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Резюме
Данный анализ основан на изучении материалов научных электронных библиотек (elibrary.ru, PubMed, научной библиотеки ФГБНУ РНЦХ 
им. академика Б.В. Петровского). Интенсивное внедрение в медицинскую практику инновационных научных технологий направленно 
на повышение эффективности лечебно-диагностических мероприятий, минимизацию их негативного влияния на организм пациента 
и  снижение риска возникновения осложнений, обладающих при  этом достаточной экономической привлекательностью. В  полной 
мере все вышесказанное можно отнести к  эндоскопии, активно развивающейся в  последние годы как  в  диагностическом, так 
и  в  оперативном направлениях. При  лечении различных заболеваний органов желудочно-кишечного тракта в  последние годы 
в мировую практику вошли сочетанные методики, основанные на применении двух и более миниинвазивных технологий, например 
внутрипросветных эндоскопических и  торако- или  лапароскопических методов. Проанализированы данные научных статей, 
посвященных проблеме хирургического лечения пациентов с  доброкачественными и  злокачественными заболеваниями верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта, проводимого с  использованием интраоперационной внутрипросветной эндоскопической 
ассистенции. Использование внутрипросветной эндоскопии, в  частности, позволяет повысить радикальность хирургических 
вмешательств у  больных со  злокачественными новообразованиями верхних отделов желудочно-кишечного тракта, выполнить 
интраоперационную топическую диагностику непальпируемых опухолей, использовать при  хирургическом лечении дивертикулов 
пищевода различной локализации. Также еще  одной областью применения интраоперационной внутрипросветной эндоскопии 
является оценка герметичности и  зоны анастомоза при  оперативных вмешательствах на  органах желудочно-кишечного тракта. 
Однако данная методика находится в процессе внедрения в клиническую практику и недостаточно изучена как в зарубежной, так 
и в отечественной литературе.
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Abstract
This analysis is based on the study of materials from scientific electronic libraries (elibrary.ru, PubMed, scientific library of the Petrovsky 
National Research Centre of Surgery, Moscow, Russia). The problem of treating the pathology of the upper gastrointestinal tract is caused 
by the high prevalence of benign and malignant diseases of this zone, their severity, the complexity of diagnosis and often the low 
efficiency of conservative therapy. Intensive implementation of innovative scientific technologies in medical practice, aimed at increasing 
the effectiveness of treatment and diagnostic measures, minimizing their negative impact on the patient’s body and reducing the risk of 
complications, which, at the same time, have sufficient economic attractiveness. In full, all of the above can be attributed to endoscopy, 
which has been actively developing in recent years, both in the diagnostic and in the operational areas. In the treatment of various 
diseases of the gastrointestinal tract in recent years, combined methods based on the use of two or more minimally invasive technologies, 
for example, endoluminal endoscopic and thoraco or laparoscopic methods, have entered the world practice. The data of scientific articles 
on the problem of surgical treatment of patients with benign and malignant diseases of the upper gastrointestinal tract, carried out 
using intraoperative intraluminal endoscopic assistant, are analyzed. The use of intraluminal endoscopy, in particular, allows to increase 
the radicality of surgical interventions in patients with malignant neoplasms of the upper gastrointestinal tract, perform intraoperative 
topical diagnosis of non-palpable tumors, and use it in the surgical treatment of esophageal diverticulums of various localization. Also, 
another area of ​​application of intraoperative intraluminal endoscopy is the assessment of tightness and anastomosis zone during surgical 
interventions on the organs of the gastrointestinal tract. However, this technique is in the process of implementation in clinical practice 
and has not been sufficiently studied both in foreign and domestic literature.
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gastrointestinal tract
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 Введение
Проблема лечения патологии верхних отделов желу-
дочно-кишечного тракта обусловлена высокой распро-
страненностью доброкачественных и злокачественных 
заболеваний этой зоны, их тяжестью, сложностью диа-
гностики и  зачастую низкой эффективностью кон-
сервативной терапии. В  то  же время хирургические 
операции при этих заболеваниях нередко очень слож-
ны и  травматичны, требуют длительной реабилитации 
и сопровождаются высоким риском осложнений [1–3]. 
Одним из  способов снижения риска хирургических 
вмешательств у  больных с  заболеваниями верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта следует счи-
тать выполнение интраоперационной внутрипросвет-
ной эндоскопии. В последнее время внутрипросветная 
эндоскопия все активнее выступает как самостоятель-
ный этап полостного вмешательства, повышающий 
его эффективность, причем по  целому ряду направ-
лений. Использование внутрипросветной эндоскопии, 
в частности, позволяет повысить радикальность хирур-
гических вмешательств у  больных со  злокачествен-
ными новообразованиями верхних отделов желудоч-
но-кишечного тракта, выполнить интраоперационную 
топическую диагностику непальпируемых опухолей 
[4] и  дивертикулов верхних отделов желудочно-ки-
шечного тракта различной локализации [5]. Еще одной 
областью применения интраоперационной внутрипро-
светной эндоскопии является возможность оценки 
качества наложения ручного и  механического хирур-
гического шва [6, 7].

