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ЦЕЛЬ: сравнить диагностическую информативность хромоскопии с применением красителя и виртуальной 
хромоскопии в выявлении колит-ассоциированной дисплазии.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: выполнен систематический обзор и метаанализ исследований, сравнивающих 
результаты применения хромоскопии с красителем и виртуальной хромоскопии для диагностики колит-
ассоциированной дисплазии. Были оценены следующие показатели: частота встречаемости пациентов 
с эндоскопически выявленной колит-ассоциированной дисплазией и частота встречаемости колит-ассо-
циированной дисплазии среди общего количества выявленных изменений слизистой оболочки толстой 
кишки. Статистическая обработка данных при сравнении исследований, включенных в метаанализ, прово-
дилась в программе Review Manager 5.3.
РЕЗУЛЬТАТЫ: в систематический обзор литературы включено 4 исследования, суммарно анализирующих 
364 пациента. В исследуемых группах не было установлено статистически значимых различий в частоте 
встречаемости пациентов с эндоскопически выявленной колит-ассоциированной дисплазией, а также 
в частоте встречаемости колит-ассоциированной дисплазии среди всех обнаруженных изменений сли-
зистой оболочки толстой кишки (ОШ = 0,87; 95% ДИ 0,60–1,27; р = 0,47 и ОШ = 0,82; 95% ДИ 0,58–1,18; 
р = 0,29).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: результаты проведенного метаанализа показывают, что виртуальная хромоскопия не 
уступает хромоскопии с применением красителя в выявлении колит-ассоциированной дисплазии. Однако 
в литературе отсутствуют данные, позволяющие провести оценку диагностической информативности 
этих двух эндоскопических методик, а также в полной мере оценить возможности виртуальной хромоско-
пии в диагностике колит-ассоциированной дисплазии. В связи с этим, очевидна необходимость в проведе-
нии дальнейших исследований для установления возможностей виртуальной хромоскопии.
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AIM: to compare the diagnostic informativeness of mucosal dye spraying (chromoendoscopy) (CE) and virtual chro-
moendoscopy (VCE) in detecting dysplasia in patients with a long history ulcerative colitis (UC).
MATERIALS AND METHODS: a systematic review and meta-analysis of studies comparing the results of the use of CE 
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and VCE for the diagnosis of colitis-associated dysplasia was performed. The following indicators were evaluated: 
the frequency of patients with endoscopically detected colitis-associated dysplasia and the frequency of endoscopic 
diagnosis of colitis-associated dysplasia among the total number of identified lesions. The statistical analysis was 
carried out using the Review Manager software 5.3
RESULTS: the systematic review included 4 studies, analyzing 364 patients in total. In the study groups, there were 
no statistical differences in patients with endoscopically detected colitis-associated dysplasia and in endoscopic 
diagnosis of colitis-associated dysplasia among total number of detected colorectal neoplasms (OR = 0.87; 95% CI 
0.60–1.27; p = 0.47 and OR = 0.82; 95% CI 0.58–1.18; p = 0.29).
CONCLUSION: meta-analysis could not demonstrate a significant difference between CE and VCE. However, additional 
studies are needed to recognize the role of VCE in the differentiation of neoplastic and non-neoplastic lesions in 
patients with UC.
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ВВЕДЕНИЕ

Заболеваемость язвенным колитом (ЯК) в мире со-
ставляет от 21 до 268 случаев на 100 тыс. населения. 
В России за последние 40 лет заболеваемость увели-
чилась приблизительно в 6 раз и составляет 19,3–29,8 
случая на 100 тыс. населения [1,2].
Риск развития колоректального рака (КРР) у паци-
ентов с ЯК в 2,4 раза выше, чем в общей популяции 
[3,4]. Колит-ассоциированный рак, связанный с не-
прерывным хроническим воспалением, развивается 
в последовательности «воспаление — дисплазия — 
рак» [5,6]. Российские, американские и европейские 
клинические рекомендации предлагают начинать 
эндоскопическое наблюдение пациентов с ЯК для 
выявления колит-ассоциированной дисплазии после 
7–10 лет от начала заболевания [7–10].
До 2019 года основной эндоскопической методикой 
для выявления колит-ассоциированной дисплазии 
являлась хромоскопия с применением красителя 
(чувствительность — 83% и специфичность — 91%) 
в сочетании с прицельной биопсией [11,12]. 
Основными недостатками данной эндоскопической 
методики являются: длительное время проведения 
исследования и трудности в равномерном окраши-
вании слизистой оболочки толстой кишки. В связи 
с чем, эндоскопическая оценка неокрашенных участ-
ков слизистой оболочки толстой кишки может быть 
затруднительна [13,14]. Однако достоверные дан-
ные, подтверждающие этот факт, в мировой литера-
туре отсутствуют.

