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Резюме
Введение. Во взрослой практике видеокапсульная эндоскопия применяется намного чаще, чем у детей, что вероятнее всего 
связано с возрастными и эмоциональными особенностями детей, а также с ограничением доступности данного эндоско-
пического исследования в педиатрической практике.
Цель. Определить диагностическую ценность видеокапсульной эндоскопии у детей при воспалительных заболеваниях 
желудочно-кишечного тракта.
Материалы и методы. В период с 2021 по 2025 г. было проведено 58 видеокапсульных исследований у 58 детей, 42 (72%) 
мальчиков и 16 (28%) девочек, средний возраст которых составил 9,7 года. Дети были разделены на группы: 1-я груп-
па – 46 детей, у которых исключалась патология тонкой кишки и скрытые источники кровотечения; 2-я группа – 12 детей 
с воспалительными заболеваниями кишечника, средний возраст которых составил 12,25 года, 7 (58%) мальчиков и 5 (42%) 
девочек, видеокапсульная эндоскопия выполнена в рамках гранта (соглашение №1209-11/25). Видеокапсульное исследо-
вание самому младшему ребенку выполнялось в возрасте 3 лет.
Результаты и обсуждения. При анализе результатов пациенты были разделены на группы по выявленной патологии. 
В 24% случаев были обнаружены изменения слизистой оболочки тонкой кишки в виде гиперемии и отека, сглаженности 
складок, что соответствовало энтеропатии, на втором месте по частоте выявления патологии была болезнь Крона тонкой 
кишки – 22%. Синдром Пейц-Егерса выявлен в 9% случаев и при семейных полипозах в 5% случаев, редко встречающаяся 
патология была обнаружена в 3% случаев.
Выводы. Видеокапсульная эндоскопия как диагностический метод исследования тонкой кишки может использоваться 
у пациентов детского возраста с 3 лет. Диагностическая ценность видеокапсульной эндоскопии при обнаружении патологии 
тонкой кишки составляет от 60 до 72%.

Ключевые слова: эндоскопия, дети, видеокапсульная эндоскопия у детей, заболевания тонкой кишки, эозинофильный 
колит, колит у детей, воспалительные заболевания кишечника
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ВВЕДЕНИЕ

Эндоскопия, проведенная с диагностической и лечеб-
ной целью, в настоящее время является неотъемлемой ча-
стью клинической практики любого многопрофильного 
педиатрического стационара [1].

Главной целью современной диагностической эндо-
скопии является выявление заболеваний желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) на самой ранней стадии, обеспе-
чение высокой эффективности и безопасности лечебных 
манипуляций, определение локализации патологического 
процесса для решения вопроса о необходимости и объе-
ме оперативного вмешательства [2]. Осмотр глубоких от-
делов тонкой кишки с помощью стандартного гастроскопа 
невозможен, т. к. длина тонкой кишки значительно превос-
ходит длину эндоскопа [3].

Изучение возможности создания миниатюрного эн-
доскопического устройства для визуализации недоступ-
ных отделов тонкой кишки началось в 1981  г. под ру-
ководством инженера Министерства обороны Израиля 
Г. Иддана. Им совместно с профессором Бостонского уни-
верситета Э. Скапом была разработана система переда-
чи изображения внутренних органов – предложена идея 
миниатюрной «ракеты», которая после проглатывания па-
циентом, проходя по ЖКТ, передавала бы изображения 
на расположенное снаружи принимающее устройство [4]. 
В  России видеокапсульная эндоскопия в  педиатриче-
ской практике начала применяться с 2002 г. По данным 
разных авторов, были выявлены такие воспалительные 

заболевания, как болезнь Крона тонкой кишки, сосуди-
стые мальформации, целиакия, новообразования тонкой 
кишки, скрытые источники кишечных кровотечений, бо-
лезнь Вальдмана и другие [5–8]. Во взрослой практике, 
как видно из литературных данных, видеокапсульная эн-
доскопия применяется намного чаще [9–13], чем у детей, 
что вероятнее всего связано с возрастными и эмоцио-
нальными особенностями детей, а также с ограничени-
ем доступности данного эндоскопического исследования 
в педиатрической практике в различных медицинских 
учреждениях нашей страны. В немногочисленных оте-
чественных публикациях освещен данный метод иссле-
дования у детей с 2-летнего возраста, а также описаны 
интересные клинические случаи в ведущих учреждени-
ях г. Москвы [3, 14–17].

