
75
КАПСУЛЬНАЯ ЭНДОСКОПИЯ В ДИАГНОСТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ТОНКОЙ И ТОЛСТОЙ КИШКИ  (обзор литературы)

КАПСУЛЬНАЯ ЭНДОСКОПИЯ В ДИАГНОСТИКЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ТОНКОЙ И ТОЛСТОЙ КИШКИ  

(обзор литературы)
Ликутов А.А.

ФГБУ «ГНЦК им. А.Н.Рыжих» Минздрава России, г. Москва 
(директор – д.м.н., профессор Ю.А.Шелыгин)
Видеокапсульная колоноскопия – малоинвазивный метод диагностики воспалительных и опухолевых заболеваний желудочно-
кишечного тракта. Это исследование может применяться как скрининговый метод выявления рака толстой кишки, а также 
у пациентов, которые либо отказались от колоноскопии, либо она противопоказана по тем или иным причинам. Диагностическая 
эффективность метода при использовании толстокишечной капсулы второго поколения значительно повысилась.
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Colon capsule endoscopy is a minimally invasive method for diagnosis of inflammatory and neoplastic diseases of the gastrointestinal tract. This 
study can be used as a screening method for detecting colon cancer, and in patients who either refused a colonoscopy, or it is contraindicated for 
one reason or another. The diagnostic efficiency of the method by using the second-generation colon capsule significantly increased.
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Рак толстой кишки занимает одно из ведущих мест 
в структуре онкологических заболеваний, с часто-
той распространения от 15 до 45 на 100 000 насе-
ления в год [17]. В 2012 году в России зарегистри-
ровано около 34000 случаев рака ободочной кишки 
и приблизительно 26000 случаев рака прямой 
кишки. В России в 2012 году от колоректального 
рака умерло около 39000 человек, из них около 
22000 – от рака ободочной кишки и 17000 – от рака 
прямой кишки [1]. При этом прирост смертности 
от злокачественных новообразований ободочной 
кишки в период с 2002 по 2012 год, составил 15 % 
[1]. Поэтому, своевременная диагностика рака тол-
стой кишки является актуальной задачей, которая 
требует применения различных методик, позво-
ляющих произвести осмотр внутренней поверх-
ности органа и обнаружить заболевание на ранней 
стадии. Колоноскопия является «Золотым стан-
дартом» в выявлении новообразований толстой 
кишки и скрининге колоректального рака [3]. Тем 
не менее, одним из факторов, ограничивающих 
применение колоноскопии, является невозмож-

ность проведения процедуры без обезболивания 
у ряда пациентов с выраженным болевым син-
дромом или тяжелыми сопутствующими заболева-
ниями. Проведение колоноскопии ассоциируется 
у пациентов с определенным физическим и пси-
хологическим дискомфортом. Отказ от колоноско-
пии способствует ухудшению условий диагностики 
манифистированных заболеваний толстой кишки 
[18], кроме того, влечет за собой снижение эффек-
тивности скрининга колоректального рака по срав-
нению с другими скрининг-программами (напри-
мер, рака молочной и предстательной железы) [19]. 
Выполнение колоноскопии в условиях общего обез-
боливания привносит как риски осложнений, свя-
занных с проведением собственно обезболивания, 
так и риски возможного повреждения кишки, из-за 
отсутствия речевого контакта с пациентом. 
Видеокапсульная колоноскопия является альтер-
нативой исследования толстой кишки с помощью 
колоноскопа, предоставляет возможность решения 
и задач клинической диагностики и задач скри-
нинговых программ, направленных на превенцию 
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и раннее выявление колоректального рака [11].
Впервые идея капсульной эндоскопии была пред-
ложена Гавриэлем Идданом (Gabriel Iddan), стар-
шим инженером отдела электрооптических кон-
струкций научно-исследовательской группы мини-
стерства обороны Израиля в 1981 году.
