
Конфокальная лазерная эндомикроско-
пия – принципиально новый метод эн-
доскопической диагностики, позволя-
ющий исследовать ткани на клеточном 

уровне в  состоянии физиологической жизнеде-
ятельности и  осуществлять постановку точного 
диагноза непосредственно во время эндоскопи-
ческой процедуры. Методика применяется в ходе 
традиционного эндоскопического исследования 
для верификации уже выявленных измененных 
участков слизистой оболочки  – зоны интереса. 
Наилучшие показатели диагностической точ-
ности достигаются при комбинированном ис-
следовании, включающем проведение осмотра 
слизистой оболочки в белом свете, а также с ис-
пользованием методик виртуальной хромоэндо-
скопии (NBI, FICE, I-SCAN), с последующим при-
цельным сканированием наиболее измененных 
участков слизистой оболочки с помощью конфо-
кального эндомикроскопа.

Множество исследований свидетельствуют об 
эффективности клинического применения кон-
фокальной эндомикроскопии для диагностики 
поражений верхних отделов пищеварительного 
тракта. Высокие показатели диагностической 
точности метода продемонстрированы при об-
следовании больных с пищеводом Барретта [1–4], 
полипами желудка [5], кишечной метаплазией 
желудка [6], наличием диспластических измене-
ний и рака желудка [7]. Хорошие диагностические 
результаты получены при исследовании больных 
с целиакией [8]. Показана эффективность метода 
для идентификации Helicobacter pylori in vivo [9].

Цель настоящей публикации – анализ данных 
литературы по использованию конфокальной 
эндомикроскопии у  больных с  колоректальны-
ми заболеваниями, а  также описание критериев 
интерпретации конфокальных изображений при 
различных патологических состояниях толстой 
кишки.
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Конфокальная лазерная эндомикроскопия – бы-
стро развивающееся направление в гастроэнте-
рологии, представляющее собой мост между эн-
доскопией и  гистологическим исследованием. 
Эта новейшая технология обеспечила возмож-
ность изучения микроструктуры слизистой обо-
лочки желудочно-кишечного тракта in vivo во 
время проведения эндоскопического исследо-
вания («виртуальная биопсия») и  вызывает все 
больший интерес к применению в клинической 
практике. При исследовании толстой кишки 
применение конфокальной эндомикроскопии 
оправдано для оценки краев резекции после 

удаления эпителиальных образований, для диф-
ференциальной диагностики полипов и оценки 
состояния толстой кишки у больных с воспали-
тельными заболеваниями кишечника. В  статье 
представлены критерии интерпретации конфо-
кальных изображений при различных заболе-
ваниях толстой кишки и данные литературы по 
диагностической ценности метода.
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Дифференциальная диагностика 
эпителиальных образований  
толстой кишки
В 2004  г. R. Kiesslich и  соавт. впервые предло-
жили классификацию для дифференциальной 
диагностики образований толстой кишки с  по-
мощью конфокальной лазерной эндомикроско-
пии [10]. Классификация получила название 
«Майнц», поскольку исследования проводились 
на базе Медицинского центра при Университете 
им. Иоганна Гуттенберга в г. Майнц (Германия). 
В  работе использовался конфокальный эндоми-
кроскоп, интегрированный в  дистальный ко-
нец колоноскопа (Pentax Endomicroscopy system). 
Аналогичная классификация была разработана 
в 2009 г. на основании использования конфокаль-
ной эндомикроскопической системы Cellvizio 
(Mauna Kea Technologies) – так называемая клас-
сификация Майами [11]. Целью обеих групп ис-
следователей было выявить характеристики, 
отличающие различные типы полипов толстой 

кишки, а также признаки дисплазии и малигни-
зации.

