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Актуальность:
Ценность внутрипросветных эндоскопических 

манипуляций (ВпЭм) на желудочно-кишечном 
тракте (ЖКТ) посредством волоконно-оптических 
технологий значима, как в плане диагностики, так 
и лечебного воздействия. Однако, применение 
ВпЭм для выявления патологии тонкой кишки 
(ТК) составляет проблему. В этом плане публика-
ции специалистов об эффективном применении 
видеокапсульной эндоскопии (ВКЭ) при верифи-
кации источников кровотечения ЖКТ привлекают 
особое внимание [1,2].

Цель:
оценить технологию ВКЭ в плане улучшения 

качества диагностики источников кровотечения, 
локализующихся в кишечнике.

Материалы и методы:
Результаты ВКЭ ЖКТ проанализированы при об-

следовании пациентов СПб Клинич. Б-цы №122 им. 
Л. Г. Соколова (351 чел.). Видеокапсула (ВК) ЕС type 
1 «Olympus» – одноразово проглатывалась боль-
ным. В процессе движения ВК по ЖКТ осущест-
влялась видеосъёмка. У всех пациентов конста-
тировано состояние – анемии. В 44 наблюдениях 
заподозрено «скрытое» кровотечение, обусловлен-
ное патологией ЖКТ. В 143 случаях отмечались не-
интенсивные боли в животе, а 28 наблюдениях при-
знаки частичной кишечной непроходимости. В 75 
наблюдениях подозревалась болезнь Крона. В 89 
случаях ВКЭ проводилась из-за подозрения на воз-
можную наследственную предрасположенность па-
циентов к онкопроцессам. Перед ВКЭ посредством 
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ВпЭм всегда обследовались визуализируемые отде-
лы ЖКТ. Подготовка больных к ВКЭ проводилась 
как при колоноскопии.

Результаты:
Внутрипросветное строение ТК полноценно 

оценено у 337 из 351 пациентов. В 14 случаях ВКЭ 
выполнена лишь отчасти из-за затруднений про-
движения ВК в зонах pylorus (8 чел.) и межкишеч-
ных соустий (6 чел.). Без задержки ВК прошла зону 
илеоцекального отдела у 343 пациентов. Эвакуа-
ция ВК по ТК в среднем продолжалась 313,3+111,2 
мин. Активное поступление крови в просвет ТК 
верифицировалось в 21 случае из 44 (в 10 наблюде-
ниях из аденокарциномы и в 11 – из лейомиосарко-
мы). В 9 случаях источником ЖКК, манифестиро-
вавшихся анемией, оказались эрозивно-язвенные 
формы изменения терминальной части ТК, обу-
словленные болезнью Крона и циррозом печени. 
В 14 наблюдениях выявлены бессимптомные анги-
одисплазии слизистой оболочки ТК – потенциаль-
ные источники ЖКК.

Выводы:
1. Минимальноинвазивная методика ВКЭ в пла-

не верификации источников ЖКК – ценное, высо-
коинформативное исследование. 2. Использование 
ВКЭ позволяет существенно повышать качество 
обследования при ЖКК у пациентов с высоким ри-
ском проведения операции.
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