Идея возникла в ходе разработки оборонных про-
ектов, в частности – проекта, относящегося к соз-
данию систем электрооптической визуализации 
для ракет. Изобретателем была предложена кон-
цепция миниатюрной «ракеты», которая после про-
глатывания пациентом продвигалась бы благодаря 
перистальтике по желудочно-кишечному тракту, 
одновременно передавая изображения на располо-
женное снаружи принимающее и регистрирующее 
устройство.
В январе 1999 г. была представлена первая рабо-
тающая модель видеокапсулы, а в мае 2000 г. док-
тором Полом Свайном были продемонстрированы 
результаты экспериментов на животных. В 2001 г. 
видеокапсулы впервые были применены в кли-
нической практике – и с тех пор это направление 
эндоскопии широко применяется для изучения 
состояния органов пищеварения, как у взрослых, 
так и у детей, начиная с 1,5-летнего возраста.
Начиная с 2010 г. видеокапсула постоянно модер-
низировалась. Изменения пертетпевала не только 
капсула, но и весь ее аппаратно-программный ком-
плекс. Все изменения были направлены на улуч-
шение качества изображения и увеличение срока 
службы батареи.
Капсула PillCam colon представляет собой первый 
неинвазивный диагностический инструмент для 
скрининга колоректального рака. Однако капсула 
первого поколения (CCE-1) обладала низкой диаг-
ностической чувствительностью и специфично-
стью (71 % и 75 %, соответственно) [31].
В доступной литературе мы выявили шесть публи-
каций [9,13,23,29,34,39], отображающих результа-
ты исследований и два мета-анализа [31,25] при-
менения капсулы первого поколения с целью скри-
нинга колоректального рака и полипов толстой 
кишки. 
В первом многоцентровом, проспективном иссле-

довании капсула CCE-1 обеспечила визуализацию 
всей толстой кишки у 73 (80 %) из 91 пациента 
[9]. Всем пациентам в тот же день была выпол-
нена колоноскопия, результаты которой брали 
за эталон. Полипы были обнаружены у 45 больных: 
у 34 (76 %) при помощи видеокапсулы. Эксперты 
по капсульной эндоскопии не знали о результа-
тах проведения колоноскопии. Уровень подготовки 
кишечника к исследованию был оценен на «хоро-
шо» или «отлично» в 84 % случаев. Основным отли-
чием этого исследования от последующих было 
наличие трех уровней «прочтения» результатов 
видеокапсульного исследования: 1 – начальный 
уровень (штатный специалист), 2 – внештатная 
группа контроля, 3 – группа экспертов. В зависи-
мости от уровня специалиста, чувствительность 
метода колебалась между 56 % и 76 %, а специфич-
ность между – 69 % и 100 % (Табл. 1). 
Во втором проспективном одноцентровом иссле-
довании визуализация всей толстой кишки была 
достигнута в 83 % случаев [34]. В исследование был 
включен 41 пациент, 4 из которых не смогли про-
глотить видеокапсулу и были исключены из анали-
за. Качественная подготовка кишечника отмечена 
у 89 % пациентов. Чувствительность капсульного 
исследования для полипов любого размера соста-
вила 77 %, однако, специфичность по-прежнему 
оставалась небольшой (70 %) (Табл. 1). Авторы 
не сообщили ни об одном случае визуализации 
колоректального рака. 
Первое крупное европейское исследование было 
опубликовано в июле 2009 года Andre Van Gossum 
[39]: проспективное многоцентровое исследова-
ние, основанное на использовании капсульной 
эндоскопии для визуализации слизистой оболоч-
ки толстой кишки с целью обнаружения полипов 
(определялась их структура и размер) и карцином 
толстой кишки. Для подтверждения полученных 
результатов проводилась колоноскопия (контроль). 
