
176 2021;(5):176–184МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

За
бо

ле
ва

ни
я 

ки
ш

еч
ни

ка

Обзорная статья / Review article

Возможности эндоскопической ультрасонографии 
в диагностике воспалительных заболеваний 
кишечника и их осложнений

А.А. Будзинская, atitaeva@inbox.ru
Е.А. Белоусова, eabelous@yandex.ru 
С.Г. Терещенко, tat43n@yandex.ru
Э.Ф. Ахмедова, elvira@ahmadova.com 
Московский областной научно- исследовательский клинический институт имени М.Ф. Владимирского; 129110, Россия, 
Москва, ул. Щепкина, д. 61/2, корп. 15

Резюме
Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), к которым относятся язвенный колит и болезнь Крона, – хронические вос-
палительные заболевания желудочно- кишечного тракта, являющиеся предметом многочисленных исследований и дискус-
сий во  всем мире. Распространенность ВЗК в  мире составляет 20,4  на  100  тыс. населения для язвенного колита 
и 3,7 на 100 тыс. населения – для болезни Крона. С каждым годом число больных растет, что, возможно, говорит об улучше-
нии диагностики ВЗК, но  вместе с  тем демонстрирует определенные недостатки и  трудности в  диагностике и  лечении 
данной группы больных. Однако несмотря на то что изучением ВЗК занимаются ученые всего мира на протяжении многих 
десятилетиий, актуальными остаются многие вопросы диагностики и лечения данной патологии. Ввиду стертости симптома-
тики на ранних этапах, схожести симптомов с другими гастроэнтерологическими заболеваниями, диагностика ВЗК в боль-
шом количестве случаев представляет определенные сложности. Вследствие поздней диагностики появляются запущенные 
формы заболевания, а также осложнения ВЗК. Эндоскопическая ультрасонография (ЭУС, эндоУЗИ) является современным 
методом диагностики желудочно- кишечного тракта, включающего в  себя эндоскопический и  ультразвуковой осмотры. 
В статье рассматриваются различные международные и российские исследования по использованию ЭУС при различной 
патологии ЖКТ. Несмотря на отсутствие ЭУС в официальных рекомендациях при ВЗК, метод представляется перспективным 
для диагностики, дифференциальной диагностики язвенного колита и болезни Крона, а также осложнений данных заболе-
ваний, таких как первичный склерозирующий холангит, хронический и аутоиммунный панкреатит, аутоиммунный гепатит, 
рак поджелудочной железы и др. 
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Abstract
Inflammatory bowel diseases (IBD), which is a term for two conditions (ulcerative colitis and Crohn’s disease), are chronic 
inflammatory diseases of the gastrointestinal tract that are the subject of many studies and much discussion around the 
world. The global prevalence of IBD is 20.4 per 100 thousand for ulcerative colitis and 3.7 per 100 thousand for Crohn’s 
disease. Every year the number of patients is increasing, which may indicate improvement in diagnosis of IBD, but at the 
same time demonstrates certain disadvantages and difficulties in the diagnosis and treatment of this group of patients. 
However, despite the fact that IBD has been exercising the minds of scientists around the world for many decades, many 
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ВВЕДЕНИЕ

Язвенный колит  (ЯК) и  болезнь Крона  (БК)  – вос-
палительные заболевания кишечника  (ВЗК) неизвест-
ной этиологии, занимающие одно из  первых мест 
в  структуре болезней желудочно- кишечного тракта 
по частоте и тяжести осложнений, а также инвалидиза-
ции и  смертности  [1–3]. Актуальность изучения ВЗК 
не  вызывает сомнений ввиду большого количества 
причин: заболеваемости лиц трудоспособного возрас-
та, рецидивирующего течения, различных осложнений, 
в  т. ч. жизнеугрожающих, а  также длительной дорого-
стоящей терапии  [4]. Диагноз ЯК в  течение первого 
года болезни устанавливают только в  25% случаев, 
в  остальных он подтверждается на  протяжении 
3–12  лет от  начала клинических проявлений. При 
несвоевременной диагностике ЯК развитие тяжелых 
осложнений происходит в  29% случаев. При установ-
лении диагноза БК в период до  трех лет осложнения 
развиваются в 55%, при более поздней диагностике – 
в 100% случаев [3]. 