В табл. 1 представлена классификация Май-
ами. Как видно из ее данных, при проведении 
конфокальной лазерной эндомикроскопии 
толстой кишки в  норме визуализируются по-
перечные сечения кишечных крипт, имеющие 
правильную округлую форму и  окруженные ре-
гулярной микрососудистой сетью. Бокаловидные 
клетки, не накапливающие контрастное веще-
ство, выглядят темными и  хорошо видны на 
конфокальных изображениях. К  характерным 
признакам гиперпластического полипа относят 
расширенные просветы кишечных крипт, имею-
щие звездчатую форму, отсутствие изменений со 
стороны эпителия, нормальное количество и рас-
пределение бокаловидных клеток, появление 
удвоенных извилистых желез. Появление на кон-
фокальных срезах тубулярных и  ворсинчатых 
структур, утолщение эпителиальной выстилки, 
деформация крипт свидетельствуют о  наличии 

Таблица 1. Критерии дифференциальной диагностики образований толстой кишки (классификация Майами, 2009, [11])

Критерий Паттерн Описание

Нормальная кишка 1. Округлая структура крипт
2. Темные бокаловидные клетки
3. Регулярные узкие микрососуды, 

окружающие крипты

Гиперпластический 
полип

1. Звездчатые просветы крипт
2. Нормальные крипты и эпителий вокруг 

пораженного участка
3. Нормальное распределение бокаловидных 

клеток
4. Появление удвоенных извилистых желез

Аденоматозный полип 1. Тубулярные и ворсинчатые структуры
2. Утолщение эпителиальной выстилки

Аденокарцинома 1. Полная дезорганизация и потеря 
структурных элементов ткани
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аденоматозного полипа. Участки дезорганизации 
и потери структурности ткани патогномоничны 
для фокусов аденокарциномы.

В традиционной эндоскопической практике 
все полипы, выявляемые в  ходе колоноскопии, 
подлежат удалению и направляются на гистоло-
гическое исследование, что влечет определенные 
временные и финансовые затраты на постановку 
окончательного морфологического диагноза.

В рекомендациях Американского общества 
гастроинтестинальной эндоскопии (American 
Society for Gastrointestinal Endoscopy – ASGE) ука-
заны те варианты полипов, при удалении которых 
представляется целесообразным ограничиться 
проведением виртуальной биопсии взамен тра-
диционного морфологического исследования: 
это полипы, имеющие маленький размер (менее 
10  мм) и  дистальное расположение [12]. Именно 
такие полипы встречаются в толстой кишке наи-
более часто и имеют наименьший риск малигни-
зации. При этом общая диагностическая точность 
и  прогностическая ценность отрицательного 
результата применяемых методик виртуальной 
биопсии должны составлять не менее 90%.

Основываясь на данных рекомендациях, ав-
торы представленных ниже работ по изучению 
диагностической ценности конфокальной эн-
домикроскопии включали в  исследование по-
липы, соответствующие указанным критериям. 

G.D.  De  Palma и  соавт. провели оценку диагно-
стической точности конфокальной лазерной эн-
домикроскопии в  диагностике аденоматозных 
полипов в  сравнении с  гистологическим иссле-
дованием [13]. Чувствительность конфокаль-
ной эндомикроскопии и  прогностическая цен-
ность отрицательного результата составили 
100%, специфичность  – 85%, прогностическая 
ценность положительного результата  – 91%. 
A.M.  Buchner и  соавт. сравнили конфокаль-
ную эндомикроскопию и  виртуальную хромо-
эндоскопию в  диагностике неопластических 
и  не-неопластических полипов толстой кишки 
[14]. Чувствительность конфокальной эндоми-
кроскопии оказалась статистически значимо 
выше (91%  против 77%, р = 0,01) при одинако-
вой специфичности (76 и  71%  соответственно). 
В  исследовании M.W. Shahid и  соавт. проведена 
сравнительная оценка конфокальной эндоми-
кроскопии и узкоспектрального анализа (narrow 
band imaging – NBI), а  также  комбинации двух 
методик [15]. Чувствительность конфокальной 
эндомикроскопии оказалась выше, чем NBI-
эндоскопии (86%  против 64%, p = 0,008) при бо-
лее низкой специфичности (78 и  92%  соответ-
ственно, p = 0,027) и одинаковой общей точности. 
Комбинация двух методик обеспечила чувстви-
тельность 94%, специфичность 97%, прогности-
ческую ценность отрицательного результата 94%. 