Врач, выполняющий видеокапсульное исследова-
ние, и врач, проводящий колоноскопию, не знали 
о результатах применения альтернативного мето-
да до завершения исследования. Из 332 пациен-
тов, участвующих в исследовании в 8 центрах, 

Таблица 1. Чувствительность и специфичность капсулы первого поколения в диагностике полипов тол-
стой кишки, по данным литературы

Автор Год Число 
пациентов Чувствительность (%) Специфичность (%)

Eliakim [9] 2006 84 63 94
Schoofs [34] 2006 36 76 64
Van Gossum[39] 2009 328 64 84
Pilz [23] 2010 36 50 76
Gay [13] 2010 128 88 76
Sacher-Huvelin [29] 2010 545 39 88
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только 320 были включены в группу анализа, 
остальные 12 сняты с исследования – четверо из 
них отказались завершать исследование, у вось-
ми – капсула не достигла прямой кишки до момен-
та полной разрядки батареи. Из 320 пациентов 
(144 женщины и 176 мужчин, средний возраст – 
58,5 лет) 112 (35 %) были с установленным диа-
гнозом и 208 (65 %) с подозрением на заболевание 
толстой кишки. Для полипов диаметром более 6 мм 
чувствительность метода составила 64 %, специ-
фичность – 79 %. Из 19 опухолей толстой кишки, 
обнаруженных при колоноскопии, при видеокап-
сульном исследовании было обнаружено только 
14 (чувствительность – 74 %, специфичность – 95 %) 
(Табл. 1). В целом, было показано, что при видео-
капсульном исследовании могут диагностировать-
ся заболевания толстой кишки, однако показатели 
чувствительности и специфичности метода в обна-
ружении полипов и опухолей толстой кишки ниже 
чем при колоноскопии. 
Еще одно крупное одноцентровое исследование 
с использованием видеокапсулы первого поколе-
ния у 128 пациентов было опубликовано в мае 
2010 г. Gay G. [13]. Целью этого исследования было 
определение способности видеокапсулы обнаружи-
вать клинически значимые полипы толстой кишки 
(полипы больше 5 мм) по сравнению с колоноско-
пией, а также оценить видеокапсулу в качестве 
инструмента для скрининга колоректального рака. 
Всем пациентам на следующий день после капсуль-
ного исследования была выполнена колоноскопия. 
Показано, что чувствительность видеокапсульной 
эндоскопии в выявлении полипов составила 88 %, 
специфичность – 76 % (Табл. 1). Карцином толстой 
кишки не обнаружено, о нежелательных побочных 
явлениях не сообщалось. Исследование показа-
ло эффективность видеокапсульной эндоскопии 
в диагностике клинически значимых полипов.
В июне 2010 года Pilz U. и соавт. [23] опублико-
вали результаты проспективного одноцентрово-
го пилотного исследования, проведенного на базе 
университетской больницы г. Базеля (Швейцария). 
Целью исследования было сравнение капсульной 
эндоскопии с колоноскопией в качестве методов 
скрининга колоректального рака у бессимптомных 
больных (n=56). Всем пациентам на следующий 
после видеокапсульного исследования день выпол-
нялась колоноскопия. Эти исследования проводи-
лись разными врачами, которые не знали резуль-
татов альтернативного метода. Чувствительность 
видеокапсульной эндоскопии в выявлении полипов 
любых размеров составила 79 %, специфичность – 
54 %, а для полипов > 5 мм в диаметре – 50 %, и 76 %, 
соответственно (Табл. 1). 
Полипы, найденные при помощи видеокапсулы, 

но не подтвержденные на колоноскопии, расце-
нивались как ложноположительный результат. 
У 36 (64 %) пациентов капсула выводилась в тече-
ние 10 часов после приема. Уровень подготовки 
толстой кишки к капсульной эндоскопии расценен 
как хороший у 15 (27 %), удовлетворительный – 
у 30 (54 %), плохой – у 11 (20 %). При колоноскопии 
у 7 (13 %) пациентов отмечена хорошая подготовка 
толстой кишки к исследованию, у 38 (68 %) – удов-
летворительная и у 11 (20 %) – плохая. Проведен 
анкетный опрос 56 пациентов по переносимости 
процедуры капсульной эндоскопии. Возвращены 
53 (95 %) из 56 анкет: 16 (30 %) пациентов чув-
ствовали себя ограниченными в привычной еже-
дневной жизнедеятельности из-за подведенных 
электродов и носимого устройства записи; 21 (40 %) 
пациент предпочел видеокапсульное исследова-
ние колоноскопии, 20 (38 %) пациентов предпочли 
колоноскопию видеокапсульному исследованию; 
12 (23 %) пациентов не высказали предпочтения 
той или иной процедуре. 
