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Глава 2. Эндоскопическое 
исследование верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта2

 Точный диагноз у пациентов с гематемезисом, нарушением пищеварения 
или другими симптомами поражения верхних отделов ЖКТ не может быть 
установлен на основании только данных анамнеза. Болезни могут симулиро-
вать друг друга, а у одного пациента бывает несколько заболеваний. Видео-
эндоскопия со снимками, биопсией и цитологическим исследованием играет 
ведущую роль в обследовании и ведении пациентов. Метод безопасен, за ис-
ключением некоторых противопоказаний, но для получения хороших резуль-
татов необходимы обучение и опыт.

2.1. Инструменты
В настоящее время доступен широкий выбор инструментов от разных про-

изводителей. Для проведения панэндоскопии необходим инструмент с тор-
цевым или скошенным расположением дистального отдела оптической ча-
сти. Некоторые эндоскопы имеют довольно широкий биопсийный канал, что 
позволяет получать достаточно хорошие образцы для гистологичес кого ис-
следования. Современные стандартные эндоскопы для использования в ру-
тинной практике имеют внешний диаметр около 11,5 мм и биопсийный канал 
3,5 мм. Для полного обзора малой кривизны желудка, луковицы двенадцати-
перстной кишки и фатерова сосочка иногда нужен инструмент со скошенной 
оптической частью. Такой инструмент часто применяется при ретроградной 
холангиопанкреатографии (РХПГ). Разрабатываются специально спроекти-
рованные импедансные зонды для локальной оценки заболеваний слизистой 
оболочки.

Системы для видеоэндоскопии выводят изображение на экран, чтобы ас-
систенты могли наблюдать за процессом. Видеоэндоскопия играет ключевую 
роль в обучении и тренировке. Другим огромным преимуществом видеообору-
дования является более удобная поза для оператора в сравнении с ранее при-
меняемой фиброоптической методикой, хотя их диагностические возможно-
сти идентичны (рис. 2.1).

2 © M.C. Bateson, I.A.D. Bouchier. Clinical Investigations in Gastroenterology. DOI 10.1007/ 
978-3-319-53786-3_2.
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Рис. 2.1. Видеогастроскопия в процессе, 1996 г., фото автора

2.2. Методики проведения
Для достижения наилучшего результата пациент должен быть информиро-

ван о важности процедуры. Ему необходимо разъяснить, что он будет в созна-
нии (но сонный) на протяжении всей процедуры и что под седацией он может 
не вспомнить подробностей ее проведения. Лучше предоставить пациенту ин-
формационный лист за день до процедуры, чтобы потом он подписал согласие 
на обследование.

Обычно за состоянием пациента наблюдают с помощью пульсоксиметра, 
закрепленного на пальце, и подают кислород через назальный катетер в тече-
ние всей процедуры. Лучше иметь двух медицинских сестер, одну для наблю-
дения за больным, а вторую — ассистентку для работы с инструментами. Же-
лательно не выключать свет в комнате, чтобы следить за состоянием пациента.

Желудок пациента должен быть пустым, и это достигается путем ночного 
или по крайней мере 4-часового голодания. Если при аспирации желудочного 
содержимого у пациента возникает приступ рвоты, или необходимо использо-
вать некоторые виды зондирования желудка при свежих случаях гематемезиса, 
или наблюдается затруднение оттока желудочного содержимого, необходимо 
помнить, что возникновение эрозий пищевода, малой кривизны и антраль-
ного отдела желудка может иметь ятрогенную природу.

Съемные зубные протезы должны быть удалены. Есть значительные раз-
личия в методах подготовки. Если требуется седация, вполне достаточно вве-
сти внутривенно мидазолам 2,5–5 мг, обычно через катетер непосредственно 
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перед обследованием, в положении пациента лежа на левом боку. Меньшие 
дозы мидазолама (или совсем без него) рекомендованы пациентам с печеноч-
ной или дыхательной недостаточностью. Повторное введение может потре-
боваться более молодым пациентам. Крайне редко требуется превышать дозу 
в 5 мг, и тогда может возникнуть парадоксальное гипервозбуждение. Седатив-
ное действие бензодиазепинов при необходимости можно быстро нейтрали-
зовать с помощью внутривенного введения флумазенила в дозе 0,5 мг. Док-
сапрам℘ 100 мг внутривенно менее специфичен, но может быть полезен при 
появлении чрезмерного угнетения дыхания.

