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Резюме
Введение. Аллогенная трансплантация гемопоэтических стволовых клеток (алло-ТГСК) — это метод клеточной терапии, 
который широко применяется при гематологических злокачественных новообразованиях, солидных опухолях, гемогло-
бинопатиях, первичных иммунодефицитах и других врождённых заболеваниях. Одним из тяжёлых осложнений после 
алло-ТГСК является реакция «трансплантат против хозяина» (РТПХ). При острой РТПХ поражаются кожа, печень и же-
лудочно-кишечный тракт. В связи с этим особое значение в комплексной диагностике желудочно-кишечной РТПХ приоб-
ретает эндоскопическая диагностика. Цель работы — определение взаимосвязи между тяжестью клинического течения 
острой РТПХ, визуализацией атрофии ворсин при илеоколоноскопии и морфологическими изменениями слизистой обо-
лочки (СО) терминального отдела подвздошной кишки (ПК) у детей после алло-ТГСК. 
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование, включающее 48 пациентов (возраст — от 9 мес до 
18 лет), перенёсших алло-ТГСК в 2020–2023 гг. В зависимости от наличия и степени выраженности атрофии все 48 детей 
были распределены на 4 группы: в 1-ю группу вошли 18 (37,5%) пациентов, имеющих, по данным эндоскопии, признаки 
выраженной атрофии; во 2-ю — 6 (12,5%) детей, у которых выявлена атрофия ворсинок лёгкой степени; в 3-ю — 7 (14,6%) 
пациентов без атрофии, но с признаками илеита; в 4-ю — 17 (35,4 %) детей без признаков воспаления СО терминального 
отдела ПК. Всем обследованным выполняли илеоколоноскопию эндоскопами высокого разрешения с биопсией СО тол-
стой кишки и ПК. 
Результаты. При сопоставлении данных эндоскопии с клинической картиной отмечена тенденция к выявлению более 
тяжёлой степени острой РТПХ у детей 1-й и 2-й групп с эндоскопическими признаками атрофии ворсинок. Острая РТПХ 
3-й степени диагностировалась только у детей с эндоскопическими признаками атрофии ворсинок — у 16,7%. В пациен-
тов 3-й и 4-й групп отмечена тенденция к более частому выявлению 0-й степени острой РТПХ по сравнению с детьми с 
признаками атрофии (25% против 8,3%); однако эти различия не значимы. По данным гистологии у большинства паци-
ентов 1-й и 2-й групп — 21 (87,5%) при илеоскопии обнаружена «ложная» атрофия ворсинок. В 3-й группе ни у одного 
ребёнка не выявлено признаков атрофии, подтверждённых гистологически, что соответствовало ожиданиям. У 13 (76,5%) 
пациентов 4-й группы при гистологическом анализе определены невыраженные признаки воспаления. У 3 (17,6%) детей 
4-й группы отсутствовали морфологические изменения СО ПК. 
Заключение. Клиническое значение атрофии СО ПК и прогностическая ценность этого критерия остаются спорными.
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Summary
Introduction. Allogeneic hematopoietic stem cell transplantation (allo-HSCT) is a cell therapy method that is widely used in 
hematological malignancies, solid tumors, hemoglobinopathies, primary immunodeficiencies, and other congenital diseases. One 
of the serious complications after allo-HSCT is graft-versus-host disease (GVHD). Acute GVHD affects the skin, liver, and gas-
trointestinal (GI) tract. In this connection, endoscopic diagnosis acquires special importance in the comprehensive diagnosis of 
gastrointestinal GVHD. The aim of the work was to determine the relationship between the severity of the clinical course of acute 
GVHD, visualization of villous atrophy during ileocolonoscopy and morphological changes in the mucous membrane of the ter-
minal ileum in children after allo-HSCT. 
Materials and methods. There was conducted a retrospective study including forty eight 9 months–8 years patients who under-
went allo-HSCT between 2020 and 2023. Depending on the presence and severity of atrophy. All 48 children were divided into 
four groups: group 1 included 18 (37.5%) patients with signs of pronounced atrophy according to endoscopy; group 2 included 6 
(12.5%) children with mild villous atrophy; Group 3 included 7 (14.6%) patients without atrophy, but with signs of ileitis; group 
4 was formed by 17 (35.4%) children without signs of inflammation of the mucous membrane of the terminal ileum. All subjects 
underwent ileocolonoscopy using Pentax high-resolution endoscopes (Japan), with a biopsy of the mucous membrane of the colon 
and ileum. Statistical data processing was performed using IBM SPSS Statistics 23 software. 
Results. When comparing endoscopy data with the clinical picture, there was noted a tendency to identify a more severe degree 
of acute GVHD in children from groups 1 and 2 with endoscopic signs of villous atrophy. Acute grade 3 GVHD was diagnosed 
only in children with endoscopic signs of villous atrophy — in 16.7%. In the 3rd and 4th groups of patients, there was a tendency 
towards more frequent detection of acute GVHD grade 0, compared to children with signs of atrophy (25% versus 8.3%); however, 
the differences were statistically insignificant (p > 0.05). According to histology, in the majority of patients in groups 1 and 2 (21 
out of 24/87.5%), ileoscopy revealed “false” villous atrophy. In the 3rd group, not a single child showed signs of atrophy confirmed 
histologically, which was consistent with expectations. In 13 out of 17 (76.5%) patients of the 4th group, histological examination 
showed no pronounced signs of inflammation. In 3 (17.6%) children of the 4th group there were no morphological changes in the 
ileal mucosa.
Conclusion. The clinical significance of atrophy and the prognostic value of this criterion remain controversial, which indicates to 
the need for continued research in this area. 
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Введение

