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ВВЕДЕНИЕ 
 

В XXI веке – веке инновационных технологий – понятия «здоровье» 
и «охрана здоровья» всё чаще выходят на первый план. Существует целая 
группа определений здоровья, которые рассматривают это понятие как 
максимально возможный вариант состояния организма. На таких макси-
малистских позициях построено официальное определение Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ): «Здоровье – это состояние полного 
физического, душевного и социального благополучия, а не только отсут-
ствие болезни или физических дефектов». Несмотря на множество опре-
делений, неоспоримым является тот факт, что здоровье – одна из основ-
ных ценностей человека, которая даёт возможность реализовать все его 
устремления как личные, так и социальные. Важную роль в охране здоро-
вья играет здравоохранение – отрасль деятельности государства, целью 
которой является поддержание долголетней активной жизни каждого че-
ловека, предоставление ему высококвалифицированной лечебно-профи-
лактической помощи. Сегодня обеспечение достойного медицинского 
обслуживания населения, сохранение и повышение его уровня здоровья 
невозможно без комплексного технического оснащения лечебно-профи-
лактических учреждений (ЛПУ).  

Имеющиеся в ЛПУ медицинские изделия (МИ) характеризуются вы-
сокой степенью износа. Так, в эксплуатации находится до 70% физически 
изношенных и морально устаревших МИ. В большинстве ЛПУ проблема 
оснащения МИ остаётся нерешённой. В настоящее время оснащение и 
переоснащение ЛПУ дорогостоящими МИ во многих случаях происходит 
неэффективно без использования научных подходов. Известны единич-
ные научные работы, посвящённые проблемам оптимального оснащения 
МИ ЛПУ, основанные на формализованном анализе проблемы, и расчёту 
сравнительной эффективности принятия решения.  

Учитывая значительный объём поставок в ЛПУ МИ и имеющиеся 
проблемы в организации оснащения ЛПУ МИ, актуальным является раз-
работка методов решения комплексной задачи оптимального оснащения 
ЛПУ МИ с использованием подходов медико-технических наук, а также 
системного анализа, логистики, теории принятия решений.  

В современной медицине при разработке медицинских аппаратов, 
систем и комплексов используются самые последние достижения, полу-
ченные в физике, математике, механике, электротехнике, вычислительной 
технике и других отраслях человеческих знаний. При эксплуатации такой 
техники необходим учёт взаимосвязей между биологической сущностью 
исследуемого объекта, методическими приёмами применения электрон-
ных приборов, аппаратов и систем и особенностями их технической реа-
лизации. 
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1. КОМПАНИЯ OLYMPUS.  
ЭНДОСКОПИЧЕСКОЕ ОБОРУДОВАНИЕ 

 
1.1. История эндоскопии. Компания Olympus 

 

Гастроскопия – это исследование верхних отделов желудочно- 
кишечного тракта. Колоноскопия – исследование нижних отделов ЖКХ. 
Гастроскопия и эндоскопия объединяются под понятием эндоскопия.  

Прототип первого эндоскопа был изобретён в средние века. Исполь-
зовалась трубка, которая подсвечивалась восковой свечою. На рубеже  
XIX–XX веков эндоскопы напоминали современные, но процедура эндо-
скопии была мучительной. Пациенту делали глубокий наркоз. Для прове-
дения операции иногда даже удалили передние зубы.  

После Второй мировой войны образ питания и жизни в Японии из-
менился. Япония стала более открыта для остального мира. Выяснилось, 
что множество японцев погибают от рака желудка. По сей день Япония – 
лидер по онкологическим заболеваниям верхних отделов ЖКХ.  

Компания Olympus была основана в 1915 году. Вначале фирма спе-
циализировалась на производстве микроскопов и ртутных градусников. 
12 октября 2009 года компания Olympus отметила 90-летие.  

Заняться производством эндоскопов компании Olympus помог слу-
чай – встреча в поезде врачей Токийского медицинского университета и 
разработчиков микроскопов. Врачи рассказали о том, что невозможно 
выявить патологию на ранней стадии. Эта встреча привела к идее созда-
ния устройства, которое позволило бы врачу наблюдать слизистую ЖКХ. 

В 1950 году группой энтузиастов фирмы Olympus был создан первый 
прототип гастрокамеры. Гастрокамера фактически представляла собой 
фотоаппарат, объектив которого был вынесен в дистальную часть прибора. 
Фотоаппарат заряжался специальной плёнкой. Происходило фотографи-
рование желудка. Большая сложность при создании прибора – это созда-
ние лампочки накаливания. Маленькая лампочка с маленькой нитью на-
каливания быстро перегорала. Потребовалось множество исследований 
для того, чтобы создать более прочную нить.  

Первые исследования проходили на собаках. Но было сложно иден-
тифицировать тот участок, в котором проходила съёмка. При выключен-
ном свете срабатывала вспышка, и врачи могли сказать, в каком отделе 
желудка собаки была сделана съёмка – в верхнем, среднем или нижнем. 
Первым пациентом стал доктор Токийского медицинского университета. 
Язва желудка у доктора была визуализирована. На Международной кон-
ференции, проходившей в Токийском университете, были продемонстри-
рованы первые снимки, сделанные гастрокамерой.  

Первые видеоэндоскопы появились с середины 1980-х годов. До начала 
двадцатого века видеоэндоскопы были дорогостоящи и доступны только 
для крупных клиник. Сейчас видеоэндоскопы более популярны.  
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Все видеоэндоскопы Olympus изготавливаются только в Японии. 
Они собираются вручную. 98% процентов всех операций выполняется 
женщинами.  