Пациентам, которые отказываются от седации, можно обработать горло 
спреем с лигнокаином: безопаснее не использовать одновременно седацию 
и спрей.

Для предотвращения прокусывания инструмента необходимо установить 
пластиковую капу с отверстием посредине для прохождения эндоскопа. Эндо-
скоп обрабатывается водой или прозрачным гелем, световое и аспирационное 
оборудование проверяется перед введением. Голова пациента фиксируется, 
и конец инструмента вводится над языком в ротоглотку, в то время как асси-
стент придерживает другой конец и контролирует ситуацию. Затем пациента 
просят сделать пару глотков, чтобы помочь инструменту пройти в пищевод. 
Если пациент не выполняет инструкции, инструмент может застрять в глотке 
или попасть в трахею. В последнем случае пациент может начать задыхаться 
и захлебываться слюной, хрипеть или кашлять и синеть. Если такое случится, 
инструмент должен быть извлечен и сделана еще одна попытка введения. Если 
инструмент попадет в трахею, то будет ощущаться твердый хрящ, и можно бу-
дет увидеть ее разветвление. Может помочь направление кончика инструмента 
с помощью пальца в ротовой полости пациента. На практике введение инстру-
мента в пищевод не составляет сложности.

2.2.1. Пищевод
 Хороший обзор пищевода (рис. 2.2) можно получить в самом начале ис-

следования, но обычно он достигается при прохождении нижних двух третей 
(рис. 2.2). Может помочь инсуффляция воздуха, но она должна применяться 
умеренно. Без труда можно определить макроскопические признаки эзофаги-
та, синдрома Мэллори–Вейса, стриктуры или рака. Синдром Мэллори–Вей-
са проявляется в виде линейных белых изъязвленных повреждений слизистой 
оболочки с окружающей их эритемой, расположенных на уровне диафрагмы. 
Они образовались в результате усиленных рвотных позывов или рвоты и обыч-
но находятся в месте перехода пищевода в желудок; у пациентов с грыжей 
пищеводного отверстия диафрагмы их можно обнаружить в кардиальном от-
деле желудка. Причиной эзофагита обычно является ретроградный рефлюкс, 
который распространяется проксимально от гастроэзофагеального перехода. 
Легкая степень эзофагита опознается по эритеме, потере поверхностного бле-
ска, инъекции сосудов и рыхлости. Более тяжелые изменения ведут к эрозиям, 
образованию налета и спонтанным кровотечениям. Также можно обнаружить 
одиночные язвы и доброкачественные стриктуры, а при наличии хрониче-
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ского эзофагита место перехода сквамозного эпителия в столбчатый может 
проксимально смещаться (эзофагит Барретта).

С помощью щипцов, введенных через биопсийный канал эндоскопа, мож-
но получить несколько биоптатов по 2–3 мм, которые должны быть изучены 
гистологически для подтверждения диагноза. Если видна опухоль или эзо-
фагит Барретта, то лучше взять образцы по крайней мере на 5 см выше га-
строэзофагеального перехода (обычно над уровнем диафрагмы или нижнего 
пищеводного сфинктера), так как дистальные изменения являются обычны-
ми для здоровых людей. Биоптаты незамедлительно погружаются в раствор 
формальдегида (Формалина♠). Щипцы для взятия материала для цитологиче-
ского исследования также могут быть введены тем же путем с использованием 
пластикового зонда, чтобы защитить образцы во время изъятия до помещения 
в фиксатор. Рекомендовано брать 4 биоптата и цитологических образца. Если 
ни в одном из них не выявлены признаки карциномы, этот диагноз маловеро-
ятен для пищевода, хотя является менее определенным для желудка.

В случае если плотное сужение не позволяет пройти дальше, нельзя при-
лагать чрезмерные усилия. Мягкое надавливание может протолкнуть инстру-
мент сквозь незначительные сужения и привести к облегчению симптомов сте-
ноза. Иногда можно предположить грыжу пищеводного отверстия диафрагмы, 
но это не всегда достоверно.

