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 ОСОБЕННОСТИ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ 
ПЕРЕХОДНЫХ ЗОН ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО 
ТРАКТА И ИХ КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ

РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Выявить особенности 
эндоскопической анатомии пищеводно- 
желудочного, гастродуоденального 
и илеоцекального переходов для совер-
шенствования диагностики и лечения за-
болеваний этих отделов.
Материалы, методы. Материалом иссле-
дований служили:
• мужчины и женщины среднего и пожило-
го возраста без заболеваний пищеводно-
желудочного (ПЖП), гастродуоденально-
го (ГДП), илеоцекального (ИЦП) переходов
соответственно у 110, 208 и 97 человек;

• макропрепараты ПЖП от 70 умерших
от заболеваний, не связанных с патологи-
ей желудочно- кишечного тракта (ЖКТ);

• капсульная эндоскопия 104 пациентам.
Методы: клинические, эндоскопические,
рентгенологические, анатомические.
Эндоскопические методы: традиционная
гибкая эндоскопия видеоэндоскопами
фирмы «Olympus» (Япония) и капсульная
эндоскопия капсулой PillCam Colon2 (Israel).
Результаты. Сочетание используемых
методов при изучении 3 переходных зон
ЖКТ позволило выявить:
• наличие цилиндрического эпителия
в пищеводе, что является вариантом
нормы и способствует диагностике пи-
щевода Барретта;

• создание дупликатуры в  пищеводе
из плоского и находящегося под ним ци-

линдрического эпителия при их соеди-
нении, что требует ступенчатой биопсии 
или уточняющих эндоскопических мето-
дов для исключения предраковых из-
менений слизистой оболочки или аде-
нокарциномы;

• переход слизистой оболочки желудка че-
рез привратник в луковицу ДПК, что дик-
тует необходимость исключения пренео-
пластических изменений этих отделов;

• циркулярную складку вокруг отверстия
луковичной стороны привратника, кото-
рая может быть одним из антирефлюкс-
ных механизмов ГДП;

• особенность расположения устья ап-
пендикса, преимущественную форму
и количество складок купола слепой
кишки, формы Баугиниевой заслонки.
Заключение. Выявленные особенности 
переходных зон желудочно- кишечного 
тракта способствуют совершенствованию 
диагностики и лечения их заболеваний.
Капсульная эндоскопия – метод, позво-
ляющий изучать эндоскопическую анато-
мию переходных зон и осматривать труд-
нодоступные зоны желудочно- кишечного 
тракта. С помощью капсульной эндоско-
пии впервые обнаружена циркулярная 
складка вокруг отверстия луковичной 
стороны привратника, которая может яв-
ляться одним из антирефлюксных меха-
низмов гастродуоденального перехода.
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 FEATURES OF ENDOSCOPIC ANATOMY 
OF TRANSITION ZONES OF THE GASTROINTESTINAL 
TRACT AND THEIR CLINICAL SIGNIFICANCE

SUMMARY

Objective. To identify the features of en-
doscopic anatomy of the esophagogastric, 
gastroduodenal and ileocecal junctions to 
improve diagnostics and treatment of dis-
eases of these sections.
Materials, methods. The study material was:
• middle-aged and elderly men and women

without diseases of the esophagogastric (EGJ), 
gastroduodenal (GDP), ileocecal (ICP) junc-
tions in 110, 208 and 97 people, respectively;

• macropreparations of the EGJ from 70 people 
who died from diseases not associated with
pathology of the gastrointestinal tract (GIT);

• capsule endoscopy in 104 patients.
Methods: clinical, endoscopic, radiological,
anatomical.
Endoscopic methods: traditional fl exible en-
doscopy with Olympus video endoscopes
(Japan) and capsule endoscopy with Pill-
Cam Colon2 capsule (Israel).
Results. The combination of methods used
in the study of 3 transition zones of the gas-
trointestinal tract allowed us to identify:
• the presence of columnar epithelium in the 

esophagus, which is a variant of the norm
and facilitates the diagnosis of Barrett’s
esophagus;

• creation of a duplicate in the esophagus
from fl at and underlying columnar epithe-

lium when they are connected, which re-
quires a step biopsy or clarifying endo-
scopic methods to exclude precancerous 
changes in the mucous membrane or ad-
enocarcinoma;

• transition of the gastric mucosa through
the pylorus into the bulb of the duodenum, 
which dictates the need to exclude preneo-
plastic changes in these areas;

• circular fold around the opening of the bul-
bous side of the pylorus, which may be one 
of the antirefl ux mechanisms of the GDP;

• feature of the location of the appendix
opening, the predominant shape and num-
ber of folds of the dome of the cecum, the
shape of the Bauhinia valve.