Самый дорогостоящий компонент видеоэндоскопа – это видеоволокно.  
Медицинское оборудование занимает почти половину товарообо-

рота компании Olympus. Основные направления медицинской отрасти 
Olympus это: 

• видеоэндоскопические системы; 
• эндохирургическое оборудование; 
• операционные и лабораторные микроскопы; 
• устройства для вспомогательных операций (стерилизация и пр.). 
Развитие эндоскопического оборудования включало в себя вначале 

создание фиброскопов, а затем видеоскопов. Сейчас существуют эксперт-
ные эндоскопические системы – эхоэндоскопы, объединяющие в себе эн-
доскопические и УЗ-технологии. С помощью УЗ становится возможно 
взятие тонкоигольной биопсии.  

Усовершенствование прибора привело к созданию фиброскопов – 
приборов, в которых использовалось фиброволокно, и видеосистем. 

Новейшие технологии – введение эндоскопа трансназально. Проце-
дура производится сидя, и у пациента отсутствует рвотный рефлекс. 

 
1.2. Структура, устройство, особенности современных эндоскопов 

 

Каждый эндоскоп имеет спецификацию – уникальные характеристи-
ки, связанные с его диаметрическими размерами и другими параметрами 
(табл. 1.1).  

Таблица 1.1 
 

Угол поля  
зрения 

Направление 
поля зрения 

Существуют эндоскопы с торцевой и боковой 
оптикой 

Диаметр  
аппарата 

Более тонкий аппарат комфортен для пациента, 
но им сложнее манипулировать врачу 



6 

 
 

Рис. 1.1 
 
Составные части эндоскопа представлены на рис. 1.1. На рисунке 

изображён фиброскоп, так как у прибора присутствуют окуляры для на-
блюдения.  

Эндоскоп подключается к различным внешним устройствам – источ-
нику света, аспирирующему устройству (создаёт вакуум в дистальной 
части для того, чтобы удалить содержимое – кровь, каловые массы). Кро-
ме того, к эндоскопу также подключают подачу воды/воздуха для омыва-
ния линзы объектива дистальной части. Вводимая часть эндоскопа закан-
чивается изгибаемой частью и дистальной головкой. В эндоскопе присут-
ствует биопсийный канал, в который можно вводить инструменты для 
проведения различных процедур.  

Оптическая система. 
Оптическая система эндоскопа представлена на рис. 1.2. Свет от ис-

точника света по волокну передачи изображения передаётся через весь 
аппарат до дистальной части.  

 

 
 

Рис. 1.2 
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Рис. 1.3 
 
Фиброволокно состоит из когерентно уложенного пучка отдельных 

тонких волокон, по которому передаётся изображение. Процесс создания 
такого пучка сложен (рис. 1.3). Из толстого волокна вытягивают тонкое 
волокно, которое накручивается на специальный барабан, разрезается, 
шлифуется. Оптоволокно создаётся из 30 тыс. таких сегментов. Волокно – 
передатчик информации или света.  

Когерентная укладка волокна позволяет передавать изображение без 
потери информации (рис. 1.4). При хаотичной укладке волокна изображе-
ние будет передаваться хаотично. Для передачи света волокно может быть 
уложено хаотично. 

 

 
 

Рис. 1.4 
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Рис. 1.5 
 
Передача света в оптической системе фиброскопа осуществляется 

через фиброволокно (рис. 1.5). Через окуляры врач наблюдает клиниче-
скую картину – это угол поля зрения. Чем выше угол поля зрения, тем 
больше искажение по периферии осматриваемой области. Возникает эф-
фект «рыбьего глаза». При угле поля зрения в 140…175° найден компро-
мисс: в окулярах или на экране эндоскопа наблюдается достаточно боль-
шой объём информации и не отсутствует искажение по периферии. 

Кроме угла поля зрения, другим важным параметром эндоскопов яв-
ляется глубина резкости (рис. 1.6). Чем более приближена дистальная 
часть эндоскопа к исследуемой поверхности, тем поверхность имеет 
больший геометрический размер. Чем меньше минимальное видимое рас-
стояние, тем качественнее оптика и эффективнее исследование. В совре-
менных аппаратах минимальная глубина резкости составляет 2 мм. Глу-
бина резкости должна сохраняться до 10…15 см.  

 

 
 

Рис. 1.6 
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Рис. 1.7 
 
Чем минимальная видимая дистанция меньше, тем объект наблюда-

ется более крупно, что позволяет видеть его структуру (рис. 1.7). Наблю-
дение с далёкого расстояния даёт возможность наблюдать более полную 
картину.  

Окуляр 
Фирмой Olympus были введены стандарты к типам окуляров (рис. 1.8). 

Окуляр стандартного аппарата совместим с оборудованием для эндохи-
рургии. Он используется в гибких эндоскопах в гинекологии, урологии.  

Специальное кольцо окуляра позволяет регулировать диоптрии. 
Окуляр может подключаться к проектору, видеосистеме, фотоаппарату и пр. 

 

 
 

Рис. 1.8 
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Рис. 1.9 

 
Электрические контакты окуляра проходят сквозь весь аппарат 

(рис. 1.9), имеются контакты с блоками – блоком осветителя или блоком 
видел процессора.  

Вводимая часть 
Вводимая часть эндоскопа представлена вводимой трубкой, изгибае-

мой частью и дистальным концом (рис. 1.10).  
 

 
 

Рис. 1.10 
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Рис. 1.11 
 
Структура вводимой трубки представлена на рис. 1.11.  
Вводимая трубка – это спиралевидно уложенная стальная пружина, 

покрытая стальной оплёткой и снаружи специальным полимером – пла-
стиком. В аппарате должна быть распределена жёсткость. Жёсткость ап-
парата меняется от его проксимальной до дистальной части: жёсткость 
дистальной части эндоскопа ниже. Это обеспечивает более эффективное и 
менее инвазивное введение эндоскопа для пациента.  