 История
Нынешняя эпоха развития эндоскопии  – это пери-
од цифровых технологий, который характеризуется 
большими возможностями для диагностики и лечения 
разнообразных заболеваний желудочно-кишечного 
тракта и  трахеобронхиального отдела, в  том числе 
интраоперационно. История интраоперационной вну-
трипросветной эндоскопии началась еще  в  1902  г., 
когда С.П.  Федоров впервые применил цистоскоп 
для  осмотра полости желудка во  время лапаротомии. 
В  середине прошлого века был разработан способ 
интраоперационной оценки состояния стенки поло-
го органа в  преходящем свете (трансиллюминация). 
Большой вклад в развитие этого метода внес профес-
сор М.З. Сигал, определивший принципы и технические 
условия оценки анатомической картины структуры 
стенок полых органов как  в  норме, так и  при  патоло-
гии. Дальнейшее развитие трансиллюминация полу-
чила в  работах А.С.  Абдуллина и  В.Ю. Муравьева, 
посвященных хирургическому лечению полипов и опу-
холей желудка. В  настоящее время для  интраопе-
рационной оценки используют современные гибкие 
фибро- и  видеоэндоскопы, причем развитие метода 
осуществляется по целому ряду направлений.

Показания к интраоперационной внутрипросвет-
ной эндоскопии

Интраоперационная внутрипросветная эндоско-
пическая ассистенция обладает широкими возмож-
ностями для  применения непосредственно в  момент 
операции на органах верхних отделов ЖКТ. Во время 
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дивертикулэктомии использование эндоскопа позво-
ляет путем подсветки иссечь дивертикул под двойным 
визуальным контролем, что  гарантирует как  полноту 
иссечения дивертикула, так и  профилактику сужения 
просвета пищевода после прошивания шейки дивер-
тикула сшивающим аппаратом [8, 9]. При  лапароско-
пическом формировании фундопликационной манжет-
ки эндоскопическое исследование позволяет оценить 
результат вмешательства, предотвратить чрезмерную 
гиперфункцию сформированной манжетки. Интра
операционная эндоскопия дает возможность осмо-
треть анастомоз на предмет герметичности и кровоте-
чения из линии шва, а также выполнить необходимую 
коррекцию этих осложнений [10, 11]. Интраопераци-
онное использование эндоскопа позволяет выполнить 
топическую диагностику доброкачественных и  злока-
чественных новообразований верхних отделов желу-
дочно-кишечного тракта для обеспечения радикально-
сти хирургического лечения.

В исследовании авторов, проведенном в 1999 г. [12], 
после выполнения дивертикулэктомии проводили 
интраоперационную внутрипросветную эндоскоскопию 
пищевода с  целью определения радикальности опе-
рации, установления степени проходимости пищевода 
и герметичности швов. Применение интраоперационной 
эндоскопической навигации может оказать огромную 
помощь при выявлении небольших опухолей пищевода 
и желудка (лейомиомы, ГИСО), а также провести анализ 
радикальности их удаления во время оперативного вме-
шательства. Некоторые авторы полагают, что интраопе-
рационная эндоскопия не только снижает риск несосто-
ятельности анастомозов желудочно-кишечного тракта, 
но и снижает потребность в этих исследованиях в ран-
нем послеоперационном периоде, в частности при желу-
дочно-кишечных кровотечениях [13, 14].