Таким образом, по мнению Piltz J.B. с соавт. [23], 
видеокапсульное исследование, является мини-
мально инвазивным, безопасным и не требующим 
седации методом диагностики полиповидных обра-
зований толстой кишки. Эта процедура хорошо 
переносится пациентами и может быть рекомен-
дована пациентам, которым было отказано в коло-
носкопии.
Но не все исследования показали сопоставимые 
результаты. В проспективном многоцентровом 
клиническом исследовании Sacher-Huvelin S. [28] 
сравнивали видеокапсульное исследование и коло-
носкопию у бессимптомных пациентов, включен-
ных в скрининговые программы по обнаружению 
колоректального рака. Всего обследовано 545 чело-
век, каждому из которых на следующий день, после 
видеокапсульного исследования, выполнялась 
колоноскопия. Уровень подготовки толстой кишки 
был оценен на хорошо или отлично у 52 % пациен-
тов. Из пяти злокачественных новообразований 
толстой кишки, только три были обнаружены при 
помощи видеокапсульного исследования. Точность 
капсульного исследования для обнаружения поли-
пов ≥ 6 мм составила 39 %, чувствительность – 88 %, 
специфичность – 47 %, положительная прогности-
ческая ценность – 47 %, отрицательная прогности-
ческая ценность – 85 % (Табл. 1). По мнению Sacher-
Huvelin S. [29], несмотря на то, что толстокишеч-
ная капсульная эндоскопия хорошо переносится, 
она не может заменить колоноскопию в качестве 
метода скрининга колоректального рака. 
В двух мета-анализах, опубликованных по резуль-
татам изучения возможностей капсулы первого 
поколения, авторы сообщили о колебаниях значе-
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ний чувствительности метода в диапазоне от 71 % 
до 73 %, а значений специфичности от 75 % до 89 % 
для полипов любых размеров. Для полипов > 10 мм 
в диаметре, чувствительность составила 68-69 %, 
а специфичность – 82-86 % [25,33].
Толстокишечная капсула второго поколения 
(Pillcam colon 2) получила усовершенствованную 
систему регистрации данных и обновленное про-
граммное обеспечение для обработки и просмо-
тра видео и представляет собой капсулу, размером 
11,6 мм × 31,5 мм с двумя видеокамерами на кон-
цах, углом зрения каждой видеокамеры по 172°, 
что позволяет почти на 360° охватить просвет 
толстой кишки. Угол обзора капсулы первого поко-
ления составлял 156°. Кроме того, для улучшения 
визуализации толстой кишки и экономии энергии 
батареи, капсула обладает способностью адапта-
ции частоты кадров при видеозаписи в зависи-
мости от скорости своего перемещения. В отли-
чие от капсул первого поколения, Pillcam colon 
2 записывает до 35 кадров в секунду во время 
движения и 4 кадра в секунду во время остановки. 
Полученные изображения передаются на записы-
вающее устройство Data Recorder. Для дальнейшей 
экономии энергии батареи, в капсулу второго поко-
ления встроена программа автоматической иден-
тификации тонкой кишки, что позволяет распоз-
навать момент, когда капсула попадает в тонкую 
кишку. В этот момент, регистратор данных гудит, 
вибрирует и отображает инструкции для пациента. 
Новое программное обеспечение включает в себя 
программу для оценки размеров полипов. Время 
полного обследования толстой кишки эндовидео-
капсулой занимает 8-12 часов. 