Показаниями для проведения видеокапсульной эндо-
скопии у детей являются подозрение на воспалительные 
заболевания тонкой кишки (аутоиммунные, аллергиче-
ские), новообразования тонкой кишки [14, 18], исключе-
ние или подтверждение скрытого источника желудочно-
кишечного кровотечения. В нескольких исследованиях 
(NASPHGAN) описано клиническое применение видео-
капсульного исследования у детей и взрослых, методы 
обучения, показания для проведения видеокапсульной 
эндоскопии: болезнь Крона тонкой кишки; желудочно-
кишечное кровотечение неясного генеза; предстоящее 
хирургическое вмешательство на тонкой кишке; объем-
ное образование тонкой кишки [19]. Необходимо учи-
тывать также противопоказания к  видеокапсульной 

Abstract
Introduction. In adult practice, video capsule endoscopy is used much more often than in children, which is most likely due to the age 
and emotional characteristics of children, as well as the limited availability of this endoscopic examination in pediatric practice.
Aim. To determine the diagnostic value of video capsule endoscopy in children with inflammatory diseases of the gastrointes-
tinal tract.
Materials and methods. Between 2021 and 2025, 58 video capsule studies were conducted on 58 children, including 42 (72%) 
boys and 16 (28%) girls, with an average age of 9.7 years. Of the 58 children, 12 patients underwent video capsule endoscopy 
as part of a grant (agreement No. 1209-11/25) for inflammatory bowel diseases, with an average age of 12.25 years, including 
7 (58%) boys and 5 (42%) girls. The children were divided into two groups: Group I consisted of 46 children who did not have 
any abnormalities in the small intestine or hidden sources of bleeding, while Group II included 12 children with inflammatory 
bowel diseases (as part of the grant). The youngest child underwent a video capsule study at the age of 3.
Results and discussions. When analyzing the results, patients were divided into groups according to the pathology identified. 
In 24% of cases, mucosal changes in the small intestine were detected in the form of hyperemia and edema; smoothness of folds, 
which corresponded to enteropathy, the second most common pathology was Crohn’s disease of the small intestine (22%). Peutz-
Jeghers syndrome was detected in 9% of cases and in familial polyposis in 5% of cases; a rare pathology was detected in 3% of cases.
Conclusions. Video capsule endoscopy as a diagnostic method of the small intestine can be used in patients of child age from 
three years. The diagnostic value of video capsule endoscopy in detecting pathology of the small intestine is from 60% to 72%.
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эндоскопии у детей, а именно стеноз органов ЖКТ, тя-
жесть состояния ребенка, нарушение глотания, наличие 
кардиостимулятора. Во время выполнения видеокапсуль-
ной эндоскопии нельзя проводить магнитно-резонансную 
томографию [20].

Однако видеокапсульная эндоскопия имеет свои пре-
имущества и недостатки.

Преимущества: видеорегистрация слизистой оболочки 
тонкой кишки на всем ее протяжении, детальное выявление 
патологических изменений, возможность оценки степени 
выраженности и протяженности патологических изменений.

Недостатки: случайное застревание видеокапсулы 
в стенозированных участках слизистой оболочки тонкой 
кишки (стенозы на фоне язвенного поражения, формиро-
вания рубцов, сужающих просвет тонкой кишки), однако 
в настоящий момент данное состояние является диагно-
стическим признаком, позволяющим более четко опреде-
лить расположение патологического участка тонкой киш-
ки и назначить плановое хирургическое вмешательство 
для устранения данной патологической ситуации [21]. Еще 
одним недостатком является феномен пропуска изобра-
жения, который не позволяет провести точный подсчет 
количества очагов поражения, иногда возникающее чел-
ночное движение капсулы при переходе из одного отде-
ла кишечника в другой, а также невозможность получения 
биопсийного материала из патологического участка [3]. 
Ограничивает широкое применение видеокапсульной эн-
доскопии у детей также ее высокая стоимость.