В  последнее время стремительно развиваются 
и совершенствуются различные эндоскопические мето-
ды диагностики, которые могут являться не только осно-
вополагающими при ВЗК, но  и  выполнять уточняющую 
функцию во  время проведения обследования данной 
категории больных. Колоноскопия является золотым 
стандартом обследования больных с  ВЗК, однако 
во время проведения исследования доступной оказыва-
ется только слизистая оболочка кишки. Эндоскопическая 
ультрасонография (ЭУС), сочетающая в себе эндоскопи-
ческий и  ультразвуковой методы, позволяет проводить 
одномоментный осмотр слизистой оболочки и нижеле-
жащих слоев стенки кишки, а также близлежащих орга-
нов, что в  перспективе может сократить количество 
необходимых мероприятий для всестороннего обследо-
вания пациентов с ВЗК.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА 
ЯЗВЕННОГО КОЛИТА И БОЛЕЗНИ КРОНА

При ВЗК ведущим является поражение стенки кишки: 
трансмуральное при болезни Крона и  ограниченное 
слизистой оболочкой при язвенном колите. Данное раз-
личие этих патологий не  является единственным. При 
язвенном колите поражается только толстая кишка, при 
болезни Крона в  процесс вовлекается любой участок 
пищеварительного тракта от  ротовой полости до 
анального канала. Несмотря на то что неспецифический 
язвенный колит и  болезнь Крона являются двумя раз-
личными нозологиями, большое количество симптомов 
характерно для обоих заболеваний  (боли в  животе, 
эрозивно- язвенный процесс в кишке, изменения анали-
зов крови, внекишечные проявления), в  связи с  чем 
в  ряде случаев дифференциальная диагностика этих 
заболеваний представляет определенные сложности. 
Диагноз основывается на  совокупности результатов 
эндоскопических, клинических и радиологических мето-
дов исследования. Однако в  10–15% случаев точный 
диагноз установить не удается [5].

Существует мнение, что нет ни одного клинического, 
эндоскопического, рентгенологического или иного при-
знака, патогномоничного для БК или ЯК [6, 7]. При эндо-
скопических исследованиях со взятием гистологическо-
го материала оценить степень вовлечения слоев стенки 
толстой кишки не  представляется возможным. 
Информативным обследованием в данном случае явля-
ются компьютерная томография и  эндоскопическая 
ультрасонография.

Существуют немногочисленные публикации о  при-
менении ЭУС при неспецифическом ЯК (НЯК) и БК [8–10]. 
Различные авторы заявляют, что наилучшим критерием 
активности при НЯК является утолщение третьего эхо-
слоя, а  для БК характерно несимметричное трансму-
ральное поражение  [9]. В  исследовании, посвященном 

issues of diagnosis and treatment of this pathology appear relevant. Due to the paucisymptomatic condition of patients at 
early stages and the similarity of its symptoms with other gastroenterological diseases, the diagnosis of IBD involves cer-
tain difficulties in many cases. Advanced forms of the disease, as well as complications of IBD, result from late diagnosis. 
Endoscopic ultrasound (EUS, endo-ultrasound), which includes endoscopic and ultrasound examinations, is a modern imag-
ing technique for the diagnosis of gastrointestinal diseases. The article discusses various international and Russian studies 
on the use of EUS in various pathologies of the gastrointestinal tract. Despite the absence of EUS in the formal guidelines 
for IBD, the technique appears promising for diagnosis, differential diagnosis of ulcerative colitis and Crohn’s disease, as 
well as complications of these diseases, such as primary sclerosing cholangitis, chronic and autoimmune pancreatitis, auto-
immune hepatitis, pancreatic cancer, etc.
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трансректальной ЭУС с  эластографией, была выявлена 
разница в толщине стенки прямой кишки при НЯК в ста-
дии активного воспаления и в период ремиссии. При БК 
коэффициент напряжения стенки кишки был выше, чем 
при НЯК [10]. 

Исследование N. Roushan et  al. было направлено 
на определение чувствительности метода ЭУС в диффе-
ренциальной диагностике ВЗК. В  исследование были 
включены 30  больных с  ЯК, 30  – с  БК и  10  здоровых 
добровольцев, которым проводили измерение толщины 
кишечной стенки в  средней трети сигмовидной кишки. 
По  результатам исследования ЭУС обладает 100% чув-
ствительности и  90,9% специфичности по  сравнению 
с  рутинными диагностическими обследованиями. 
Диагноз может быть дифференцирован по  толщине 
слоев кишечной стенки: при ЯК утолщается слизистая 
оболочка, при БК – подслизистая основа. Также авторы 
обнаружили корреляцию между утолщением кишечной 
стенки и активностью заболевания [11]. 

