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В статье рассмотрена проблема достоверности эндоскопического исследования слизистой оболочки 
желудочно-кишечного тракта с позиций клинической морфологии. Описаны принцип и методика микроанато- 
мического исследования биоптатов с использованием стереомикроскопии. Предложено использовать метод 
микроанатомии на этапе эндоскопического исследования для повышения информативности и объективности 
эндоскопических заключений. В статье представлены примеры, иллюстрирующие использование метода ми­
кроанатомии.

Исследовать структуру слизистой оболочки 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) у человека мож­
но с помощью двух основных методов: эндоскопии и 
клинической морфологии. В настоящее время эндо­
скопия является ключевым методом диагностики в га­
строэнтерологии и используется повсеместно. От точ­
ности и достоверности эндоскопической диагностики 
зависит многое, поскольку очень часто на основании 
результатов эндоскопического исследования выстав­
ляют клинический диагноз. Морфологическое иссле­
дование слизистой оболочки ЖКТ проводят намного 
реже, возможно, в силу сложности, трудоемкости и 
высокой стоимости этого весьма информативного 
метода диагностики. Другой причиной крайне редко­
го исследования биопсий ЖКТ является отсутствие 
интереса со стороны клинических врачей, а также в 
уверенности врачей-эндоскопистов в «достаточно­
сти» результатов эндоскопической диагностики. Но 
являются ли данные эндоскопии достаточными для 
объективной оценки состояния ЖКТ у больных с па­
тологией органов пищеварения?

Проблемы объективности результатов эндоскопиче­
ского исследования ЖКТ и его сопоставимость с дан­
ными морфологии обсуждается с момента появления 
эндоскопии. Эта проблема не потеряла своей актуаль­
ности и по сей день, несмотря на значительное разви­
тие эндоскопических технологий. По оценкам разных 
авторов, расхождения эндоскопических и морфологи­
ческих заключений при исследовании желудка, тон­
кой и толстой кишок колеблются от 30 до 70 % [1, 2, 
3]. По нашим данным, при использовании качествен­
ной морфологической диагностики на ориентирован­

ных препаратах с морфометрией расхождения между 
эндоскопическими и морфологическими заключения­
ми оказываются еще большими [4,5,6,7,8]. Эндоско­
пический диагноз наиболее точен и обоснован при 
крупных и хорошо заметных структурных нарушени­
ях в ЖКТ: большие опухоли, полипы, язвы, рубцовые 
изменения, подслизистые лимфоидные фолликулы. 
При менее выраженных изменениях структуры сли­
зистой оболочки, таких как гипотрофия («атрофия») 
или гипертрофия слизистой оболочки, отек эпителия 
и собственной пластинки, эрозии и воспалительные 
изменения слизистой оболочки, точность эндоско­
пической диагностики существенно снижается. При 
этом речь идет о самых общих контурах диагноза, 
который носит весьма неопределенный характер, 
например, «гастрит», «дуоденит», «атрофический 
гастрит», «эрозивный гастрит», «отек». Если же мы 
попытаемся детализировать морфологическую карти­
ну, включив в нее более точные морфометрические и 
морфофункциональные параметры, то расхождения в 
оценке структурных изменений между морфологией 
и эндоскопией будут еще более значительными. Про­
веденное нами сопоставление результатов эндоскопи­
ческого и морфологического исследований желудка и 
тонкой кишки при использовании качественной вы­
сокоразрешающей морфологии и морфометрического 
анализа у детей и взрослых выявило несовпадения и 
разночтения между эндоскопическими и морфологи­
ческими описаниями структуры слизистой оболочки 
практически у каждого обследованного больного. 
Патоморфологи не без основания полагают, что боль­
шинство распространенных гастроэнтерологических
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диагнозов, таких как, например, «гастрит» или «дуо­
денит», являются «диагнозами гистологическими и 
должны рассматриваться лишь с позиций патоло­
гической анатомии».

Основная причина этих расхождений, на наш взгляд, 
заключается в том, что большинство эндоскопических 
критериев и нормы, и патологии не имеют однознач­
ной и достоверной морфофункциональной основы, 
а носят вероятностный характер. С другой стороны, 
значительное число адаптационных или патологиче­
ских изменений в слизистой оболочке разных отде­
лов ЖКТ при эндоскопическом исследовании оста­
ются незамеченными. По данным литературы [9] и 
собственных исследований [4, 5, 6, 7, 8], более чем в 
половине случаев наличия эндоскопической «нормы» 
при морфологическом исследовании желудка и тон­
кой кишки в слизистой оболочке можно было найти 
весьма серьезные морфофункциональные изменения.

В настоящее время одним из ключевых направлений 
развития эндоскопических технологий являются си­
стемы визуализации с увеличивающей оптикой. В 
том же направлении развивается и конфокальная 
эндоскопия. Это открывает новые возможности в 
оценки деталей структуры поверхности слизистой 
оболочки, а конфокальная эндоскопия позволяет за­
глянуть в глубину слизистой оболочки. Таким обра­
зом, эндоскопическое исследование ЖКТ все больше 
приближается к исследованию морфологическому. 
Однако между эндоскопическими и морфологически­
ми методами исследования одного и того же объекта 
продолжает сохраняться и методический, и «идеоло­
гический» разрыв.