В многоцентровом исследовании [7], результаты 
которого были опубликованы в 2009 году, срав-
нивались возможности толстокишечной капсулы 
второго поколения и колоноскопии в выявлении 
полипов и рака толстой кишки. Колоноскопия про-
водилась после капсульного исследования неза-
висимым врачом. Из 104 пациентов результаты 
капсульного исследования были проанализирова-
ны у 98. Чувствительность метода для полипов 
> 6 мм и для полипов > 10 мм в диаметре улучши-
лась (в сравнении с капсулой первого поколения) 
и составила 89 % и 88 %, а специфичность – 76 % 
и 89 %, соответственно. Качественная подготовка 
кишечника отмечена у 78 % обследованных. Рак 
толстой кишки не был обнаружен ни в одном слу-
чае. Eliakim R. и соавт. сделали вывод о том, что 
капсула второго поколения является безопасным 
и эффективным методом для выявления новообра-
зований толстой кишки.
Результаты еще одного европейского проспектив-
ного многоцентрового исследования были опу-

бликованы Spada C. и соавт. в 2011 году [32]. 
Из 117 пациентов результаты были проанализи-
рованы у 109. Колоноскопия выполнялась в тот же 
или на следующий день после капсульного иссле-
дования. Чувствительность метода для обнаруже-
ния полипов > 6 мм и > 10 мм в диаметре корре-
лировала с результатами предыдущего исследо-
вания и составила 84 % и 88 %, соответственно. 
Показатель специ фичности для полипов > 6 мм 
и > 10 мм в диаметре незначительно отличался 
и составил 64 % и 95 %, соответственно. У трех 
пациентов был обнаружен рак при помощи кап-
сульной эндоскопии, что было подтверждено 
при колоноскопии. Хорошее качество подготовки 
толстой кишки к исследованию отмечено в 81 % 
случаев.
Авторы заключили, что толстокишечная капсуль-
ная эндоскопия является безопасным методом 
диагностики. В обоих исследованиях не сообщено 
о побочных явлениях, связанных непосредствен-
но с процедурой. Ассоциированные с подготовкой 
кишечника к исследованию побочные эффекты 
в израильском исследовании отметили 8 % пациен-
тов, в европейском – 7 %.
Во французском проспективном многоцентровом 
исследовании [24] капсульная эндоскопия была 
выполнена 107 пациентам. Основными критерия-
ми отбора пациентов в исследование были их отказ 
от колоноскопии и невозможность выполнения 
колоноскопии под обезболиванием. Оценивались 
возможности метода видеокапсульной колоно-
скопии в обнаружении полипов разных разме-
ров, локализующихся в различных отделах тол-
стой кишки. Полипы толстой кишки обнаружены 
у 36 (33,6 %) пациентов. Только у 9 из 64 пациен-
тов с отрицательным результатом видеокапсуль-
ной эндоскопии потребовалось проведение допол-
нительных методов исследования (ирригоскопия, 
виртуальная колоноскопия), которые позволили 
выявить полип толстой кишки лишь в 1 случае. 
По мнению автора, видеокапсульная эндоскопия 
полезна и целесообразна в случае отказа от коло-
носкопии и наличии противопоказаний для коло-
носкопии под наркозом.
Последнее исследование, результаты которого 
известны к настоящему времени, было опублико-
вано Hagel A.F. в июне 2014 года [15]. В исследова-
ние были включены 24 пациента (14 мужчин и 10 
женщин) средний возраст которых составил 51 год. 
Семь из них ранее перенесли полипэктомию из тол-
стой кишки, у пяти имелся отягощенный семейный 
анамнез по колоректальному раку, восемь – ото-
браны для скрининга колоректального рака, двое – 
страдали диареей в течение двух недель, и двоим 
пациентам язвенным колитом была назначена кап-
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сульная эндоскопия по плану для динамического 
наблюдения. У 23 из 24 пациентов в последующем 
была выполнена колоноскопия. У одного пациента 
не удалось выполнить колоноскопию из-за рез-
кой болезненности в ободочной кишке. Подготовка 
кишечника оценивалась отдельно для различных 
отделов толстой кишки. В целом, хорошая под-
готовка кишечника отмечена у 90,1 % обследован-
ных. У 6 из 23 пациентов не было обнаружено 
полипов ни при капсульной эндоскопии, ни при 
колоноскопии. У остальных семнадцати пациентов 
в общей сложности было обнаружено 47 полипов. 
