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с хирургическими заболеваниями органов грудной клетки
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Комплексное полноценное предоперационное об­
следование пациента позволяет не только выбрать 
оптимальный объем оперативного вмешательства, но 
и своевременно распознать сопутствующие заболева­
ния, что является особенно актуальным в плановой 
хирургии. Своевременная диагностика сопутствую­
щих заболеваний позволяет провести их коррекцию 
или предоперационную подготовку, направленную на 
профилактику осложнений в послеоперационном пе­
риоде. Именно такая лечебно-диагностическая такти­
ка является залогом успешного лечения в современ­
ной многопрофильной клинике.

Многообразие диагностических исследований, ко­
торые пациент должен пройти перед предстоящим 
оперативным вмешательством, можно разделить 
на лабораторные исследования, функциональные 
методы диагностики и инструментальные методы 
обследования. Последние, в свою очередь, можно 
разделить на неинвазивные (УЗИ, КТ, МРТ) и инва­
зивные (ЭГДС, бронхоскопия, колоноскопия, эндо­
васкулярные вмешательства). В Институте хирургии 
им. А.В. Вишневского эндоскопическое исследова­
ние верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
является неотъемлемой частью предоперационного 
обследования и входит в стандартный протокол диа­
гностического алгоритма при любых плановых опера­
циях большого объема. Основной целью исследова­
ния является исключение острых эрозивно-язвенных 
поражений и сопутствующих неопластических изме­
нений верхних отделов желудочно-кишечного тракта. 
Проведенные научные исследования показывают, что 
некоррегированные эрозивно-язвенные изменения 
в результате операционного стресса могут служить 
причиной серьезных желудочно-кишечных кровоте­
чений [1, 3, 4]. С другой стороны, нередко у хирурги­
ческих больных негастроэнтерологического профи­
ля эндоскопическое обследование верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта в предоперационном 
периоде является первым в жизни и сопровождается 
диагностикой малосимптомных заболеваний, в том 
числе требующих дополнительного эндоскопического 
или оперативного лечения.

В связи с этим на протяжении многих лет пациентам, 
которым планируется оперативное вмешательство, с 
целью предоперационной диагностики выполнялась 
эзофагогастродуоденоскопия. По мере развития со­
временных технологий и эндоскопической техники 
с 2010 года в Институте внедрена трансназальная 
эзофагогастродуоденоскопия. Выполнение исследо­
вания по этой методике позволяет провести аппарат 
по задней стенке глотки, тем самым избежать его кон­
такта с рефлексогенной зоной, вызывающей рвотный 
рефлекс. Новейшее оборудование позволяет выпол­
нить практически весь спектр диагностических ма­
нипуляций, в том числе осмотр слизистой оболочки в 
узкоспектральном режиме освещения (FICE), взятие 
материала для гистологического исследования. Та­
ким образом, трансназальная гастроскопия по своей 
информативности ничем не уступает традиционному 
исследованию и при этом является значительно ме­
нее травматичной и более комфортной для пациента 
[2, 5,6].

Кроме того, у всех пациентов, госпитализированных 
по поводу заболеваний легких, средостения и верхних 
дыхательных путей обязательным компонентом об­
следования является выполнение бронхоскопии или 
ларинготрахеоскопии. Комплексное применение со­
временных эндоскопических методов обследования, с 
возможностью взятия материала для гистологическо­
го, цитологического, биохимического и бактериологи­
ческого исследования, позволяет с наибольшей точ­
ностью установить правильный предоперационный 
диагноз и определить тактику дальнейшего лечения.

В то же время большое число инвазивных предопера­
ционных обследований достаточно тяжело переносит­
ся самими пациентами не только с психологической 
точки зрения, но и по объективным медицинским кри­
териям. Каждое эндоскопическое вмешательство яв­
ляется стрессом для организма, зачастую оно приво­
дит к возникновению одышки, гипоксии, тахикардии 
и сопровождается болевым синдромом различной ин­
тенсивности, в связи с чем большинство эндоскопи­
ческих манипуляций требует проведения премедика­
ции с использованием седативных, анальгетических и
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атропиноподобных препаратов. Несмотря на то, что 
инвазивные эндоскопические исследования назнача­
ются пациентам с минимальным временным проме­
жутком в один-два дня, это увеличивает продолжи­
тельность предоперационного периода. В связи с этим 
основной целью внедренной эндоскопической тактики 
являлось уменьшение продолжительности предопе­
рационного обследования и психоэмоциональной на­
грузки на пациента при условии сохранения объема и 
информативности эндоскопической диагностики.

С 2011 года в Институте хирургии им. А.В. Вишневского 
внедрена концептуально новая методика обследо­
вания пациентов с заболеваниями органов грудной 
клетки и шеи. В тех случаях, когда пациенту, по ме­
дицинским показаниям, требовалось выполнение 
бронхо- или ларинготрахеоскопии, мы посчитали 
возможным объединить данное исследование с диа­
гностической трансназальной эзофагогастродуодено­
скопией.