Проблему повышения информативности и достовер­
ности эндоскопии при исследовании слизистой обо­
лочки ЖКТ можно успешно решать с помощью ме­
тода микроанатомии [10, 11], используя его на этапе 
эндоскопической диагностики. Сущность метода до­
статочно проста и заключается в том, что биоптаты, 
полученные из разных отделов ЖКТ, можно просма­
тривать, анализировать и измерять, используя стерео­
микроскоп. На первый взгляд, это не имеет непосред­
ственного отношения к технологии эндоскопического 
исследования. Однако взятые врачом-эндоскопистом 
биоптаты являются источником очень важной диа­
гностической информации, и не только для врача- 
патоморфолога. Причем, эту информацию мы можем 
получить очень быстро — непосредственно после взя­
тия биоптата, не дожидаясь, когда биоптат поступит 
к патоморфологу, которому еще предстоит его обра­
ботать, порезать, окрасить, описать и измерить. Ми- 
кроанатомическое исследование биоптатов можно 
проводить во время или после окончания процедуры 
эндоскопической диагностики, а его результаты могут 

быть использованы в дополнение к эндоскопическому 
заключению, которое может быть проиллюстрирова­
но изображением биоптатов в 3D измерении. Методи­
ка позволяет решать проблему эндоскопии высокого 
разрешения значительно более простыми и дешевыми 
средствами, используя для этого биопсии и стереоми­
кроскоп. По окончании микроанатомического иссле­
дования биоптатов часть из них можно направлять 
для последующего гистологического исследования 
или сохранять в архиве -  в растворе фиксатора.

В процессе микроанатомического исследования мож­
но препарировать (микроанатомировать) биоптаты 
(почему мы называем эту методику -  микроанатоми­
ей), анализировать и проводить морфометрию (рис. 1, 
2). Оптика современных стереомикроскопов открыва­
ет неограниченные возможности изучения не только 
макроструктуры, но и микроструктуры биоптата на 
больших увеличениях, приближаясь к возможностям 
сканирующей электронной микроскопии. Микро­
препарирование биопсийного материала позволяет 
анализировать не только поверхность слизистой обо­
лочки, но и заглянуть в глубину ткани в разных про­
екциях (рис. 1, 2), по сути дела, проводя гистологиче­
ское исследование. Метод микроанатомии позволяет 
получать уникальную информацию о типах и вариан­
тах развития структуры слизистой оболочки разных 
отделов ЖКТ (рис. 3, 4). С помощью микроанатомии в 
режиме экспресс-диагностики можно выявлять атро-

Рис. 1. Полная атрофия ворсинок тощей кишки у больного 
нелеченой целиакией. Измерение толщины слизистой 
оболочки с помощью морфомерии

Рис.2. Поперечный срез слизистой оболочки тела желудка 
у больного с атрофическим гастритом. Уменьшение толщины 
слизистой оболочки и глубины желез (275 мкм).
Стрелкой указана граница желез
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Рис. 3. Нормальная длина ворсинок 
тощей кишки

Рис. 4. Гипотрофия слизистой 
оболочки тощей кишки с уменьшением 
(гипотрофией) высоты ворсинок

Рис. 5. Полная атрофия ворсинок 
тощей кишки у больного с нелеченой 
целиакией. Поверхность слизистой 
оболочки сглажена, ямочного типа 
(стрелка)

ч '

ч • ч

Рис. 6. Полная атрофия и субатрофия 
ворсинок в составе одного биоптата 
тощей кишки. Поверхность слизистой 
оболочки представлена ямками и из­
витыми валиками (стрелка).

Рис. 7. Трансформация поверхности 
слизистой оболочки тела желудка. 
Наряду с ямками, имеются участки 
с укороченными извитыми ворсинка­
ми (стрелка).

Рис. 8. Очаговые микроэрозии 
в слизистой оболочке тела желудка 
(стрелка). Отслойка поверхностного 
эпителия на отдельных участках 
биоптата

Рис. 9. Микроэрозии в слизистой оболочке луковицы двенадца­
типерстной кишки при язвенной болезни двенадцатиперстной 
кишки. Отслойка эпителия ворсинок на участке слизистой обо­
лочки (стрелка).

фию слизистой оболочки тонкой кишки при целиакии, 
при этом микроанатомия является единственным объ­
ективным способом отличить полную атрофию (рис. 
5) ворсинок от субратрофии (рис. 6). Микроанатомия 
позволяет выявлять пищевод Барретта, оценивать 
аномалии структуры поверхности слизистой оболоч­
ки желудка (рис. 7) и толстой кишки (которые могут 
служить маркерами онкологии), микрополипы в тон­
кой кишке, микроэрозии в слизистой оболочки же­
лудка (рис. 8) и тонкой кишки (рис. 9). Микроанато­
мия дает возможность объективно оценить характер 
и степень выраженности сосудистых изменений и ми­
крогеморрагий (рис. 10) в структуре всего биоптата, а 

не на ограниченном участке гистологического среза. 
Следует подчеркнуть, что значительное число мор­
фологических изменений, которые мы получаем при 
микроанатомическом исследовании в 3D измерении, 
практически невозможно выявить при использовании 
двумерных (2D) гистологических препаратов.

Таким образом, микроанатомическая методика иссле­
дования биопсий дает нам уникальную диагностиче­
скую информацию в режиме экспресс-диагностики. 
Результаты этого простого и доступного метода по­
зволят обеспечить необходимую точность, информа­
тивность и объективность эндоскопического заклю­
чения.
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