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Резюме
Введение. Ежегодное число эндоскопических обследований у детей в последние годы неуклонно увеличивается на фоне 
стабильных показателей заболеваемости. При эндоскопии у половины обследованных детей не выявляется патологиче-
ских изменений толстой кишки. Это определяется тем, что клиницисты уделяют мало внимания оптимизации общей кли-
нической нагрузки, обоснованию показаний и финансовым затратам, связанным с колоноскопией (КС).
Цель работы — определить диагностическую значимость КС в комплексном обследовании толстой кишки у детей.
Материалы и методы. Обследовано 500 детей в возрасте от рождения до 18 лет, которым была выполнена КС с биопсией 
и гистологическим исследованием биоптатов, проведён ретроспективный анализ 500 КС.  
Результаты. Патологические изменения слизистой оболочки толстой кишки (СОТК) были выявлены у 89 (17,8%) боль-
ных. Самыми частыми показаниями к КС были боли в животе (n = 356; 71,2%), юношеский ревматоидный артрит (ЮРА) 
(n = 190; 38%) и хроническая диарея (n = 155; 31,1%). Неизменённая СОТК наблюдалась у 78,3% детей с абдоминальной 
болью, 91% больных ЮРА, 74,8% детей с хронической диареей, более чем у 70% детей при отставании в физическом раз-
витии и потере веса. Самые низкие показатели неизменённой СОТК наблюдали у детей при воспалительных заболеваниях 
кишечника (53,7%) и гемоколите (59,4%).
Заключение. В 82,2% случаев при КС у детей была выявлена неизменённая СОТК. Это свидетельствует о том, что значи-
мое число эндоскопических обследований можно было не проводить при строгом отборе больных с ЮРА, рецидивирую
щими болями в животе и хронической диареей. В связи с этим необходимы оптимизация направления больных детей, 
стандартизация оценки детей перед проведением эндоскопического обследования и выявление больных, у которых КС 
будет диагностически эффективна.
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Summary
Introduction. The annual number of endoscopic examinations in children has been steadily increasing in recent years against the 
background of stable morbidity rates. Endoscopy does not reveal any pathological changes in the colon in half of the examined 
children. This is due by the fact clinicians to pay little attention to optimizing the overall clinical load, substantiating indications, 
and financial costs associated with colonoscopy. 
Аim: to determine the diagnostic significance of colonoscopy in the comprehensive examination of the colon in children. 
Materials and methods. There were examined 500 children aged from birth to 18 years, underwent to colonoscopy with biopsy 
and histological examination of biopsies, and a retrospective analysis of 500 colonoscopies was performed. Statistical data pro-
cessing with the SPSS 17.0 software package for Windows 10 (USA) was used to determine the indicators of norm and pathology. 
Results. Pathological changes in the colon mucosa were detected in 89 (17.8%) patients. The most common indications for 
colonoscopy were abdominal pain (n = 356; 71.2%), juvenile rheumatoid arthritis (JRA) (n = 190; 38%), and chronic diarrhea  
(n = 155; 31.1%). Unchanged colon mucosa was observed in 78.3% of children with abdominal pain, 91% of JRA patients, 74.8% 
with chronic diarrhea, and in more than 70% of children with physical retardation and weight loss. The lowest rates of unchanged 
intestinal mucosa were observed in children with inflammatory bowel diseases (53.7%) and hemocolitis (59.4%).
Conclusion. In 82.2% of cases, colonoscopy in children revealed unchanged colon mucosa. This indicates to a significant number 
of endoscopic examinations could not be performed with a strict selection of JRA patients, recurrent abdominal pain and chronic 
diarrhea. In this regard, it is necessary to optimize the referral of sick children, standardize the assessment of children before endo-
scopic examination and identify patients in whom colonoscopy will be diagnostically effective.
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Введение

З а последние несколько десятилетий колоноско-
пия (КС) претерпела значительные изменения 
и перешла в разряд рутинной эндоскопической 

