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В эндоскопическом отделении ФГБУ «научный центр здоровья детей» РАМН разработана и успешно применяется 
методика проведения видеокапсульной эндоскопии у детей младше 8 лет. Выполнение исследования детям дан-
ной возрастной группы затруднительно - слишком высок риск возникновения осложнений из-за неспособности 
маленького ребенка осознанно проглотить видеокапсулу. В разработанной методике применяется специальное 
устройство (видеоrастроскоп), позволяющее доставить видеокапсулу непосредственно в желудок. В исследуемой 
группе (п = 21) была выполнена видеокапсульная эндоскопия по показаниям с целью выявления поражений сли-
зистой оболочки при различных нозологических формах. Результаты проведенных видеокапсульных исследова-
ний показали, что дети младше 8 лет нуждаются в осмотре слизистой оболочки тонкой кишки, особенно при подо-
зрении на энтеропатии, воспалительные заболевания кишечника, ревматические болезни и полипозы. (Вопросы 
диагностики в педиатрии. - 2012; 4 (2): 23-28). 
Ключевые слова: видеокапсульная эндоскопия, воспалительные заболевания кишечника, дети младшей возраст-
ной группы. 

 
 
 
 
 
 

 
  23  

 

ВВЕДЕНИЕ 

Впервые идея беспроводной визуализации слизи-

стой оболочки пищеварительного тракта возникла в 

1981 г. у израильского механика Гавриэля Иддана, при-
нимающего участие в разработке системы электроопти-

ческой визуализации для ракет министерства обороны 
Израиля. В то же время в США доктор Пол Суэйн на 
мировом конгрессе по гастроэнтерологии в Лос-Андже-
лесе, проходившем в сентябре 1994 г., представил про-

ект беспроводной эндоскопии в докладе «микроволны 
в гастроэнтерологии», на подготовку которого было 
потрачено почти 10 лет кропотливой работы [1]. 

Сегодня в России активно конкурируют по комфорту 
проведения, качеству эндоскопической картины, воз- 

можности передачи изображения на расстояние про-
изводители видеокапсульных систем Израиля, Японии, 
Кореи, Китая и России. 

Несомненным преимуществом видеокапсульной эн-
доскопии (ВКЭ) является отсутствие у пациента стра-
ха и чувства нехватки воздуха, сопровождающее тра-

диционные эндоскопические исследования: пациент 
находится в привычной для него обстановке, что сни-
жает отрицательные эмоции [2]. 

Видеокапсульное исследование показано в следу-
ющих случаях: поиск источника кровотечения (рис. 
1), воспалительные заболевания кишечника (рис. 2), 
опухолевые образования, энтеропатии, семейные и 
несемейные полипозы (рис. 3), пороки развития сосу- 
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Рис. 1. Кровоточащие язвы тощей 
кишки 

Рис. 2. Дуоденит Рис. 3. Полип тощей кишки при 

синдроме Пейтца–Егерса 
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дов, дивертикул Меккеля, кишечные лимфангиэктазии 
(рис. 4); при оценке действия повреждающих факторов 
на слизистую оболочку, реакции «трансплантат против 
хозяина» при пересадке тонкой кишки, а также некоторых 

редко встречающихся заболеваниях, таких как синдром 
Пейтца-Егерса, эозинофильная энтеропатия, пищевые ал-
лергии [З, 4]. 

Абсолютным противопоказанием для проведения ис-
следования является тяжелое соматическое состояние 
пациента, обусловленное основным заболеванием, и на-

личие стенозов, препятствующих пассажу видеокапсулы 
по пищеварительному тракту. Очень важным считается 
ознакомление родителей (законных представителей) ре-
бенка с возможными трудностями процедуры ВКЭ и ее ос-

ложнениями; перед исследованием оформляется инфор-

мированное согласие [5]. 

Первая ВКЭ у ребенка в России была проведена в зн-

доскопическом отделении ФГБУ НЦЗД РАМН и с 2003 г. 
успешно внедрена в его практику, накоплен огромный 
опыт исследований у детей старшего и младшего воз-
растов. Методика проведения ВКЭ у детей старше 8 лет 

не отличается от процедуры проведения у взрослых и 
достаточно распространена в Российской Федерации. 
Определенные трудности для применения этого метода 

представляли дети младшего возраста, которые не могли 
проглотить видеокапсулу. Отсутствие в доступной лите-
ратуре данных о проведении ВКЭ у детей младше 8 лет 
обусловливает практическую целесообразность данной 

работы [6]. 

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ 

В период с 2009 по 2012 гг. в эндоскопическом отде-

лении ФГБУ НЦЗД РАМН видеокаnсульная эндоскопия 
была проведена 21 ребенку (12 мальчикам и 9 девоч-
кам) в возрасте от 3 до 8 лет (средний возраст 6,1 лет). 

ВКЭ назначалась детям после эзофагогастродуодено-
скопии (ЭГДС) и колоноскопии для диагностики патоло-
гических изменений слизистой оболочки или, при их от-
сутствии, на фоне клинических проявлений болезни: 6 

— с болезнью Крона, 6 пациентам — для дифференци-
альной диагностки болезни Крона и неспецифического 
язвенного колита, 2 — с ювенильным ревматоидным 

артритом и подозрением на болезнь Крона, З — при 
абдоминальной боли неясного генеза, 4 — с синдромом 
нарушенного кишечного всасывания. 