А ллогенная трансплантация гемопоэтических 
стволовых клеток (алло-ТГСК) — метод кле-
точной терапии, который широко применяется 

при гематологических злокачественных новообразова-
ниях, солидных опухолях, гемоглобинопатиях, первич-
ных иммунодефицитах, синдроме костномозговой недо-

статочности и других врождённых заболеваниях [1–4]. 
Среди широкого спектра осложнений алло-ТГСК осо-
бое место занимает реакция «трансплантат против хозя-
ина» (РТПХ). Чаще всего при острой РТПХ поражают-
ся кожа, печень и желудочно-кишечный тракт (ЖКТ) [5, 
6]. Основным симптомом желудочно-кишечной РТПХ 
является диарея, которая отмечается у 79% пациентов 
после алло-ТГСК и у 47% — после ауто-ТГСК [7, 8]. 
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Однако поражение ЖКТ после алло-ТГСК может стать 
следствием не только иммунного или токсического, но 
и вирусного поражения кишечника [9]. И даже гисто-
логические признаки РТПХ при этом не будут узкоспе
цифичными [10, 11]. В связи с этим особое значение в 
комплексной диагностике желудочно-кишечной РТПХ 
приобретает эндоскопическая диагностика, являясь 
важным инструментом уточнения диагностического 
поиска [12, 13]. За рубежом у детей с сочетанным по-
ражением нижних отделов кишечника широкое при-
менение находит илеоколоноскопия с идентификацией 
характерных критериев поражения слизистой оболочки 
(СО) толстой кишки [14, 15]. Также в последнее время 
появились сообщения о том, что визуализация атрофии 
ворсинок СО терминального отдела подвздошной киш-
ки (ТОПК), подтверждённая гистологически, коррели-
рует с выраженностью клинических проявлений острой 
РТПХ [16–19]. 

Цель работы: определение взаимосвязи между тяже-
стью клинического течения острой РТПХ, визуализацией 
атрофии ворсин при илеоколоноскопии и морфологиче-
скими изменениями СО ТОПК у детей после алло-ТГСК. 

Материалы и методы
Нами проведено ретроспективное исследование, вклю-

чающее 48 пациентов (возраст — от 9 мес до 18 лет, меди-
ана — 10 лет), перенёсших алло-ТГСК в 2020–2023 гг. 

Показания к проведению ТГСК представлены в  
табл. 1. Пациентам проводилось эндоскопическое ис-

следование нижних отделов ЖКТ в связи с подозрением 
на острую кишечную РТПХ и с наличием следующих 
симптомов: анорексии, тошноты, рвоты, водянистой 
диареи и болей в животе. Клиническая характеристика 
пациентов представлена в табл. 2.

