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Цель: изучить истоиию развития эндоскопии в гастроэнтеродлгии.
Методы: анализ научно-методической литературы по истоии открытия и диагностических возможностях гастроскопии. 

Результаты: рассмотрены основные этапы развития эндоскопической диагностики в гастроэетерологии и показаны диагностические возможности гастроскопии.
Эндоскопическая диагностика начала применяться с конца XVIII столетия и прошла в своем развитии несколько последовательных этапов, каждый из которых характеризовался совершенствованием аппаратуры и появлением новых методов. Выделяют четыре основных периода развития эндоскопии: ригидный (1795 – 1932), полугибкий (1932 – 1958), волоконно-оптический (1958 – 1981) и
электронный (1981 - по настоящее время).

1. Ригидный период.
В 1806 г. Филипп Боззини, немецкий врач итальянских кровей, сконструировал аппарат для исследования прямой кишки и матки, используя в качестве источника света свечу. Этот инструмент был назван "лайтлейтер", а Боззини считается изобретателем первого эндоскопа. Однако, сконструированный им аппарат не нашел практического применения, а сам изобретатель был наказан медицинским факультетом города Вены за "любопытство".
Французский хирург Антони Жан Дезормеа, считающийся "отцом эндоскопии", в 1853 г. применил для освещения во время эндоскопического исследования спиртовую лампу, что позволило осуществлять более детальный осмотр. Инструмент совмещал в себе систему зеркал и линз и использовался для осмотра урогенитального тракта. 
Немецкий терапевт Адольф Куссмауль в 1868 г. ввел в практику методику гастроскопии с помощью металлической трубки с гибким обтуратором. Вначале в желудок вводился гибкий проводник, а по нему металлическая полая трубка. В дальнейшем принцип Куссмауля был положен в основу всех методик с использованием жестких и полужестких гастроскопов.
Важной вехой в развитии гастроскопии была работа Иоганна Микулича (1881), работавшего в Германии, Чехии и Польше. И.Микулич разработал конструкцию аппарата, изогнутого в дистальной трети под углом 30°. Его работу расценивают как одно из самых важных теоретических обоснований метода.
Гастроскопия жесткими эндоскопами не находила широкого применения из-за сложности методики, значительного риска осложнений и недостаточной информативности. 
2. Полугибкий период.
         Наибольший вклад в развитие гастроскопии в этот период сделал немецкий врач – Р. Шиндлер (1932), который разработал конструкцию полугибкого линзового гастроскопа и описал эндоскопическую картину слизистой оболочки желудка при ряде заболеваний. Этот аппарат в различных модификациях широко использовался в 1932-1958 гг. и ознаменовал собой начало нового этапа в развитии эндоскопических методов исследования желудка. Гастроскоп Шиндлера представлял собой трубку o длиной 78 см, его гибкая часть имела 24 см в длину, 12 мм в диаметре и содержала большое число короткофокусных линз, обеспечивающих возможность осмотра. Шиндлера по праву можно считать «отцом» настоящей гастроскопии.
Дальнейшее усовершенствование полугибких эндоскопов шло по пути улучшения их оптических свойств и разработки принципов биопсии через гастроскоп. В 1948 г. Е. Бенедикт создал операционный гастроскоп, имеющий биопсийный канал и позволяющий производить манипуляции внутри желудка.
        Первые успешные опыты с внутрижелудочной фотографией были проведены T. Юджи (1950). В 1958 г. японцы С. Тасака и С. Ачизава представили фотографии, выполненные с помощью гастрокамер; последние получили большое распространение в Японии и практически конкурировали с гастроскопами.
         3. Волоконно-оптический период.
        Третий этап в гастроинтестинальной эндоскопии начался после публикации работ, посвященных практическому применению гибкого фиброгастроскопа, хотя идея передачи света по гибким стеклянным волокнам была предложена уже в 1927 году, а когерентный оптический пучок был предложен Хопкинсом в 1954 г. В 1958 году Киршович с соавторами предложил новый тип гастроскопа - фиброгастроскоп, в котором изображение осуществляется через пучки стеклянных волокон толщиной с волос. 
В настоящее время в эндоскопии желудка используются фиброгастроскопы, которые позволили значительно расширить границы осмотра, детально оценивать состояние слизистой оболочки пищевода, желудка, двенадцатиперстной и начального отдела тощей кишки, производить прицельную биопсию, запись, передавать изображение на телеэкран. Особую роль приобрела эзофагогастродуоденоскопия в связи с развитием и совершенствованием эндоскопических лечебных манипуляций.
        4. Электронный период.
        Современные электронный период начался в Бэлл Лэйбораторис, когда американцы Бойль и Смит в 1969 году создали прибор с зарядовой связью (ПЗС), преобразующий оптические сигналы в электрические импульсы. Десять лет спустя инженерами компании «Вэлч Эллин» был создан первый электронный эндоскоп – эндоскопия вошла в век цифровых технологий. Электронная видеоэндоскопия дала возможность сразу нескольким специалистам видеть весь процесс исследования, увеличивать изображение и сохранять его в компьютерной базе данных.


Диагностические возможности современных фиброгастроскопов:

· снабжены приспособлениями для проведения многократной прицельной биопсии, для получения смыва с соскоба клеток слизистой оболочки желудка;

· большая эластичность, которая облегчается процесс их введения в желудок и уменьшаются неприятные ощущения;

· волокнистая оптика позволяет получить изображение высокой степени четкости и качества;

· управляемый изгиб дистального конца позволяет исследовать все участки желудка, за исключением наличия резко выраженной деформации и сужении полости желудка.

· провести осмотр слизистой оболочки желудка, обнаружить различные поверхностные ее изменения, не доступные для выявления рентгенологическими методами;

· позволяет провести дифференциальную диагностику между доброкачественными и злокачественными новообразованиями желудка.;

· позволяет установить источник желудочного кровотечения и уточнить состояние слизистой оболочки желудка при его заболеваниях, а также при поражениях других органов и систем.
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