Таблица 2. Критерии диагностики зубчатых аденом (F. Cholet и соавт., 2011, [16])

Критерий Паттерн Описание

Железистые критерии 1. Извилистые очертания желез
2. Неравномерный размер желез
3. Неопределяемая архитектоника просвета 

крипт

Распределение 
бокаловидных клеток

1. Вариации распределения бокаловидных 
клеток – усиленная «пятнистость» 
изображения

Общий вид эпителия 1. Специфические очертания: извилистые 
складки и множественные пальцевидные 
структуры
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Диагностика зубчатых аденом
Одной из важных проблем в гастроэнтерологии, 
привлекающей повышенное внимание эндоско-
пистов и  морфологов, представляется диагно-
стика зубчатых аденом. Учитывая повышенный 
риск малигнизации, зубчатые аденомы при их 
выявлении в  ходе эндоскопического исследова-
ния подлежат удалению. Тем не менее дифферен-
циальная диагностика данных эпителиальных 
образований остается весьма затруднительной. 
В  2011  г. F.  Cholet и  соавт. впервые представили 
результаты применения конфокальной лазерной 
эндомикроскопии в диагностике 10 стелющихся 
зубчатых аденом [16]. Предложенные ими диф-
ференциально-диагностические критерии зуб-
чатых аденом (табл. 2) включают три группы: 
железистые критерии (извилистые очертания 
и  неравномерный размер желез, неопределимая 
архитектоника просвета крипт), особенности 
распределения бокаловидных клеток (усиленная 
«пятнистость» изображения) и общий вид эпите-
лия (извилистые складки и множественные паль-
цевидные структуры). Возможность применения 
данных критериев была оценена этой же группой 
авторов [17] при изучении 11 стелющихся зубча-
тых аденом. Согласно полученным результатам, 
три группы критериев соответствовали оценива-
емым изображениям в 82, 100 и 100% стелющих-
ся зубчатых аденом. Таким образом, применение 
данных критериев представляется целесообраз-
ным в  дифференциальной диагностике гипер-
пластических полипов и  стелющихся зубчатых 
аденом, однако необходимы дальнейшие иссле-
дования в этой области.

Конфокальная лазерная 
эндомикроскопия после проведения 
эндоскопической резекции слизистой 
оболочки
Применение конфокальной лазерной эндомикро-
скопии представляется целесообразным также 
в оперативной эндоскопии для оценки краев ре-
зекции после удаления эпителиальных образова-
ний. 

M.W. Shahid и  соавт. [18] проанализировали 
диагностическую ценность конфокальной лазер-
ной эндомикроскопии в  выявлении остаточных 
участков неоплазии после эндоскопической ре-
зекции слизистой оболочки у  129  больных. При 
этом было проведено сравнение двух методик: 
виртуальной хромоэндоскопии (NBI или тех-
нологии интеллектуального цветового выделе-
ния – Fujinon Intelligent Color Enhancement, FICE) 
и  комбинации виртуальной хромоэндоскопии 

с конфокальной эндомикроскопией. Оценка кон-
фокальных изображений осуществлялась непо-
средственно в  ходе операции, а  также после ее 
завершения «вслепую» независимо от данных 
колоноскопии и  морфологического диагноза. 
Для виртуальной хромоэндоскопии чувстви-
тельность, специфичность, прогностическая 
ценность положительного результата, прогно-
стическая ценность отрицательного результа-
та и  общая точность составили соответственно 
72, 77, 49, 91 и 77% против 97, 77, 55, 99 и 81% для 
прицельной конфокальной эндомикроскопии. 
Исследование показало, что конфокальная эн-
домикроскопия способна увеличить чувстви-
тельность исследования в  выявлении участков 
остаточной неоплазии после проведенной эндо-
скопической резекции слизистой оболочки. Тем 
не менее прогностическая ценность положитель-
ного результата оказалась достаточно низкой, что 
свидетельствует о  необходимости дальнейшего 
изучения конфокальных изображений и  созда-
ния оптимальных классификаций.

