Норма, n (%) / Normal, n (%) Патология, n (%) / Abnormal, n (%)

Эндоскопия / 
Endoscopy

Норма / Normal 372 (90,5) 30 (33,7)

Патология / Abnormal 39 (9,5) 59 (66,3)

Таблица 2. Список пациентов с эндоскопически неизменённой слизистой оболочкой и выявленной патологией в ходе 
гистологического исследования
Table 2. List of patients with endoscopically normal mucosa and abnormal histology

Пациент / 
Patient

Показание к колоноскопии / 
Indication for colonoscopy

Анамнез и лабораторные данные / 
History and lab tests

Гистологические результаты / 
Histology

1 Боли в животе, потеря веса, 
отставание в развитии / 
Abdominal pain, weight loss, 
developmental delay

БАК и ОАК в норме. В течение 1 года 
наблюдения ВЗК не обнаружено / 
Normal GBT and BB. No IBD signs 
during 1-year follow-up

Незначительное фокальное повышение 
плотности инфильтрата с наличием 
одиночных эозинофильных лейкоцитов, 
проникающих в эпителий отдельных крипт / 
Slight focal increase in infiltrate density with 
single eosinophilic leukocytes infiltrating itno 
the epithelium of individual crypts

2 ВЗК, боли в животе / 
IBD, abdominal pain

ВЗК / IBD Хроническое воспаление / 
Chronic inflammation

3 Боли в животе, диарея / 
Abdominal pain, diarrhea

↑ СРБ / ↑ СRP Острое воспаление / Acute inflammation

4 Боли в животе, диарея / 
Abdominal pain, diarrhea

БАК и ОАК в норме. В течение 1 года 
наблюдения ВЗК не обнаружено / 
Normal GBT and BB. No IBD signs 
during 2-year follow-up

Фокальный активный колит в 1 биоптате / 
Focal active colitis in 1 bioptat

5 ВЗК, боли в животе / 
IBD, abdominal pain

ВЗК / IBD Хроническое воспаление / 
Chronic inflammation

6 ВЗК / IBD ВЗК / IBD Острое воспаление / Acute inflammation

7 Отставание в развитии / 
Developmental delay

БАК и ОАК в норме. В течение 2 лет 
наблюдения ВЗК не обнаружено / 
Normal GBT and BB. No IBD signs 
during 2-year follow-up

Фокальный активный колит в 1 биоптате / 
Focal active colitis in 1 bioptat

8 ВЗК, боли в животе / 
IBD, abdominal pain

ВЗК / IBD Острое воспаление / Acute inflammation

9 ВЗК, боли в животе, потеря 
веса, диарея / IBD, abdominal 
pain, weight loss, diarrhea

ВЗК / IBD Хроническое воспаление / 
Chronic inflammation

10 Боли в животе, запоры / 
Abdominal pain, constipation

БАК и ОАК в норме. В течение 1 года 
наблюдения ВЗК не обнаружено / 
Normal GBT and BB. No IBD signs 
during 1-year follow-up

Неспецифический слабоактивный колит / 
Nonspecific mildly active colitis
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Пациент / 
Patient

Показание к колоноскопии / 
Indication for colonoscopy

Анамнез и лабораторные данные / 
History and lab tests

Гистологические результаты / 
Histology

11 Боли в животе, диарея / 
Abdominal pain, diarrhea

↑ Fe, общего билирубина, ЩФ; ↓ АЛТ / 
↑ Fe, total bilirubin, AP; ↓ LDG

Неспецифические реактивные изменения: 
лимфофолликулярная гиперплазия, 
эозинофильная инфильтрация / 
Nonspecific reactive changes: lymphofollicular 
hyperplasia, eosinophilic infiltration

12 ВЗК, боли в животе, диарея / 
IBD, abdominal pain, diarrhea

ВЗК / IBD Гистологическая картина хронического 
воспаления / Chronic inflammation