процедуры, благодаря постоянному совершенство-
ванию видеоэндоскопических технологий и мани-
пуляционных принадлежностей [1, 2]. Несмотря на 
отсутствие в детской гастроэнтерологии скрининга 
онкологических заболеваний, ежегодное число про-

водимых эндоскопических обследований продолжает 
неуклонно расти, что демонстрирует 20-летний пери-
од наблюдений, подтверждающий их увеличение на 
1200% в 2005 г. и на 400% за 10 лет до 2021 г. [3, 4]. 
Вместе с тем современные эпидемиологические дан-
ные не отражают увеличения заболеваемости и сви-
детельствуют об отсутствии органических болезней 
толстой кишки у большинства обследованных детей 
[5, 6]. Созвучны с этим публикации многоцентровых 
исследований, подтверждающих наличие неизменён-
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ной слизистой оболочки толстой кишки (СОТК) в 
38–45% наблюдений [7–10]. 

Отсутствие органической патологии с одной сторо-
ны — залог избавления от необоснованного лечения, а 
с другой — это чрезмерное число ненужных инструмен-
тальных обследований с низкой диагностической значи-
мостью. При этом инвазивные процедуры в педиатрии 
принимаются с осторожностью, а КС у детей требует 
адекватной подготовки и общего обезболивания с ри-
ском осложнений в 1,1% наблюдений и с перфорацией 
кишки в 0,11% случаев [8–12]. 

Эти факты не могли не отразиться на значимости 
эндоскопической диагностики в традиционных схемах 
клинической верификации болезней органов пищеваре-
ния. Позитивное влияние этой тенденции на оказание 
медицинской помощи детям с воспалительными забо-
леваниями кишечника (ВЗК), ангиодисплазиями и по-
липозом толстой кишки неоспоримо, однако клиници-
сты уделяют мало внимания оптимизации клинической 
нагрузки, обоснованию показаний к КС и финансовым 
затратам, связанным с этим обследованием у детей.

Цель работы — определить диагностическую значи-
мость КС в комплексном обследовании толстой кишки 
у детей.

Материалы и методы
Обследовано 500 детей в возрасте от рождения до 18 

лет, которым была выполнена КС с биопсией и после-
дующим гистологическим анализом биоптатов. Анализ 
включал следующие данные: возраст и пол больного, 
дата КС, опыт врача-эндоскописта, показания к КС, ма-
кроскопические критерии оценки состояния обследуе
мых отделов СОТК и её гистологические изменения, 
клинический диагноз и осложнения. 

Показания к эндоскопическому обследованию фик-
сировались врачом-эндоскопистом непосредственно 
перед процедурой. КС выполняли на современном ви-
деоэндоскопическом оборудовании экспертного класса. 
Подготовка всех больных к колоноскопии осуществля-
лась при помощи препаратов пикосульфата натрия с ци-
тратом магния (пикопреп, Китай) в соответствии с воз-
растом детей. Показания к КС разделялись на категории 
по их наличию или отсутствию: боли в животе, установ-
ленный ранее диагноз ВЗК, потеря веса, отставание в 
развитии, диарея, кровь в стуле, наличие диагноза юно-
шеского ревматоидного артрита (ЮРА) или сочетание 
этих форм патологии. 

КС считалась завершённой при достижении терми-
нального отдела подвздошной кишки. Биопсии СОТК 
выполняли рутинно у всех больных вне зависимости 
от результатов эндоскопического обследования. Диа-
гноз неизменённой СОТК выставлялся при отсутствии 
макроскопических и гистологических изменений или в 
присутствии неспецифических макроскопических из-
менений (например, проктит/колит без язв и эрозий) с 
отсутствием гистологических изменений.

Дизайн и методы исследования были одобрены не-
зависимым локальным этическим комитетом. От роди-
телей детей было получено добровольное информиро-
ванное согласие.