Аналогичные результаты получили ученые из 
Германии. При ЯК и  БК толщина стенки была в  два 
раза выше, чем в контрольной группе здоровых добро-
вольцев. Дифференциальный диагноз на  основе ЭУС 
авторы проводили исходя из утолщения в 2 раза сли-
зистого слоя у  больных с  ЯК и  подслизистого 
слоя (также в 2 раза) – у больных с БК. При этом авто-
ры отмечают увеличение регионарных лимфоузлов 
только у  больных с  БК. Помимо дифференциальной 
диагностики ВЗК ученым удалось определить степень 
активности заболевания в  зависимости от  толщины 
кишечной стенки [12]. 

В  работе, сравнивающей чувствительность трансаб-
доминального УЗИ и МРТ для определения активности 
ВЗК, точность УЗИ составила 89%, МРТ  – 73%  [13]. 
Трансабдоминальное УЗИ также используется для оцен-
ки активности заболевания  [14], однако метод имеет 
ограничения в  разрешающей способности и  не  может 
выявить поверхностные изъязвления слизистой  [15]. 
Такого недостатка лишен метод эндосонографии, что 
говорит о преимуществе исследования перед магнитно- 
резонансной томографией и трансабдоминальным уль-
тразвуковым исследованием.

ДИСПЛАЗИЯ

Немаловажным преимуществом ЭУС при обследова-
нии больных с ВЗК также является возможность выявле-
ния очагов дисплазии. Хроническое воспаление стенки 
кишки увеличивает вероятность появления колорек-
тального рака. По  мнению профессора, д.м.н. 
А.С. Тер тычного, именно воспалительные процессы, про-
текающие при ВЗК (выброс цитокинов, свободных ради-
калов и  т. д.) являются первым звеном малигнизации 
клеток толстой кишки. Общеизвестно, что риск малигни-
зации пораженных участков при ВЗК возрастает с уве-
личением активности и  продолжительности заболева-
ния. По данным профессора, д.м.н. О.С. Шифрина, частота 
развития колоректального рака при ВЗК составляет 

10–12% и около 10% больных умирают вследствие запу-
щенных форм карциномы толстой кишки. Однако при-
цельная диагностика очагов дисплазии до сих пор явля-
ется сложной задачей, требующей дальнейшего 
изучения [16]. 

Перспективным представляется использование 
эндосонографических мини-зондов при колоноскопии. 
По  данным литературы, точность УЗ-колоноскопии 
в  дифференциальной диагностике доброкачественных 
и злокачественных образований составляет 92% [17]. 

A.M. Elrabat et al. провели обследование 51 пациента 
с  язвенным колитом. Эндосонографическое исследова-
ние проводили на  10, 20, 30  см от  анального канала, 
определяя толщину кишечной стенки для верификации 
очагов дисплазии и  дальнейшего гистологического 
исследования подозрительных участков. Авторы заклю-
чили, что на  10  см от  ануса посредством ЭУС можно 
предположить наличие дисплазии при утолщении стен-
ки кишки более 5,05 мм, а толщина стенки более 3,5 мм 
говорит о тяжелом язвенном колите [18]. 

ПЕРИАНАЛЬНЫЕ СВИЩИ ПРИ БОЛЕЗНИ КРОНА

Одним из наиболее частых осложнений БК является 
свищевая форма заболевания, которая, по мнению неко-
торых зарубежных авторов, является основным показа-
нием для ЭУС  [8]. В  зарубежном исследовании было 
доказано преимущество использования ЭУС над МРТ 
с  соответствующими показателями точности метода 
91  и  87%  [19]. Необходимо отметить, что несмотря 
на  сопоставимую точность, ЭУС по  сравнению с  МРТ 
является более безопасным и  дешевым методом, при 
помощи которого можно проводить исследования 
в динамике [20]. 