Четыре полипа, обнаруженные при колоноскопии, 
были пропущены на капсульном исследовании 
(ложноотрицательные), три полипа, обнаружен-
ные при помощи капсулы, не были подтверждены 
на колоноскопии (ложноположительные). Таким 
образом, толстокишечная капсульная эндоскопия 
в выявлении полипов любого размера достигла 
значений показателя чувствительности в 91 % 
и специфичности в 78 %. Этот результат соот-
ветствует результату предыдущих исследований 
для капсулы второго поколения. Однако, вполне 
вероятно, что ложноположительные находки при 
капсульном исследовании могли в действитель-
ности быть ложноотрицательными результатами 
при колоноскопии, т. е. полипы, которые найдены 
при помощи видеокапсулы, были пропущены при 
колоноскопии [15-26]. Вместе с тем, результаты 
мета-анализа шести мультицентровых европей-
ских исследований, выполненных в двухтысячных 
годах и основанных на обследовании 465 пациен-
тов, свидетельствуют, что частота пропущенных 
полипов при проведении видеокапсульной эндо-
скопии составляет от 19 до 26 % [10].
В настоящее время, проблема пропущенных при 
колоноскопии полипов, является одной из наибо-
лее актуальных. По этой причине толстокишечная 
капсульная эндоскопия, выполняемая в условиях 
соответствующей подготовки кишечника, способ-
на помочь в решении обозначенной проблемы. 
Анализ опубликованных результатов исследова-
ний показал хорошую диагностическую чувстви-
тельность и умеренную специфичность капсулы 
второго поколения в выявлении новообразований 
толстой кишки. Однако, высокая стоимость капсу-
лы в настоящее время не позволяет использовать 
ее в качестве скринингового инструмента. Тем не 
менее, показания к капсульной эндоскопии могут 
быть расширены в отношении воспалительных 
заболеваний кишечника и «полипозных» синдро-
мов.
В доступной литературе мы обнаружили два иссле-
дования по оценке тяжести воспаления слизистой 
оболочки у больных язвенным колитом с исполь-

зованием капсулы первого поколения [37,21]. 
Результаты оценки воспаления слизистой оболоч-
ки толстой кишки при язвенном колите и болезни 
Крона с использованием капсулы второго поколе-
ния опубликованы в 4 исследованиях [22,14,30,38].
Одним из первых выраженность воспаления сли-
зистой оболочки толстой кишки у пациентов язвен-
ным колитом оценил Sung J. в 2012 году [37]. 
Это было проспективное многоцентровое иссле-
дование, в котором участвовало 100 пациентов. 
Результаты капсульного исследования сопостав-
ляли с данными колоноскопии. Чувствительность 
в оценке выраженности воспаления слизистой 
оболочки толстой кишки составила 89 %, специ-
фичность – 75 %. По мнению автора, толстокишеч-
ная капсула безопасна для применения, однако не 
может быть рекомендована вместо колоноскопии 
для определения степени выраженности.
Еще одно сравнительное одноцентровое исследо-
вание толстокишечной капсулы первого поколе-
ния и колоноскопии в оценке активности и лока-
лизации воспаления слизистой оболочки толстой 
кишки у пациентов с язвенным колитом опубли-
ковал Meister T. в 2013 году [21]. Было показано, 
что оценка выраженности воспаления слизистой 
оболочки толстой кишки при капсульном исследо-
вании и колоноскопии различаются. Капсульная 
эндоскопия показывает более низкий бал по шкале 
Rachmilewitz по сравнению с колоноскопией. Таким 
образом, капсульная эндоскопия не может заме-
нить колоноскопию в оценке активности воспали-
тельного процесса воспаления слизистой оболочки 
толстой кишки у пациентов язвенным колитом, 
т. к. занижает уровень его активности.