Всем обследованным выполняли илеоколоноско-
пию в белом свете эндоскопами высокого разрешения 
«Pentax». Во время эндоскопии выявляли повреждения 
СО кишки и оценивали степень поражения. На первом 
этапе исследования осуществляли осмотр в белом спек-
тре света, далее в режиме — i-scan.

Для гистопатологического анализа у всех 48 паци-
ентов во время илеоколоноскопии была произведена 
биопсия СО толстой кишки и ТОПК. Для подготовки 
к илеоколоноскопии пациентам назначались белковая 
диета в течение 3 дней и полиэтиленгликоль при сохра-
нённом пероральном приёме и отсутствии выраженной 
секреторной диареи. 

В соответствии с международной классификацией, 
разработанной The Mount Sinai Acute GVHD International 
Consortium (MAGIC), острая РТПХ 0-й степени диагно-
стирована у 8 (16,7%) детей, 1-й степени — у 15 (31,3%), 
2-й — у 19 (39,6%), 3-й — у 4 (8,3%), 4-й — у 2 (4,2%) 
(табл. 3).

Основным изученным нами при илеоколоноскопии 
признаком острой РТПХ была атрофия СО ТОПК. В за-
висимости от наличия и степени выраженности атрофии 
все 48 детей были распределены на 4 группы: в 1-ю груп-
пу вошли 18 (37,5%) пациентов, имеющих по данным 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Показания к проведению ТГСК у пациентов (n = 48), n (%)

Indications for performing of hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) in patients (n =48), n (%)

Показания к проведению ТГСК
Indications for HSCT МКБ-10

Количество пациентов

n %

Злокачественные 
новообразования
Malignant neoplasms

Острый лимфобластный лейкоз
Acute lymphoblastic leukemia

С91.0 14 29,2

Острый миелобластный лейкоз
Acute myeloblastic leukemia 

С92 10 20,8

Острый бифенотипический лейкоз
Acute biphenotypic leukemia

С95 1 2,1

Ювенильный миеломоноцитарный лейкоз
Juvenile myelomonocytic leukemia

С93.3 1 2,1

Классическая лимфома Ходжкина
Classic Hodgkin lymphoma

С81 1 2,1

Нейробластома надпочечника
Adrenal neuroblastoma

С74 1 2,1

Изолированная миелоидная саркома
Isolated myeloid sarcoma

С92.3 1 2,1

Незлокачественные
заболевания
Non-malignant
diseases

Первичные иммунодефициты
Primary immunodeficiencies

D84 15 31,3

Миелодиспластический синдром
Myelodysplastic syndrome

D46 1 2,1

Бета-талассемия
Beta thalassemia

D56.1 1 2,1

Конституциональная апластическая анемия
Constitutional aplastic anemia

D61 1 2,1

Приобретённая идиопатическая апластическая анемия
Idiopathic acquired aplastic anemia

D61.3 1 2,1
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эндоскопии признаки выраженной атрофии; во 2-ю — 6 
(12,5%) детей, у которых выявлена атрофия ворсинок 
лёгкой степени; в 3-ю — 7 (14,6%) пациентов без атро-
фии, но с признаками илеита; в 4-ю — 17 (35,4%) детей 
без признаков воспаления СО ТОПК. 

Все обследованные дети и их родители подписали 
добровольное информированное согласие на участие в 
обследовании. Дизайн и методы исследования  одобре-
ны  независимым локальным этическим комитетом.

Для статистической обработки данных применяли 
пакет программ «IBM SPSS Statistics v. 23». Для опреде-
ления нормальности распределения использовали тест 
Шапиро–Уилка. Качественные данные представляли как 
абсолютное значение (n) и долю (%), для их сравнения 
использовали точный тест Фишера. Результаты считали 
значимыми при p < 0,05.

Результаты
При эндоскопическом исследовании мы оценивали 

не только признаки атрофии ворсинок, но и выражен-
ность воспалительных изменений ТОПК. Так, диагноз 
выраженной атрофии СО устанавливали при наличии 
коротких неравномерных или частично отсутствующих 
ворсинок, на фоне которых просматривался сосудистый 
рисунок (1-я группа; n = 18; рис. 1). 