ОРГАНЫ ПАНКРЕАТОБИЛИАРНОЙ ОБЛАСТИ

Воспалительные заболевания кишечника затрагива-
ют не только пищеварительную трубку, но также вовле-
кают в  процесс другие органы желудочно- кишечного 
тракта, в  первую очередь печень, желчные протоки 
и  поджелудочную железу. По  данным зарубежного 
исследования, в которое вошли 511 пациентов с болез-
нью Крона и язвенным колитом, в среднем в 55% случа-
ев обнаруживаются изменения со стороны гепатобили-
арной области [21]. Аналогичное исследование с мень-
шей выборкой в  количестве 51  чел. показало, что при 
болезни Крона посредством ЭУС было выявлено 
39  пациентов с  изменениями паренхимы поджелудоч-
ной железы и 11 – с нарушениями в протоковой систе-
ме, что было статистически значимо выше, чем в группе 
контроля. Интересно отметить, что выявленные измене-
ния не были верифицированы при МРТ [22].

ПЕРВИЧНЫЙ СКЛЕРОЗИРУЮЩИЙ ХОЛАНГИТ

Наиболее характерным осложнением ВЗК являет-
ся первичный склерозирующий холангит (ПСХ), часто-

2021;(5):176–184
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та встречаемости которого достигает около 60% при 
НЯК, по  мнению различных исследователей  [23–27]. 
Связь ВЗК с  ПСХ настолько характерна, что имеются 
определенные указания, что при увеличении марке-
ров холестаза у пациентов с болезнью Крона и язвен-
ным колитом в  первую очередь необходимо исклю-
чить ПСХ  [28]. По  данным Консенсуса по  внекишеч-
ным проявлениям ВЗК Европейской организации 
болезни Крона и колита  (ECCO, 2016), особое внима-
ние при обследовании больных с  ВЗК должно быть 
уделено скринингу ПСХ [29].

Немаловажным представляется тот факт, что при 
сочетании ПСХ и  ВЗК увеличивается риск онкологиче-
ских заболеваний, в первую очередь рака толстой кишки 
и  холангиокарциномы  [4, 27, 30]. Согласно исследова-
нию, проведенному с  участием 62  пациентов с  ПСХ 
с сопутствующим ВЗК и без него, при сочетанном вари-
анте достоверно чаще встречаются опухолевые, пред-
опухолевые и  диспластические процессы в  слизистой 
оболочке толстой кишки [31]. 

По данным Л.Б. Лазебник и др., в 25% случаев ПСХ 
протекает бессимптомно и  отсутствует ранняя диа-
гностика этой тяжелой патологии, что крайне важно 
для своевременного назначения терапии  [32]. 
Трансабдоминальное ультразвуковое исследование 
для диагностики ПСХ малоинформативно  [33]. 
Эндоскопическая ретроградная панкреатохолангио-
графия является основным методом для диагностики 
ПСХ. Однако большое количество осложнений 
и инвазивность процедуры говорят о необходимости 
поиска других, более безопасных методов осмотра 
протоков. 

Согласно рекомендациям Европейской гастроэнте-
рологической ассоциации и  Европейской ассоциации 
болезней печени, эндоскопическая ультрасонография 
является наиболее перспективным направлением в диа-
гностике ПСХ [34]. 

В пилотном исследовании с участием 138 пациентов 
с повышением маркеров холестаза при отрицательных 
данных других исследований ПСХ был обнаружен у 13% 
пациентов при применении ЭУС, что говорит о чувстви-
тельности метода для ранней диагностики ПСХ, что 
крайне важно у больных ВЗК [35]. 

ОСТРЫЙ И ХРОНИЧЕСКИЙ ПАНКРЕАТИТ

Отражением воспаления кишечной стенки у пациен-
тов с НЯК и БК также являются проявления острого (ОП) 
и  хронического панкреатита  (ХП). Патогенетическая 
связь повышения амилазы у  данной группы больных 
состоит в недостатке ферментов, вырабатываемых вор-
синами тонкой кишки  – секретина, панкреозимина, 
холецистокинина. Эти гастроинтестинальные пептиды 
стимулируют поджелудочную железу (ПЖ), а их недоста-
ток приводит к скоплению сока поджелудочной железы 
в  паренхиме и  ее повреждению. Также определенную 
роль играет отсутствие защелачивания кислого желудоч-
ного содержимого, что, в  свою очередь, тормозит дей-

ствие энтерокиназы, являющуюся активатором панкреа-
тических ферментов [36]. Нарушение структуры ПЖ при 
ВЗК также может быть спровоцировано другими факто-
рами: лекарственным поражением, холедохолитиазом 
вследствие нарушения энтерогепатической регуляции 
желчных кислот, отеком области большого дуоденально-
го сосочка  [37–40]. Однако сведения о частоте патоло-
гии поджелудочной железы в  литературе крайне 
разнонаправленны.