Однако в трех исследованиях с использованием 
капсулы второго поколения [14, 30, 38], резуль-
таты оценки активности воспаления слизистой 
оболочки толстой кишки при колоноскопии и кап-
сульном исследовании оказались схожими. Всего 
в трех исследованиях приняло участие 107 пациен-
тов с морфологически подтвержденным диагнозом 
язвенного колита. Во всех исследованиях отмеча-
лась хорошая переносимость капсульного иссле-
дования. Эндоскопическая оценка активности 
воспаления слизистой оболочки толстой кишки 
проводилась по шкале Mayo и Montreal. В результа-
те, во всех исследованиях была показана высокая 
корреляция результатов капсульного исследова-
ния и колоноскопии в оценке активности и лока-
лизации воспалительного процесса. Но преимуще-
ством капсулы перед колоноскопией является воз-
можность оценки состояния дистальных отделов 
подвздошной кишки. В некоторых случаях это дает 
возможность изменить диагноз с язвенного колита 
на болезнь Крона. Таким образом, капсула второ-
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го поколения, при соответствующей подготовке 
кишечника, является адекватным инструментом 
для оценки активности и протяженности воспали-
тельного процесса при язвенном колите, а также 
для проведения дифференциальной диагностики 
с болезнью Крона.
Для подготовки кишечника к видеокапсульному 
исследованию, как и к колоноскопии, требуется 
специальная подготовка [9]. При этом, для кап-
сульной эндоскопии, помимо очистки кишечника, 
необходимо наполнение просвета кишки жидким 
прозрачным содержимым, что является приемле-
мой альтернативой инсуфляции воздуха, а также 
средством естественной стимуляции кишечной 
моторики, обеспечивающей продвижение видео-
капсулы. Для адекватной подготовки пациентов 
необходимо в течение 3-5 дней до исследования 
соблюдение бесшлаковой диеты, ограничение 
пищи, вызывающей повышенное газообразование 
и полный отказ от еды за 12 часов до видеокапсуль-
ного исследования. С целью уменьшения газообра-
зования, пациенту необходимо за 2 дня до иссле-
дования принимать симетикон по 80 мг 3 раза 
в день. Для обеспечения лаважа кишечника при 
подготовке к видеокапсульному исследованию воз-
можно применение осмотических слабительных, 
обладающих раздражающим эффектом на энтеро-
циты и вызывающих экссудацию жидкости в про-
свет кишки – препарат на основе полиэтиленгли-
коля с молекулярным весом 4000 – макрогол. Для 
адекватной подготовки необходим прием накануне 
исследования двух литров разведенного в воде пре-
парата, и одного литра в день исследования. 
Своевременная стимуляция перистальтики раз-
личных отделов ЖКТ и «наводнение» толстой 
кишки является вторым важным элементом для 
обеспечения качественной визуализации при виде-
окапсульной колоноскопии. Стимуляция верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта достигает-
ся приемом препарата Домперидон (сублингваль-
ная форма) в дозе 10 мг за 30 мин. до исследова-
ния. По истечении 1 часа от начала исследова-
ния в режиме реального времени осуществляется 
контроль локализации видеокапсулы в просвете 
ЖКТ. При локализации видеокапсулы в просвете 
желудка осуществляется однократное применение 
домперидона в дозировке 20 мг сублингвально. 
После попадания видеокапсулы в тонкую кишку 
осуществляется добавочный прием осмотического 
слабительного – 1 литр раствора полиэтиленглико-
ля. Через 3 часа после приема первой порции пре-
парата осуществляется повторный прием препа-
рата. На финальном этапе исследования допуска-
ется однократное применение ректальной свечи 
Бисакодил 10 мг. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, видеокапсульная эндоскопия помо-
гает решить многие вопросы диагностики и выбора 
лечебной тактики при заболеваниях кишечника. 
Несомненно, необходимы дальнейшие исследова-
ния для более широкого внедрения ее в клиниче-
скую практику.
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