Статистическая обработка данных выполнена с по-
мощью программного пакета «SPSS 17.0. для Windows 

10» («IBM»). При сравнении двух несвязанных между 
собой совокупностей по количественным признакам 
использовали U-критерий Манна–Уитни. Номинальные 
данные описывали с указанием абсолютных значений и 
процентных долей. Для анализа номинальных данных 
использовали точный критерий Фишера. Различия счи-
тали значимыми при p < 0,05.

Результаты
Проанализировано 500 КС, из них 263 (52,6%) было 

выполнено девочкам, 237 (47,4%) — мальчикам. Средний 
возраст больных составил 12 лет. Обследование нижнего 
отдела пищеварительного тракта в 344 (68,8%) случаях 
выполнялось сертифицированными врачами-эндоскопи-
стами с опытом работы более 10 лет. Осложнений, свя-
занных с выполнением КС, не наблюдалось. 

Самыми частыми показаниями к диагностической 
КС были боль в животе (n = 356; 71,2%), ЮРА (n = 190; 
38%) и хроническая диарея (n = 155; 31,1%) (табл. 1). 
Эндоскопические критерии неизменённой СОТК, под-
тверждённые гистологическим исследованием её биоп-
татов, выявлены у 78,3% детей с абдоминальной болью 
и у 74,8% больных с хронической диареей (табл. 1). Эн-
доскопической и гистологической патологии не выявле-
но у 91% больных ЮРА. Аналогично у 74,8% больных с 
хронической диареей выявлялась неизменённая СОТК. 
У детей с отставанием в физическом развитии и потерей 
веса более чем в 70% случаев при эндоскопии была вы-
явлена неизменённая СОТК (табл. 1). Самые низкие по-
казатели неизменённой СОТК наблюдали при эндоско-
пическом (56,6%) и гистологическом (53,7%) исследова-
ниях у больных ВЗК и при наличии крови в стуле (54% 
при эндоскопии, 59,4% при гистологическом анализе). 
Гемоколит как показание к КС требует предварительно-
го исключения диагноза анальной трещины и геморроя 
во избежание ненужного дорогостоящего, инвазивного 
обследования под общим обезболиванием всей толстой 
кишки у ребёнка.

Неизменённая СОТК была выявлена у 411 (82,2%) 
детей, патологические изменения наблюдались у 89 
(17,8%) больных (рисунок).

Обсуждение
Показания к эндоскопическому обследованию детей 

менялись со временем, первоначально они выполнялись 
при более критических обстоятельствах. В 1985 г. вери-
фикация источника кровотечения из органов желудоч-
но-кишечного тракта служила показанием к эндоскопии 
в 34% процедур, а к 2005 г. составила лишь 5%, при этом 
эндоскопия по поводу боли в животе за тот же период 
увеличилась с 23% до 43% [3, 4].

Несмотря на широкое распространение гастроин-
тестинальной эндоскопии, не существует консенсу-
са относительно показаний к выполнению этого вида 
обследований у детей. Большинство рекомендаций 
Европейского общества детской гастроэнтерологии, 
гепатологии и питания (ESPGHAN) и Европейского 
общества гастроинтестинальной эндоскопии (ESGE) 
у детей имеют низкий уровень достоверности доказа-
тельств и убедительности рекомендаций [13], а в Рос-
сии национальные клинические рекомендации на эту 
тему отсутствуют.
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При традиционной клинической верификации пато-
логии у большинства больных КС сопровождалась её 
низкой диагностической значимостью. Консервативный 
подход и строгие критерии отбора больных детей перед 
этим исследованием позволили бы избежать инвазив-
ной манипуляции под общим обезболиванием. В наших 
наблюдениях неизменённая СОТК выявлялась в 82,2% 
случаев, в других работах этот показатель наблюдался 
практически у половины больных детей [7, 8, 14]. Чаще 
всего эндоскопическая и гистологическая норма встре-
чалась у больных ЮРА. Суставной синдром считается 
одним из внекишечных проявлений ВЗК. Иногда у детей 
возможно сочетание ЮРА и ВЗК, и одно заболевание 
может протекать латентно на фоне другого [15]. 