Во вводимой части проведено четыре дополнительных трубки. Это 
необходимо для сгибания.  

Оснащение вводимой трубки световодами необходимо для передачи 
света на исследуемую поверхность. Два световода используется для рав-
номерного освещения. Современные колоноскопы имеют три световода.  

Две трубки используются для подачи воды и воздуха. Вода исполь-
зуется для омывания линз, а воздух – для раздутия органа. На некоторых 
аппаратах существует и вспомогательная подача воды для омывания ор-
ганов. После использования воды и воздуха производится аспирация. Ас-
пирация производится и при неотложных состояниях больных, когда же-
лудок заполнен, например кровью.  

Существуют различные методики проведения колоноскопии. В связи 
с этим на некоторых аппаратах возможно изменение жёсткости (рис. 1.12).  

В России предпочтительнее более жёсткие приборы. Врач работает 
по принципу накручивания кишки на колоноскоп. Такой принцип ускоря-
ет работу врача, но является болезненным для пациента.  
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Рис. 1.12 
 
Распределённая жёсткость вводимой части определяется шириной и 

интенсивностью спиральной завивки. Полимерное покрытие трубки глад-
кое, что обеспечивает удобство введения и стерилизации аппарата.  

Управление дистальным концом происходит с помощью рукояток на 
блоке управления. Вращая рукоятку, вводимая часть ослабляется или ста-
новится жёстче (рис. 1.13).  

 

 
 

Рис. 1.13 
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Подача воды и воздуха 
Каналы для подачи воды/воздуха изображены на рис. 1.14. Воздух 

поступает из источника света. В каждом источнике света встроена помпа. 
Вода подаётся через специальный контейнер, прикреплённый к источнику 
света.  

 
 

Рис. 1.14 
 

Гидропневматическая схема подачи воды/воздуха представлена на 
рис. 1.15. Кроме помпы и контейнера, для подачи воды/воздуха необхо-
дим специальный клапан: при однократном нажатии клапана подаётся 
воздух, при более сильном нажатии клапана подаётся вода. 

 

 
 

Рис. 1.15 
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Рис. 1.16 
 
Биопсийный/аспирационный канал 
Канал, идущий от дистальной части до порта введения инструментов – 

это биопсийный канал (рис. 1.16). Далее этот канал продолжается как ас-
пирационный. Аспирирующее устройство подключается к разъёму. На-
жимая клапан аспирации, врач проводит аспирацию от дистальной части 
до аспирирующего устройства.  

Эндоскоп с широким каналом оптимален для проведения различных 
манипуляций и аспирации. Аппарат со стандартным каналом не имеет 
подобных функций.  

Дополнительный канал подачи воды 
Дополнительный канал подачи воды (рис. 1.17) позволяет парал-

лельное введение воды или лекарства. Введение происходит с большей 
интенсивностью.  

Удобство подачи воды под напором: 
• удобно для очистки толстой кишки и удаления слизи/крови во 

время диагностики/терапии; 
• дистанционное управление подачи воды под напором при исполь-

зовании OFP. 
Доктор имеет возможность с помощью педали включать/отключать 

подачу воды. 
На рисунке 1.17 изображён ширококанальный эндоскоп. Эндоскоп 

обладает широким каналом, небольшой подсветкой, дополнительным 
каналом подачи воды и др. Такой аппарат позволяет проведение различ-
ных манипуляций – подачу, аспирацию воды. Диаметр канала этого эн-
доскопа 5,9 мм, толщина вводимой части 12,2 мм. Это аппарат не для 
рутинных исследований. Аппарат способен останавливать желудочные 
кровотечения.  
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Рис. 1.17 
 
Дистальная головка 
Эндоскопы могут быть поделены на два класса: 
• с боковой оптикой – поле зрения лежит перпендикулярно оси 

введения аппарата; 
• с торцевой оптикой – наблюдение происходит параллельно вве-

дению аппарата.  
Аппараты с различными оптиками имеют разные конструкции 

(рис. 1.18). В аппаратах с боковой оптикой биопсийный канал находится в 
другой плоскости для того, чтобы инструмент попадал в поле зрения. Ин-
струмент вводится сначала в канал, а затем поднимается специальным 
подъёмником и вводится в поле зрения оператора.  
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Рис. 1.18 
 
Каждая дистальная головка имеет волокно для передачи света и изо-

бражения.  
Существуют также эндоскопы, не имеющие каналов (рис. 1.19) – это 

диагностические эндоскопы. 
 

 
 

Рис. 1.19 
 
Блок управления 
Изменение положения дистальной головки осуществляется с по-

мощью рукояток блока управления (рис. 1.20). Существуют и стопоры. 
Они необходимо для того, чтобы изогнуть дистальную часть и зафикси-
ровать её.  
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Рис. 1.20 
 
При некоторых вмешательствах, связанных с желчевыводящими пу-

тями (экстракция и пр.), механизм эндоскопа засоряется кровью, гноем и др. 
Поэтому существует специальный канал для промывки инструмента.  

Система передачи представлена на рис. 1.21. Для процедуры изгиба-
ния информация передаётся от блока управления через проволоку изгиба-
ния, изгибаемую часть к дистальной головке.  

 

 
 

Рис. 1.21 
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Рис. 1.22 

 
Существуют некоторые специфические аппараты, которые имеют 

две изгибаемые части (рис. 1.22). Такие эндоскопы производятся для 
сверхсложных вмешательств, связанных с резекцией слизистой.  