В  настоящее время существует несколько разноо-
бразных систем видеокапсульной эндоскопии – япон-
ские, корейские, несколько разработок разных китай-
ских компаний. Современные диагностические системы 
имеют по сравнению с первой видеокапсулой более со-
вершенные видеокамеры, системы визуального контроля 
прохождения капсулы по кишечнику. В нашей больнице 
используется видеокапсульная система производство Ко-
рея, преимуществом которой является маленький размер 
капсулы – 10,8 х 24,5 мм (рис. 1).

Дети старшего возраста самостоятельно проглатыва-
ют видеокапсулу без негативных реакций, запивая водой 
в объеме 50–100 мл. Особенности выполнения видео-
капсульной эндоскопии у детей младшего возраста опре-
деляются анатомо-физиологическими особенностями ор-
ганов ЖКТ – это малые размеры исследуемых органов, 
поэтому видеокапсульная эндоскопия выполняется у де-
тей с 3-летнего возраста [22, 23]. Особенности нервно-
психической сферы детей младшего возраста (эмоцио-
нальная неустойчивость, легкая возбудимость, негативное 
отношение к медицинским манипуляциям) создают до-
полнительные трудности, которые решаются с помощью 
применения анестезиологического пособия [15]. Анесте-
зия при диагностических исследованиях создает опти-
мальные условия для выполнения задач предполагаемого 
вмешательства, является безопасной, управляемой, обе-
спечивает безболезненность манипуляций и не отягощает 
состояние больного после окончания исследования. После 
введения ребенка в медикаментозный сон выполняется 
установка электродов для осуществления в дальнейшем 

передачи сигнала с видеокапсулы на ресивер, после чего 
производится активация (инсталляция) сигнала (рис. 2).

Для проведения видеокапсульной эндоскопии с ане-
стезиологическим пособием у детей младшей возрастной 
группы применяется эндоскопический доставщик, с по-
мощью которого эндоскопом возможно завести видео-
капсулу в желудок или двенадцатиперстную кишку (рис. 3).

После успешной доставки видеокапсулы в двенадца-
типерстную кишку начинается видеорегистрация иссле-
дования, которая длится 12 ч. После пробуждения ребен-
ка при отсутствии тошноты через 30–40 мин необходимо 
принимать прозрачную жидкость (вода без газа) в течение 
2 ч по 40–50 мл каждые 30 мин, для продвижения виде-
окапсулы по ЖКТ. Через 1,5–2 ч производится подключе-
ние к ресиверу пациента и контроль локализации капсулы 
в режиме Real Time (рис. 4). При локализации видеокапсу-
лы через 1–2 ч в тонкой кишке режим реального време-
ни более не требуется.

2  Рисунок 1. Видеокапсульная система
2  Figure 1. Video capsule system

2  Рисунок 2. Распределение электродов на теле ребенка для 
передачи сигнала с видеокапсулы на специальный датчик 
(ресивер) для видеозаписи под анестезиологическим пособием
2  Figure 2. Schematic of electrodes placement on the child’s body 
to transmit signals from the video capsule to a special sensor 
(receiver) to record video under anesthesia

2025;19(19):122–129
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Через 3–4 ч от момента контроля видеокапсулы при 
локализации ее в  тонкой кишке ребенку разрешается 
прием пищи. Таким образом, период голодания составля-
ет 6 ч от момента начала исследования.

