
Эндоскопия в  настоящее время стала неотъемле-
мой частью клинической педиатрии и  приме-

няется повсеместно. Принципиально новый подход 
к диагностике, а именно визуальная оценка измене-
ний внутренних органов с  лабораторным и  морфо-
логическим изучением биологического материала, 
полученного при  эндоскопии, открывает большие 
перспективы в  расшифровке ранних и  доклини-
ческих стадий различных заболеваний, улучшает 

результаты лечения.  Широкое использование эндо-
скопии в  педиатрии стало возможным в  начале 
1960-х годов, когда на  основе достижений научно-
технического прогресса были сконструированы раз-
личные типы детских эндоскопов, которые отвечали 
требованиям, предъявляемым к  инструментальным 
вмешательствам у детей.     Неоценимый вклад в раз-
витие и  совершенствование детской эндоскопии 
внесли ученые и  врачи отечественной и  зарубежной 
педиатрии, которые успешно разрабатывали и реали-
зовывали вопросы методического характера, позво-
лившие обосновать проведение инструментальных 
исследований на  органах дыхания и  пищеварения 
у детей [1, 2].

Диагностическая и  лечебная эндоскопия в  педи-
атрии является неотъемлемой частью клинической 
практики любого стационара. Эндоскопия предо-
ставляет врачу-клиницисту большие возможности 
диагностики и  лечения разнообразных заболеваний 
желудочно-кишечного тракта и трахеобронхиального 
дерева. Эндоскопия сегодняшнего времени  — это 
современные видеотехнологии с  увеличением изо-
бражения в  150–160 раз, возможность совмещения 
в  одном аппарате эндоскопического и  ультразвуко-
вого метода, это разнообразные вспомогательные 
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методики для  уточнения локализации патологиче-
ского очага (хромоэндоскопия, узкоспектральная 
эндоскопия), это возможность взятия материала 
для  гистологического и  цитологического анализа, 
это, наконец, современные технологии лечения ран-
него рака. В  педиатрической практике на  характер 
и  объем эндоскопических вмешательств наклады-
вает определенный отпечаток и  своеобразие пато-
логии внутренних органов в детском возрасте: чаще, 
чем у  взрослых, встречаются всевозможные респи-
раторные нарушения, синдромы «острого живота», 
«срыгивания и рвоты», обусловленные врожденными 
и  приобретенными патологическими изменениями 
в  верхних и  нижних дыхательных путях, органах 
пищеварения.    Благодаря достижениям методиче-
ского плана сфера применения эндоскопии значи-
тельно расширилась. Заложенный в основу эндоско-
пического исследования у  детей принцип высокой 
результативности, атравматичности и  безопасности 
сделал возможным появление на  рынке эндоскопи-
ческого оборудования, с помощью которого в насто-
ящее время выполняется эндоскопия у детей любого 
возраста, включая новорожденных, при самых тяже-
лых состояниях.

С учетом увеличения гастроэнтерологической 
патологии у  детей разного возраста на  базе Детской 
городской клинической больницы им.  З.А. Башляе-
вой совместно с  кафедрой педиатрии им.  Г.Н. Спе-
ранского Российской медицинской академии непре-
рывного профессионального образования созданы 
центры компетенции, такие как: целиакийный центр, 
центр нарушения обмена липидов, центр воспали-
тельных заболеваний кишечника (язвенный колит 
и  болезнь Крона), центр детской аллергодерматоло-
гии, центр эозинофильного поражения желудочно-
кишечного тракта. Данные нозологические направ-
ления требуют командной и  преемственной работы, 
которая успешно осуществляется между отделениями 
гастроэнтерологии, педиатрии, хирургии, эндоско-
пии, патоморфологии, анестезиологии.  Ежедневно 
в больнице проводятся школы клинического мышле-
ния, где разбираются аспекты педиатрии по различ-
ным нозологиям, что  дает возможность совершен-
ствовать свои знания, а также проводить консилиумы 
со специалистами других клиник при  обсуждении 
тяжелых пациентов.

Эндоскопическое отделение относится к  пара-
клиническим службам больницы, которое предназна-
чено для  обследования пациентов на  стационарном 
этапе диагностического и  лечебного процесса. Парк 
эндоскопического оборудования отделения ДГКБ 
им.  З.А. Башляевой представлен современными 
эндоскопами экспертного класса фирмы Olympus, 
Fujifilm, Pentax, Erbe для  различного возраста детей, 
что позволяет выполнять исследования даже у самых 
маленьких пациентов. Видеоэндоскопические 
системы рассредоточены по  отделениям больницы 