Число направляемых на КС детей с диагнозом ЮРА 
за последнее десятилетие значительно увеличилось, при 
этом диагностическая эффективность КС у этих боль-
ных не изучалась. По нашим данным, эрозивно-язвен-
ные изменения СОТК у этих больных выявлялись в 
8,9% (17/190) случаев, а с неизменённой СОТК — в 
91,1% наблюдений. В связи с редкой встречаемостью 
сочетания ВЗК и ЮРА представляется оправданной раз-
работка более строгих критериев отбора больных ЮРА 
для проведения КС [15, 16]. Вместе с тем практически 
не определялась эффективность КС при других формах 
патологии: ректальном кровотечении, хронической диа-
рее, потере веса, отставании в развитии, периодических 
болях в животе при отсутствии других клинических 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Сравнительная оценка клинических симптомов больных с выявленной эндоскопической и гистологической картиной 

Comparative assessment of clinical symproms in patients with revealed endoscopic and histological findings 

Клинический симптом
Сlinical symptom

Неизменённая эндоскопическая 
картина НОПТ

Normal endoscopy of the LDT

Неизменённая гистологическая 
картина НОПТ

Normal histology of the LDT
p

Боли в животе
Abdominal pain

279/356 (78,3%) 279/356 (78,3%) > 0,001

ЮРА
JRA

165/190 (86,8%) 173/190 (91,1%) > 0,001

Диарея
Diarrhea

117/155 (75,4%) 116/155 (74,8%) 0,004

Установленные ВЗК
Established inflammatory bowel diseases

60/106 (56,6%) 57/106 (53,7%) > 0,001

Потеря веса
Weight lost

28/39 (71,7%) 28/39 (71,7%) < 0,05

Кровь в стуле
Hemocolitis

20/37 (54%) 22/37 (59,4%) > 0,001

Отставание в развитии
Development retardation

14/19 (73,7%) 15/19 (78,9%) < 0,05

Примечание. НОПТ — нижний отдел пищеварительного тракта.
Note. LDT — lower digestive tract.

Находки на эндоскопии и гистологии при анализе 500 КС.
Endoscopic and histological finding in 500 colonoscopies analysis.
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проявлений [17, 18]. В нашей серии наблюдений КС и 
гистологии, выполненные у детей при рецидивирующих 
болях в животе и отсутствии каких-либо других симпто-
мов, в подавляющем большинстве случаев также были 
без патологических изменений СОТК (78,3%), что ука-
зывает на сомнительную диагностическую значимость 
КС у этих больных. Ранее при обследовании 243 детей 
с жалобами на боли в животе у 121 (49,8%) была выяв-
лена органическая патология, а у 122 (50,2%) — функ-
циональные расстройства желудочно-кишечного тракта 
с преобладанием боли. КС была проведена 21 (17%) из 
122 больных с функциональной болью. У 2 (9,5%) из 
21 была обнаружена патология (редкие разветвления 
крипт, лимфоидная гиперплазия) [19]. Авторы подсчи-
тали, что средняя стоимость лечения функциональных 
болей в животе, включая лабораторные анализы, ин-
струментальную диагностику и эндоскопию, состави-
ла 6104 долл. на 1 больного по данным на 2010 г. [19]. 
В другой работе было выполнено 999 КС, из них 46 — 
детям с рецидивирующими болями в животе в качестве 
единственного симптома. Патологических изменений на 
эндоскопии и гистологии выявлено не было [20]. Пери-
одические боли в животе часто являются причиной об-
ращения к гастроэнтерологу и порой родители требуют 
от врачей дальнейшего обследования, например эндо-
скопического. Однако полученные данные указывают 
на то, что КС обычно не помогает установить диагноз 
при изолированных рецидивирующих болях в животе, 
и, более того, отрицательный результат КС не способ-
ствует постановке диагноза у больных с функциональ-
ной болью [21].

