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BARRETT’S ESOPHAGUS: 
CONSENSUS POSITIONS

1. Комплекс эндоскопических методов вы-
сокого разрешения в белом и узком спек-
тре света с увеличением позволяет га-
рантированно диагностировать наличие
и протяженность сегмента цилиндрокле-
точной метаплазии в пищеводе и с точ-
ностью до 87,8% определить тип мета-
плазии, а  также предсказать наличие
дисплазии c чувствительностью 91,3%
и специфичностью 100%.

2. Прицельная щипцовая биопсия, детер-
минированная цифровой оптикой высо-
кого разрешения с применением клас-
сификационных систем BING и PREDICT,
в сочетании с морфологическим исследо-
ванием позволяет диагностировать раз-
новидности цилиндроклеточной метапла-
зии, а также выявить наличие дисплазии
с точностью — 96%, чувствительностью — 
92% и специфичностью — 98%.
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3. Диагностика дисплазии в сегменте пи-
щевода Барретта требует уточняющего
иммуногистохимического исследования
с маркером p53.

4. Эндоскопическая диагностика неопла-
зий пищевода Барретта, особенно ранних
форм, представляет значительные трудно-
сти при осмотре слизистой оболочки в бе-
лом свете. Применение близкофокусной
узкоспектральной эндоскопии (NBI Dual
Focus) или эндоцитоскопии с увеличени-
ем в 520 раз обеспечивает высокую (92,3–
96,4% точность диагностики неоплазий
пищевода Барретта.

5. Желудочный тип эпителия значимо чаще
встречается у  пациентов с  коротким
и ультракоротким сегментом цилиндро-
клеточной метаплазии, в то время как ки-
шечная метаплазия статистически досто-
верно чаще (p=0,0005) обнаруживается
в длинном сегменте цилиндроклеточной
метаплазии.

Дисплазия эпителия как легкой, так
и  тяжелой степени достоверно чаще
(p=0,0001) выявляется у  пациентов
с длинным сегментом. Однако эти разли-
чия не исключают возможности развития
аденокарциномы в коротком сегменте ци-
линдроклеточной метаплазии.

6. Достоверная патоморфологическая диа-
гностика протяженности и типа цилиндро-
клеточной метаплазии слизистой оболоч-
ки пищевода, а также раннее выявление
неопластических изменений обеспечива-
ют своевременный выбор адекватной ле-
чебной тактики. (Л. М. Михалева)

7. Тактика ведения пациентов с пищево-
дом Барретта определяется коллеги-
ально;  в зависимости от тяжести выяв-

ленных изменений в состав консилиума 
входят: врач-эндоскопист, владеющий 
методами внутрипросветной диагности-
ки, врач-патоморфолог, врач-гастроэн-
теролог, интервенционный эндоскопист, 
лапароскопический хирург, торакоабдо-
минальный хирург, онколог. 

8. Пациенты, у которых выявлена неопла-
зия/дисплазия эпителия, нуждаются
в инвазивных, резецирующих и абляци-
онных методах лечения с последующим
регулярным клиническим и  эндоско-
пическим наблюдением. Выявленные
на  преинвазивной стадии злокаче-
ственные новообразования могут быть
эффективно излечены с  помощью со-
временных внутрипросветных эндоско-
пических хирургических вмешательств.

9. Пациенты без неопластических/дис-
пластических изменений подлежат
консервативному лечению врачом-
гастроэнтерологом, с последующим эн-
доскопическим мониторингом, кратность
которого определяется на  основании
эндоскопических и  морфологических
(включая иммуногистохимический ме-
тод) данных обследования. Выполнение
аблационных методик лечения (аргон-
плазменная коагуляция или радиоча-
стотная аблация) этой группе пациентов
не показано.

Решение о выполнении аблационных
методик лечения пациентам с пищеводом
Барретта, в том числе с длинным сегмен-
том, в отсутствии неопластических/дис-
пластических изменений, принимается на
уровне отдельного ЛПУ, после полного и
достоверного информирования пациен-
та, в рамках научно-клинического иссле-
дования после его одобрения этическим
комитетом.