Все исследования проводились видеокапсульной 

системой «IntroMedic» (Южная Корея), которая состоит 
из трех основных компонентов: капсулы, рекордера и 
программного обеспечения, размещенного на рабочей 
станции персонального компьютера. Система позволя-

ет сохранить записанную на рекордере информацию и 
тщательно осмотреть слизистую оболочку пищевари-
тельного тракта у обследуемого ребенка. 

Важнейшим компонентом данного диагностиче-
ского комплекса является одноразовая эндоскопиче-

ская капсула «MiroCam» (Южная Корея) длиной 24 мм 
и диаметром 11 мм (рис. 5). Внутри капсулы находит-
ся миниатюрная цветная видеокамера с углом обзора 

170°, 6 источников света, аккумуляторная батарея и пе- 

 

Рис. 4. Лимфангиэктазии 
двенадцатиперстной кишки 

Рис. 5. Видеокапсула Рис. 6. Рекордер 
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Рис. 7. Рабочая станция Рис. 8. Устройство доставки 
видеокапсулы в пищеварительный тракт 

Рис. 9. Еюнит 

 

   
 

 

редающее устройство. Батареи рассчитаны на 12 ч непре-
рывной работы. Капсула проходит за счет естественной 
перистальтики через весь пищеварительный тракт. 

Видеоизображения, получаемые капсулой с частотой 
3 кадра в секунду, захватываются принимающими датчи-
ками, размещенными на теле пациента в определенной 

последовательности. Полученное изображение хранится 
в записывающем устройстве — рекордере (рис. 6), кото-
рое пациент носит на поясе. После завершения иссле-

дования изображения переносятся на рабочую станцию 
персонального компьютера (рис. 7), затем полученная ин-
формация расшифровывается. 

В системном обеспечении «MiroView» (Корея) запро-
граммированы такие функции, как проведение видео-

капсульной эндоскопии в режиме реального времени, а 

также «индикатор кровотечения», автоматически мар-
кирующий кадры, подозрительные на наличие крови или 
имеющие красные пятна на поверхности слизистой обо-

лочки. Изображения высокого качества обеспечивает эн-
доскопическая система с цифровой обработкой. Получен-
ная информация распечатывается с помощью цветного 
принтера и сохранятся на носителях, позволяющих при 

необходимости вновь вывести ее на экран монитора для 
более детального консультативного осмотра, что нивели-
рует элемент субъективности в оценке результатов и со-

ответствует высокому мировому уровню диагностического 
поиска при проведении этого исследования у детей. 

Последнее поколение видеокапсульных систем отли- 

чает компактность, возможность просмотра изображений 
на планшетах и смартфонах, а также передача инфор-
мации при помощи Wi-Fi [7]. 

Всем деп1м проводилась полная подготовка к ВКЭ. 
За 3 дня до исследования при отсутствии противопока-

заний назначался препарат домперидон в возрастной 
дозировке. Исследование проводилось натощак; видео-
капсулу требовалось запивать раствором симетикона, 
что значительно улучшало визуализацию слизистой обо-

лочки пищеварительного тракта. Подготовка толстой 
кишки проводилась очистительными клизмами вечером 
и утром накануне исследования. Для контроля локализа-

ции видеокапсулы через 1,5 ч от начала исследования 
использовалась функция просмотра в реальном времени 
(Real Time ViE!w), благодаря чему принималось решение о 
времени принятия пищи пациентом, что особенно важно 

в детском возрасте [8, 9]. 

При возникших определенных трудностях в проведе-
нии ВКЭ (5 больных не смогли самостоятельно проглотить 
капсулу) процедуру проводили при помощи гастроскопа 
со специальным устройством в виде контейнера на дис-
тальном конце эндоскопа (US Endoscopy, США), из кото-

рого видеокапсула сбрасывалась в желудок (рис. 8). В 
данном случае преимущество ВКЭ как комфортного, без-
болезненного метода исследования терялось. Тем не ме-

нее, полученные данные продемонстрировали, что имен-
но глубокие отделы, до недавнего времени закрытые для 
визуальной диагностики, подвержены изменениям при 
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Рис. 10. Округлая эрозия 
двенадцатиперстной кишки 

Рис. 11. Звезчатая эрозия тощей 
кишки 

Рис. 12. Эрозия подздошной кишки 
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Таблица 1. Структура выявленной патологии тонкой и толстой кишки у исследуемой группы 
 

 
Эндоскопический диагноз 

Направляющий диагноз 

Болезнь Крона 

n=6 
НЯК 

n=6 
ЮРА 

n=2 
Абдоминальные 

боли n=3 
Синдром 

мальабсорбции 

n=4 

Дуоденит (в том числе эрозивный) 6 (1) 1 2 2 4 

Еюнит (в том числе эрозивный) 2 (1) – – 1 2 

Илеит (в том числе эрозивный) 3 (1) 2 (1) – 1 1 

Колит (в том числе эрозивный) 1 (1) – – – – 

Примечание. 
НЯК — неспецифической язвенный колит, ЮРА — юношеский ревматоидный артрит. 
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врожденных аномалиях, синдроме нарушенного кишечно-
го всасывания, наследственных болезнях органов пище-
варения не меньше, чем поражение слизистой оболочки 