13 Боли в животе, скрининг ВЗК / 
IBD screening, abdominal pain

↑ ЩФ. В течение 1,5 лет наблюдения 
ВЗК не обнаружено / ↑ AP. No IBD 
signs during 1,5-year follow-up

Лимфофолликулярная гиперплазия / 
Lymphofollicular hyperplasia

14 ВЗК, боли в животе / 
IBD, abdominal pain

ВЗК / IBD Хроническое воспаление / 
Chronic inflammation

15 ВЗК, боли в животе / 
IBD, abdominal pain

ВЗК. ↓ Fe; ↑ СРБ и ЩФ / 
IBD. ↓ Fe; ↑ СRP and AP

Хроническое воспаление / 
Chronic inflammation

16 ВЗК, боли в животе, диарея / 
IBD, abdominal pain, diarrhea

ВЗК в анамнезе / IBD Острое воспаление / Acute inflammation

17 Боли в животе, диарея / 
Abdominal pain, diarrhea

↓ Fe; ↑ СРБ и ЩФ. В течение 2 лет 
наблюдения ВЗК не обнаружено / 
↓ Fe; ↑ СRP and AP. No IBD signs 
during 2-year follow-up

Фокальный активный колит в 1 биоптате / 
Focal active colitis in 1 biopsy

18 ВЗК, боли в животе, диарея / 
IBD, abdominal pain, diarrhea

ВЗК / IBD Хроническое воспаление / 
Chronic inflammation

19 Боли в животе, диарея / 
Abdominal pain, diarrhea

БАК и ОАК в норме. В течение 1 года 
наблюдения ВЗК не обнаружено / 
Normal GBT and BB. No IBD signs 
during 1-year follow-up

В собственной пластинке слизистой 
оболочки толстой кишки незначительная 
лимфоплазмоцитарная инфильтрация 
с примесью эозинофилов / 
Slight lymphoplasmocytic infiltration 
with admixture of eosinophils in the intrinsic 
lamina of the colonic mucous

20 ВЗК, диарея, боли в суставах / 
IBD, diarrhea, arthralgia

ВЗК / IBD Острое воспаление / Acute inflammation

21 ВЗК, боли в животе / 
IBD, abdominal pain

ВЗК / IBD Хроническое воспаление / 
Chronic inflammation

22 Боли в животе, потеря веса, 
лихорадка / Abdominal pain, 
weight loss, fever

БАК и ОАК в норме / 
Normal GBT and BB

Хроническое воспаление / 
Chronic inflammation

23 ВЗК, лихорадка, ЮРА / 
IBD, fever, JRA

ВЗК / IBD Хроническое воспаление / 
Chronic inflammation

24 Диарея, ЮРА / Diarrhea, JRA БАК и ОАК в норме. В течение 1 года 
наблюдения ВЗК не обнаружено / 
Normal GBT and BB. No IBD signs 
during 1-year follow-up

Отёк стромы, полнокровие 
капилляров в поверхностных отделах, 
с кровоизлияниями. В строме плазмоциты, 
тучные клетки, эозинофильные лейкоциты 
в количестве, соответствующем норме, 
под поверхностным эпителием 
в несколько большем количестве / 
Stoma swelling, capillary hemorrhage 
in superficial parts, with hemorrhages. 
In the stroma plasmacytes, mast cells, 
eosinophilic leukocytes in the amount 
corresponding to normal, a slightly higher 
amount under the superficial epithelium

Таблица 2. Продолжение
Table 2. Сontinuation
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ещё у 2 пациентов ЮРА сочетался с гастроэнтерологиче-
скими симптомами, вызывающими высокую насторожен-
ность относительно латентно текущего ВЗК, однако про-
следить за дальнейшей судьбой этих пациентов не было 
возможности в виду отсутствия записей в электронных 
медицинских картах клиник Сеченовского Университета.

Таким образом, при выборочном протоколе взятия 
био псий во время колоноскопии в белом свете было 
бы пропущено всего 2 клинически значимых изменения, 
а «рутинный» метод выполнения биопсий всем детям 
даже при эндоскопически неизменённой слизистой обо-
лочке в нашем случае улучшил бы диагностическую цен-
ность колоноскопии в белом свете всего на 0,4%.