В  исследовании авторов, проведенном в  2011  г. 
[15], показано, что  интраоперационная эндоскопия 
неоценима при  диагностике кровотечения из  зоны 
анастомоза, оценке его герметичности, выявлении 
сужения просвета при выполнении лапароскопических 
гастрэктомий. Авторы считают этот метод полезным 
для снижения осложнений в раннем послеоперацион-
ном периоде.

V.K. Li [16], напротив, не выявил значимых различий 
при  использовании интраоперационной эндоскопии 
или  без  нее, изучая состояние механических анасто-
мозов в колоректальной хирургии. Автор считает необ-
ходимым проведение дополнительных исследований 
для дальнейшей оценки данной проблемы [16].

A. Shamiyeh et al. [17] проводили интраопера-
ционную эндоскопическую оценку циркулярного 

анастомоза как  стандартную процедуру в  колорек-
тальной хирургии, которая позволяет выявить ран-
нее кровотечение и несостоятельность. Авторы также 
не выявили достоверных различий по этим параметрам 
при сравнении с контрольной группой, где исследова-
ние не проводилось, но тем не менее они рекомендуют 
интраоперационный внутрипросветный эндоскопи-
ческий контроль анастомоза, так как  преимущества 
визуальной оценки, по  их  мнению, превышают риски 
интраоперационного вмешательства.

R.B. Shin [18] при выполнении интраоперационной 
эндоскопии полагает, что это исследование определяет 
операционную стратегию и  снижает частоту развития 
несостоятельности и стеноза анастомоза при выполне-
нии лапароскопических гастрэктомий.

По мнению Л.Н. Груба [3], интраоперационная эндо-
скопическая диагностика является полезным и  без-
опасным методом, позволяющим интраоперационно 
выявить несостоятельность анастомоза, его стеноз 
или  кровотечение его зоны, а  также провести необ-
ходимые методы коррекции выявленных дефектов 
интраоперационно, не допустив развития осложнений 
в послеоперационном периоде.

Таким образом, в настоящее время, несмотря на зна-
чимый интерес как в отечественной, так и зарубежной 
литературе, использованию интраоперационной вну-
трипросветной эндоскопии как  этапа хирургического 
лечения заболеваний верхних отделов желудочно-ки-
шечного тракта посвящено небольшое число публи-
каций, тема эта находится в самом начале разработки 
и требует дальнейшего изучения.

 Технические аспекты
При  оценке качества наложенного как  ручного, так 
и механического хирургического шва предложены раз-
личные методики интраоперационной диагностики. 
В  первом случае интраоперационная внутрипросвет-
ная эндоскопия выполняется путем заполнения зоны 
анастомоза физиологическим раствором и  последу-
ющей инсуффляции в  просвет желудочно-кишечного 
тракта воздуха через канал гастроскопа с пережатием 
просвета пищеварительного тракта дистальнее сфор-
мированного анастомоза [19–23]. Появление пузырь-
ков воздуха в области линии шва анастомоза говорит 
о его негерметичности. Либо использование раствора 
метиленового синего разбавленного в физологическом 
растворе с  последующим введением по  каналу эндо-
скопа к области сформированного анастомоза с пред-
варительным дистальным пережатием просвета ана-
стомозируемого участка. Вокруг анастомоза укладыва-
ется марлевая салфетка с  целью контроля вытекания 
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раствора метиленового синего за пределы анастомоза. 
Далее тактика определяется индивидуально (наложе-
ние дополнительных швов в области дефекта или фор-
мирование анастомоза повторно) [23–25].

Хирургическое лечение дивертикулов верхних отде-
лов желудочно-кишечного тракта различной локали-
зации проводится под  интраоперационным видеоэн-
доскопическим контролем, что  позволяет во  время 
операции путем подсветки (феномен трансиллюми-
нации) иссечь дивертикул под  двойным визуальным 
контролем, что  гарантирует как  полноту иссечения 
дивертикула, так и  профилактику сужения просвета 
пищевода после прошивания шейки дивертикула сши-
вающим аппаратом [26, 27].

Интраоперационная трансиллюминация дивертику-
ла позволяет значительно сократить время операции, 
количество как  ранних, так и  поздних осложнений 
в послеоперационном периоде [28–30].