Верхние отделы пищевода и глотка обычно видны при использовании эн-
доскопов с узким диаметром во время их выведения. Метод жесткой эзофаго-
скопии, проводимый эндохирургом, бывает необходим, если имеются подо-
зрения на наличие патологического процесса в постперстневидной области.

Диафрагма

Дно 
желудка

Кардиальный отдел

Тело

Гастроэзофагальный 
переход

Добавочный сосок
Фатеровов 
сосок

Большая
кривизна

Антральный
отдел 

Малая кривизна
Привратник

Угол или вырезка

Двенадцатиперстно-
тощекишечная

кривизна
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Двенадцатиперстная
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Рис. 2.2. Верхние отделы желудочно-кишечного тракта
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2.2.2. Желудок
 При прохождении через гастроэзофагеальный переход в норме наблюдают 

изменение окраски слизистой оболочки желудка с бледно-розовой на оран-
жево-красную. Это не всегда коррелирует с гистологическими изменениями 
в эпителии. Внешний вид слизистой оболочки желудка отличается от тако вого 
в зоне высокого давления нижнего пищеводного сфинктера, который, как 
правило, расположен ниже уровня диафрагмы, если это представляется воз-
можным обнаружить.

При необходимости большая кривизна и антральный отдел желудка легко 
визуализируются при инсуффляции воздуха, но остальную часть желудка труд-
нее рассмотреть надлежащим образом. Большую кривизну распознают по вол-
нистым продольным складкам; антральный отдел имеет гладкую поверхность. 
Кардиальный отдел можно хорошо увидеть, лишь установив J-изгиб на конец 
эндоскопа, когда он достигнет привратника, и посмотреть назад в сторону пи-
щевода. Частичное представление о малой кривизне можно получить, когда 
прибор скользит по ней, но, опять же, для получения полного обзора может 
потребоваться обратная петля. Острый угол или углубление может скрыть 
небольшое дистальное повреждение. Часто в области большой кривизны на-
ходится скопление желудочного сока: его можно аспирировать, при этом не-
обходимо соблюдать осторожность, чтобы не повредить слизистую оболочку. 
Это скопление можно перемещать, слегка изменяя положение пациента 
или расположив его лежа на спине на некоторое время, чтобы получить пол-
ный обзор поверхности.

 Признаки гастрита часто определяются дистально и распознаются по потере 
поверхностного блеска, зернистости, инъекции сосудов и рыхлости. Могут быть 
кровоизлияния или поверхностные эрозии. Развитие некоторых проявлений га-
стрита типично после операции на желудке, при которой усиливается пилори-
ческий рефлюкс, но их значение сомнительно. Проходящая эритема, вызванная 
рвотой, также не имеет клинического значения. При атрофическом гастрите же-
лудок выглядит чрезвычайно гладким и часто бледным.  Аутоиммунный гастрит, 
который вызывает злокачественную анемию, имеет характерный волнообраз-
ный бугорчатый внешний вид. Корреляция между макроскопическим гастри-
том и гистологией слабая. Язвы легко распознаются: в идеале биопсию следует 
брать с четырех краев и с основания, если недавно не было кровотечения.

 Рак желудка может проявляться либо в виде злокачественной язвы, иногда 
с закрученными подорванными краями; либо в виде полиповидного образова-
ния; либо эндоскопическая картина может быть нормальной. Однако неболь-
шой неподвижный желудок, в котором воздух удерживается плохо, должен вы-
зывать подозрения, а биопсия слизистой оболочки может позволить поставить 
гистологический диагноз.

Отрицательный результат биопсии никогда полностью не исключает рак, 
и если по клинической картине можно заподозрить злокачественный про-
цесс, то у пациентов с язвенной болезнью следует рассматривать частичную 
или полную гастрэктомию с эксцизионной биопсией.
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Привратник открывается и закрывается во время обследования. С помо-
щью инструмента с прямым оптическим концом обычно можно легко достичь 
привратника и ждать, пока он расслабится и позволит войти. В желудке, ко-
торый чрезмерно подвижен или имеет необычную форму, привратник бы вает 
трудноопределим. Прежде чем продолжить исследование, лучше вытащить 
инструмент обратно в область тела желудка и изменить его направление. Через 
привратник может быть виден свободный отток жидкости, окрашенной жел-
чью, особенно после холецистэктомии. Это не имеет патологического значе-
ния, но при инсуффляции воздуха возможно пенообразование, что может за-
труднить осмотр слизистой оболочки.

