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афедра  терапии  и  семейной 
медицины  ФПО  вот  уже  на 
протяжении трёх лет облада-

ет  уникальным  опытом  в  проведе-
нии нового  эндоскопического  мето-
да исследования – видеокапсульной 
эндоскопии  с  применением  видео-
капсул PillCam фирмы  Given Imag-
ing.  Предлагаемая  вашему  внима-
нию  статья  посвящена  краткой  ха-
рактеристике метода, его показаний 
и противопоказаний, а также анали-
зу  собственных  результатов  при-
менения этой аппаратуры.

К

Диагностика  патологии  тонкой 
кишки до сих пор даже в высокораз-
витых  странах  остаётся  трудной  за-
дачей.  К  примеру,  только  в  Соеди-
ненных  Штатах  приблизительно  24 
миллиона людей страдают от нару-
шений  и  заболеваний  тонкого  ки-
шечника.  Имевшиеся  до  сих  пор 
диагностические  методы как прави-
ло,  не  в  состоянии,  помочь  врачу в 
постановке диагноза таким больным.

Данные,  основанные  на  анализе 
32-х  независимых  исследований,  в 
которых принимали участие 691 па-

циент,  и  сопоставление  капсульной 
эндоскопии  с  другими  методиками 
исследования, такими как гастроско-
пия, колоноскопия, рентгенологиче-
ское  исследование  тонкой  кишки 
(SBFT),  традиционную  энтероско-
пию,  компьютерную  томографию, 
рентгенографию брюшной полости, 
ангиографию  и  энтероскопию  во 
время  оперативного  вмешательства 
показало,  что  капсульная  эндоско-
пия  имеет  диагностические  ре-
зультаты  71%  -  в  то  время  как  все 
остальные диагностические средства 
в  целом дают лишь 41%.  И именно 
тут может помочь технология иссле-
дования  тонкой  кишки  с  помощью 
видеокапсульной эндоскопии

Из истории видеокапсульной 
эндоскопии

Одну из трёх главных премий Wall 
Street Journal за инновационную дея-
тельность в 2004 году  получила из-
раильская компания  Given Imaging 
из  г.  Йокнеама.  Она была основана 
выходцами из крупнейшего израиль-
ского  военно-промышленного  кон-
церна "РАФАЭЛЬ". Сотрудники этой 
фирмы впервые разработали и вне-
дрили систему видеокапсульной эн-
доскопии. Она является воплощени-
ем опыта конверсионного использо-
вания проверенных  в  военном деле 
технологий при проектировании ме-
дицинского  оборудования.  Инжене-
ры Коби Вуртман и Габи Идан обна-
ружили  массу  похожих  характери-
стик в  военной и медицинской тех-
нологиях,  базирующихся  на  общих 
методах.  В  конце  80-х  годов  Габи 

Идан обратился к тогдашнему главе 
ракетного  подразделения  проекта 
«Рафаэль»  Гиоре  Шальги  с  предло-
жением  разработать  миниатюрную 
видеокамеру, которая могла быть по-
мешена внутри тела человека. Гиора 
Шальги  ответил  тогда:  «Я  готов 
съесть  свою  шляпу,  если  такое  воз-
можно».  Однако  он  выделил  5000 
долларов на закупку видеоаппарату-
ры и работа началась. Первые опыты 
проводились с размороженной туш-
кой курицы. В тело курицы вводился 
видеопередатчик – и он работал! По-
сле создания капсулы с передающей 
видеокамерой  наступила  очередь 
разработки приемника видеоинфор-
мации  и  рабочей  станции,  пригод-
ной  для  работы  в  амбулаторных 
условиях. В 1994 году авторы получи-
ли патент на свое изобретение. В том 
же году РАФАЭЛЬ создал компанию 
«R.D.C», которая занялась внедрени-
ем  разработок  РАФАЭЛЬ  гра-
жданского  назначения.  В  послед-
ствии  «R.D.C»  основала  дочернюю 
компанию  Given  Imaging,  взявшую 
на  себя  производство  видеокапсул 
PillCam  (Рис.  1).  Габи  Идан  стал 
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Рис. 1: Видеокапсулы PillCam и PillCam Eso Рис. 2: Видеокапсула Norika3
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вице-президентом  материнской 
фирмы  «R.D.C»,  ответственным  за 
новые технологии и проекты.