выше- или нижележащих отделов пищеварительного трак-
та, особенно при болезни Крона, неспецифическом язвен-
ном колите и различных энтеропатиях. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Анализ временных интервалов движения видеокапсу-
лы по разным отделам пищеварительного тракта пока-
зал, что в желудке она находилась от 30 мин до 1,5 ч; в 

двенадцатиперстной кишке — от 5 до 15 мин; в тощей 
кишке — от 5 до 25 мин; в подвздошной кишке — 2,5 ч. У 
10 детей удалось осмотреть толстую кишку до поперечно-
ободочного отдела, далее осмотр был невозможным ввиду 

большого объема каловых масс. Слизистую оболочку всей 
толстой кишки удалось осмотреть у 1 ребенка. Задержка 
видеокапсулы в желудке более чем на 12 ч по причине 
выраженного пилороспаэма, несмотря на медикаментоз-

ную подготовку на момент исследования, зафиксирована 
у 1 ребенка. Видеокапсула в течение 36 ч покинула пище-
варительный тракт естественным путем без осложнений. 

Воспалительные изменения слизистой оболочки тон-
кой кишки (рис. 9) в виде участков гиперемии, отечности, 
смазанности сосудистого рисунка были выявлены у 5 де-
тей (табл. 1). Воспалительные изменения слизистой обо-

лочки глубоких отделов тонкой кишки выявлены у 6 детей 
с подозрением на болезнь Крона, тогда как в результате 
проведенных накануне ЭГДС и колоноскопии патологи-

ческих очагов в осмотренных отделах пищеварительного 
тракта выявлено не было. 

Дефекты слизистой оболочки тонкой кишки выявлены 
у 4 детей с воспалительными заболеваниями кишечника: 
они были представлены эрозиями линейной, округлой 

(рис. 10) или звездчатой формы (рис. 11) в различных 
стадиях развития (зреющие, активные, в стадии эпи-
телизации). Эрозивные изменения подвздошной кишки 
(рис. 12) в результате исследования выявлены у 1 ребенка 

с направляющим диагнозом неспецифического язвенного 
колита, в связи с чем была заподозрена болезнь Крона. 

Следует подчеркнуть, что эндоскопическая картина 

в желудке, полученная с помощью видеокапсулы, пол-
ностью соответствовала данным ЭГДС, проведенной на-
кануне исследования. Видеокапсула показала участки 
воспаления слизистой оболочки желудка в виде гипе-

ремии различной степени выраженности, отек складок, 
деструктивные изменения на различных стадиях разви-
тия. Полиповидное образование с пупковидным втяже-

нием на верхушке и гнездно-гиперемированным дном 
соответствовало хористоме желудка (рис. 13), диагности-

рованной ранее на ЭГДС у 1 ребенка. 

Множественные псевдополипы в области баугиниевой 
заслонки, деформирующих ее просвет, выраженная лим-
фофолликулярная гиперплазия в терминальном отделе 

подвздошной кишки (рис. 14) обнаружены у 1 пациента, 
при этом затруднений при прохождении видеокапсулы не 
возникло. Множественные кольцевидные эрозии в раз-

ной стадии развития на всем протяжении толстой кишки 
на фоне воспалительно-измененной слизистой оболочки 
(рис. 15) визуализированы у 1 ребенка. 

Осложнений при видеокапсульной эндоскопии ни у од-

ного ребенка не возникло. 

 

 

 

Рис. 13. Хористома желудка 
Рис. 14. Лимфофолликулярная 

гиперплазия терминального отдела 

подвздошной кишки 

 
Рис. 15. Кольцевидные эрозии 

толстой кишки 
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Таким образом, видеокапсула позволяет осмотреть 
почти весь пищеварительный тракт, но главное ее пре-

имущество в оценке состояния слизистой оболочки тон-
кой кишки, недоступной традиционному внутрипросветно-
му исследованию. Отсутствие патологических изменений 
слизистой оболочки пищеварительного тракта по данным 

ЭГДС и колоноскопии на фоне клинических проявлений 
заболевания служит прямым показанием для проведения 
ВКЭ. 

Заведение видеокапсулы с помощью эндоскопа со 
специальным устройством не вызывает затруднений и по- 

рой является необходимым при проведении ВКЭ. 

Данные методики расширят возможности и повысят 
эффективность диагностики болезней пищеварительного 
тракта у детей младше 8 лет. 

Вместе с этим следует отметить существенный недоста-
ток видеокапсульной эндоскопии - невозможно провести 

биопсию интересующих участков слизистой оболочки и 
гистоморфологическое подтверждение диагноза болезни, 
но эту проблему решает двухбаллонная энтероскопия с за-

бором биопсийнога материала на основании данных, полу-
ченных при ВКЭ (10). 
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