Привратник обычно короткий и меняет форму при прохождении перисталь-
тических волн. Язвы могут возникать внутри пилорического канала и рядом рас-
положенных в пре- и постпилорической областях, так что требуется тщатель-
ный осмотр на всех стадиях сокращения и расслабления. Иногда привратник 
настолько плотно закрыт, что прибор невозможно продвинуть дальше. В этом 
случае внутривенная инъекция 10 мг метоклопрамида внутривенно ослабляет 
мышечный спазм. Также можно заметно усилить перистальтику двенадцати-
перстной кишки, сделав внутривенную инъекцию 0,2 мг гликопиррония, 40 мг 
гиосцина или 1,0 мг глюкагона, что даст возможность для ее осмотра.

2.2.3. Двенадцатиперстная кишка
 Типичное расположение язв двенадцатиперстной кишки — это области 

ее луковицы, они часто могут быть видны из желудка до прохождения через 
привратник. Таким образом, применим осмотр до проникновения. Складки 
двенадцатиперстной кишки имеют кольцевое направление, а слизистая обо-
лочка обычно бледнее, чем у желудка. В то время как луковица двенадцати-
перстной кишки может быть осмотрена в достаточной мере, остальная часть 
петель по мере продвижения эндоскопа обычно хорошо не видна, и лучший 
обзор предоставляется во время его выведения. Расположение фатерова со-
сочка находится и определяется по струйкам желчи, которая время от времени 
из него вытекает. Признаки дуоденита, такие как эритема, отек и рыхлость, 
могут обнаруживаться наряду с язвами или при отсутствии последних. Может 
наблюдаться неоднородность слизистой оболочки, что требует более тщатель-
ного обследования. Биопсия может подтвердить сомнительные случаи.

Область непосредственно за привратником трудно осмотреть надлежащим 
образом с помощью эндоскопа с торцевым расположением оптической ча-
сти. Удовлетворительного результата можно достичь, используя инструмент 
со скошенным расположением оптической части, но лучше всего использо-
вать прибор с боковым ее расположением. Щипцовая биопсия дистального 
отдела две над ца ти перстной кишки полезна для установления атрофии вор си-
нок при целиакии.

2.2.3.1. Показания
1. Обследование при диспепсии, дисфагии, боли в животе и железодефи-

цитной анемии.
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2. Диагностика кровавой рвоты и мелены.
3. Получение образцов ткани для гистологии и цитологии, особенно при 

язвенной болезни желудка, и исключения эозинофильного эзофагита 
при дисфагии; для микробиологического исследования при кандидоз-
ном эзофагите; при целиакии.

4. Оценка эффективности лечения заболеваний желудка после терапии 
в динамике.

5. Исследование нарушений пищеварения после операций на желудке.
6. Оценка при сомнительных или отрицательных результатах рентгено-

логического исследования с барием.
7. Установка диагностических трубок прямого видения.
8. Терапия:

а) склерозирование и лигирование расширенных вен пищевода;
б) расширение стриктур пищевода;
в) установка пластиковых и расширяющих металлических стентов;
г) лечение кровоточащих язв с помощью зондов для коагуляции и инъек -

ций;
д) аргон-плазменная и лазерная коагуляция, особенно в случае рака пище-

вода;
е) установка назогастральных и чрескожных зондов для питания;
ж) лечение синдрома Барретта методом радиочастотной абляции, аргон-

плазменной, лазерной коагуляции или подслизистой резекции: это 
спорная область.

2.3. Эндоскопическое ультразвуковое 
исследование

Эндоскопическое ультразвуковое исследование ( ЭУЗИ) верхних отделов 
пищеварительного тракта проводится с помощью модифицированного обору-
дования. Этот метод трудоемкий и до сих пор широко не распространен. Ме-
тод представляется особо ценным в следующих трех ситуациях.