Появление виртуальной хромоскопии с применением 
узкого спектра света позволило значительно сокра-
тить время исследования пациентов с ЯК при оди-
наковой частоте эндоскопической выявляемости 
колит-ассоциированной дисплазии (ОШ 1,02 (95% 
ДИ (0,44–2,35), р = 0,96) в сравнении с хромоскопией 
в сочетании с красителем [15–19].
В настоящий момент накоплен определенный опыт 
применения виртуальной хромоскопии в сравне-
нии с хромоскопией в сочетании с красителем для 
диагностики колит-ассоциированной дисплазии. 
В связи с чем существует необходимость в обоб-
щении данных с целью сравнения диагностиче-
ской информативности этих двух эндоскопических 
методик.

ЦЕЛЬ

Цель данного метаанализа — сравнение диагности-
ческой информативности хромоскопии с применени-
ем красителя и виртуальной хромоскопии в выявле-
нии колит-ассоциированной дисплазии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Терминология
Термины «колит-ассоциированная дисплазия» 
и «дисплазия эпителия толстой кишки» являют-
ся синонимами и соответствуют неопластическим 
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изменениям эпителия, ограниченным базальной 
мембраной и возникающим на фоне хронического 
воспаления [5,20]. Для исключения путаницы в тер-
минологии в настоящем метаанализе нами использо-
вался единственный термин «колит-ассоциирован-
ная дисплазия».
Согласно последнему пересмотру классификации 
опухолей Всемирной организацией здравоохране-
ния [20], термин «неоплазия» является обобщенным 
понятием для всех новообразований толстой кишки, 
в том числе данный термин допустимо использовать 
и в отношении колит-ассоциированной дисплазии. 
В 4 исследованиях, которые включены в данный мета-
анализ под «неоплазиями или внутриэпителиальны-
ми неоплазиями» у пациентов с ЯК авторы подраз-
умевали: колит-ассоциированную дисплазию (в том 
числе, изменения эпителия толстой кишки, неопреде-
ленные по дисплазии), спорадические аденомы, кар-
циномы, а также зубчатые образования [18,19,21,22]. 
В нашей работе проводился анализ только результа-
тов эндоскопической диагностики колит-ассоцииро-
ванной дисплазии, так как именно данные изменения 
эпителия толстой кишки представляют интерес в ка-
честве предикторов развития колит-ассоциирован-
ного рака.
Систематический обзор и метаанализ выполнены 
в соответствии с международными рекомендациями 
The preferred reporting items for systematic reviews 
and meta-analyses check list (PRISMA) [23]. Поиск пу-
бликаций проводился в электронной базе медицин-
ской литературы Medline и завершился 17 октября 
2021 года. Поиск проводился по ключевым словам: 
chromoendoscopy, virtual chromoendoscopy, ulcerative 
colitis, dysplasia, dysplasia detection. Ограничения 
по дате издания статей и языковые ограничения не 
применялись.
Критериями отбора публикаций для включения в об-
зор являются полнотекстовые статьи, в которых при-
водятся данные рандомизированных и нерандомизи-
рованных клинических исследований, посвященных 
сравнению виртуальной хромоскопии и хромоскопии 
с применением красителей.
Дополнительно проведен поиск публикаций по спи-
скам литературы в отобранных исследованиях 
на предмет выявления ненайденных источников 
при первоначальном поиске.
Изучаемые показатели:
1. Частота встречаемости пациентов с эндоскопиче-
ски выявленной колит-ассоциированной дисплазией.
2. Частота встречаемости колит-ассоциированной 
дисплазии среди общего количества выявленных из-
менений слизистой оболочки толстой кишки.
3. Диагностическая информативность двух эндоско-
пических методик.