При  лапароскопическом создании фундоплика-
ционной манжетки основные трудности возникают 
при  контроле силы сдавления пищевода при  нало-
жении 2–3 верхних швов. С  этой целью интраопера-
ционно выполняется внутрипросветная эндоскопия, 
которая позволяет оценить состояние формируемой 
фундопликационной манжетки, предотвратить чрез-
мерную ее гипо- либо гиперфункцию. Эндоскоп про-
водится за  зону пищеводно-желудочного перехода 
и после формирования первых 2–3 швов ретроградно 
оценивается состоятельность формируемой манжет-
ки. При  чрезмерном гипер- или  гипотонусе манжетки 
под эндоскопическим контролем выполняется коррек-
ция швов. Далее сверху вниз на манжетку накладыва-
ется еще примерно 3–4 шва, при этом все манипуляции 
проводятся на эндоскопе [14, 16, 31, 32].

Немаловажную роль интраоперационная внутрипро-
светная эндоскопия играет в деле улучшения топической 
локализации и  обеспечения радикальности хирургиче-
ского лечения пациентов с доброкачественными и злока-
чественными новообразованиями верхних отделов желу-
дочно-кишечного тракта. При  торакоскопическом либо 
лапароскопическом доступе, в  зависимости от  локали-
зации образования, под интраоперационным внутрипро-
светным эндоскопическим контролем путем подсвечива-
ния (феномен трансиллюминации) определяется точная 
локализация образования, ее проксимальные и дисталь-
ные границы и, таким образом, решается вопрос об объе-
ме хирургического вмешательства [33–37].

 Результаты лечения
В.Я. Белый, В.Н. Чернев [36] приводят результаты хирур-
гического лечения больных с дивертикулами пищевода, 

у которых, по причине длительности, заболевания часто 
осложняются дивертикулитом и  эзофагитом. Выделе-
ние пищевода, поиск дивертикула и  его мобилизация 
сопровождались значительными техническими труд-
ностями. С  помощью методики интраоперационной 
внутрипросветной эндоскопии данная проблема была 
решена. Инсуффляция дивертикула воздухом и  тран-
силлюминация значительно облегчают этап мобили-
зации и  предотвращают повреждение крайне важного 
добавочного нерва. После мобилизации дивертикула 
на его шейку накладывали зажимы, между ними шейку 
пересекали и удаляли дивертикул. С помощью эндоско-
па определяли оптимальный уровень наложения ближ-
него к пищеводу зажима, не допуская сужения просвета, 
но  и  не  оставляя избытка стенки. Осложнений после 
операции не было. Рецидивы не отмечены.

А.С. Бенян [37] представил наблюдение, основан-
ное на  собственном опыте хирургического лечения 
гигантской лейомиомы нижнегрудного отдела пищево-
да. При  выборе способа оперативного вмешательства 
было отдано предпочтение торакоскопии с возможным 
переходом на открытую операцию. Выполнена торако-
скопическая энуклеация новообразования с отделени-
ем его от слизистой пищевода без вскрытия просвета 
органа. После удаления опухоли образовался дефект 
мышечной оболочки пищевода ромбовидной формы 
длиной 2  см с  выбухающей слизистой. На  мышечную 
стенку пищевода в области дефекта наложены узловые 
швы рассасывающимися нитями. Линия швов дополни-
тельно укреплена лоскутом медиастинальной плевры. 
С целью контроля качества швов и состояния слизистой 
пищевода выполнена интраоперационная фиброэзо-
фагоскопия, повреждений не выявлено.

Ю.В. Иванов [10], проанализировав результаты 
хирургического лечения 35 пациентов с дивертикулом 
Ценкера, пришел к  выводу, что  выполнение диверти-
кулэктомии с  помощью метода интраоперационной 
внутрипросветной видеоэндоскопической трансил-
люминации значительно сокращает время оператив-
ного вмешательства. В  группе сравнения выявили 
1 интраоперационное осложнение – вскрытие просве-
та пищевода при  мобилизации дивертикула Ценкера, 
которое было ушито узловыми швами в  поперечном 
направлении. У  пациентов основной группы интрао-
перационных осложнений не  наблюдали. Отдаленные 
результаты хирургического лечения глоточно-пище-
водных дивертикулов прослежены в течение от 1 года 
до 3 лет, только у 1 (группа сравнения) возник рецидив 
заболевания.