1. Определение стадии рака желудка, когда ЭУЗИ показывает резуль-
таты, превосходящие таковые при проведении компьютерной томо-
графии (КТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ), и помогает 
в планировании тактики ведения пациента. Для того чтобы эта мето-
дика была эффективной, необходимо обеспечить проходимость в ме-
стах сужений.

2. Обследование при подозрении на рак поджелудочной железы можно 
улучшить с помощью ЭУЗИ с осмотром петель двенадцатиперстной 
кишки. Это исследование позволяет взять образцы тканей с помощью 
тонкоигольной биопсии, чтобы улучшить уровень диагностики. Особую 
ценность представляет то, что возможно избежать продолжительного 
обследования или обширного хирургического вмешательства там, где 
имеется онкологическая патология.
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3. Для выявления камней в общем желчном протоке ЭУЗИ также эффек-
тивно, как и эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография 
(ЭРХПГ).

2.4. Эндоскопическая ретроградная 
холангиопанкреатография
2.4.1. Оборудование

 Обычно используются дуоденоскопы с боковым расположением оптиче-
ской части, хотя для более сложных случаев, например у пациентов с пред-
шествующей резекцией желудка, приборы с торцевым или скошенным рас-
положением оптической части могут быть более эффективны. Необходимы 
усилитель видеосигнала и рентгеновская установка. Применяют стандартные 
атравматические проводники, хотя для некоторых процедур могут потребо-
ваться зонды с коническим наконечником. Рентгенологическое исследование 
проводится с использованием 50–70% водно-солевым неионизированным 
йодсодержащим контрастом.

2.4.2. Методика проведения
Пациенту устанавливают в правую руку внутривенный катетер. При на-

личии обтурационной желтухи необходима инфузия маннитола незадолго 
до процедуры, для того чтобы предотвратить острую почечную недостаточ-
ность; также должен быть установлен мочевой катетер. Введение 80 г гента-
мицина внутривенно — стандартная профилактика развития холангита: это 
нужно делать за 1 ч до или во время процедуры.

Пациента укладывают на рентгеновский стол полулежа на левый бок, ле-
вую руку заводят за спину. Положение тела и сама процедура ЭРХПГ очень не-
комфортны, поэтому для улучшения ее переносимости пациенту можно про-
вести седацию мидазоламом 2,5–5 мг и петидином℘ [тримеперидином (Про-
медолом♠)] 25–50 мг внутривенно. Обычно подключают дополнительную кис-
лородную ингаляцию с параллельной оксиметрией на протяжении всей про-
цедуры. При достижении желудка дуоденоскоп немного загибается на конце, 
чтобы попасть в привратник. Затем инструмент выпрямляется для прохожде-
ния привратника в положении «садящегося солнца»; когда инструмент введен 
в двенадцатиперстную кишку, он выпрямляется и поворачивается, позволяя 
увидеть ампулу большого дуоденального соска. Пациента укладывают в поло-
жение лежа и вводят 20 мг гиосцина или 1 мг глюкагона внутривенно, чтобы 
облегчить процедуру канюляции путем подавления перистальтики.

Конец катетера вводят в ампулу большого дуоденального соска и запол-
няют протоки контрастным веществом под контролем флюороскопии. Из-
влечение и реканюлизация обычно требуются, чтобы определить оба про-
тока: вирсунгов и холедох. Следует избегать перенаполнения контраста, так 
как это может привести к путанице при рентгенографии и сделает возможным 
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развитие панкреатита. Наклон головы пациента вниз направит контраст в пе-
ченочные протоки, в случае если этого не произошло в горизонтальном поло-
жении. Может быть виден добавочный сосок, но обычно он не канюлируется, 
если для этого нет специальных показаний.

При достижении хорошего обзора можно провести рентгенографию. Обычно 
выполняют дополнительные снимки после извлечения дуоденоскопа, так как 
он может затенить часть протоковой системы. При хорошем опыте количество 
успешно проведенных ЭРХПГ должно достигать 90%.

Введение 100 мг индометацина или 100 мг диклофенака ректально после 
процедуры поможет снизить риск развития панкреатита.