Справедливость  требует  указать, 
что  PillCam сегодня - не единствен-
ный пример видеокапсульной эндо-
скопии.  В частности,  известен аппа-
рат Norika3, длиной 25 мм и диамет-
ром  в  11  мм.,  который  разработан 
японской  компанией  RF  (Рис.  2). 
Особенность капсулы Norika3  состо-
ит в том, что она также может приме-
няться  как  средство  доставки  ле-
карств и как инструмент для взятия 
проб внутренних жидкостей 

На  основании  данных  фирмы-
производителя,  результатов  анализа 
зарубежных  исследований  и  соб-
ственного опыта, мы уточнили глав-
ные показания к проведению видео-
капсульной эндоскопии.

Составные части 
диагностической системы 
Given

✓ Видеокапсула PillCam
✓ Записывающее  устройство, 

укреплённое на специальном поя-
се

✓ Рабочая станция Dell для докумен-
тирования и обработки изображе-
ния и данных

Устройство видеокапсулы 
PillCam

Видеокапсула  представляет  собой 
портативное устройство одноразово-
го  применения.  Её  размер  равен 
11х26  мм.  Поле  зрения  объектива 
очень широкое – 140º.  Видеокапсула 
PillCam  состоит  из  следующих  ча-
стей (Рис. 4):
1. Оптический колпак

2. Объектив
3. Линза
4. Источники света-светодиоды
5. Видеокамера
6. Батареи
7. Передатчик видеосигнала
8. Антенна

Этапы диагностического 
процесса при проведении 
видеокапсульной эндоскопии

Подготовка к исследованию

Проведение  видеокапсульной  эн-
доскопии  как  правило,  не  требует 
никакой  особой  предварительной 
процедуры,перед  проглатыванием 
капсулы.  Однако  подготовка  паци-
ентов необходима, если помимо диа-
гностики тонкой кишки ставится за-
дача осмотреть и толстую кишку.  В 
таком случае больному рекомендуют 
очищение кишечника путём приёма 
накануне вечером двух трёх пакетов 
препарата  фортранс в соответствии 
с  инструкцией  к  препарату.  Таким 
образом,  окончательное  решение  о 
характере  подготовки  больного 
остаётся за лечащим врачом. 

Ход исследования

1. Больной  проглатывает  видеокап-
сулу  (Рис.  6).  Она  продвигается  по 
кишечнику за счёт перистальтики и 
выводится естественным путём.
2. Собственно процесс обследования, 
продолжающийся 6-8 часов
3. Интерпретация  полученных  ре-
зультатов  на  рабочей  станции  Dell, 
оснащённая программным обеспече-
нием RAPID

При обычной процедуре, длящей-
ся восемь часов, капсула делает при-
близительно 57,000 изображений,  со 
скоростью  два  кадра  в  секунду,  со-
ставляющих цельный видеофильм.

Рабочая станция Dell представляет 
собой  мощный  компьютер,  при-
способленный  для  обработки  пото-
кового видео. Он комплектуется про-
граммой  RAPID, которая имеет ряд 
важных функций, позволяющих осу-
ществлять диагностический процесс.

Главный экран компьютерной 
системы RAPID содержит 
следующие функциональные 
элементы

✓ Окно просмотра видеосигнала
✓ Окно находок. Здесь можно сохра-

нить снимки найденных патологи-
ческих участков

✓ Шкала времени. Она позволяет от-
слеживать этапы прохождения ви-
деокапсулы, а также осуществлять 
навигацию по всему видеофильму

✓ Линейка контроля видео. Этот эле-
мент даёт возможность произволь-
но менять скорость и направление 
просмотра  видеофильма,  останав-
ливать и вновь запускать просмотр

✓ Локализатор.  Он  позволяет 
уточнить  участок  пищеваритель-
ного канала, где в данный момент 
расположена видеокапсула

✓ Кнопка  поиска  кровотечений. 
Производит  автоматический  по-
иск участков кишки, спектр кото-
рых  соответствует  спектру  гемо-
глобина. 

