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

Результаты: рассмотрены вопросы проведения эзофагогастроскопии,  показаны ее диагностические возможности.
Эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) - осмотр верхнего отдела желудочно-кишечного тракта с помощью эндоскопа - длинной тонкой гибкой трубки с объективом на конце. Врач тщательно исследует пищевод, желудок и двенадцатиперстную кишку. Эзофагогастродуоденоскопия позволяет не только осмотреть пищеварительные органы изнутри, но и взять для цитологического и гистологического исследований кусочек ткани из патологического участка слизистой, а также осуществить лечебные манипуляции, если возникает такая необходимость: удалить полипы, остановить кровотечение из язвы и др.

Эзофагогастродуоденоскопию выполняют для выяснения причин болей в животе, тошноты, рвоты, изжоги, затруднения глотания пищи. Это наилучший метод для обнаружения причин кровотечения из верхних отделов желудочно–кишечного тракта. Обследование может проводиться после хирургических операций на пищеводе, желудке или двенадцатиперстной кишке для раннего выявления возможных осложнений и для определения возникающих изменений слизистой оболочки. 
Этот метод во много раз превосходит по точности рентгенологическое обследование при воспалительных изменениях слизистой оболочки, обнаружении язв и что очень важно, для раннего выявления опухолей, так как во время исследования позволяет осмотреть слизистую обследуемых органов и при необходимости выполнить биопсию (взятие слизистой для гистологического исследования). Биопсия производится специальным инструментом, не вызывая никаких неприятных ощущений.
Используя гибкий эндоскоп и специальные инструменты, во время эзофагогастродуоденоскопии можно удалять полипы, инородные тела (случайно проглоченные), останавливать кровотечения, что часто позволяет избежать операции. Только некоторые эндоскопические хирургические вмешательства могут сопровождаться определенным дискомфортом или даже болью (расширение суженых участков), но в таких случаях проводится медикаментозное обезболивание.

· Показания к эндоскопическому обследованию верхнего отдела ЖКТ:
· упорная тошнота и рвота;

· боль в верхних отделах живота, изжога или ощущения кислоты или 
    жжения в глотке или груди;

· наличие в семье родственников с онкологическими заболеваниями  

    ЖКТ;

· гастроинтестинальное кровотечение (рвота кровью или кровь в кале;

· затруднение глотания (пища или жидкость застревают в пищеводе);

· патология или неясности на рентгенограмме верхнего отдела ЖКТ;

· удаление инородных тел;

· наблюдения за ранее обнаруженными полипами, опухолями, язвами.

Методика проведения исследования:

Исследование проводится только натощак, поэтому последний прием пищи производится накануне (не позднее 19-20 часов), пить жидкость и принимать лекарства в день исследования нельзя.

Во время проведения эзофагогастродуоденоскопии пациент обычно лежит на кушетке на левом боку. Загубник расположен у него между зубов (для исключения повреждения зубов и аппарата). Пациент при этом должен дышать через нос (поэтому проводить исследование при заложенности носа нежелательно).

Врач медленно, по мере осмотра органов, продвигает эндоскоп, в некоторых случаях вводя через него небольшие порции воздуха, чтобы слегка раздвинуть стенки органа. После окончания исследования этот воздух свободно выйдет из желудка в виде отрыжки. Пациент не должен сопротивляться продвижению эндоскопа и двигаться, поэтому ему рекомендуют сконцентрироваться на глубоком и медленном дыхании. Как правило, вся процедура занимает не более 5-10 минут.

После исследования врач выдает эндоскопическое заключение, результаты биопсии и других исследований  обычно готовы не ранее чем через две недели.
Основные противопоказания для проведения:

· инфекционные заболевания;

· нарушение сердечного ритма;

· часто возникающие приступы бронхиальной астмы и стенокардии;

· недостаточность кровообращения второй-третьей степени;

· недавно перенесенные инфаркт миокарда и инсульт;

· психические заболевания в стадии обострения.
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