Атрофию лёгкой степени описывали при визуализа-
ции укороченных, уплощённых или утолщённых вор-
синок (2-я группа; n = 6). У 7 пациентов 3-й группы, у 
которых атрофии ворсинок не обнаружено, выявлены 

признаки илеита различной интенсивности (катараль-
ный, эрозивный, эрозивно-язвенный). В 4-й группе па-
циентов (n = 17) признаков воспаления СО ТОПК не 
выявлено. Эндоскопическое изображение СО тонкой 
кишки в белом спектре и с использованием оптической 
технологии для улучшения визуализации i-scan пред-
ставлено на рис. 1.

При сопоставлении данных эндоскопии с тяжестью 
клинических проявлений острой РТПХ нижних отделов 
ЖКТ (табл. 4) отмечена тенденция к выявлению острой 
РТПХ более тяжёлой степени у детей 1-й и 2-й групп 
с эндоскопическими признаками атрофии ворсинок. 
В  частности, острая РТПХ 3-й степени диагностиро-
валась только у детей с эндоскопическими признаками 
атрофии ворсинок (16,7% пациентов). Наоборот, у детей 
в 3-й и 4-й группах без признаков атрофии ворсинок от-
мечена тенденция к более частому выявлению 0-й сте-
пени острой РТПХ по сравнению с детьми с признаками 
атрофии (25% против 8,3%); однако эти различия стати-
стически не значимы. 

При патоморфологическом анализе полученного во 
время илеоколоноскопии материала определяли количе-
ство и соотношение ворсин и крипт, наличие апоптоза, 
деформации и/или разрушения крипт, отёк собственной 
пластинки CО с лимфоплазмоцитарной инфильтрацией.  
При этом в биоптатах СО ТОПК истинной атрофии 
(стёртый рельеф и укороченная длина ворсин, соотно-
шение размеров ворсинки/крипты менее 3 : 1) выявлены 
у 4 (8,3%) из 48 детей, апоптоз — у 31 (64,6%), дефор-

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2 
Характеристика пациентов

Patient characteristics

Параметр | Parameter 
Количество пациентов | Number of patients

n %

Число пациентов | Number of patients 48 100

Возраст, годы | Age, years 0,9–18

Пол: | Gender: 

мальчики | boys 30 62,5

девочки | girls 18 37,5

Тип донора: | Type of donor:

гаплоидентичный | haploidentical 40 83,3

совместимый родственный | compatible related 3 6,3

совместимый неродственный | compatible unrelated 5 10,4

Трансплантат: | The graft: 

костный мозг | bone marrow 4 8,3

периферическая кровь | peripheral blood 42 87,5

нет данных | no data 2 4,2

Срок после ТГСК: | Days after HSCT: 

до 30 дней | up to 30 days 13 27,1

30–100 дней | from 30 to 100 days 10 20,8

от 100 дней до 1 года | from 100 days to 1 year 21 43,8

от года до 2 лет | from one year to 2 years 3 6,3

более 2 лет | more than 2 years 1 2,1
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мированные и/или разрушенные крипты — у 11 (22,9%). 
Также обнаружены другие неспецифические признаки 
острой РТПХ/воспаления: отёк собственной пластин-
ки СО с лимфоплазмоцитарной инфильтрацией — у 42 
(87,5%). У 45 (93,6%) пациентов диагноз острой РТПХ 
был подтверждён по данным илеоколоноскопии и гисто-
логического исследования биоптатов СО толстой кишки.

При сопоставлении данных эндоскопического иссле-
дования СО ТОПК с результатами гистологического за-
ключения установлено, что, вопреки ожиданиям, лишь у 
2 (11,1%) из 18 пациентов 1-й группы признаки атрофии, 
которые были обнаружены при эндоскопии, подтверж-
дены гистологически. В то же время у большинства де-

тей — 16 (88,9%) выявлены неспецифические призна-
ки острой РТПХ и/или воспаления (отёк собственной 
пластинки СО с лимфоплазмоцитарной инфильтрацией, 
апоптоз и/или деформация крипт). Именно перечислен-
ные неспецифические признаки, даже при отсутствии 
истинной атрофии ворсинок, вызывали такую деформа-
цию ворсинок подвздошной кишки (ПК), которая при 
эндоскопическом осмотре и выглядела как атрофия, но 
«ложная». Стоит отметить, что выраженный апоптоз и 
разрушение крипт в дальнейшем могут приводить к ис-
тинной атрофии ворсинок. 