Conclusion. The identifi ed features of the 
transitional zones of the gastrointestinal 
tract contribute to the improvement of the 
diagnosis and treatment of their diseases. 
Capsule endoscopy is a method that allows 
studying the endoscopic anatomy of transi-
tional zones and examining hard-to-reach 
zones of the gastrointestinal tract. With the 
help of capsule endoscopy, a circular fold 
around the opening of the bulbous side of 
the pylorus was discovered for the fi rst time, 
which may be one of the antirefl ux mecha-
nisms of the gastroduodenal junction.
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ВВЕДЕНИЕ
Переходные зоны желудочно- кишечного 

тракта являются важными элементами функ-
ционирующего желудочно- кишечного трак-
та [1]. Актуальность изучения пищеводно- 
же  лу  доч  но  го ,  гастродуоденального 
и иле оце каль ного пе ре ходов обусловлена 
высокой частотой их патологических со-
стояний [2–5] и разработкой микрохирур-
гических, органосохраняющих операций, 
внедрением внутрипросветных эндоскопи-
ческих операций [7–15].
Эндоскопическая анатомия – направление 

клинической анатомии, изучающее анатоми-
ческое строение и топографию органов и по-
лостей тела человека и является обоснованием 
эндоскопической диагностики, а также хирур-
гических, микрохирургических и эндоскопиче-
ских операций.
Переходные зоны желудочно- кишечного 

тракта выполняют функции: изолирующую, ре-
гуляторную, рефлекторную и антирефлюксную.
Настоящее исследование касается изуче-

ния пищеводно- желудочного перехода, гаст-
родуоденального перехода и илеоцекально-
го перехода.

ЦЕЛЬ

Выявление особенностей эндоскопической 
анатомии пищеводно- желудочного перехо-
да, гастродуоденального перехода и илео-
цекального перехода для совершенствова-
ния диагностики и лечения заболеваний этих 
отделов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалом исследования были условно- 
здоровые мужчины и  женщины средне-
го и пожилого возрастов без заболеваний 
пищеводно- желудочного перехода (ПЖП), га-
стродуоденального перехода (ГДП) и илеоце-
кального перехода (ИЦП): 110, 208 и 97 чело-
век соответственно.
Методы исследования: клинические, эн-

доскопические, рентгенологические, морфо-
логические, гистотопографические. Эндо-
скопические методы: традиционная гибкая 
эндоскопия видеогастро – и – колоноскопами 
фирмы «Olympus» (Япония); капсульная эндо-
скопия проведена капсулой PillCam Colon 2 
(Israel) 104 пациентам (60 здоровым и 44 боль-
ным). Изучены 70 макропрепаратов ПЖП умер-
ших от заболеваний, не связанных с заболева-
ниями ЖКТ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ
При изучении макропрепаратов ПЖП выяв-

лены индивидуальные различия и диапазон 
в максимальном уровне расположения линии 
стыка эпителиев пищевода и желудка по от-
ношению к анатомической границе пищевода 
и желудка.
На уровне анатомической границы линия 

стыка эпителиев имела место только в 24,3% 
случаев, а в 62,8% случаев – проксимальнее 
анатомической границы, из которых большин-
ство 55,7% составляют случаи нахождения 
этой линии до 20 мм и лишь в 7,1% – случаи 
до 40 мм. Дистальнее анатомической грани-
цы пищевода и желудка, то есть в желудке, 
до 18 мм линия стыка эпителиев располага-
лась в 12,9%.
При эндоскопическом изучении ПЖП (гибкая 

традиционная эндоскопия и капсульная эндо-
скопия) также обнаружена индивидуальная 
вариабельность формы и уровня расположе-
ния Z – линии по отношению к розетке кардии.
За  условный «0» было принято располо-

жение Z – линии на уровне розетки кардии 
в сомкнутом ее состоянии и до 5 мм выше нее – 
в раскрытом состоянии.
С помощью традиционной гибкой эндоско-

пии среди 110 здоровых пациентов нахож-
дение Z – линии на уровне розетки кардии 
установлено у 22 пациентов (в 20,0% случа-
ев), а у большинства – у 79 человек (71,8%) – 
от 5 до 40 мм, из которых 68 человек (61,8%) 
имели расстояние от 5 до 20 мм, а 11 человек 
(10% случаев) – 40 мм. Дистальнее розетки 
кардии Z – линия находилась до 18 мм – у 9 
пациентов (8,2%).
Капсульная эндоскопия позволила уви-

деть Z – линию, но уровень её по отношению 
к розетке кардии возможно определить толь-
ко в раскрытом состоянии кардии, т. е. с 5 мм 
выше розетки. Анализ данных капсульной эн-
доскопии у здоровых пациентов выявил рас-
положение Z – линии проксимальнее розет-
ки кардии у всех 60 человек. У большинства 
(в 83,3% случаев) Z – линия находилась от 10 
до 40 мм и примерно одинаково распредели-
лась в расстоянии 10–19 и 20–39 мм. До 19 мм 
над розеткой кардии Z – линия была только 
у 10 человек (16,7% случаев).
Таким образом, если сравнить 3 метода из-