Гемоколит, как другое распространённое показание 
к КС, в нашем исследовании наблюдался в 7,5% случа-
ев внутрипросветных манипуляций. По нашим данным, 
при этой форме патологии неизменённая СОТК наблю-
далась у детей более чем в половине случаев, при этом 
показатели колеблются в широком диапазоне от 20% 
до 72% [20, 22, 23]. Такая вариабельность объясняется 
различными критериями отбора больных с гемоколи-
том. В некоторых случаях включались пациенты с со-
путствующими признаками (боли в животе, диарея) 
[22], в других — только с изолированным ректальным 
кровотечением [20], в иных исключались больные с 
анальными трещинами [23]. Очевидно, что перед КС у 
детей с наличием крови в стуле в первую очередь нужно 
исключить диагноз анальной трещины, который может 
сопровождаться наличием эпизода небольшого выделе-
ния свежей крови и запоров в анамнезе, при этом тре-
буется проведение терапии без эндоскопического обсле-
дования. Если же у больного имеются множественные 
эпизоды прерывающегося безболезненного кровотече-
ния, либо кровь, смешанная с жидким стулом, снижен-
ный иммунитет, нарушения микробиоты кишечника 
или повышенный уровень фекального кальпротектина, 
эндоскопическая оценка является обязательной. Если 
источник кровотечения выявить не удалось, целесоо-
бразно выполнить одно из углублённых эндоскопиче-
ских исследований: видеокапсульную эндоскопию или 
двухбаллонную энтероскопию. 

Наличие крови в стуле может являться одним из 
симптомов ВЗК. У наших больных с установленным 
диагнозом ВЗК эндоскопические и гистологические из-

менения слизистой оболочки нижнего отдела пищевари-
тельного тракта наблюдались практически в половине 
случаев (46,3%). Зарубежных исследователи приводят 
более высокие показатели — от 55% до 63% [9, 20]. 
Подтверждённый диагноз болезни Крона и язвенного 
колита является прямым показанием к проведению кон-
трольного эндоскопического мониторинга c обязатель-
ной биопсией СОТК. 

Хроническая диарея является ещё одной формой па-
тологии при направлении детей на КС. В нашей серии 
наблюдений этот синдром для проведения инструмен-
тального обследования встречался в 31% случаев, что 
сопоставимо с данными литературы (26%) [4]. При этом 
диагностическая КС выявила неизменённую СОТК у 
74,8% больных. 

В связи с этим очевидна необходимость уменьшения 
числа малоинформативных КС посредством оптимиза-
ции подхода в определении показаний к инструменталь-
ному обследованию и нивелирования факторов, влия-
ющих на решение о его проведении у детей. Исключе-
нием из этого могут быть больные, страдающие ВЗК, 
синдромом семейного полипоза, реакцией отторжения 
трансплантата и ангиомальформациями. Для них роль 
эндоскопического мониторинга крайне важна в оценке 
течения болезни, рисков её рецидива и достижения выз-
доровления слизистой оболочки как фактора стойкой ре-
миссии, снижающей риски оперативных вмешательств 
у этих больных. 

Заключение
В 82,2% случаев при КС у детей нами была выявле-

на неизменённая СОТК. Это свидетельствует о том, что 
значимое число эндоскопических обследований можно 
было не проводить при строгом отборе больных с ЮРА, 
рецидивирующими болями в животе и хронической 
диареей. В связи с этим необходимы оптимизация на-
правления больных детей, стандартизация оценки детей 
перед проведением эндоскопического обследования и 
выявление больных, у которых КС будет диагностиче-
ски эффективна и сыграет ключевую роль в постановке 
диагноза. 
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