У детей 2-й группы атрофия СО гистологически ве-
рифицирована лишь у 1 (16,7%) из 6 пациентов. Неспе

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3 
Клиническое определение степени острой РТПХ по MAGIC [20]
Clinical definition of acute GVHD grade according to MAGIC [20]

Степень
Degree

Кожа (только активная 
эритема)

Skin (active erythema only)

Печень  
(билирубин)

Liver (bilirubin)

Верхние отделы ЖКТ
Upper gastrointestinal 

tract
ЖКТ (объём стула)

Gastrointestinal tract (stool volume)

0 Нет высыпаний / 
(erythematous) GVHD rash 

< 34 мкмоль/л  
(< 2 мг/дл)

< 34 mmol/L  
(< 2 mg/dl)

Отсутствие  
или периодическая  

тошнота, рвота  
или анорексия

Absence or periodic nau-
sea, vomiting or anorexia

Взрослые: < 500 мл/сут или < 3 эпизодов/сут;  
дети: < 10 мл/кг в сутки или < 4 эпизодов/

сут
Adults: < 500 ml/day or < 3 episodes/day; 

сhildren: < 10 ml/kg/day or < 4 episodes/day

1 Сыпь < 25% поверхности 
тела

Rash < 25% of body surface
(erythematous) GVHD rash

34–50 мкмоль/л 
(2–3 мг/дл)

34–50 mmol/l  
(from 2 to 3 mg/dl)

Постоянная тошнота, 
рвота или анорексия

Persistent nausea,  
vomiting or anorexia

Взрослые: 500–999 мл/сут  
или 3–4 эпизода/сут;  

дети: 10,0–19,9 мл/кг в сутки  
или 4–6 эпизодов/сут
Adults: 500–999 ml/day  

or 3–4 episodes/day; сhildren:  
10.0–19.9 ml/kg/day or 4–6 episodes/day

2 Сыпь 25–50% поверхности 
тела

Maculopapular rash
25–50% Body surface area 

(BSA)

51–102 мкмоль/л 
(3,1–6,0 мг/дл)
51–102 mmol/l 
(3.1–6.0 mg/dl)

– Взрослые: 1000–1500 мл/сут или 5–7 эпизо-
дов/сут; дети: 20–30 мл/кг в сутки  

или 7–10 эпизодов/сут
Adults: 1000–1500 ml/day  

or 5–7 episodes/day; сhildren: 20–30 ml/kg/
day or 7–10 episodes/day

3 Сыпь > 50% поверхности 
тела

Maculopapular rash
> 50% BSA

103–255 мкмоль/л 
(6,1–15,0 мг/дл)
103–255 mmol/l 
(6.1–15.0 mg/dl)

– Взрослые: > 1500 мл/сут или > 7 эпизодов/
сут; дети: > 30 мл/кг в сутки или  

> 10 эпизодов/ут
Adults: > 1500 ml/day or > 7 episodes/day; 

сhildren: > 30 ml/kg/day or > 10 episodes/day

4 Генерализованная  
эритродермия  

(> 50% поверхности тела, 
буллёзные образования  

и шелушение  
> 5% поверхности тела

Generalized erythroderma 
(> 50% of the body surface, 

bullous formations and peeling 
> 5% of the BSA

> 255 мкмоль/л  
(> 15 мг/дл)

> 255 mmol/L  
(> 15 mg/dl)

– Сильная боль в животе с кишечной непро-
ходимостью или без неё или стул с приме-
сью крови (независимо от объёма стула)

Severe abdominal pain with or without intes-
tinal obstruction or stool with an admixture of 
blood (regardless of the volume of the stool)

Стадия
Stage

0 Нет | No Нет | No Нет | No Нет | No

I Степени 1–2 | Degrees 1-2 Нет | No Нет | No Нет | No

II Степень 3 | Degree 3 Степень 1 |  
Degree 1

Степень 1 |  
Degree 1 

Степень 1 | Degree 1

III Степени 0–3 | Degrees 0–3 Степени 2–3 |  
Degrees 2–3

Степени 0–1 |  
Degrees 0–1

Степени 2–3 | Degrees 2–3

IV Степень 4 | Degree 4 Степень 4 |  
Degree 4

Степени 0–1 |  
Degrees 0–1

Степень 4 | Degree 4



Russian pediatric journal (Russian journal). 2024; 27(4)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2024-27-4-232-240