с  возможностью оказания экстренной и  плановой 
помощи детям без  задержек: отделение интенсивной 
терапии и  реанимации №1, №2, реанимации ново-
рожденных, операционный блок, кабинет эндоскопии 
в  инфекционном корпусе, эндоскопическое отделе-
ние. Данное распределение эндоскопического обору-
дования позволяет своевременно и  профессионально 
оказывать экстренную помощь детям в  кратчайшие 
сроки от  момента поступления ребенка в  больницу. 
Отделение оказывает необходимую диагностическую, 
лечебную и специальную хирургическую, экстренную 
эндоскопическую помощь круглосуточно, любому 
ребенку и  любого возраста, находящемуся на  стаци-
онарном лечении в  отделениях ДГКБ им.  З.А.  Баш-
ляевой, при  наличии соответствующих показаний. 
Ведущим направлением отделения является гастроэн-
терологическая патология у детей.

Специфика эндоскопии у  ребенка определя-
ется анатомо-физиологическими особенностями 
органов дыхания и  пищеварения. Существенные 
различия взрослого и  ребенка, создающие серьез-
ные проблемы при  инструментальных вмешатель-
ствах,  — это малые размеры исследуемых органов. 
Особенности нервно-психической сферы (эмоцио-
нальная неустойчивость, легкая возбудимость, нега-
тивное отношение к  медицинским манипуляциям) 
создают дополнительные трудности, которые реша-
ются с  помощью применения анестезиологического 
пособия при  эндоскопических манипуляциях. Ане-
стезия при  диагностических исследованиях соз-
дает оптимальные условия для  выполнения задач 
предполагаемого вмешательства, является без-
опасной, управляемой, обеспечивает безболезнен-
ность манипуляций и  не  отягощает состояние боль-
ного после окончания исследования. Возможности 
современной анестезиологии позволяют избрать 
наиболее удобный и  безопасный вид обезболива-
ния при  проведении различных эндоскопических 
процедур. Выбор обезболивания зависит от  харак-
тера и  продолжительности исследования, состоя-
ния и  возраста больного. Для  проведения наркоза 
применяют аппаратуру, соответствующую физио- 
логическим особенностям детского организма.

За последние годы диагностические возможности 
эндоскопии в  верификации диагноза у  детей при-
ближаются к  100% за  счет наличия оборудования 
экспертного класса с  возможностью цифровой хро-
москопии и  расширения показаний к  выполнению 
биопсии из  слизистой оболочки желудочно-кишеч-
ного тракта. Современные видеоэндоскопы дают 
яркое контрастное изображение с  четкой цветопе-
редачей за  счет наличия алгоритма цифровой обра-
ботки сигнала; эти эндоскопы имеют угол зрения 
до 110° (рис.1).

Стоит отметить вклад цифровой хромоскопии 
в  диагностику заболеваний желудочно-кишечного 
тракта у детей. Цифровая хромоскопия — это измене-
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ние окраски, контрастирование сосудистого рисунка 
и  усиление рельефа слизистой оболочки за  счет 
освещения ее световым пучком с  узким спектраль-
ным диапазоном (система NBI) или цифровой обра-
ботки и улучшения изображения в реальном времени 
(системы FICE, i-SCAN). В  режиме цифровой хро-
москопии на  эндоскопическом оборудовании экс-
пертного класса у  врача эндоскописта появляется 
возможность более четко визуализировать патологи-
чески измененную слизистую оболочку и прицельно 
выполнить биопсию (рис.2).

По нашим данным, эозинофильный эзофагит 
в  настоящее время имеет тенденцию к  увеличению 
заболеваемости среди детского населения, остава-
ясь при  этом недооцененной проблемой. У  детей 
раннего и  младшего возраста эндоскопическая кар-
тина эозинофильного эзофагита нетипичная, чаще 
его эндоскопические проявления минимальные. 
Своевременное выявление эозинофильного эзофа-
гита и  назначенное лечение может предотвратить 
такие осложнения, как  рубцовый стеноз пище-
вода. Эндоскопическую диагностику эозинофиль-
ного эзофагита следует проводить у  всех пациен-
тов с  гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью 
либо явлениями дисфагии и диспепсии. Стоит пом-
нить о  том, что  эозинофильный эзофагит может 
быть не  связан с  отягощенным аллергоанамнезом. 
При  проведении эндоскопического исследования 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта необ-
ходимо выполнять множественную биопсию из всех 
отделов с  последующим и  патоморфологическим 
исследованием биологического материала с  целью 
верификации диагноза.

Эндоскопический метод с  применением циф-
ровой хромоскопии при  диагностике опухолей 
(особенно злокачественных) позволяет определить 
стадию процесса, размер опухоли, локализацию, 
состояние окружающих тканей, что играет исключи-
тельно важную роль для разработки тактики лечения 
больного (рис 3.). Применение цифровой хромо-
скопии у  детей с  подозрением на  пищевод Барретта 
позволяет четко визуализировать очаги метаплазиро-
ванного эпителия пищевода (рис.4).