учения уровня нахождения линии стыка мно-
гослойного плоского эпителия пищевода и ци-
линдрического эпителия желудка (Z – линии), 
то оказалось, что в большинстве случаев эта 
линия находится проксимальнее розетки кар-
дии и в возрастающем количестве: в 7,1% слу-
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Рис. 1. Макропрепараты пищеводно- желудочного перехода. Фото. “0” линейки – анатомическая граница пищевода и желудка. 1 – линия стыка 
многослойного плоского и цилиндрического эпителиев в пищеводе (А, Б, В) и в желудке (Г)
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Рис. 2. Пищеводно- желудочный переход. Традиционная гибкая эндоскопия. Эндофото. Диапазон расположения Z-линии. 
1 – отверстие кардии 2 – Z-линия.
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Рис. 3. Пищеводно- желудочный переход. Капсульная эндоскопия. Эндофото. 
Диапазон расположения Z-линии. 1 – отверстие кардии, 2 – Z-линия. Стрелкой 
указаны расстояния Z-линии по отношению к отверстию кардии
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Рис. 4. Гастродуоденальный переход. Традиционная гибкая эндоскопия. 
Эндофото. Захождение слизистой оболочки желудка через привратник, 
в луковицу ДПК. 1 – отверстие привратника, 2 – привратник, 3 – сли-
зистая оболочка желудка, 4 – луковица ДПК, 5 – линия стыка желудоч-
ной и луковичной слизистых оболочек

Рис. 5. Гастродуоденальный переход. Капсульная эндоскопия. Эндофото. Цир-
кулярная складка луковичной стороны привратника. 1 – отверстие приврат-
ника, 2 – циркулярная складка, стрелкой указана ширина складки

Рис. 6. Илеоцекальный переход. Капсульная эндоскопия. Эндофото. 
Вид перехода со стороны подвздошной (А, В, Д) и толстой (Б, Г, Е) киш-
ки. 1 – отверстие ИЦП, 2 – циркулярная складка (заслонка)
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чаев на макропрепаратах, в 10,0% – при тра-
диционной эзофагогастроскопии и в 40,0% 
случаев – при капсульной эндоскопии. На уров-
не розетки кардии определяется в  24,3% 
и 20,0% случаев на макропрепаратах и при 
традиционной эндоскопии.
На  уровне анатомической границы пи-

щевода и желудка линия стыка находилась 
чаще, чем при эндоскопии – 24,3% случаев 
против 20,0%. Возможно, это результат фик-
сирующего действия формалина на макро-
препарат. Отсутствие Z – линии на уровне 
розетки кардии и более частое нахождение 

её до  39  мм выше при капсульной эндо-
скопии, чем при традиционной эндоскопии 
(40,0% случаев против 10,0%), может быть 
результатом отсутствия воздействия возду-
ха на стенки пищевода при капсульной эн-
доскопии, то есть проведения исследования 
в физиологических условиях.
Таким образом, оценивать высоту нахож-

дения цилиндрического эпителия над розет-
кой кардии, что важно для диагностики пище-
вода Барретта, в пределах от розетки кардии 
до 39 мм выше – можно расценивать как ва-
риант нормы.
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Отличительной особенностью ПЖП при ана-
лизе продольных гистотопограмм оказалось 
создание дупликатуры из многослойного пло-
ского эпителия пищевода и находящегося под 
ним цилиндрического эпителия желудка. При-
чем, оба эпителия при подходе друг к другу 
и в области дупликатуры претерпевают неко-
торые морфологические изменения, которые 
могут явиться основой развития пренеопла-
стических изменений. Такая особенность дик-
тует необходимость ступенчатой биопсии или 
ультразвуковой эндоскопии для исключения 
аденокарциномы этой локализации.
Гастродуоденальный переход включа-

ет в  себя препилорический отдел желудка, 
сфинктер привратника и луковицу двенад-
цатиперстной кишки [3]. Привратник – препи-
лорический сфинктер – это истинный анато-
мический сфинктер, который предотвращает 
проникновение в двенадцатиперстную кишку 
(ДПК) больших объемов пищи и закрыт, пока 
пища не подвергнется ощелачиванию, выра-
батывает «антральные гормоны», является сво-
еобразным «электрическим изолятором», осу-
ществляет взаимосвязь с деятельностью других 
отделов ЖКТ и всего организма, а также он 
осуществляет антирефлюксную функцию.
Выявлена особенность ГДП в уровне сое-