2.4.3. Показания
ЭРХПГ в настоящее время не является диагностической процедурой пер-

вого выбора, и она должна использоваться там, где необходимо ее проведение 
с лечебной целью. Она проводится в тесном взаимодействии с (или непосред-
ственно) с хирургом, так как развитие осложнений может потребовать срочно-
го оперативного вмешательства.

Первоочередной процедурой должна быть МРХПГ или ЭУЗИ, если это 
возможно.

1. Подтверждение хронического панкреатита, выявление камней и стрик-
тур главного панкреатического протока.

2. Рак поджелудочной железы является причиной злокачественных суже-
ний и искривления главного панкреатического протока.

3. Получение чистого панкреатического сока для цитологического иссле-
дования.

4. Диагностика подпеченочного холестаза.
5. Обнаружение и извлечение камней из общего желчного протока с помо-

щью папиллотомии и баллонной или корзиночной экстракции.
6. Обнаружение, расширение или стентирование стриктур желчных про -

токов.

2.4.4. Относительные противопоказания
Рецидивирующий острый панкреатит или псевдокиста.

2.4.5. Осложнения
1. Восходящий холангит.
2. Острый панкреатит (нетипичен, хотя гиперамилаземия встречается 

часто).
3. Кровотечение после папиллотомии.

2.5. Дезинфекция эндоскопа
Эндоскоп нельзя стерилизовать, но очистка и дезинфекция после исполь-

зования очень важны (рис. 2.3).
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Рис. 2.3. Дезинфекция эндоскопа

Для очистки и дезинфекции применяется обработка в специальной после-
довательности, чтобы защитить и врача, и пациента. Обычно используют на-
дуксусную кислоту, глутаровый и ортофталевый альдегиды.

После того как оборудование обработано, его упаковывают в герметичную 
упаковку для дальнейшего хранения, если не планируется немедленное по-
вторное использование.

Предназначенные для одноразового использования канюли и другое вспо-
могательное оборудование не должны применяться повторно.

2.6. Антибиотикопрофилактика 
инфекционных осложнений

 Существует мало убедительных доказательств в поддержку этой терапии 
(см. табл. А1 в приложении). Не зарегистрировано ни одного случая под-
острого бактериального эндокардита при предыдущей практике.
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И наоборот, в настоящее время присутствует обеспокоенность по поводу 
чрезмерного использования антибиотиков, что ведет к появлению резистент-
ности у микроорганизмов и инфекций, вызванных Clostridium difficile.

В случае использования данной терапии следует избегать назначения часто 
применяемых для других целей препаратов, таких как пенициллины широкого 
спектра действия.

Антибиотики применяют в следующих случаях.
1. Ослабление иммунитета (нейтрофилы <1000) и у пациентов после транс-

плантации. 
Цефотаксим 2 г внутривенно или клиндамицин 900 мг внутривенно + аз-

треонам 1 г внутривенно.
2. Лечение варикозно расширенных вен пищевода и желудка.
Офлоксацин 1 г внутривенно в течение 1 ч, затем 200 мг в течение 12 ч.
3. Чрескожная эндоскопическая гастроскопия.
Ванкомицин 1 г через 1 ч.
4. ЭРХПГ.
Гентамицин 80 мг.

2.7. Антикоагулянтная терапия
 Прием варфарина и никоумалона℘ может быть продолжен при проведении 

процедур с низким риском кровотечения, если имеется адекватный контроль. 
Для процедур с высоким риском кровотечений пероральный прием антикоа-
гулянтов может быть прекращен на несколько дней, и их заменяют на энокса-
парин, который отменяют в день процедуры.

Пероральный прием прямых антикоагулянтов обычно отменяют в день про-
ведения процедуры с низким риском кровотечения или за 2–3 дня до проце-
дуры с высоким риском.

Прием ацетилсалициловой кислоты (Аспирина♠) безопасен и может быть 
продолжен.

Другая антитромботическая терапия в основном прекращается за 5 дней 
до процедуры, но тактику ведения пациентов с высоким риском кровотечения, 
например со стентами в коронарных артериях, необходимо консультировать 
с кардиологом.
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