С учетом найденных патологических измене-
ний на  слизистой оболочке желудочно-кишеч-
ного тракта выполняется множественная биопсия 
из  всех осмотренных отделов в  очагах воспаления 
и  из  нормальной слизистой с  целью подтверждения 
эндоскопического диагноза, а  также для  исклю-
чения микроизменений в  исследуемом биоптате. 

Рис. 1. Слизистая оболочка желудка. (Угол обзора 110°).
Fig. 1. Gastric mucosa. (Viewing angle 110°).

б

Рис. 2. Эндоскопическое изображение в белом свете и ре-
жиме цифровой хромоскопии на  примере эозинофильного 
эзофагита: а — осмотр в белом свете — слизистая розовая, 
скудно слизистый секрет; б — осмотр с применением циф-
ровой хромоскопии — более выраженный экссудат по стен-
кам и продольные борозды, что соответствует эндоскопиче-
ским проявлениям эозинофильного эзофагита.
Fig. 2. Endoscopic image in white light and digital chromoscopy 
mode on the example of eosinophilic esophagitis: а — examination 
in white light — pink mucous, sparsely mucous secret; б — ex-
amination using digital chromoscopy — more pronounced exudate 
along the walls and longitudinal furrows, which corresponds to en-
doscopic manifestations of eosinophilic esophagitis.

а

Рис. 3. Эндоскопическое изображение аденоматозного об-
разования пищевода.
Fig. 3. Endoscopic image of  the  adenomatous formation 
of the esophagus.
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Полученные биопсийные образцы ткани помещают 
в  10%-ный раствор формалина и  отправляются 
в  патологоанатомическое отделение для  проведения 
прижизненного патологоанатомического исследова-
ния. Изготовление микропрепаратов осуществляется 
на  современном автоматизированном оборудова-
нии с  использованием рутинных и  дополнительных 
гистохимических окрасок. Просмотр микропрепа-
ратов осуществляют высококвалифицированные 
врачи-патологоанатомы на  микроскопах эксперт-
ного класса. Исследование проводится в кратчайшие 
сроки, 2–5 дней (в зависимости от сложности и объ-
ема исследованного материала). Для  верификации 
эозинофильного поражения желудочно-кишечного 
тракта врачи-патологоанатомы применяют визу-
альный подсчет клеток-эозинофилов для  более точ-
ной верификации эозинофильной инфильтрации. 
Патоморфологическое подтверждение эндоскопи-

ческого диагноза позволяет врачам гастроэнтероло-
гам быстро, точечно и правильно назначить лечение 
и предотвратить отдаленные последствия и осложне-
ния, которые могут быть при несвоевременной диаг-
ностике заболеваний желудочно-кишечного тракта 
у детей. В эндоскопическом отделении ДГКБ им. З.А. 
Башляевой проводятся исследования верхних и ниж-
них отделов желудочно-кишечного тракта, а  также 
внедрены новые современные эндоскопические диа-
гностические и лечебные методики.

Диагностика и  лечение заболеваний панкреато-
билиарной зоны у детей в настоящее время является 
актуальной проблемой. В  последнее десятилетие 
в  современную педиатрию внедрены диагностиче-
ские и  лечебные эндоскопические методы на  желч-
ных протоках у  детей с  применением ретроградной 
холангиопанкреатографии, а  также эндоскопиче-
ского ультразвукового сканирования [3, 4]. Эндо-
скопическое ультразвуковое сканирование  — уни-
кальный метод эндоскопической диагностики, в ходе 
которого производится внутрипросветное ультразву-
ковое сканирование стенок изучаемого органа желу-
дочно-кишечного тракта, а также прилежащих к ним 
анатомических структур и  тканей [5]. Исследование 
выполняется с  помощью специального эхоэндо-
скопа, на конце которого имеется не только оптиче-
ский прибор, но и миниатюрный ультразвуковой дат-
чик. Эндоскопическое ультразвуковое сканирование 
позволяет диагностировать патологию панкреатоби-
лиарной зоны, определить характер и расположение 
подслизистых образований желудочно-кишечного 
тракта у  детей и  решить вопрос об  консервативном 
или оперативном лечении (рис. 5).

Неоценима роль видеокапсульной эндоско-
пии в  педиатрии, которая применяется в  отделении 
у  детей с  подозрением на  воспалительные заболе-
вания кишечника и  эозинофильным поражением 

Рис. 4. Использование цифровой хромоскопии у  ребенка 
14 лет с пищеводом Барретта. Четко визуализируется мета-
плазированный эпителий пищевода.
Fig. 4. The use of digital chromoscopy in a 14-year-old child with 
Barrett’s esophagus. The metaplastic epithelium of the esopha-
gus is clearly visualized.