Так, по данным некоторых исследований, у 50% боль-
ных ВЗК прижизненно поражение паренхимы так 
и не было установлено, диагноз хронического панкреа-
тита был поставлен посмертно [41]. Результаты аутопсии 
свидетельствуют о том, что изменения ПЖ обнаружива-
ются у 38–55% больных с ВЗК [42].

D. Nedin et al. при наблюдении за 50 больными НЯК 
и БК в течение 9 лет диагностировали ОП только в 2% 
случаев  [43]. В других исследованиях у взрослых, стра-
дающих НЯК, некоторые авторы отмечают достаточно 
высокую частоту развития ОП – 14% [44]. Частота ХП при 
ВЗК выше, чем частота ОП. ХП диагностируется в 15–16% 
случаев и прогрессирует медленно, но несмотря на это, 
может развиваться тяжелая внешнесекреторная недо-
статочность ПЖ [45]. 

По  данным M. Barthet et  al., частота протоковых 
изменений ПЖ составляет 10,8% [42], при этом в другом 
исследовании показано обнаружение изменений парен-
химы ПЖ у 74% больных с ВЗК [46].

Аналогичные данные были получены в  исследова-
нии бразильских ученых 51 пациента с БК. Изменения 
паренхимы ПЖ были выявлены у 39 больных, протоко-
вые нарушения – у 11. Также было отмечено, что изме-
нения в ПЖ статистически чаще встречались у больных 
с БК, чем в контрольной группе [22]. 

Вероятно, ввиду того что протоки ПЖ поражаются 
значительно реже паренхимы, становится понятным 
длительное субклиническое течение ХП при ВЗК, 
но  вместе с  этим появляется необходимость своевре-
менной диагностики данной патологии в самом начеле 
появления клинических симптомов и  коррекции тера-
пии у больных с различной степенью изменений ПЖ.

Согласно рекомендациям Российской гастроэнтеро-
логической ассоциации, основанным на многочисленных 
отечественных и  зарубежных исследованиях, для диа-
гностики хронического панкреатита на  ранних стадиях 
эффективно применение только двух методов исследо-
вания: компьютерной томографии и  эндоскопической 
ультрасонографии  [47–54]. ЭУС – минимально инвазив-
ный метод, позволяющий идентифицировать конкремен-
ты в ПЖ размерами до 3 мм в отличие от трансабдоми-
нального ультразвукового исследования, при помощи 
которого выявить хронический панкреатит можно только 
на поздних стадиях, а  конкременты удается визуализи-
ровать при размерах, превышающих 5 мм [48]. В настоя-
щий момент определено, что трансабдоминальное УЗИ 
обладает 70–80% специфичности в диагностике хрони-
ческого панкреатита [55] и не способно выявить данное 
заболевание на ранних стадиях [56].
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Похожие взгляды на  данную проблему отражены 
в  метаанализе, проведенном зарубежными исследова-
телями, и составляют основу рекомендаций Европейской 
гастроэнтерологической ассоциации. Согласно им, 
с  высокой степенью убедительности и  высоким каче-
ством доказательной базы эндоУЗИ является наиболее 
чувствительным методом визуализации для диагностики 
ХП, главным образом на  ранних стадиях заболева-
ния [57–59], а его специфичность возрастает с увеличе-
нием количества диагностических критериев по класси-
фикации Rosemont, которые делятся на паренхиматоз-
ные и протоковые [59–61]. 

Ученые, входящие в состав международной рабочей 
группы по  изучению ранних форм хронического пан-
креатита, также указывают на  преимущества ЭУС над 
другими методами исследования при диагностике 
ХП [62]. 

Также некоторые авторы отмечают, что ЭУС, 
ЭРХПГ (эндоскопическая ретроградная холангиопанкре-
атография), КТ, МРТ превосходят другие методы визуа-
лизации, а трансабдоминальное УЗИ является наименее 
точным [63]. Однако в настоящее время ввиду высокого 
риска осложнений при наличии в  арсенале клиники 
альтернативных методов обследования ЭРХПГ старают-
ся не использовать в диагностических целях при ХП.