Статистический анализ (χ2 Пирсона) потенциальных 
предикторов патологических изменений в слизистой 
оболочке нижних отделов ЖКТ при гистологическом ис-
следовании коррелировал с болью в животе, ВЗК, ЮРА, 
диареей, кровью в стуле, а также визуальным подтверж-

Данные в табл. 2 демонстрируют, что из 30 детей, 
у которых эндоскопическая картина была нормальной, 
а на гис тологическом исследовании были выявлены из-
менения, почти у половины пациентов ранее были диаг-
ностированы ВЗК (14 человек, 46,6%), ещё у 12 (40%) 
больных были выявлены гистологические изменения со-
мнительной клинической значимости: у 4 обнаружены 
реактивные изменения слизистой оболочки толстой киш-
ки, у 5 обнаружена картина фокального активного колита 
в единичных биоптатах, что могло являться следствием 
приёма нестероидных противовоспалительных препара-
тов, у 2 имелись признаки незначительной инфильтрации 
собственной пластинки лейкоцитами и эозинофилами, 
у 1 подтверждён проктит после применения очистительных 
клизм. Оставшиеся 4 (13,4%) ребёнка: у одного выявлены 
признаки острого неспецифического колита, у второго — 
хронический тифлит, тем не менее за период наблюдения 
в 1 и 2 года соответственно, не выявлено признаков ВЗК; 

Пациент / 
Patient

Показание к колоноскопии / 
Indication for colonoscopy

Анамнез и лабораторные данные / 
History and lab tests

Гистологические результаты / 
Histology

25 Боли в животе, ЮРА / 
Abdominal pain, JRA

Подготовка клизмами. ↑ ЩФ. 
В течение 1 года наблюдения ВЗК 
не обнаружено / Preparation with 
enemas. ↑ AP. No IBD signs during 
1-year follow-up

Очаговый активный проктит / 
Focal active proctitis

26 Боли в суставах, ЮРА / JRA ↑ Na, К, ЛДГ. В течение 2 лет 
наблюдения ВЗК не обнаружено / 
↑ Na, К, LDG. No IBD signs during 
2-year follow-up

Хронический тифлит / Chronic typhlitis

27 Боли в животе, ЮРА / 
Abdominal pain, JRA

↑ Na, К, ЩФ. В течение 2 лет 
наблюдения ВЗК не обнаружено / 
↑ Na, К, AP. No IBD signs during 
2-year follow-up

Фокальный активный колит в 1 биоптате / 
Focal active colitis in 1 biopsy

28 Боли в животе, ЮРА / 
Abdominal pain, JRA

БАК и ОАК в норме. В течение 1 года 
наблюдения ВЗК не обнаружено / 
Normal GBT and BB. No IBD signs 
during 1-year follow-up

Фокальный активный колит / 
Focal active colitis in 1 biopsy

29 ВЗК, ЮРА / IBD, JRA ВЗК / IBD Хроническое воспаление / 
Chronic inflammation

30 Боли в животе, потеря веса, 
ЮРА / Abdominal pain, weight 
loss, JRA

↑ ЩФ. В течение 3 лет наблюдения 
ВЗК не обнаружено / ↑ AP. No IBD 
signs during 3-year follow-up

Незначительная инфильтрация 
собственной пластинки 
лимфоплазмоцитарными элементами 
с примесью полиморфноядерных 
лейкоцитов / Slight infiltration of own lamina 
with lymphoplasmacytic elements and 
admixture of polymorphonuclear leukocytes

Примечание. ОАК — общий анализ крови, БАК — биохимический анализ крови, ВЗК — воспалительные заболевания кишечника, 
ЮРА — юношеский ревматоидный артрит, СРБ — С-реактивный белок, ЩФ — щелочная фосфатаза, Fe — сывороточное железо, 
Na — натрий, К — калий, ЛДГ — лактатдегидрогеназа, ↑ — повышенная концентрация, ↓ — пониженная концентрация.
Note. GBT — general blood test, BB – blood biochemistry, IBD — inflammatory bowel disease, JRA — Juvenile rheumatoid arthritis, 
CRP — C-reactive protein, AP — alkaline phosphatase, Fe — serum Fe, Na — blood sodium, K — blood potassium, LDG — lactate 
dehydrogenase, ↑ — high concentration, ↓ — low concentration.