динения слизистой оболочки желудка и луко-
вицы ДПК. Так, слизистая оболочка луковицы 
ДПК может заходить на желудочную сторону 
до 3 мм, а слизистая оболочка препилориче-
ского отдела может переходить через пилори-
ческий канал на луковичную сторону приврат-
ника и в луковицу ДПК до 17 мм.
В слизистой оболочке препилорического от-

дела при наличии Hp возможны пренеопла-
стические изменения вплоть до аденокарци-
номы, которые могут наблюдаться в слизистой 
оболочке, покрывающей пилорический канал, 
луковичную сторону привратника и луковицу 
ДПК. Именно эта особенность объясняет не-
обходимость биопсии для морфологического 
исследования при нахождении эрозии, язвы 
в пилорическом канале, равно как и в луко-
вице ДПК, но на фоне желудочной слизистой 
оболочки, на что имеется патент на изобрете-
ние (RU № 2582565 от 2016 г.)
Причем, чаще соединение двух слизистых 

оболочек происходит по задней полуокруж-
ности привратника и луковицы ДПК, осмотр 
которых традиционными гибкими эндоскопа-
ми затруднен.
Одним из антирефлюксных механизмов ГДП 

являются складки, которые образуются слизи-
стой оболочкой желудочной стороны приврат-
ника (на одной, двух, трех стенках, циркулярно).

С  помощью капсульной эндоскопии уда-
лось осмотреть луковичную сторону приврат-
ника у 60 здоровых и 44 больных и обнару-
жить циркулярную складку вокруг отверстия 
привратника шириной до 1 до 7 мм. Выделили 
пациентов с узкой складкой – 1–2 мм, средней 
ширины (3–4 мм) и широкой складкой (5–7 мм). 
Оказалось, что у здоровых пациентов не было 
дуоденогастрального рефлюкса при нали-
чии складки средней ширины у 12 человек 
(20,0% случаев) и широкой складки у 28 чело-
век (80,0%). Среди больных не было рефлюкса 
у 3 человек (6,8% случаев) при наличии склад-
ки средней ширины, а у 41 больного рефлюкс 
был при наличии узкой складки у 22 человек 
(50,0% случаев) и у 19 человек (43,2% случаев) 
не было складки вообще.
Можно предположить, что как склад-

ки на желудочной стороне привратника так 
и циркулярная складка на луковичной стороне 
(широкая и средней ширины) являются одним 
из антирефлюксных механизмов гастродуоде-
нального перехода.
Илеоцекальный переход – это терминаль-

ный отдел подвздошной кишки, илеоцекальный 
клапан, червеобразный отросток и слепая киш-
ка. Анализ эндоскопии с помощью гибкой тра-
диционной видеоколоноскопии позволил обна-
ружить преобладание цилиндрической формы 
и наличие двух складок купола слепой кишки, 
различную форму Баугиниевой заслонки в за-
висимости от уровня осмотра и направление 
ее, а также нахождение устья червеобразного 
отростка только в половине случаев в дальней 
точке купола слепой кишки, а у остальных – 
на различном расстоянии между дальней точ-
кой купола слепой кишки и отверстия Баугини-
евой заслонки.
Получить сведения о расположении черве-

образного отростка, угла впадения подвздош-
ной кишки в толстую кишку, а также соотноше-
ния оси восходящего отдела и слепой кишок 
друг к другу и позвоночнику можно с помощью 
ирригографии.
Осмотреть кишечник в физиологических 

условиях, то  есть без воздействия воздуха 
на стенки и слизистую оболочку его позволяет 
капсульная эндоскопия. Отверстие илеоцекаль-
ного перехода осмотрено в сомкнутом и рас-
крытом состоянии, Баугиниева заслонка пред-
ставлена в виде циркулярной складки вокруг 
отверстия. Кроме того, капсульная эндоскопия 
позволяет осмотреть слизистую оболочку Бау-
гиниевой заслонки не только со стороны тол-
стой кишки, как при колоноскопии, но и со сто-
роны подвздошной кишки, что невозможно 
сделать при традиционной колоноскопии.
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ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявлены эндоскопические особенности пе-

реходных зон желудочно- кишечного тракта, 
которые способствуют пониманию патологии, 
совершенствованию диагностики и лечения за-
болеваний переходных зон (консервативного 
или оперативного).
Полученные сведения свидетельствуют 

о преимуществе комплексного исследования 
переходных зон желудочно- кишечного тракта.

Капсульная эндоскопия – метод, позволяю-
щий изучать эндоскопическую анатомию пе-
реходных зон и осматривать труднодоступные 
зоны желудочно- кишечного тракта. С помощью 
капсульной эндоскопии впервые обнаружена 
циркулярная складка вокруг отверстия луко-
вичной стороны привратника, которая может 
являться одним из антирефлюксных механиз-
мов гастродуоденального перехода.
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