АУТОИММУННЫЙ ПАНКРЕАТИТ

Определенная роль отводится аутоиммунному пан-
креатиту (АИП), встречающемуся у больных ВЗК в сред-
нем в  17% случаях. Взаимосвязь между АИП и  ВЗК 
широко представлена в зарубежной литературе [64–66]. 
В  различных исследованиях, проводимых у  пациентов 
с ВЗК, показано, что по сравнению с общей популяцией 
риск возникновения АИП у больных с ВЗК  (преимуще-
ственно с ЯК) возрастает в среднем на 27% [67–73].

Несмотря на это, выявление аутоиммунного панкре-
атита у больных ВЗК затруднено в связи со стертостью 
симптоматики, отсутствием четких критериев отбора 
пациентов для прицельного обследования, а  также 
оптимальных методов обследования для верификации 
данной патологии. Перспективным представляется 
использование ЭУС, которая по  рекомендациям 
Европейской гастроэнтерологической ассоциации явля-
ется методом второй линии, уступая магнитно- 
резонансной холангиопанкреатографии  (МРХПГ). 
Однако применение МРХПГ ограничено у  определен-
ного количества больных в  связи с  необходимостью 
применения контраста. Использование  же ЭУС также 
дает возможность получения материала для гистологи-
ческого исследования. Как следует из  вышеуказанных 
рекомендаций, для дифференциальной диагностики 
АИП, псевдотуморозного панкреатита и рака ПЖ эндо-
УЗИ с  применением контрастирования, эластографии 
и  ТИП является наиболее точным и  информативным 
методом с  возможностью получения гистологического 
материала [65, 66]. По данным проведенного клиникой 
Мейо исследования, в  котором приняли участие 

48 пациентов, у 25% чел. АИП был выявлен только при 
помощи ЭУС, что также говорит о высокой информатив-
ности метода при данной патологии [74]. В ретроспек-
тивном мультицентровом исследовании Y. Dong et  al. 
была показана высокая информативность использова-
ния ЭУС с  контрастированием для диагностики АИП 
и дифференциальной диагностики АИП и аденокарци-
номы ПЖ на  основе анализа различия в  эхогенности 
паренхимы [75].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Воспалительные заболевания кишечника являются 
патологией с тяжелым течением и инвалидизирующими 
осложнениями, затрагивающей работоспособные слои 
населения, что является в т. ч. и медико- социальной про-
блемой. Ввиду стертой симптоматики самой болезни 
и ее осложнений на начальных стадиях большое коли-
чество пациентов начинает получать адекватную тера-
пию несвоевременно, в связи с чем увеличивается риск 
возникновения различных осложнений, в т. ч. и злокаче-
ственного характера. 

Илеоколоноскопия, являющаяся золотым стандартом 
обследования больных с ВЗК, не теряет своей актуаль-
ности, однако многие вопросы даже после проведения 
эндоскопического исследования зачастую остаются 
нерешенными: сложности в дифференциальной диагно-
стике ВЗК; обнаружение очагов диспластических изме-
нений слизистой оболочки, являющихся первоначаль-
ным этапом возникновения колоректального рака; 
осложнения язвенного колита и  болезни Крона, такие 
как хронический и  аутоиммунный панкреатит, первич-
ный склерозирующий холангит, холангиокарцинома 
и рак поджелудочной железы, а также свищевая форма 
болезни Крона. 

Эндоскопическая ультрасонография  – относительно 
молодая методика в  эндоскопии  – обладает рядом 
функций, которые могут быть использованы для реше-
ния сложных диагностических задач у  больных ВЗК. 
Возможность измерения толщины кишечной стенки, 
визуализации свищевых ходов, оценка состояния парен-
химы и  протоков поджелудочной железы и  билиарной 
системы, дифференциальной диагностики добро- и зло-
качественных образований различной локализации 
делает эндоУЗИ перспективным в  первичной диагно-
стике ВЗК и  наблюдении в  динамике за  пациентами 
данной группы. Исследования, направленные на  опре-
деление роли ЭУС у больных с ВЗК, показали высокую 
эффективность. Однако комплексных проспективных 
исследований с  большой выборкой пациентов по  дан-
ному направлению не  проводилось ни  в  России, 
ни  за  рубежом. В  связи с  этим перспективными пред-
ставляются исследования, посвященные роли эндоско-
пической ультрасонографии в диагностике воспалитель-
ных заболеваний кишечника. 
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