В бронхоскопах существует неуправляемая гибкая часть (рис. 1.23). 
Такая конструкция необходима для того, чтобы доктор не травмировал 
бронхи пациента при осмотре. 

 

 
 

Рис. 1.23 
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Рис. 1.24 
 
Блок светового коннектора 
Устройство светового коннектора показано на рис. 1.24. К блоку све-

тового коннектора подключается устройство для аспирации, разъём для 
присоединения заземления (когда требуется электрическое вмешательст-
во, например при удалении полипов), электрические контакты для связи 
окуляров с источником света, световод. Воздушная трубка вставляется в 
помпу внутри источника света. К разъёмам подключается контейнер для 
подачи воды/воздуха.  

На разных типах эндоскопов блок светового коннектора имеет раз-
личную конструкцию: 

• совмещённая система (снаружи подаётся воздух, изнутри – вода); 
• разделённая система (отдельный вход для воздуха, отдельный 

вход для воды) (рис. 1.25). 
Для соблюдения всех правил стерилизации эндоскоп после стерили-

зации должен быть помещён в стерильную среду.  
 

 
 

Рис. 1.25 
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Рис. 1.26 
 
Защита от токов утечки 
Все эндоскопы имеют защиту от токов утечки. При вмешательствах с 

воздействием электрического тока к пациенту с одной стороны присоеди-
няется плата, которая является нейтральным электродом. Прибор, с по-
мощью которого происходит вмешательство (нож и т.д.), – активный 
электрод. При конструктивных поломках эндоскопа, когда ток может при-
вести к ожогам пациента, включается защита от токов утечки (рис. 1.26).  

Выпускной коннектор 
Выпускной коннектор необходим для газовой стерилизации (рис. 1.27).  
 

 
 

Рис. 1.27 
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Газовая стерилизация оксидом этилена – самая дорогостоящая и дли-
тельная: требуется дорогостоящая установка, устройство для утилизации 
оксида этилена, аэрация. Процедура стерилизации эндоскопа длится 1 ч. 
Но после стерилизации требуется 12-часовое проветривание эндоскопа.  

Выпускной коннектор открывает герметичный аппарат для проник-
новения газа внутрь эндоскопа. Обработка оксидом этилена эффективна, 
так как аппарат стерилизуется не только снаружи, но и внутри.  

При транспортировке по воздуху на эндоскопы надевается клапан 
(рис. 1.28) для того, чтобы при изменении давления эндоскоп не вышел из 
строя.  

 
 

 
 

Рис. 1.28 
 

 
Без колпачка выпускной коннектор закрыт, а с колпачком – открыт. 

Колпачок надевается при транспортировке и при газовой стерилизации 
оксидом этилена.  

Отверстие биопсийного канала 
Отверстие биопсийного канала – порт для подсоединения инстру-

ментов.  
Здесь находится маркировка эндоскопа (рис. 1.29). В эндоскопах 

введена специальная цветная маркировка, которая идентифицирует диа-
метр канала аппарата. Такая маркировка удобна для врача. Жёлтый канал – 
это стандартный канал эндоскопа.  
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Рис. 1.29 
 

1.3. Особенности гастроскопии 
 

Современные врачи готовы к появлению видеоинформационных ис-
следований. Информация должна фиксироваться на электронных носите-
лях и быть доступна персоналу.  

Для вмешательств с использованием эндоскопа применяется гастроско-
пия – самое популярное исследование. Менее популярна колоноскопия и брон-
хоскопия. Торакоскопия делается небольшому числу пациентов.  

Существует методика гастроскопии: гастроскоп должен быть зафик-
сирован в определённом положении, и врачом должно быть подробно 
описано место исследования.  

В Японии в эндоскопических исследованиях участвуют три медсест-
ры: одна медсестра контролирует с помощью пульсоксиметра состояние 
пациента, другая – подаёт инструменты врачу, третья – занимается обработ-
кой, стерилизацией и дезинфекцией оборудования. Все инструменты в Япо-
нии одноразовые. В России, как правило, работает доктор и одна медсестра.  

Среднее время гастроскопии – 30…40 мин. Для обработки эндоскопа 
также необходимо 30…40 мин. Поэтому клинике необходимо иметь по 
две пары эндоскопов одинаковой модели. 

В эндоскопических отделениях должно быть устройство по обработ-
ке эндоскопа. Аппарат после удаления резиновых частей укладывается на 
специальный лоток и обрабатывается в машине. Специальными щётками 
прочищаются каналы, каналы подачи воды/воздуха продуваются перед 
помещением аппарата в моечную машину. Для более эффективной стери-
лизации эндоскоп необходимо продуть стерильным спиртом.  

 
1.4. Отличия видеоскопа от фиброскопа 

 

Вместо фиброволокна в видеоэндоскопах используется миниатюр-
ный чип (рис. 1.30). Другое отличие видеоскопа – это отсутствие  
окуляров.  
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Рис. 1.30 
 

Разрешающая способность видеоскопов больше, чем у фиброскопов.  
Устройство видеоскопа представлено на рис. 1.31. Изображение пе-

редаётся по проводам, обрабатывается процессором и отображается на 
мониторе.  

 

 
 

Рис. 1.31 
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Рис. 1.32 
 
У видеоскопа существует также специальный разъём для электриче-

ских контактов (рис. 1.32). 
Кодировка моделей даёт понятие о том, что фиброскоп – это видео-

скоп: если название состоит из трёх букв – это видеоскоп, если из одной 
или двух – это фиброскоп (рис. 1.33). 

 

 

 
Рис. 1.33 
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Рис. 1.34 
 
Как прочитать код модели эндоскопа Olympus, представлено на рис. 1.34. 
На рисунке 1.35 представлен ассортимент эндоскопических систем 

Olympus:  
10…60 – фиброскопы;  
100…180 – видеоскопы; 
200…260 – эндоскопы для японского рынка, экспертные системы.  