Таблица 2. Окончание
Table 2. Ending
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и гистологическими заключениями. В то же время вы-
явление неизменённой слизистой оболочки, воспаления, 
язв и эрозий в ходе эндоскопии (p <0,001), оказывали 
статистически значимое влияние на соответствие между 
эндоскопией и гистологией.

При анализе бинарной логистической регрессии выяв-
ление макроскопической картины неизменной слизистой 
оболочки, а также эрозий и язв оказались статистически 
значимым предикторами, влияющими на согласованность 
результатов между эндоскопическим и гистологическим 
исследованием (табл. 4). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Целью нашей работы была демонстрация уровня со-

ответствия между эндоскопическими и гистологическими 
заключениями при выполнении диагностической колоно-
скопии с биопсией у детей. Наши данные свидетельству-
ют о том, что детские эндоскописты точно диагностируют 
неизменённую слизистую оболочку толстой кишки по её 
макроскопической картине. Выявление неизменённой 
слизистой оболочки на эндоскопическом исследова-
нии оказалось статистически значимым предиктором, 

дением воспалительных и эрозивно-язвенных изменений  
(p <0,05). В то время как потеря веса, отставание в разви-
тии, модель эндоскопа, опыт работы врача эндоскописта 
и пол пациента оказались статистически незначимыми 
параметрами (p >0,05).

Анализ бинарной логистической регрессии предикто-
ров, указывающих на значимое выявление патологиче-
ских изменений в слизистой оболочке при гистологиче-
ском исследовании биоптатов показало, что только ВЗК, 
кровь в стуле, верификация воспаления, эрозий и язв 
при эндоскопическом исследовании оказались независи-
мыми и статистически значимыми предикторами. Абдоми-
нальная боль, диарея и ЮРА свидетельствовали о их недо-
статочно значимой статистической взаимосвязи (табл. 3).

Помимо предикторов выявления патологических ре-
зультатов гистологического исследования были проанали-
зированы предикторы согласованности результатов между 
эндоскопическими и гистологическими исследованиями. 
Методом χ2 Пирсона было выявлено, что боли в животе, 
ВЗК, потеря веса, отставание в развитии, диарея, кровь 
в стуле, ЮРА, модель эндоскопа и опыт врача-эндоско-
писта (p >0,05) не оказывали статистически значимо-
го влияния на соответствие между эндоскопическими 

Таблица 3. Показания к колоноскопии и результаты эндоскопического исследования как предикторы патологических находок 
на гистологии (бинарная логистическая регрессия)
Table 3. Indications for colonoscopy as predictors of pathological changes on histology (binary logistic regression)

Предикторы / Predictors Отношение шансов; 95% доверительный 
интервал / Odds ratio; 95% confidence interval p

Воспалительное заболевание кишечника: да /
Inflammatory bowel disease: yes 3,598; 1,852–6,988 <0,001

Кровь в стуле: да / Blood in stool: yes 2,557; 1,142–5,726 0,022

Выявление воспаления на эндоскопическом исследовании: да /
Inflammation at endoscopy: yes 7,159; 2,931–17,486 <0,001

Выявление язв и эрозий на эндоскопическом исследовании: да /
Erosive or ulcerative changes at endoscopy: yes 3,570; 1,383–9,212 0,009

Боли в животе: да / Abdominal pain: yes 1,905; 0,806–46507 0,142

Диарея: да / Diarrhea: yes 1,197; 0,638–2,248 0,575

Ювенильный ревматоидный артрит: да / 
Juvenile rheumatoid arthritis: yes 0,733; 0,341–1,576 0,427