Рис. 5. Эндоскопическое ультразвуковое сканирование у девочки 13 лет с подозрением на мелкие конкременты в желчевы-
водящих путях: а – изображение, получаемое при эндоскопическом ультразвуковом сканировании; б — работа эндоскопи-
ческой бригады.
Fig. 5. Endoscopic ultrasound scanning in a 13-year-old girl with suspected small concretions in the biliary tract: а — endoscopic 
ultrasound scanning image; б — work of the endoscopic team.

а б
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желудочно-кишечного тракта [6]. За 2 года проведено 
21 исследование, из  них у  5 детей выявлены эрозии 
и  язвы тонкой кишки и  диагностирована болезнь 
Крона, в  двух случаях выявлено редкое заболевание 
болезнь Вальдмана (множественные лимфангиэкта-
зии тонкой кишки), в трех случаях выявлено эозино-
фильное поражение тонкого кишечника (рис. 6).

Гастростомия с  видеоэндоскопическими техно-
логиями — хирургическая операция, заключающаяся 
в  создании искусственного входа в  полость желудка 
через переднюю брюшную стенку с видеоэндоскопи-
ческим ассистированием во время операции. Гастро-
стома нужна для  кормления или  введения лекарств 
непосредственно через отверстие (стому) в брюшной 
стенке прямо в желудок [7, 8].

Диагностическая и  лечебная бронхоскопия 
у  детей любого возраста сотрудниками отделения 
выполняется при подозрении на инородное тело тра-
хеобронхиального дерева, а  также при  необходимо-
сти санации. Наличие ультратонких эндоскопов экс-
пертного класса позволяет выполнить бронхоскопию 
ребенку от периода новорожденности и до 18 лет.

Стоит отметить особенности экстренной и  сроч-
ной эндоскопической помощи у детей. В экстренном 
порядке выполняется эндоскопическое исследование 
при  подозрении на  кровотечение желудочно-кишеч-
ного тракта, инородные тела. Самые частые случаи 
обращений  — это проглоченные инородные тела 
детьми различного возраста от  4 месяцев до  18  лет. 
Дети с  проглоченными инородными телами госпи-
тализируются часто, особенно в  вечернее, ночное 
время, а  также в  праздничные и  выходные дни, что, 
возможно, связано с  отсутствием должного контроля 
родителями. Дети проглатывают всевозможные быто-
вые предметы и  мелкие игрушки, которые их окру-
жают. Самые опасные инородные тела: батарейки 
различного диаметра (электролит батарейки вызывает 

ожог слизистой и затем перфорацию органа и крово-
течение), магнитные шарики (вызывают кишечную 
непроходимость и  перфорацию стенок кишечника), 
острые (иголки, гвозди, фрагменты от брекетов, про-
волока), гидрогелиевые шарики (разбухают в  10 раз 
в  кишечнике, вызывая непроходимость) и  т.д. [9]. 
В  эндоскопическом отделении создан музей инород-
ных предметов, проглоченный детьми, где указан воз-
раст пациента и проглоченное инородное тело.

Важным моментом в  эндоскопической прак-
тике является эпидемиологическая безопасность 
при нестерильных эндоскопических вмешательствах. 
В  отделении в  моечно-дезинфекционном помеще-
нии осуществляется дезинфекция высокого уровня 
гибких эндоскопов механизированным способом 
и с применением современных моечно-дезинфекци-
онных машин.

Заключение

Таким образом, современное материально-тех-
ническое оснащение детских больниц Москов-
ского здравоохранения эндоскопической техникой 
позволяет стремительно развивать эндоскопические 
технологии в  педиатрической практике не  только 
с  диагностической, но  и  с  лечебной целью. Нали-
чие эндоскопического оборудования в  необходимом 
количестве позволяет оказывать оперативно экс-
тренную медицинскую помощь, а  также повышать 
доступность для  плановых пациентов, в  том числе 
для  оказания высокотехнологичной медицинской 
помощи. При  этом главным принципом является 
междисциплинарный подход и обеспечение возмож-
ности лечебно-диагностического применения эндо-
скопического оборудования на  уровне различных 
подразделений клиники (эндоскопического, отделе-
ний реанимации, инфекционного корпуса, операци-
онного блока).

Рис. 6. Эндоскопическое изображение капсульного исследования: а – болезнь Вальдмана — лимфангиэктазии тонкой кишки; 
б – эозинофильное поражение тонкой кишки.
Fig. 6. Endoscopic image of a videocapsular study: а — Waldman’s disease — lymphangiectasia of the small intestine; б — eosinophilic 
lesion of the small intestine.

а б
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