Малый диаметр рабочей части трансназального га­
строскопа Fujinon EG-530N5 (Fujifilm Corp., Tokyo, 
Japan -  всего 5,9 мм) позволяет использовать его для 
исследования верхних дыхательных путей. Перед ис­
следованием проводили премедикацию по принятой 
в институте схеме (Реланиум 2,0 в /м ; Атропин 1,0 
п /к ) . Исследование проводили в положении паци­
ента сидя. После местной анестезии носовых ходов, 
а также инстилляции нескольких капель сосудосужи­
вающих назальных препаратов аппарат трансназаль­
но проводили до уровня голосовых связок и после их 
анестезии 2% раствором лидокаина первым этапом 
выполняли ларинготрахеобронхоскопию. Исполь­
зование аппарата Fujinon EG-530N5 (Fujifilm Corp., 
Tokyo, Japan) позволяло не только осуществить пол­
ноценное визуальное исследование трахеобронхиаль­
ного дерева, взять материал для бактериологического, 
цитологического и гистологического исследований,но 
и точнее определить ангиоархитектонику и структуру 
эпителия стенок трахеи и бронхов с использованием 
узкоспектрального режима FICE. После окончания 
бронхологического исследования аппарат извлекали 
до уровня ротоглотки и далее проводили в просвет пи­
щевода. Методика выполнения зофагогастродуодено- 
скопии не отличалась от стандартного протокола.

За прошедший период в Институте с использованием 
этой тактики обследованы 47 пациентов. Обследован­
ная группа больных не имела значимых различий по 
полу, средний возраст больных составил 54±4,8 лет.

Перечень и частота встречаемости различных изме­
нений, выявленных при обследовании, представлены 
в таблице 1 и 2.

Таблица 1. Патологические изменения, 
выявленные на этапе бронхоскопии

Выявленные изменения Количество

Катаральный бронхит 8 (17,0%)

Рубцовый стеноз трахеи 8 (17,0%)

Деформация трахеи и бронхов 5(10,6%)

Опухолевое поражение 4 (8,5%)

Бронхоплевральный свищ 3 (6,4%)

Атрофический бронхит 1 (2,1%)
Гнойный бронхит 1 (2,1%)
Бронхолит, инородное тело 1 (2,1%)

Таблица 2. Патологические изменения, 
выявленные на этапе ЭГДС

Выявленные изменения Количество
Очаговый гастрит 18 (38,3%)
Диффузный гастрит 16(34,1%)
Бульбит 8 (17,0%)
Смешанный гастрит 5(10,6%)
Рефлюкс-эзофагит 5(10,6%)

Острые эрозии желудка 4 (8,5%)
Кишечная метаплазия 
слизистой желудка 3 (6,4%)

Деформация выходного отдела 
желудка 2 (4,2%)

Подслизистое новообразование 
двенадцатиперстной кишки 2 (4,2%)

Пищевод Барретта 1 (2,1%)
Полип пищевода 1 (2,1%)
Полип двенадцатиперстной 
кишки 1 (2,1%)

Как уже было сказано выше, методика и процедура 
выполнения исследований не имела существенных 
отличий от стандартной. Кроме того, необходимо от­
метить, что несомненным преимуществом примене­
ния аппарата Fujinon EG-530N5 (Fujifilm Corp., Tokyo, 
Japan) является возможность использования режима 
FICE при бронхоскопическом исследовании, как и при 
традиционной бронхоскопии аппаратами оснащенны­
ми данной функцией. При исследованиях в случаях 
необходимости удалось выполнить забор биопсийно­
го, а также микробиологического материала. Необхо­
димо отметить, что использование трансназального 
гастроскопа позволяло с большей легкостью позицио­
нировать аппарат при заборе биопсийного и другого 
материала, благодаря тому, что в отличие от тради­
ционного бронхоскопа его дистальная часть имеет че­
тыре степени свободы. Кроме того, дополнительным 
преимуществом явилась возможность использования
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функции обмывания оптики -  чего зачастую не хвата­
ет традиционным бронхоскопам при взятии биопсии 
или других манипуляциях, нарушающих визуализа­
цию и требующих частичного или полного извлече­
ния аппарата, что в свою очередь увеличивает время 
исследования. Дополнительным преимуществом эзо­
фагогастродуоденоскопии тонким трансназальным 
аппаратом явилась возможность выполнения ретро- 
верзии в просвете луковицы 12 п.к., что позволяет 
осмотреть ранее недоступные её участки, либо более 
точно определить характер и распространенность вы­
явленных в ней патологических изменений.

Использование описанной методики эзофагогастро­
дуоденоскопии, на наш взгляд, ничем не уступает 
традиционному обследованию, однако, кроме своих 
преимуществ, имеет и некоторые незначительные 
недостатки, связанные с положением тела пациента. 
В Институте хирургии бронхоскопия традиционно 
выполняется в положении пациента сидя, а эзофаго­
гастродуоденоскопия в горизонтальном положении, 
лежа на левом боку, однако при использовании выше­
описанной методики, на наш взгляд, нецелесообразно 
изменять положение тела между двумя этапами об­
следования, в связи с чем гастроскопия выполнялась 
также в вертикальном положении. Основной техни­
ческой особенностью, с которой мы столкнулись, яви­
лось скопление желудочного сока в антральном от­
деле вместо традиционного скопления в области дна 
желудка, что обусловлено вертикальным положени­
ем пациента. Использование мощной аспирационно­
промывной системы позволяет ликвидировать данное 
неудобство.

Таким образом, одномоментное выполнение брон­
хоскопии и эзофагогастродуоденоскопии позволяет 

ускорить предоперационное обследование пациентов 
многопрофильной хирургической клиники, а также 
снизить его физическую и психологическую травму.
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