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Введение: Выполнение рутинных биопсий, даже при неизмененной слизистой оболоч-
ке на колоноскопии, является “золотым” стандартом в детской эндоскопической практике.
Однако в ряде случаев, неизмененная слизистая оболочка толстой кишки при эндоскопии
в белом свете не находит подтверждение при гистологическом исследовании биоптатов и
наоборот ее визуальные воспалительные изменения не всегда соответствуют гистологиче-
скому заключению, что приводит к гипердиагностике [2,3,4]. Современный технологиче-
ский прогресс привел к появлению в последние несколько лет новых эндоскопов с высоким
разрешением и высокой четкостью изображения, которые могут повлиять на соответствие
между гистологическими и эндоскопическими находками у детей [1].
Цель: заново оценить соответствие между гистологическим и эндоскопическим исследо-
ванием с использованием современных эндоскопов высокого разрешения у большой груп-
пы педиатрических пациентов.
Методы: В ретроспективное двухцетровое исследование было включено 500 детей нуж-
давшихся в колоноскопии с биопсией слизистой оболочки. Все колоноскопии выполнялись
эндоскопами высокого разрешения.
Результаты: Эндоскопические патологические изменения были выявлены в 46,6% слу-
чаев, а гистологические в 35,2% случаев. Соответствие между эндоскопическими и ги-
стологическими находками во всех исследованных отделах кишечника составило 75,9% (с
коэффициентом Коэна к=0,48). В подвздошной кишке соответствие между эндоскопией и
гистологией составило 87% (к=0,33), в правых отделах кишечника (слепая и восходящая
кишка) 84,8% (к=0,54), в поперечной ободочной кишке 85,6% (к=0,51), в левых отде-
лах кишечника (нисходящая, сигмовидная, прямая кишка) 76,0% (к=0,50). Если бы сбор
биопсий велся только в том случае, когда эндоскопист выявлял измененную слизистую
оболочку то в 20% случаев патологических изменения были бы пропущены, так же в 28%
случаев патологические изменения на эндоскопии имели неизмененную гистологическую
картину.
Выводы: Результаты нашего исследования показывают, что не смотря на появление но-
вых эндоскопов с высоким разрешением и высокой четкостью изображения рутинное взя-
тие биопсий во время колоноскопии у детей все еще остается необходимым.
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