По  данным зарубежных авторов L. Yu, J.X. Wu  [32], 
при выполнении лапароскопической дивертикулэктомии 
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по  поводу эпифренального дивертикула интраопера-
ционно использовали внутрипросветную эндоскопиче-
скую ассистенцию путем трансиллюминации и инсуф-
фляции при  выделении шейки дивертикула с  целью 
повышения радикальности оперативного вмешатель-
ства путем полного выделения дивертикула из  окру-
жающих тканей. По  мнению авторов, это позволило 
снизить число как  интраоперационных, так и  послео-
перационных осложнений после хирургического вме-
шательства. Средняя продолжительность операции 
составила 215 мин, так как  пациентам выполнялась 
кардиомиотомия для  предупреждения двигательно-
го расстройства и лапароскопическая фундопликация 
с целью профилактики послеоперационного рефлюкса 
содержимого желудка. Никаких послеоперационных 
осложнений не  наблюдалось. В  отдаленном перио-
де наблюдения, который составил в  среднем 2  года, 
при  рентгенологическом и  эндоскопическом исследо-
вании данных за рецидив дивертикула и рефлюкс-эзо-
фагит не получено.

К.В. Стегний [9, с. 98–123] при  ретроспективном 
анализе результатов лечения 37 пациентов с  дивер-
тикулами Ценкера, кому выполняли дивертикулэкто-
мию с крикофарингеальной миотомией под контролем 
эндоскопа (среднее время вмешательства составило 
45 мин.), не  отметил рецидивов заболевания и  вос-
палительных осложнений в  этой группе пациентов. 
Время выполнения традиционной резекции оказалось 
меньше времени пероральной эзофагодивертикулосто-
мии, что можно связать с использованием трансиллю-
минации, которая также обеспечивает безопасность 
при мобилизации дивертикула.

Л.Н. Груба, М.С. Магомедов [3] выполнили 41 опе-
ративное вмешательство на  верхних и  нижних отде-
лах желудочно-кишечного тракта с  использованием 
интраоперационной эндоскопии. У  одного больно-
го после дистальной субтотальной резекции желудка 
с  формированием гастроэнтероанастомоза пневмо-
проба была положительная. Выполнено наложение 
дополнительных швов на область дефекта. По мнению 
авторов, выполнение интраоперационной эндоско-
пии позволяет снизить процент ранних осложнений 

анастомозов желудочно-кишечного тракта (несостоя-
тельность, кровотечение) за счет их выявления и кор-
рекции интраоперационно.

Анализируя представленные в  современной лите-
ратуре данные интраоперационного применения вну-
трипрсветной эндоскопии, можно констатировать, 
что  основными преимуществами интраоперационной 
внутрипросветной эндоскопической ассистенции 
являются:
•	 хороший двойной визуальный контроль;
•	 рациональный выбор оперативного вмешательства;
•	 снижение числа послеоперационных осложнений 

как в раннем, так и отдаленном послеоперационном 
периоде;

•	 сокращение длительности оперативного вмеша- 
тельства.
Из  недостатков стоит отметить наличие техниче-

ских трудностей при  проведении интраоперационной 
внутрипросветной эндоскопии (наличие интубацион-
ной трубки, положение больного на  операционном 
столе), а также возможные риски интраоперационного 
повреждения верхних отделов ЖКТ при  выполнении 
интраоперационной внутрипросветной эндоскопии.

 Вывод
Хотя интраоперационная эндоскопия сложна в 
выполнении, требует определенных навыков, пра-
вильной интерпретации выявленных изменений сли-
зистой желудка и  пищевода, но  она способствует 
рациональному выбору оперативного вмешательства 
для  обеспечения его радикальности. В  настоящее 
время, несмотря на  очевидный интерес в  отече-
ственной и  зарубежной литературе, использованию 
интраоперационной внутрипросветной эндоско-
пии как  этапа хирургического лечения заболева-
ний верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
посвящено небольшое число публикаций, тема эта 
находится в  самом начале разработки и  требует 
дальнейшего изучения.
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