Таблица 4. Результаты эндоскопического исследования и возраст пациентов как предикторы согласованности результатов 
(бинарная логистическая регрессия)
Table 4. Endoscopic findings and patients age as predictors of concordance between endoscopists and pathologists

Предикторы / Predictors Отношение шансов; 95% доверительный 
интервал / Odds ratio; 95% confidence interval p

Неизменённая слизистая оболочка: да / Normal mucosa: yes 22,494; 7,264–69,654 <0,001

Выявление эрозий и язв: да / Erosions and ulcers on endoscopy: yes 2,632; 1,019–6,802 0,04

Выявление воспаления: да / Inflammation on endoscopy: yes 2,391; 0,783–7,295 0,126

Возраст / Patient’s age 1,013; 0,940–1,090 0,738
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крайне подозрительны в отношении ВЗК. Наши резуль-
таты подтверждают данные других исследований, посвя-
щённых пациентам с высоким клиническим подозрением 
относительно текущего ВЗК и неизменённой слизистой 
оболочкой на колоноскопии [7, 10]. В этих сериях наблю-
дений у всех пациентов были выявлены гистологические 
признаки колита. Для дальнейшего уточнения стратегий 
и показаний к проведению биопсии у этой группы детей 
могут потребоваться более масштабные исследования.

В то же время такие показания к исследованию, 
как боли в животе, потеря веса, диарея и ЮРА в сочетании 
с неизменённой слизистой оболочкой на эндоскопическом 
исследовании по полученным нами данным не имеют 
статистически значимой связи с нахождением патоло-
гических изменений при гистологическом исследовании. 
В рекомендациях NASPGHAN уже давно утверждается, 
что боль в животе в качестве единственного симптома 
не является подходящим показанием для колоноскопии 
у детей [12]. 

В мировой литературе опубликовано скудное коли-
чество данных на тему соответствия эндоскопии и гисто-
логии при колоноскопии у детей. Большая часть опубли-
кованного касается взрослых пациентов с хронической 
необъяснимой диареей, при этом вопрос о выполнении 
биопсии неизменённой слизистой оболочки толстой кишки 
у таких пациентов, остаётся предметом дискуссий [13–18].

Сторонники «рутинного» взятия образцов тканей пред-
положили существование риска пропустить конкретные 
диагнозы, например коллагенозный или лимфоцитарный 
колит [13,15–18]. Одна группа авторов проанализировала 
162 взрослых пациента с хронической диареей и макро-
скопически неизменённой слизистой оболочкой толстой 
кишки и обнаружила, что у 32% были выявлены гистоло-
гические изменения [13]. У большинства этих пациентов 
был коллагенозный или лимфоцитарный колит. Другие 
утверждают, что низкая частота встречаемости этих за-
болеваний делает стратегию «рутинных» биопсий неэф-
фективной с точки зрения нагрузки на гистологические 
службы, затрат и времени выполнения исследования [14]. 
Мы полагаем, что это утверждение может быть ещё более 
актуальным в педиатрии из-за крайне редкой встречае-
мости этих двух диагнозов у детей. В нашей серии наб-
людений не смотря на выполнение биопсий всем детям 
эти два патологических состояния не выявлялись. 

Ограничения исследования
Это исследование имеет несколько ограничений. Оно 

носило ретроспективный и исследовательский характер. 
Работа представляет собой опыт одного учреждения, 
и, возможно, его нельзя экстраполировать на другие ле-
чебные центры. Другие ограничения включают вариабель-
ность эндоскопических терминов, используемых для опи-
сания патологии, которые мы обнаружили в примечаниях 
к процедурам, что может повлиять на точность данных. 
Для целей нашего исследования мы определили опыт 

влияющим на согласованность результатов эндоскопии 
и гистологии. Несмотря на то, что было обнаружено рас-
хождение эндоскопических и гистологических заключе-
ний у 13,8% пациентов, большинство составили случаи, 
когда у эндоскописта возникали сомнения относительно 
неизменённой слизистой оболочки толстой кишки, кото-
рые в последствии опровергались гистологическим ис-
следованием. Все вышеизложенные факты подтвержда-
ют отсутствие необходимости выполнения множественных 
«рутинных» биопсий толстой кишки у всех детей с неиз-
менённой эндоскопической картиной. 