Функции программного 
обеспечения RAPID

 Обработка видеоизображений
 Возможность  изменения  скорости 

просмотра  для  оптимизации  ана-
лиза

 Маркировка  слайдов,  отображаю-
щих патологические процессы 

 Экспорт в jpg и avi - файлы, кото-
рые могут быть отправлены по E-
mail или сохранены как отчет

Диагностическая  система  видео-
капсулы  обеспечивает  несколько 
средств  получения  диагностической 
информации,  которые  включают: 
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Рис. 4: Видеокапсула PillCam в разрезе

Рис. 3: Набор аппаратуры Given Imaging 
для видеокапсульной эндоскопии

Рис. 5: Записывающее устройство с 
подключёнными датчиками
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меченые анатомические ориентиры, 
такие  как  привратник  желудка  и 
илеоцекальный  клапан,  капсульный 
индикатор  времени,  время  прохода 
капсулы по желудку и тонкой кишке 
и локализационную модель с графи-
ческим отображением пути капсулы. 
При  корреляции  данных  всех  этих 
средств  позволяет  врачу  приблизи-
тельно установить местонахождение 
специфических обнаружений. 

Показания к видеокапсульной 
эндоскопии:

✓ Кровотечение  из  желудочно-ки-
шечного тракта криптогенного ге-
неза, в том числе при врожденных 
сосудистых аномалиях

✓ Железодефицитная анемия, в осо-
бенности  при  подозрении  на  по-
вреждении  кишечника  при 
приёме НПВС

✓ Диарея неясной этиологии
✓ Синдром мальабсорбции
✓ Не  диагностируемые  при  рентге-

нографии  заболевания  тонкой 
кишки,  прежде  всего  рак  кишеч-
ника, болезнь Крона

✓ Криптогенный  абдоминальный 
болевой синдром

Противопоказания к 
видеокапсульной эндоскопии

Видеокапсульная эндоскопия име-
ет весьма ограниченный круг проти-
вопоказаний.
 Главным из них является наличие 

у  больного  признаков  кишечной 
непроходимости.  Это  состояние, 
вероятно, и есть единственное аб-
солютное  противопоказание  к 
этой  процедуре.  До  сих  пор  не 
ясно,  насколько  видеокапсульная 
эндоскопия может влиять на рабо-
ту водителей ритма и других элек-
тромеханических  имплантатов. 
Поэтому  их  наличие  до  сих  пор 
считается  одним из  противопока-
заний.

 Следует учитывать, что в процессе 
проведения  видеокапсульной  эн-
доскопии больной не должен под-

вергаться медицинским исследова-
ниям,  связанным  с  воздействием 
на его организм мощных электро-
магнитных полей и рентгеновско-
го  излучения  (ЯМР-томография, 
обычное  рентгенологическое  ис-
следование и КТ, и т.д.).

 Нарушение глотания – также одно 
из  противопоказаний  к  проведе-
нию данного метода диагностики

Собственные данные

Нами проведена  видеокапсульная 
эндоскопия у 30 пациентов с предпо-
лагаемой либо доказанной патологи-
ей тонкой кишки.  Все  они до этого 
были тщательно обследованы в ста-
ционарных условиях с применением 
доступных  инструментальных  и  ла-
бораторных  методов,  на  основании 
которых был сделан вывод о необхо-
димости  проведения  видеокапсуль-
ной эндоскопии.  Среди них мужчи-
ны составляли 17 человек и женщи-
ны  –  13.  Итоги  диагностического 
процесса  представлены на диаграм-
ме (Рис.  7).  Как видно из  этих дан-
ных, большую часть наших пациен-
тов составляли больные с различны-
ми формами энтеропатии, в том чис-
ле  целиакией  –  14  человек  (46,6%). 
(Рис. 8). Наблюдались также больные 
с  различными  формами  болезни 
Крона  тонкой  кишки  –  8  человек 
(26,6%).  Не  обнаружено  видимых 
признаков  органической  патологии 
тонкой  кишки  у  7  человек  (23,3%). 
Интересен тот факт, что нами впер-
вые  в  Украине  был   эндоскопиче-
ским  путём  установлен  диагноз  ан-
гиодисплазии  тонкой  кишки.  Она 
наблюдалась у пациента подростко-
вого  возраста,  страдавшего  тяжёлы-
ми кровотечениями неясной этиоло-
гии (Рис 9). Одновременно нам уда-

лось установить у этого больного ис-
точник кровотечения в тонкой киш-
ке.