ORIGINAL ARTICLE 
237

цифические признаки поражения кишки (апоптоз и/или 
деформация крипт), которые давали картину «ложной» 
атрофии при илеоскопии, определялись по данным ги-
стологического заключения у 5 (83,3%) обследованных 
2-й группы. Следовательно, у большинства пациентов 
1-й и 2-й групп (21 (87,5%) из 24) при илеоскопии об-
наружена «ложная» атрофия, обусловленная неспе
цифическими гистологическими признаками (отёком, 
апоптозом, деформацией крипт). Лишь у 3 (12,5%) де-
тей выявлена истинная атрофия, подтверждённая гисто-
логически. Однако макроскопически картины истинной 
и ложной атрофии СО выглядели одинаково. 

У детей 3-й группы по данным морфологического 
анализа ни у одного ребёнка не выявлено признаков 
атрофии, что соответствовало ожиданиям. Единичные 
фигуры апоптоза и/или незначительная деформация 
крипт обнаружены у 6 (85,7%) из 7 детей 3-й группы. 
Однако гистологические изменения не были выражен-
ными, вероятно, поэтому при эндоскопии у этих пациен-
тов атрофии не обнаружено. Из макроскопических при-
знаков илеита преобладали отёк, контактная ранимость, 
лимфангиоэктазии СО. 

У 13 (76,5%) из 17 пациентов 4-й группы при гисто-
логическом анализе определялись следующие измене-
ния: минимальный или умеренный отёк собственной 
пластинки СО с лимфоплазмоцитарной инфильтрацией, 
единичные фигуры апоптоза и/или деформация крипт. 

Следовательно, во время илеоскопии атрофия СО не об-
наружена. Истинная атрофии по данным гистологии все 
же выявлена у 1 (5,8%) ребёнка, что, вероятнее всего, 
обусловлено наличием вирусного и бактериального вос-
паления кишки. В полученных при эндоскопии у это-
го больного биоптатах идентифицированы Adenovirus, 
Сytomegalovirus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Enterococcus faecium. У 3 (17,6%) детей 4-й группы от-
сутствовали морфологические изменения СО ПК (диа-
гноз острой РТПХ был установлен в связи с выявленны-
ми изменениями СО толстой кишки). 

Эндоскопические изображения СО ПК и изображе-
ния биоптатов, полученных при эндоскопии для пато-
морфологического анализа, представлены на рис. 2, 3. 

Обсуждение
Нами проведён анализ данных илеоколоноскопии 

после алло-ТГСК у 48 пациентов с острой РТПХ. 
Предпринята попытка определить, является ли эндо-
скопическая картина атрофии ворсинок ТОПК эффек-
тивным и достаточным критерием диагностики желу-
дочно-кишечной формы острой РТПХ. Известно, что 
окончательный диагноз острой РТПХ основывается 
на совокупности результатов гистологического ис-
следования, эндоскопических данных и клинической 
картине [6, 21, 22]. Ранее было показано, что выражен-
ность атрофии ворсинок ТОПК может служить мар-

Рис. 1. Илеоскопия. Эндоскопическое изображение критериев выраженной атрофии СО ТОПК.
а — на эндофото визуализированы короткие, неравномерные ворсинки, на фоне которых просматривается сосудистый рисунок; б — короткие расши-
ренные ворсинки с множественными лимфангиоэктазиями, осмотр в белом свете и режиме i-scan. 
Fig. 1. Ileoscopy. Endoscopic image of the criteria for severe atrophy of the mucous membrane of the terminal ileum.
a — short, uneven villi are visualized on the endophoto, against which a vascular pattern is visible; b — short dilated villi with multiple lymphangiectasia, 
examination in white light and i-scan mode.

a | a

б | b
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кером тяжёлых клинических осложнений алло-ТГСК. 
При  выраженной атрофии ворсинок острая РТПХ с 
большей вероятностью будет резистентной к обыч-
ному лечению стероидами и приведёт к летальному 
исходу [19]. По  другим данным, выявление атрофии 
ворсин при илеоколоноскопии коррелировало с тяже-
стью РТПХ и гистологической картиной [23]. В нашей 

работе выявлена аналогичная тенденция: лишь у детей 
с эндоскопическими признаками атрофии ворсинок ди-
агностировалась тяжёлая РТПХ 3-й степени (у 16,7%) 
и в 3 раза реже, чем у детей без атрофии, отмечалась 
0-я  степень (25% против 8,3%). Однако из-за малой 
выборки пациентов, включенных в группы, различия 
оказались незначимыми. 