Статистическую обработку данных при сравнении 
вышеуказанных показателей проводили в программе 
Review Manager 5.3. Для всех дихотомических данных 
вычисляли отношение шансов (ОШ) с 95% ДИ.
Статистическую гетерогенность среди исследований 
оценивали с помощью χ2-теста, при р < 0,1 и I2 > 50% 
гетерогенность считали статистически значимой.
Результаты поиска
Всего найдено 929 статей, нами было отобрано 4 пу-
бликации (Рис. 1). Все 4 исследования были проспек-
тивными (3 рандомизированных, 1 перекрестное), 
опубликованы в период с 2011 по 2020 гг. Во всех 
исследованиях проводился сравнительный анализ 
результатов виртуальной хромоскопии и хромоско-
пии с применением красителя в выявлении колит-ас-
социированной дисплазии у пациентов с длительным 
анамнезом ЯК.
Суммарно в анализируемых работах включены резуль-
таты обследования 364 пациентов, из них у 193 па-
циентов была проведена хромоскопия с красителем 
и у 127 пациентов — виртуальная хромоскопия. В од-
ной работе 44 пациентам проводился последователь-
ный осмотр слизистой оболочки толстой кишки двумя 
врачами-эндоскопистами, первый из которых прово-
дил виртуальную хромоскопию, второй использовал 
окрашивание слизистой оболочки красителем.
Во всех исследованиях анализировалась частота 
обнаружения гиперпластических изменений слизи-
стой оболочки, воспалительных полипов, споради-
ческих аденом, зубчатых образований и колит-ас-
социированной дисплазии. В группе хромоскопии 
с применением контрастного красителя суммарно 
было выявлено 460 изменений слизистой обо-
лочки толстой кишки, а в группе виртуальной 
хромоскопии — 452 изменения.
В трех исследованиях использовался узкий спектр 
света — режим NBI (narrow band imaging), в одном 

Рисунок 1. PRISMA диаграмма поиска статей
Figure 1. Publications PRISMA screening
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исследовании — узкий спектр света i-scan. Для окра-
шивания слизистой оболочки толстой кишки в двух 
исследованиях использовался контрастный краси-
тель — индигокармин (0,03% и 0,1%), в двух других 
использовался абсорбирующий краситель — метиле-
новый синий (0,1%).
Характеристики исследований, включенных в анализ, 
представлены в таблице 1. Качество рандомизиро-
ванных исследований оценивалось в соответствии 
с Cochrane risk of bias check list [24]. Высокий риск от-
клонения результатов (более чем в 70% публикаций) 
определялся по критериям: метод рандомизации, 
сокрытие распределения, ослепление исполнителей 
и исследователей. Низкий риск предвзятости оцени-
вался только по двум критериям — по распределению 

пациентов и полноте описания результатов исследо-
вания (Рис. 2). Качество включенного в метаанализ 
нерандомизированного перекрестного исследования 
оценивалось с помощью шкалы Newcastle-Ottawa 
(NOS) [25]. По результатам проведенной оценки ри-
сков систематических смещений включенное в мета-
анализ нерандомизированное исследование имеет 
средний риск систематических ошибок — 6 баллов 
по NOS.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При анализе данных в группах хромоскопии с при-
менением красителя и виртуальной хромоскопии 

  
Рисунок 2. Оценка риска смещения в рандомизированных исследованиях, сравнивающих хромоскопию с красителем и вир-
туальную хромоскопию для выявления дисплазии эпителия толстой кишки у пациентов с ЯК, в соответствии с Cochrane 
risk of bias check list
Figure 2. A risk of bias assessment in studies comparing dye-spraing chromoendoscopy and virtual chromoendoscopy, according 
to Cochrane risk of bias checklist

Таблица 1. Характеристика исследований, включенных в метаанализ
Table 1. Characteristics of the studies comparing dye-spraing chromoendoscopy and virtual chromoendoscopy for dysplasia detec-
tion in patients with UC

Автор Набор па-
циентов

Год 
публика-

ции
Страна Характеристика 

исследования

Использова-
ние аппара-
тов высокой 

четкости

Узкий 
спектр 
света

Применяемый 
краситель

Количе-
ство па-
циентов

Количество 
в группе 

хромоско-
пии с кра-
сителем

Количество 
пациентов 
в группе 

виртуальной 
хромоскопии

Efthymiou 
et al.