Диагностика воспалительных 
заболеваний кишечника
Через 8 лет течения язвенного колита или болез-
ни Крона риск развития колоректального рака 
увеличивается ежегодно на 0,5–1% [19]. В  этой 
связи в  рекомендациях ASGE предлагается ре-
гулярное проведение контрольных эндоскопи-
ческих исследований толстой кишки со взятием 
множественных биоптатов для последующего ги-
стологического исследования. Это влечет значи-
тельные временные затраты, а также несет в себе 
риск вторичных (обусловленных проведением 
биопсии) кровотечений. Кроме того, выполнение 
«слепых» биопсий обусловливает низкую чув-
ствительность в выявлении дисплазии [20].

Проведение конфокальной лазерной эндоми-
кроскопии во время контрольных эндоскопиче-
ских исследований у  данной категории больных 
показало высокий уровень корреляции конфо-
кальных и  гистологических заключений [21]. 
Наилучшей комбинацией эндоскопических ме-
тодик для динамического наблюдения больных 
с язвенным колитом представляется комбинация 
хромоэндоскопии и  конфокальной лазерной эн-
домикроскопии, так как позволяет прицельно 
оценить микроархитектонику участков, подозри-
тельных на дисплазию эпителия, которые в слу-
чае ее подтверждения могут быть удалены с по-
мощью эндоскопических методик.

Сегодня нет общепризнанных критериев ин-
терпретации конфокальных изображений для 
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воспалительных заболеваний кишечника, одна-
ко многие авторы используют  классификацию, 
предложенную R. Kiesslich и соавт. в 2007 г. [22]. 
В данном исследовании у 161 больного язвенным 
колитом для выявления участков дисплазии эпи-
телия проводилась колоноскопия с комбинацией 
хромоэндоскопии и  конфокальной эндомикро-
скопии. Авторы установили, что такой диагно-
стический подход позволяет выявить в 4,75 раза 
больше участков дисплазии, чем традиционная 
колоноскопия (p = 0,005), при этом количество 
биоптатов сокращается вдвое (p = 0,008).

Классификация R. Kiesslich и  соавт. (2007) 
позволяет дифференцировать нормальную сли-
зистую оболочку, а  также регенеративные, дис-
пластические и  воспалительные изменения, 
основываясь на архитектонике крипт, клеточ-
ной инфильтрации и  сосудистых изменениях 
(табл. 3). Участки воспалительно измененной сли-
зистой оболочки характеризуются неоднородно-
стью размеров, формы и  распределения крипт, 
увеличением пространства между криптами 
и локальными зонами их деструкции. Изменения 

микроциркуляторного русла проявляются ги-
перваскуляризацией, расширением и неоднород-
ностью просвета капилляров. Число бокаловид-
ных клеток может увеличиваться. Отмечается 
клеточная инфильтрация.

Для участков регенерации характерно нали-
чие крипт, имеющих просвет звездчатой формы, 
что придает слизистой оболочке гексагональный 
ячеистый вид. Количество капилляров может 
быть увеличенным или приближаться к  норме. 
Число бокаловидных клеток нормальное или 
уменьшено. Сохраняются признаки клеточной 
инфильтрации.

Участки неоплазии отличаются нарушенной 
архитектоникой, потерей крипт, гребневидным 
нерегулярным слоем эпителия, отсутствием бо-
каловидных клеток. Микроциркуляторное русло 
представлено расширенными и  искаженными 
сосудами с увеличенной проницаемостью в виде 
экстравазаций флюоресцеина.

В публикации C.Q. Li и  соавт. отражена воз-
можность оценки степени тяжести колита с помо-
щью конфокальной эндомикроскопии [23]. Было 

Таблица 3. Критерии диагностики язвенного колита (R. Kiesslich и соавт., 2007, [22])

Критерий Паттерн Описание

Нормальная кишка 1. Округлая структура крипт
2. Темные бокаловидные клетки
3. Регулярные узкие микрососуды, окружающие крипты

Воспаление 1. Различные очертания, размеры и распределение 
крипт; увеличенное пространство между криптами, 
локальные участки деструкции крипт

2. Умеренное повышение васкуляризации, расширенные 
и искаженные капилляры

3. Наличие клеточной инфильтрации

Регенерация 1. Звездчатые просветы крипт, локальные агрегации 
крипт с правильными очертаниями и нормальным или 
уменьшенным количеством бокаловидных клеток