Известно, что инсуффлировать воздух или аспириро-
вать содержимое из просвета тонкой кишки, как это про-
исходит при проведении гастроскопии эндоскопом, ви-
деокапсула не имеет возможности, ее передвижение по 
кишке обусловлено поступательной перистальтикой ки-
шечника. Подготовка и соблюдение правил самого иссле-
дования имеет очень важное значение для качественного 
протокола врача-эндоскописта после просмотра видеоза-
писи [3]. Проведение капсульной эндоскопии требует вы-
полнения особых условий предварительной подготовки 
к исследованию, режимы которого заимствованы из про-
токолов для колоноскопии [24]. Для проведения видео-
капсульной эндоскопии тонкой кишки у детей все гораздо 
проще: нет необходимости приема слабительных препа-
ратов, достаточно соблюдения диеты в течение 2 дней 
и голодного периода в течение 16 ч до исследования, 

а также приема препаратов группы симетикона по схе-
ме в возрастных дозировках для улучшения визуализации 
слизистой оболочки ЖКТ при видеорегистрации.

Цель – определить диагностическую ценность видео-
капсульной эндоскопии у детей при воспалительных за-
болеваниях ЖКТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В период с 2021 по 2025 г. было проведено 58 виде-
окапсульных исследований у 58 детей, 42 (72%) мальчи-
ков и 16 (28%) девочек, средний возраст которых составил 
9,7 года. Из 58 детей 12 пациентам с воспалительными за-
болеваниями кишечника, средний возраст которых соста-
вил 12,25 года, 7 (58%) мальчикам и 5 (42%) девочкам, ви-
деокапсульная эндоскопия выполнена в рамках гранта 
(соглашение №1209-11/25).

Дети были разделены на группы:
	■ 1-я группа – 46 детей, у которых исключалась патоло-

гия тонкой кишки и скрытые источники кровотечения,
	■ 2-я группа – 12 детей с воспалительными заболевани-

ями кишечника (в рамках гранта). Видеокапсульное иссле-
дование самому младшему ребенку выполнялось в воз-
расте 3 лет.

В 1-й группе выявлено: у 9 (20%) детей эрозии и язвы 
тонкой кишки и диагностирована болезнь Крона, у 2 (4%) 
детей эозинофильное поражение тонкой кишки, в 2 (4%) 
случаях – редкое заболевание болезнь Вальдмана (множе-
ственные лимфангиэктазии тонкой кишки), встречающееся 
достаточно редко и выявляющееся только с помощью ви-
деокапсульной эндоскопии [7], в 1 (2%) случае ювенильный 
полип начальных отделов подвздошной кишки, что явля-
лось причиной частых инвагинаций, у 1 (2%) ребенка выяв-
лена во время видеорегистрации транзиторная инвагинация 
тонкой кишки, которая самостоятельно расправилась, 1 (2%) 
ребенок с анастомозитом тощей кишки после оперативно-
го лечения дивертикула Меккеля в раннем детстве, синдром 
Пейтца–Егерса (полипоз желудка и тонкого кишечника) у 5 
(11%) детей (рис. 5), при семейных полипозах – у 3 (7%) де-
тей, еюнит у 11 (24%) детей, норма у 11 (24%) детей.

В эндоскопическом протоколе врач-эндоскопист ука-
зывает время транзита капсулы по желудку, тонкой киш-
ке и толстой кишке, у исследованных пациентов оценено 
время транзита капсулы по тонкой кишке, которое соста-
вило от 72 до 420 мин, среднее время 365 мин.

Во 2-й группе с колитами при видеокапсульной эндо-
скопии выявлено:

У 4 (33,3%) пациентов диагностирована болезнь Кро-
на тонкой кишки, определена протяженность поражения 
слизистой оболочки тонкой кишки (рис. 6).

У 7 (58,3%) детей с язвенным колитом выявлено: тер-
минальный илеит – 2 человека, эрозивный илеит – 1 ре-
бенок, нормальное строение слизистой оболочки тонкой 
кишки – 4 детей.

У 1 (8,3%) ребенка с эозинофильным поражением тол-
стой кишки, верифицированным патоморфологически, вы-
явлено эозинофильное поражение глубоких отделов то-
щей кишки (рис. 7).