2009–2010 2013 Австралия Перекрестное 
исследование

Да NBI Метиленовый 
синий 0,1%

44 44 44

Pellise 
et al.

2006–2007 2011 Испания Рандомизиро-
ванное исследо-

вание

Да NBI Индигокармин 
0,01%

60 27 33

Bisshops 
et al.

2016–2017 2018 Бельгия,
Канада

Рандомизиро-
ванное исследо-

вание

Да NBI Метиленовый 
синий 0,03%

Индигокармин 
0,04%

131 66 65

González-
Bernardo 
et al.

2018–2019 2021 Испания Рандомизиро-
ванное исследо-

вание

Да i-scan 
1-2

Индигокармин 
0,03%

129 67 62

Примечание: *NBI (narrow band imagine) — узкий спектр света
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не было выявлено статистически значимых разли-
чий в распределении пациентов по полу, по частоте 
встречаемости первичного склерозирующего холан-
гита и по числу пациентов, принимающих препараты 
5-аминосалициловой кислоты (Рис. 2,3,5,7). В группе 
хромоскопии с красителем чаще встречались пациен-
ты с тотальным колитом, также как и пациенты, при-
нимающие иммунодепрессанты (ОШ = 0,55; 95% ДИ 
0,35–0,86; р = 0,009 и ОШ = 0,51; 95% ДИ 0,31–0,84; 
р = 0,008, соответственно) (Рис. 4,6).
В исследованиях, вошедших в метаанализ, не описы-
вается чувствительность, специфичность и диагно-
стическая точность сравниваемых эндоскопических 
методик, в связи с чем проанализировать данные по-
казатели не представляется возможным.
В исследуемых группах не было установлено ста-
тистически значимых различий ни в частоте встре-
чаемости пациентов с эндоскопически выявленной 

колит-ассоциированной дисплазией, ни в частоте 
встречаемости колит-ассоциированной дисплазии 
среди общего числа выявленных изменений слизи-
стой оболочки толстой кишки (ОШ = 0,87; 95% ДИ 
0,60–1,27; р = 0,47 и ОШ = 0,82; 95% ДИ 0,58–1,18; 
р = 0,29) (Рис. 8,9).

ОБСУЖДЕНИЕ

Виртуальная хромоскопия с использованием узко-
спектральной визуализации стала альтернативой 
«традиционной» хромоскопии с использованием 
красителя для диагностики колит-ассоциированной 
дисплазии [18,19,22]. Для характеристики степе-
ни ее выраженности при проведении хромоскопии 
с красителем в сочетании с увеличением использу-
ется классификация ямочного рисунка Kudo S. [26], 

Рисунок 3. Распределение пациентов по полу
Figure 3. Distribution of patients by gender

Рисунок 4. Распределение пациентов с тотальным поражением толстой кишки
Figure 4. Distribution of patients with total ulcerative colitis

Рисунок 5. Распределение пациентов с первичным склерозирующим холангитом
Figure 5. Distribution of patients with primary sclerosing cholangitis

Рисунок 6. Распределение пациентов, принимающих иммунодепрессанты
Figure 6. Distribution of patients taking immunosuppressants
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с помощью которой чувствительность методики со-
ставила 93%, а специфичность — 88–93%, что почти 
приближается к показателям патоморфологическо-
го исследования [27,28]. При использовании узко-
спектральной визуализации для оценки выявленных 
изменений слизистой оболочки толстой кишки 
у пациентов с ЯК возможно применение ряда клас-
сификаций, таких как, классификация Sano Y. и клас-
сификация JNET [29–31]. В одном из исследований 
было показано, что чувствительность, специфичность 
и точность для экспертов в оценке степени колит-ас-
социированной дисплазии JNET2a типа составляет 
50%, 94,7% и 90,5%, соответственно [31]. Ни в одном 
исследовании, включенном в метаанализ, несмотря 
на сравнение двух эндоскопических методик, не было 
использовано актуальной эндоскопической класси-
фикации при проведении виртуальной хромоскопии. 
В работе Pellise с соавторами, включенной в данный 
метаанализ, при осмотре в узком спектре света про-
водилась оценка сосудистого рисунка для дифферен-
цировки выявленных изменений слизистой оболочки 
толстой кишки на основании двух градаций их выра-
женности (более выраженный и менее выраженный) 