Данные нашего исследования также указывают на воз-
можность разработки научно обоснованного протокола 
выборочного взятия биопсий, основанного на факторах 
риска пациента и показаниях к колоноскопии. Подробный 
анализ данных 30 пациентов, у которых наблюдалась мак-
роскопически неизменённая слизистая оболочка, а на гис-
тологическом исследовании обнаруживались изменения, 
показал, что большинству из них был поставлен диагноз 
ВЗК, либо симптомы и лабораторные данные были крайне 
подозрительными в отношении ВЗК. Ещё у 12 пациентов 
были выявлены гистологические изменения сомнительной 
клинической значимости, не повлиявшие на план лече-
ния. Эти данные подтверждают необходимость использо-
вания комбинации эндоскопической картины слизистой 
оболочки и научно обоснованной стратификации риска 
для разработки протокола, который может сократить 
количество биопсий, не влияя на способность установ-
ки правильного диагноза. Такой протокол потенциально 
может значительно снизить нагрузку на гистологические 
службы, уменьшить затраты и время на выполнение ко-
лоноскопии у детей [7].

Результаты нашего исследования совпадают с выво-
дами недавних работ [7, 10], подтвердивших, что стратегия 
«рутинной» биопсии у всех детей во время колоноскопии 
почти не приносит дополнительной пользы по сравнению со 
стратегиями, требующими меньшего количества фрагмен-
тов тканей. В нашем случае протокол «рутинной» био псии 
улучшил диагностическую ценность колоноскопии всего 
на 0,4%. Наши данные совместно с данными зарубежных 
коллег подтверждают необходимость разработки новой 
стратегии биопсий при педиатрической колоноскопии.

Так же результаты нашей работы свидетельствуют 
о необходимости всегда брать биопсию для гистологи-
ческого исследования, даже при наличии неизменённой 
слизистой оболочки на колоноскопии при установленном 
диагнозе ВЗК и наличии крови в стуле, так как эти по-
казания связаны с высокой вероятностью нахождения 
патологических изменений при гистологическом исследо-
вании. Этот факт подтверждается в клинических рекомен-
дациях NASPGHAN [4] и Министерства здравоохранения 
Российской Федерации [11]. Эти руководства также под-
чёркивают целесообразность регулярных биопсий неиз-
менённой слизистой оболочки при колоноскопии у детей, 
если специфические симптомы и лабораторные анализы 
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работы эндоскописта по годам практики, а не по объёму 
клинических исследований, что, предположительно, тоже 
влияет на определение этого параметра. Наконец, наше 
исследование не было направлено на изучение наилучших 
протоколов взятия биопсии, и, следовательно, в настоя-
щее время мы не готовы давать практические рекомен-
дации. Тем не менее, наши результаты являются провока-
ционными, поскольку они ставят под сомнение стандарты 
практики, которые могут привести к чрезмерной нагрузке 
на патологоанатомические службы, повысить стоимость 
колоноскопии и увеличить длительность процедуры.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты нашего исследования свидетельствуют 

о хорошей согласованности между эндоскопическими 
и гистологическими данными, особенно когда эндоскопист 
диагностирует неизменённую слизистую оболочку толстой 
кишки у детей. Были выявлены предикторы патологиче-
ских изменений на гистологическом исследовании: ВЗК 
и кровь в стуле. В то же время боли в животе, потеря веса, 
диарея и ЮРА в сочетании с неизменённой слизистой 
оболочкой при эндоскопическом исследовании не связа-
ны с выявлением патологии в ходе гистологического ис-
следования. Необходимы многоцентровые исследования 
для сбора доказательной базы стратегии выборочных 
биопсий во время колоноскопии у детей.
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