Рис. 2. Илеоскопия пациента Д., 11 лет. Диагноз: РТПХ 4 стадии с поражением ЖКТ 4 степени и печени 1 степени. 
а — эндоскопический осмотр СО ТОПК в белом свете: СО бледно-розовая с очаговой гиперемией, отёчная, бархатистость снижена, ворсинки утол-
щены и укорочены, неравномерные, определяются единичные эрозии звёздчатой формы; б — патоморфологическое исследование полученного при 
эндоскопии биоптата СО ТОПК (окраска гематоксилином и эозином, × 200): рельеф ворсин стёрт, покровный эпителий сохранён, содержит умеренное 
количество интраэпителиальных лимфоцитов и апоптических телец, собственная пластинка СО с выраженным фиброзом, количество крипт снижено, 
встречаются сдвоенные, деформированные и разрушенные крипты. Характерна умеренная инфильтрация гранулоцитами, лимфоцитами, рассеянные 
осколки клеточных ядер. 
Fig. 2. Ileoscopy of patient D., 11 years old. Diagnosis: stage 4 GVHD with stage 4 gastrointestinal tract and stage 1 liver damage. 
Endoscopic and histological image of the mucous membrane of the terminal ileum: a — endoscopic examination of the mucous membrane of the terminal 
ileum in white light — the mucous membrane is pale pink with focal hyperemia, edematous, velvety is reduced, the villi are thickened and shortened, uneven, 
single erosions are detected forms. b — pathomorphological examination of a biopsy of the mucous membrane of the terminal ileum obtained during endoscopy 
(hematoxylin-eosin, × 200). The relief of the villi is erased, the integumentary epithelium is preserved and contains a moderate amount of intraepithelial 
lymphocytes and apoptotic bodies. The lamina propria of the mucous membrane has pronounced fibrosis, the number of crypts is reduced, and there are double, 
deformed and destroyed crypts. Characterized by moderate infiltration of granulocytes, lymphocytes, scattered fragments of cell nuclei.

Рис. 3. Илеоскопия пациента С., 13 лет. Диагноз: энтероколит в рамках РТПХ 1–2 степени, II стадии, разрешение. 
а — эндоскопический осмотр СО ТОПК в белом свете: слизистая оболочка бледно-розовая, бархатистая, ворсинки пальцевидной формы; б — пато-
морфологическое исследование полученного при эндоскопии биоптата с СО ТОПК (окраска гематоксилином и эозином, × 200): ворсины высокие, 
тонкие, соотношение длины ворсин к глубине крипт составляет примерно 3 : 1, покрыты призматическими эпителиоцитами. В глубине крипт опреде-
ляются клетки Паннета. Собственная пластинка со слабовыраженным отёком, незначительной лимфоплазмоцитарной инфильтрацией.
Fig. 3. Ileoscopy of patient S., 13 years old. Diagnosis: Enterocolitis as part of GVHD grade 1-2, stage II, resolution. 
Endoscopic and histological image of the mucous membrane of the terminal ileum: a — endoscopic examination of the mucous membrane of the terminal ileum 
in white light — the mucous membrane is pale pink, velvety, finger-shaped villi; b — pathomorphological examination of a biopsy of the mucous membrane 
of the terminal ileum obtained during endoscopy (hematoxylin-eosin, × 200). The villi are tall, thin, the ratio of villi length to crypt depth is approximately 3:1, 
covered with prismatic epithelial cells. In the depths of the crypts, Pannett cells are identified. The lamina propria has mild edema and slight lymphoplasmacytic 
infiltration.