Не поставляются в Россию.  



26 

 
 

Рис. 1.35 
 
Обзор эндоскопов представлен на рис. 1.36. 
 
 

 
 

Рис. 1.36 
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1.5. Видеоэндоскоп EXERA II 
 

В таблице 1.2 приведена концепция разработки видеосистемы EXERA II. 
Таблица 1.2 

 

Концепция разработки видеоэндосистемы EXERA II 
Новый стандарт  
качества  
изображения HDTV

В этом формате во всём мире ведётся вещание 
кабельных каналов 

Принцип  
узкоспектрального  
изображения NBI 

Исследование происходит не во всём спектре белого 
цвета, а в определённом спектральном диапазоне. 
Данная функция позволяет в лучшей степени диффе-
ренцировать капилляры и иные структуры в высоком 
контрасте к окружающим тканям 

Полноценная  
цифровая  
система 

Копирование цифровой информации происходит без 
потери качества с видеопроцессора на другой носитель. 
Встроена цифровая карта, которая есть у любого ноут-
бука. Позволяет сохранять изображение. 
Оптимально для ведения электронного протокола ис-
следования. Имеется цифровой выход 

Общая платформа с эндоскопическим оборудованием 
 
Получение узкоспектрального изображения NBI 
Белый свет состоит из длин волн от 400 до 800 нм. Если наблюдать 

кривую абсорбирования света гемоглобином, то на длинах волн 415 и  
540 нм происходит наибольшая абсорбция гемоглобином этих спектров. 
Именно в этом случае очень чётко воспроизводится структура сосудов.  

Красный спектр отражается, рассеивается, поэтому красную состав-
ляющую не учитывают. На длинах волн 415 и 540 нм только поверхностные 
кровеносные сосуды и их структуры воспроизводятся с особым качеством 
(рис. 1.37). Таким образом, усиливается структурный рельеф. В случае воз-
никновения какого-либо заболевания архитектура сосудов изменяется.  

 

 
 

Рис. 1.37 
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Такой метод можно назвать «виртуальной хромоэндоскопией». Хро-
моэндоскопия обычно применяется в целях выявления неоплазий (ново-
образований) желудочно-кишечного тракта. Его стенки в суспектных, 
трудно поддающихся классификации регионах обрабатываются инертным 
красящим веществом (индигокармином для кишки и желудка или раство-
ром люголя для пищевода), так что структура тканей становится гораздо 
более пластичной. Таким образом можно обнаружить плоские неоплазии, 
незаметные при обычной гастро- или колоноскопии. Процедура хромоэн-
доскопии трудоёмка: необходимо с помощью эндоскопа найти участок, 
вызывающий подозрения, далее необходимо ввести спрей-катетер, распы-
лить красящее вещество.  

С помощью технологии Olympus NBI хромоэндоскопия проводится 
практически нажатием одной клавиши на блоке управления. Режим NBI 
отсекает все длины волн, кроме 415 и 540 нм, можно наблюдать изобра-
жение, схожее с изображением, полученным с помощью хромоэндоско-
пии. С использованием технологии NBI даже доктор с небольшим опытом 
работы сможет обнаружить плоские/малые новообразования и просвет-
ленные границы на среднем/малом расстоянии. Технология позволяет 
выявить границы новообразований (рис. 1.38). 

 

 
 

Рис. 1.38 
 

В Японии часто проводится эндоскопическая десекция, когда слизи-
стая органа отделяется практически до мышечного слоя. Это позволяет 
бороться с онкологическими заболеваниями, избегая удаления органа.  

В современных операционных работа происходит с помощью не-
скольких мониторов. Работает бригада хирургов, эндоскопистов, каждый 
из которых имеет свой монитор. Для того чтобы доктор ориентировался 
по отношению к пациенту верно, изображение часто надо выводить зер-
кально. При передаче телевизионных сигналов на расстоянии возникают 
искажения. Использование оптоволоконного кабеля позволяет передавать 
изображение без потери качества на множество мониторов и на расстоя-
ния до 30 м. Эта технология незаменима для видеоконференций, когда 
требуется трансляция прямо из операционной.  
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1.6. Эндоскопическая эхосонография 
 

Разделяют два основных вида эндосонографии: 
• диагностическая эндосонография; 
• терапевтическая эндосонография (происходит не только УЗ-иссле-

дование, но и тонкоигольная аспирация). Технология позволяет локализо-
вать участок поражения, найти прилегающие сосуды, рассчитать глубину, 
на которую необходимо ввести иглу, и провести прицельную аспирацию. 

Ранее существовало несколько параллельных УЗ-систем, предназна-
ченных для различных исследований: 

• стандартный УЗ-блок предназначен для эндоскопов с механиче-
ским сканированием; 

• УЗ-блок для электронного сканирования, с которым можно ис-
пользовать пункционные гастроскопы и бронхоскопы; 

• системы Aloka, построенные на базе УЗ-процессора экспертного 
класса. Подводятся эндоскопы с электронным и радиальным сканирова-
нием.  

Для проведения полноценного УЗ-исследования необходимо поку-
пать несколько блоков, что дорого.  

С 2008 года компания Olympus представляет УЗ-процессор EU-MЕ1, 
в одном блоке которого конструктивно размещены возможности различ-
ных систем (рис. 1.39):  

• практически все типы эндодоскопов совместимы с этим процес-
сором: 

• разъём для подключения УЗ-эндоскопов предыдущего поколения, 
работающих с процессором Olympus; 

• стандартный разъём для Aloka, к которому подсоединяются дру-
гие эндоскопы.  