2  Рисунок 4. Контроль локализации капсулы в режиме Real 
Time
2  Figure 4. Real-time tracking system for visualizing the 
location of a capsule

2  Рисунок 3. Эндоскопический доставщик видеокапсулы
2  Figure 3. Video capsule endoscopy delivery devices
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ОБСУЖДЕНИЕ

Наши данные коррелируют с  идентичными ранее 
опубликованными немногочисленными отечественными 
данными крупных многопрофильных стационаров г. Мо-
сквы, г. Санкт Петербурга, Республики Беларусь, где есть 
технологические возможности и доступность проведе-
ния видеокапсульной эндоскопии детям. Важно учесть, 

что потребность в проведении данного дополнительного 
метода обследования слизистой оболочки тонкой киш-
ки у детей востребована по профилю детской гастроэн-
терологии, детской хирургии, педиатрии. Отечественные 
и зарубежные публикации о видеокапсульной эндоско-
пии указывают на важность и точность диагностики забо-
леваний глубоких отделов тонкой кишки. И порой пато-
логические очаги выявляются только при данном методе 
обследования [25–27]. Важную роль видеокапсульная эн-
доскопия играет в обнаружении сосудистых мальфор-
маций слизистой оболочки тонкой кишки как источника 
скрытого кровотечения, которые чаще всего встреча-
ются у взрослых пациентов [28]. Также при обследова-
нии пациентов с анемией не всегда удается обнаружить 
скрытый источник кровотечения, локализованный в тон-
кой кишке, и определить его характер, благодаря видео-
капсульной эндоскопии возможно своевременно и ка-
чественно определить причину [29]. В последние годы 
возросла частота выявления семейных полипозов у де-
тей, таких как синдром Пейтц–Егерса [30, 31], благодаря 
развитию и доступности эндоскопических исследований 
детского населения посредством открытия детских эндо-
скопических центров в Москве [32]. При выявлении дан-
ной патологии при диагностическом амбулаторном эн-
доскопическом исследовании пациент направляется на 

2  Рисунок 7. Фото слизистой оболочки тонкой кишки с эндо-
скопическими признаками эозинофильного поражения
2  Figure 7. Photos of the mucosa of the small intestine 
showing endoscopic features of eosinophilic lesions

2  Рисунок 5. Фото полипоза желудка (А) и тонкой кишки (В) 
у мальчика 9 лет с синдромом Пейтца–Егерса
2  Figure 5. Photos of stomach (A) and small intestine (B) 
polyposis in a 9-year-old boy with Peutz-Jeghers syndrome

A

B

2  Рисунок 6. Фото воспалительных изменений тонкой кишки 
у детей с колитами (А, В – язвы и эрозии тощей кишки 
у ребенка 4 лет, болезнь Крона тонкой кишки)
2  Figure 6. Photos of the inflammatory changes in the small 
intestine of children with colitis (A, B - jejunal ulcers and erosions 
in a 4-year-old child, Crohn's disease of small intestine) 

A

B
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стационарное обследование, в том числе рекомендуется 
проведение видеокапсульной эндоскопии тонкой кишки, 
c возможным последующим эндоскопическим и хирурги-
ческим лечением [33].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Видеокапсульная эндоскопия в детской практике воз-
можна с 3-летнего возраста с учетом физиологических 
особенностей ребенка. Данный метод является важным 
и значимым этапом обследования тонкой кишки у детей, 
с помощью которого своевременно диагностируются забо-
левания глубоких отделов тонкой кишки. Выявление мотор-
ных нарушений по гипертоническому или гипотоническому 

типу возможно с помощью оценки транзита видеокапсу-
лы, посредством программного современного обеспечения 
для данного вида капсул. Видеокапсульное исследование 
можно отнести к малоинвазивной и безопасной эндоско-
пической процедуре, которая практически не вызывает 
страха и негативных реакций у детей, при необходимости 
возможно применение анестезиологического пособия. При 
сопоставлении клинико-эндоскопических и патоморфоло-
гических данных важным моментом является верификация 
диагноза, за счет чего возможна правильная и своевремен-
ная терапия, а также ее коррекция.� 0
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