без использования эндоскопической классификации 
сосудистого рисунка [19]. Очевидно, что оценка дан-
ного признака не позволяет определить диагности-
ческую ценность виртуальной хромоскопии в диаг-
ностике колит-ассоциированной дисплазии. В связи 
с чем, авторы также указывают на необходимость 
проведения дальнейших исследований для оценки 
применения узкоспектрального режима у пациентов 
с ЯК.
Учитывая высокую эффективность классификации 
Kudo S. в дифференциальной диагностике колит-ас-
социированной дисплазии при проведении хромо-
скопии с красителем, были проведены работы с ис-
пользованием данной классификации, но в сочетании 
с узким спектром света. В исследовании Efthymiou М. 
и соавт. были показаны чувствительность, специфич-
ность и диагностическая точность классификации 
ямочного рисунка по Kudo S. для выявления неопла-
зий у пациентов c воспалительными заболеваниями 
кишечника с использованием узкого спектра света 
(NBI) и цифрового увеличения, которые составили: 
42%, 79% и 74%, соответственно [22]. Полученные 
результаты демонстрируют низкие показатели, что 

Рисунок 7. Распределение пациентов, принимающих препараты ацетилсалициловой кислоты
Figure 7. Distribution of patients taking acetylsalicylic acid preparations

Рисунок 8. Частота встречаемости пациентов с эндоскопически выявленной колит-ассоциированной дисплазией
Figure 8. The frequency of patients with endoscopically detected colitis-associated dysplasia

Рисунок 9. Частота встречаемости колит-ассоциированной дисплазии среди общего числа выявленных изменений сли-
зистой оболочки толстой кишки
Figure 9. The frequency of endoscopic diagnosis of colitis-associated dysplasia among the total number of detected colon neo-
plasms
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говорит, скорее всего, о некорректном использо-
вании классификации ямочного рисунка Kudo S. 
при осмотре в узком спектре света, что требует даль-
нейшего изучения.
В рамках данного метаанализа было показано от-
сутствие различий в частоте выявления колит-ас-
социированной дисплазии при проведении хро-
москопии в сочетании с красителем и виртуальной 
хромоскопии. Однако, учитывая различные дизайны 
проведенных исследований, сравнивающих две эн-
доскопические методики, установить чувствитель-
ность, специфичность и точность не представляется 
возможным.
В связи с этим, существует необходимость прове-
дения исследований для оценки диагностической 
ценности виртуальной хромоскопии в диагностике 
колит-ассоцииированной дисплазии. Перекрестное 
исследование с последовательным осмотром двумя 
врачами-эндоскопистами слизистой оболочки всех 
отделов толстой кишки с использованием двух эн-
доскопических методик, использованием современ-
ных эндоскопических классификаций и выполнение 
прицельной биопсии из выявленных подозритель-
ных участков слизистой оболочки позволит в долж-
ной степени провести сравнительный анализ хро-
москопии в сочетании с красителем и виртуальной 
хромоскопии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на результаты проведенного метаанали-
за, которые показали, что виртуальная хромоскопия 
не уступает хромоскопии с применением красителя 
в частоте эндоскопического выявления колит-ассо-
циированной дисплазии у пациентов с длительным 

анамнезом ЯК, оценить диагностическую инфор-
мативность этих двух эндоскопических методик не 
представляется возможным. В связи с чем, существует 
необходимость в проведении дальнейших исследова-
ний, направленных на сравнение хромоскопии в со-
четании с красителем и виртуальной хромоскопии.
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