 

 
 

Рис. 1.39 
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Как правило, УЗ-исследование назначается пациенту уже после пе-
ренесённой гастроскопии. Эндоскопическое исследование при эндосоно-
графии играет вспомогательную роль, УЗ-исследование здесь основное. 
Обычно при УЗ-исследовании определяют глубину инвазии слизистой 
оболочки. При исследовании орган заполняется водой либо на датчик на-
девается специальный баллон.  

Несмотря на свою многофункциональность, новый блок легко уме-
щается на стойке.  

1.7. Энтероскопия 
 

При исследовании верхних отделов ЖКТ (пищевода, желудка, две-
надцатиперстной кишки) используется гастроскоп. Колоноскопия исполь-
зуется для исследования нижнего отдела ЖКТ. 

У каждого человека существует такой орган, как тонкий кишечник 
(длина 7 м), который ранее не был доступен для эндоскопического иссле-
дования. Требовались эндоскопы большой длины. С помощью специаль-
ной технологии был создан аппарат длиной 2 м, позволяющий проводить 
энтероскопию. Специальная трубка с баллоном на эндоскопе позволяет 
проводить эндоскоп вперёд.  

Процедура энтерескопии болезненна и проводится в рентгенопера-
ционной для того, чтобы избежать перехлёстывания аппарата.  

Фирмой Olympus была разработана эндокапсула, которая естествен-
ным путём проходит через пациента. Таким образом проводится исследо-
вание, напоминающее эндоскопическое.  

Время работы капсулы после её активации – 8 ч. Капсула одноразо-
вая. Размер капсулы 26×11 мм. Эндокапсула передаёт сигнал в режиме 
реального времени и записывает его. Работает с частотой 2 кадра в секун-
ду. Врач может просмотреть изображение, остановить его на любой мину-
те (рис. 1.40). 

 
 

Рис. 1.40 
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На пациента надевается специальный пояс со считывающим устрой-
ством.  

Недостаток исследования – это то, что капсула неуправляема. Капсу-
ла продвигается за счёт естественной перистальтики кишечника. Она не 
может взять биопсийную пробу. Другим недостатком является то, что 
капсула нередко остаётся в организме навсегда: из-за патологий организ-
ма и его особенностей капсула может не выводиться.  

Разумеется, что изображение с эндоскапсулы не идентично изобра-
жению с эндоскопа, но приближено к нему.  

Стоимость процедуры – около 35 тыс. р.  
В Москве только две клиники, которые обеспечиваются эндокапсу-

лами, – НИИ педиатрии (8 эндокапсул в месяц) и учебный центр Olympus 
на базе МЛПУ № 31. 

Существует и израильский производитель эндокапсул. Считается, 
что рынок эндокапсул насыщен.  

Развитие разработки:  
• создание управляемой эндокапсулы, которая сможет перемещать-

ся по ЖКТ под действием внешнего электромагнитного поля; 
• создание эндокапсулы, способной доставлять медикаментозные 

средства до поражённого участка;  
• создание эндокапсулы, способной забрать биопсийный материал; 
• создание эндокапсулы, совмещённой с УЗ. 
 

1.8. Эндохирургия 
 

Компания Olympus создала общий блок, позволяющий коммутиро-
вать все устройства в операционной: столы, мониторы, консоли, системы 
записи, системы аспирации и пр. Все эти устройства управляются с одно-
го монитора.  

Новейший электрохирургический блок Olympus используется для эн-
доскопических вмешательств – резекций и диссекций. Может использо-
ваться для открытой хирургии, имеется монополярный и биполярные ре-
жимы. Совместим с основными эндоскопическими процедурами. Воз-
можно применение высокочастотной абляции. Имеется специальный ре-
жим для эндоскопической диссекции слизистой.  

Высокочастотная термоабляция позволяет производить выпаривание 
тканей с использованием радиочастоты. Рабочий элемент – это два элек-
трода, совмещённых в одном. Возникает высокочастотное биполярное 
поле. Под влиянием тепла происходит выпаривание ткани. Выпаривание 
используется в урологии и при лечении храпа.  
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Таблица 1.3 
 

Некоторые ножи для диссекции 
Торцевой нож Невозможно определить глубину проникновения 
Нож-крючок 

Гибкий нож 

 
Поддаётся управлению вправо-влево 

Треугольный 
нож 

 
В таблице 1.3 приведены примеры ножей для диссекции. 
Стоит отметить, что компания Olympus позиционирует себя как ком-

пания, занимающаяся комплексным оснащением эндоскопического каби-
нета. Фирма выпускает эндоскопы, видеосистемы и периферическое обо-
рудование.  

 
1.9. Стерилизация и дезинфекция эндоскопов 

 
Правильная и эффективная дезинфекция и стерилизация эндоскопов – 

важная проблема. Согласно нормам и правилам, после проведённого ис-
следования каждый эндоскоп должен быть подвержен дезинфекции высо-
кого уровня, а это при ручной обработке занимает от 30 до 40 мин. Воз-
можна также стерилизация. Стерилизация существует нескольких видов:  

• жидкостная стерилизация; 
• газовая стерилизация. Занимает час в газовой камере (этиленок-

сид). После этого необходимо в течение 10 ч проветривать помещение. 
Такая стерилизация недопустима для учреждений с ограниченным числом 
эндоскопов. Наиболее безвредна по отношению к эндоскопу. Воздействие 
газа менее агрессивно, чем воздействие химических препаратов.  
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Рис. 1.41 
 
• Плазменная стерилизация неудобна из-за того, что возникает ва-

куум и необходимо на эндоскоп надевать специальный колпачок. В про-
тивном случае он взорвётся. После 1500 стерилизаций плазмой возникают 
изменения рубашки вводимой части эндоскопа. Необходим ремонт стои-
мостью 5–6 тыс. долл. 