2. Гексагональный ячеистый вид (по типу пчелиных сот) 
с нормальным или умеренно увеличенным числом 
капилляров

3. Наличие клеточной инфильтрации

Неоплазия 1. Гребневидный нерегулярный эпителиальный слой 
с потерей крипт и бокаловидных клеток, нерегулярная 
клеточная архитектоника с уменьшением количества 
или отсутствием муцина

2. Расширенные или искаженные сосуды с увеличенной 
проницаемостью, нерегулярная архитектоника 
с нарушением или отсутствием правильной 
ориентации 
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показано, что информация, полученная при ска-
нировании in vivo, эквивалентна традиционному 
гистологическому исследованию. Это позволяет 
различать степени гистологической активности 
язвенного колита у пациента непосредственно во 
время проведения колоноскопии. Исследование 
воспалительной активности включает оценку 
архитектоники кишечных крипт, клеточной ин-
фильтрации и сосудистых изменений.

В 2012  г. H. Neumann и  соавт. создали шка-
лу эндомикроскопической активности болезни 
Крона [24]. В  исследование вошли 54  пациента 
с  болезнью Крона и  18  пациентов без воспали-
тельных заболеваний кишечника в качестве кон-
трольной группы. Шкала учитывает 6  параме-
тров, коррелирующих с критериями активности 
болезни Крона: количество крипт (увеличенное 
или уменьшенное), наличие деформации крипт, 
микроэрозий, клеточного инфильтрата, гиперва-
скуляризации, а также количество бокаловидных 
клеток (увеличенное или уменьшенное). Каждый 
параметр оценивается в  1  балл, следовательно, 
шкала варьирует от 0 до 8 баллов. По данным ав-
торов, средние показатели для пациентов с болез-
нью Крона в стадии ремиссии и в активной фазе 
составили 2 и 5 баллов соответственно. Шкала эн-
домикроскопической активности болезни Крона 
тесно коррелирует с уровнем С-реактивного бел-
ка  – доказанного биомаркера воспаления при 
болезни Крона. Таким образом, предложенная 

шкала является потенциально значимой для 
оценки активности болезни Крона.

Заключение
Проведение конфокальной лазерной эндомикро-
скопии во время традиционной колоноскопии 
показало высокий уровень корреляции конфо-
кальных и  гистологических изображений, что 
позволяет воспринимать новую методику как 
«мост» между эндоскопией и  гистологическим 
исследованием. Обеспечивая возможность из-
учения микроструктуры слизистой оболочки 
in vivo, метод открывает новые горизонты в  эн-
доскопии, значительно расширяя возможности 
эндоскопического исследования. Тем не менее 
результаты приведенных в  статье работ свиде-
тельствуют о необходимости дальнейшего изуче-
ния конфокальных изображений, создания атла-
сов и дополнительных классификаций.

В завершение статьи хочется отметить не-
сколько исследований, посвященных вопросам 
интеграции конфокальной эндомикроскопии 
в  клиническую практику [25–28]. Авторы пока-
зали возможность быстро обучиться интерпре-
тации конфокальных изображений, что дает воз-
можность врачу-эндоскописту в короткие сроки 
овладеть основными принципами конфокаль-
ной эндомикроскопии и  использовать методику 
в своей практике, приобретая собственный опыт 
и делясь им с другими. 
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Confocal laser endomicroscopy in the diagnosis 
of colorectal diseases: image interpretation criteria

Confocal laser endomicroscopy is a rapidly emerg-
ing area of gastroenterology that bridges endos-
copy and histological examination. This newest 
technique has enabled endoscopists to assess 
the microstructure of gastrointestinal mucosa in 
vivo during the endoscopic procedure (“virtual 
biopsy”), and has stimulated growing interest to 
its application in clinical practice. During colo-
noscopy, the use of confocal laser endomicros-
copy is justified for assessment of post-resection 
margins after excision of epithelial neoplasms, for 

differential diagnosis of polyps and assessment 
of the colon in patients with inflammatory bowel 
disorders. This article presents the interpretation 
criteria of confocal images in various colon diseas-
es and the published data on the diagnostic value 
of the method.

Key words: colonoscopy, confocal laser endomi-
croscopy, image interpretation
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