PillCam ESO ― перспектива 
повышения качества 
обследования пищевода

Пищевод Барретта встречается у 5-
15% из 19 миллионов пациентов с так 
называемой гастроэзофагеальной ре-
флюксной  болезнью  (ГЭРБ).  Это 
означает,  что,  к  примеру  у  700  000 
американцев  может  быть  выставлен 
диагноз  пищевода  Барретта.  Между 
тем,  вовремя  начатое  лечение  во 
многих  случаях  может  предотвра-
тить  дальнейшее  прогрессирование 
болезни и избежать развития опухо-
ли. 

Новинкой видеокапсульной эндо-
скопии, задача которой состоит в из-
бирательном  обследовании  именно 
пищевода,   является  модификация 
стандартной  видеокапсулы  под  на-
званием  PillCam ESO (Рис. 1).  После 
того  как  пациент  ее  проглатывает, 
камера скользит  вниз  по  пищеводу, 
при этом делая 2600 снимков за 14 се-
кунд.  Через  20  минут  передача  ви-
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Рис. 7: Анализ результатов видеокапсульной эндоскопии у 30 пациентов

Рис. 6: Приём видеокапсулы PillCam

Рис. 8: Целиакия. Заметны явления 
атрофии ворсинок
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деоданных на носитель информации 
завершается  в  количестве  достаточ-
ном для постановки диагноза.   

Заключение

На  основании  приведенных  дан-
ных  мы можем  утверждать,  что  ви-
деокапсульная эндоскопия с исполь-
зованием  PillCam,  обладает  рядом 
существенных  преимуществ  перед 
другими  методами диагностики па-
тологии тонкой кишки.  К её  досто-
инствам можно отнести следующие:
 Система  PillCam  представляет  со-

бой практически последний рубеж 
и наиболее инновационный метод 
в  эндоскопической  диагностике 
заболеваний ЖКТ

 Она закрывает брешь в диагности-
ке заболеваний тонкой кишки

 PillCam отличают прекрасные диа-
гностические  результаты по  срав-
нению с  энтероскопией и рентге-
нографией

 Своевременная  и  точная  диагно-
стика  позволяет  назначить  аде-
кватную  терапию  патологии  тон-
кой кишки

 PillCam удобна в применении для 
квалифицированного  эндоскопи-
ста  и  оснащена  с  современным 
программным обеспечением

 Для пациентов  PillCam привлека-
тельна тем, что она безболезненна, 
практически  нет  побочных  эф-
фектов, нет необходимости в седа-
ции, у пациента сохраняется пол-
ная мобильность 

 PillCam   при  соответствующем 
оснащении позволяет обследовать 
одновременно нескольких пациен-

тов
 Оценка  результатов  и  постановка 

диагноза может быть произведена 
группой квалифицированных спе-
циалистов при помощи интернета 
и  E-mail.
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Досвід відеокапсульної ендоскопії
Ю.О. Мошко
Стаття  присвячена  огляду  технології  відеокапсульної  ендоскопії  та  нашому 
власному досвіду її застосування на кафедрі терапії та сімейної медицини ФПО Кри-
мського державного медичного університету ім. С.І. Георгієвського
Ключові слова: ендоскопія, PillCam, досвід

Videocapsule endoscopy experience
Y.A. Moshko
The article regards a review of videocapsule endoscopy technology end our own experi-
ence  of its use on Chair of therapy and family medicine FPE Crimea medical university 
named after S.I. Georgievsky
Key words: endoscopy, PillCam, experience
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