• OEA-R – автоматическая система обработки эндоскопов. В систе-
ме применена уникальная функция – очистка эндоскопа УЗ. У любого 
эндоскопа есть труднодоступные зоны, которые невозможно очистить 
механически (рис. 1.41). 

• УЗ-очистка особенно важна, если инструмент предполагается 
стерилизовать в автоклаве, отвердевание органических остатков при вы-
сокой температуре процесса может привести к заклиниванию рабочего 
механизма. Таким образом, УЗ-очистка является важным предваритель-
ным условием автоклавировния.  

Как происходит УЗ-очистка? В звуковых волнах имеется положи-
тельное и отрицательное давления. Под действием УЗ в моющем растворе 
происходит кавитация (быстрое образование и схлопывание пузырьков), бла-
годаря которой удаляются остатки из углов и щелей инструмента (рис. 1.42). 

 

 
 

Рис. 1.42 
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Рис. 1.43 
 
УЗ-очистка эффективна (рис. 1.43). 
УЗ-очистители совместимы со всеми эндоскопами Olympus. Компа-

ния Olympus предлагает препараты для стерилизации и дезинфекции 
Acecide.  

 
2. КОМПАНИЯ PENTAX.  

ЭНДОСКОПИЧЕСКОЕ ОБОРУДОВАНИЕ 
 

2.1. История эндоскопии. Компания Pentax 
 

Основные сведения об эндоскопии  
История эндоскопии представлена на рис. 2.1. В 50-60-х годах про-

шлого века на рынке появились фиброскопы, которые позже были заме-
нены видеоэндоскопами. Современные системы – это видеоскопы высо-
кой четкости.  

 
 

Рис. 2.1 
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По существу, при диагностической эндоскопии приходится справ-
ляться с двумя противоречивыми задачами: 

1) быстрое обследование областей значительной протяжённости 
(например, ободочной кишки); 

2) оценка возможных вариантов изменений с максимальной диагно-
стической информативностью путём решения следующих вопросов: 

• является ли данная находка патологической; 
• следует ли выполнить биопсию; 
• следует ли резецировать изменённый участок, например, выполнив 

EMR: эндоскопичекую резекцию слизистой оболочки или ESD: эндоско-
пическое иссечение подслизистого слоя. 

Для выполнения указанных задач эндоскоп должен обладать сле-
дующими параметрами: 

• возможностью введения и ориентирования в анатомических по-
лых органах; 

• возможностью обнаружения патологий, разграничения патологии 
по объёму, классификации патологии, верификации по средствам биопсии 
или других методов исследования. 

В таблице 2.1 приведены этапы эндоскопического исследования и 
терминология. 

Таблица 2.1 
 

Этапы эндоскопического исследования 
1. Общий осмотр при отличном 
освещении, соответствующем 
углу поля зрения и безупречной 
цветопередаче 

Этапы 1 и 2 могут быть проведены 
с использованием видеоэндоско-
пии высокого разрешения 

2. Выявление изменений цвета и 
макроскопической структуры с по-
следующим обследованием с близ-
кого расстояния с помощью эндо-
скопии высокого разрешения и оп-
тического увеличения изображения 
3. Двумерная классификация: 
хромоэндоскопия (использование 
специальных красителей с после-
дующей классификацией по кар-
тине ямок); в дальнейшем воз-
можно использование автофлуо-
ресцентной эндоскопии.  
При определённом заболевании 
характерна определенная тополо-
гическая структура  

При классификации на этапе 3 
можно достичь идентичного каче-
ства с использованием узкоспек-
тральной эндоскопии и хромоэндо-
скопии. До этого уровня обследо-
вания эндоскопия направлена на 
изучение подозрительных участков 
с последующим их детальным ис-
следованием.  
Задача эндоскописта – увидеть подоз-
рительные участки  и  исследовать их
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Продолжение табл. 2.1 
 

Этапы эндоскопического исследования 
4. Трёхмерная классифика-
ция: с помощью эндоскопиче-
ского УЗ-исследования 

 

5. Гистологическая верифика-
ция (диагностика) подозритель-
ных участков: эндоскопическая 
или традиционная биопсия 

Этап 5 представляет собой диффе-
ренциальную диагностику между 
опухолевыми и неопухолевыми 
поражениями in vivo. Высокая чув-
ствительность при этом достижима 
только при использовании конфо-
кальной эндомикроскопии. Конфо-
кальная эндомикроскопия – уни-
кальная технология Pentax. Это 
фактически биопсия in vivo 

Терминология 
Образование Неспецифический термин, отражающий присутствие 

изменённой ткани в организме. Может быть вызвано 
любым патологическим процессом, в том числе трав-
мой (физической, химической, электро-), инфекцией, 
новообразованием, метаболическими и аутоиммунны-
ми процессами. Не все образования требуют лечения 

Гиперплазия Собирательный термин, определяющий рост количест-
ва клеток органа или ткани, приводящее к увеличению 
размера последних. Может быть обусловлена значи-
тельным диапазоном причин, в том числе (но не огра-
ничиваясь ими): повышением потребности в отдельных 
тканях или органах, хроническим воспалением, гормо-
нальными нарушениями или опухолями. 
Гиперплазия может быть безвредной для организма, 
будучи вызвана повышенной потребностью в опреде-
лённой ткани. Гиперплазия может быть патологиче-
ской и сопровождаться широким спектром клиниче-
ских заболеваний 