a | a

a | a

б | b

б | b
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В 2020 г. Y. Sugihara и соавт. опубликовали резуль-
таты обследования 54 пациентов после алло-ТГСК [17]. 
Была оценена возможность прогноза тяжести острой 
РТПХ по визуализации атрофии ворсинок ПК при иле-
оскопии, которая проводилась опытными эндоскописта-
ми (опыт работы > 10 лет) в 3 медицинских учрежде-
ниях (A, B, C). Чувствительность метода была высокой, 
составляя 86,4% (А), 77,3% (В) и 79,2% (С), специфич-
ность — 62,5, 62,5 и 86,7% соответственно. Нами также 
установлена высокая информативность эндоскопиче-
ской визуализации атрофии ворсинок ПК — у всех 24 
(100%) пациентов 1-й и 2-й групп с острой РТПХ эн-
доскопическая картина атрофии ворсинок была верифи-
цирована по данным гистологического исследования. 
Однако важно подчеркнуть, что истинная морфологиче-
ски подтверждённая атрофия (в гистологическом заклю-
чении — стёртый рельеф и укороченная длина ворсин) 
встречалась редко — у 3 (12,5%) пациентов. В осталь-
ных наблюдениях (21 (87,5%)) атрофия была «ложной», 
т. е. обнаруженные при илеоскопии атрофические изме-
нения (укорочение, расширение и неравномерность вор-
синок с просвечивающимся сосудистым рисунком) были 
обусловлены не разрушением ворсинок, а имитированы 
отёком собственной пластинки СО с лимфоплазмоци-
тарной инфильтрацией, апоптозом и/или деформацией 
крипт. При этом, если перечисленные неспецифические 
признаки были невыраженными, то ворсинки при иле-
оскопии не выглядели атрофичными. В связи с этим да-
же у пациентов 3-й и 4-й групп, у которых по данным 
эндоскопии атрофии ворсинок не было, при гистологи-
ческом анализе биоптатов СО ПК в 85,7 и 82,4% наблю-
дений выявлялись слабо выраженные неспецифические 
изменения, недостаточные для имитации атрофии.

Установленные закономерности позволяют сделать 
вывод о значимости использования такого диагностиче-
ского критерия острой РТПХ, как атрофия ворсинок ПК, 
поскольку визуализация этого признака при илеоскопии 
отражает глубину воспалительных и деструктивных из-
менений, происходящих в СО кишки. Даже при исполь-
зовании самых современных технологий увеличения 
и улучшения изображения эндоскописту тем не менее 
невозможно отличить истинную атрофию (разрушение 
ворсин) от «ложной атрофии», которая имитирована 
неспецифическими изменениями СО ПК (отёком, апоп-
тозом, деструкцией крипт). Однако обнаружение атро-
фии  — как истинной, так и ложной, при илеоскопии 
свидетельствует о более тяжёлых морфологических из-
менениях СО ПК: значимом отёке, тяжёлой деформации, 
разрушении крипт и множественных апоптозах, кото-
рые в дальнейшем могут приводить к истинной атрофии 
ворсинок. Учитывая полученные данные, для улучше-
ния качества диагностики, объективной эндоскопиче-
ской и гистологической оценки атрофии СО ПК необ-
ходима разработка алгоритма, который будет включать в 
себя современные методы улучшения эндоскопического 
изображения, такие как: технология оптического увели-
чения изображения, технологии оптического улучшения 
изображения (оптическая хромоэндоскопия), хромоэн-
доскопия с использованием специальных красителей. 
Также при выполнении биопсии СО ПК важно соблю-
дение правильной техники — положение биопсийных 
щипцов перпендикулярно СО. При анализе материала 

во время патоморфологического исследования необ-
ходимо оценивать длину всех измеримых ворсинок и 
крипт, а также соотношение размеров ворсинки/крип-
ты. Отсутствие макроскопических и морфологических 
изменений в СО ПК не исключает острой РТПХ. При 
подозрении на желудочно-кишечную форму РТПХ не-
обходимо проведение илеоколоноскопии с выполнени-
ем биопсии из визуально изменённых и неизменённых 
участков как ПК, так и толстой кишки с последующим 
гистологическим анализом полученных биоптатов. 

Заключение
Атрофия ворсинок в ТОПК является часто описывае-

мым признаком при проведении илеоколоноскопии. Од-
нако клиническое значение и прогностическая ценность 
этого критерия остаются спорными, что свидетельству-
ет о необходимости накопления клинико-инструмен-
тальных данных. 
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