Дисплазия Изменение клеток, заключающееся в патологическом 
росте дифференцированных, нежели зрелые, плоских 
клеток. Этот патологический рост ограничен эпители-
альным слоем и не распространяется в расположенную 
глубже стромальную ткань. Носит также название пре-
неопластических и предраковых изменений 
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Окончание табл. 2.1 
 

Терминология 
Метаплазия Ситуация, когда клетки изменяют оригинальное на-

правление дифференцировки при созревании, образуя 
дифференцированные зрелые клетки другого типа в 
результате адаптивного ответа на воздействие хрони-
ческого облучения или канцерогена  

Неоплазия Представляет собой патологический, дезорганизован-
ный рост в ткани или органе, обычно сопровождаю-
щееся формированием объёмного образования, назы-
ваемого новообразованием или опухолью. Термины 
«неоплазия» и «рак» часто некорректно используются 
как взаимозаменяемые. Неоплазия относится как к 
доброкачественным (не обладающим способностью к 
инвазивному росту и метастазированию), так и злока-
чественным (способным к инвазии окружающих тка-
ней и образованию отделённых метастазов) опухолям, 
в то время как «рак» обозначает исключительно злока-
чественную опухоль 

 
2.2. Связь между анатомией, клиническими показаниями  

и возможностями применения 
 

На рисунке 2.2 представлены основные этапы, которые должны быть 
реализованы при эндоскопическом исследовании. На рисунке 2.2 также 
указаны характеристики, которыми может обладать эндоскоп. 

 

 
Рис. 2.2 



38 

Оптическая ориентация – это возможность врача осмотреть необхо-
димый полый орган с помощью дистального конца эндоскопа. На этом 
этапе важны гибкость эндоскопа и удобство в руках пользователя. Эндо-
скоп не должен быть тяжёлым.  

Важно также обнаружить патологический очаг. Необходимо, чтобы 
полученные цвета соответствовали по цветности искомому объекту. I-scan – 
это режим компьютерной обработки изображения, направленный на вы-
деление возможных очагов. Исследование проходит во всём спектре. Ин-
теллектуальная обработка позволяет врачу самому выбирать режимы. 
Имеются специальные режимы для исследования пищевода, желудка, ки-
шечника и т.д. I-scan – режим, разработанный Pentax. Подобные режимы 
имеются и у других изготовителей.  

С помощью визуального осмотра возможно поверхностное разграни-
чение очага, а с помощью УЗ-методов – разграничение очага вглубь. Эн-
дометроскопия позволяет также проникать внутрь слизистой оболочки. 
Методика хромоэндоскопии – окрашивание слизистой красителями – эф-
фективна. Спрей-катетер вводится через рабочий канал эндоскопа. Раз-
личные ткани по-разному впитывают красящее вещество. После ороше-
ния врач наблюдает распределение краски, что помогает врачу разграни-
чить патологическую область. 

Во время этапа верификации врач ставит диагноз. Проводится  
биопсия.  

Могут ли вышеописанные этапы быть выполнены одним инструмен-
том? Разумеется, все этапы эндоскопического исследования не могут быть 
выполнены одним эндоскопом. Но прибор в той или иной степени функ-
ционирует во время каждого из этапов. 

Для перевода изображений в электронный вид фиброскоп поключа-
ют к видеомодулю. С окуляров эндоскопа снимается электронный сигнал, 
который потом передаётся в видеопроцессор. Но разрешение изображения 
с фиброскопа низкое.  

Для проверки цветопередачи эндоскопа необходимо направить дис-
тальный конец эндоскопа с объективом на эталонный белый объект. Да-
лее при нажатии кнопки проводится балансировка цветов.  

 
 

2.3. Области применения эндоскопа. Исследование ЖКТ.  
Гастроскопия 

 

Основная масса продаваемых эндоскопов предназначены для иссле-
дования желудочно-кишечного тракта (рис. 2.3). 
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Рис. 2.3 

 
Гастроскопия – распространённое исследование. По стандарту 

Минздрава описываемая процедура имеет название эзофагогастроскопия. 
Строение желудка с введённым эндоскопом представлено на рис. 2.4. Со-
временный гастроскоп проводит осмотр пищевода, желудка и двенадца-
типерстной кишки.  

 

 
 
 

Рис. 2.4 
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Клинические показания для эзофагогастродуоденоскопии: 
• желудочно-кишечные кровотечения неизвестного происхож-

дения; 
• пищевод Баррета – распространённое заболевание, когда содер-

жимое желудка вбрасывается в пищевод; 
• варикозные узлы пищевода; 
• воспаления, язва, гастрит; 
• инфекции;  
• опухоли;  
• полипы.  
Что должен делать гастроскоп? 
• Несложный и быстрый осмотр общего и верхнего ЖКТ маневри-

рованием дистальной части, не доставляя пациенту боли. 
• Узнавать все очевидные изменения цветов слизистой оболочки. 
• Увидеть подозрительные области. 
• Проводить все возможные терапевтические интервенции. 
Виды гастроскопа: 
• обычный гастроскоп; 
• назальный гастроскоп; 
• терапевтический гастроскоп (диаметр от 10…12 мм); 
• двухканальный гастроскоп; 
• эндоскоп с увеличением; 
• УЗ-гастроскопы. 
• микроскопический гастроскоп. 
Пример обычного гастроскопа показан на рис. 2.5. 
 

 
 

Рис. 2.5 
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Характеристики гастроскопов Pentax представлены на рис. 2.6. 
 

манёвренность 
 

 
 

 
визуализация 

 
 
Специальное покрытие линз позволяет пропускать до глаза эндоско-

писта ту часть спектра, которая важна.  
 

 
 

 
 

Рис. 2.6 
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Итак, при выборе гастроскопа врач обращает внимание на следую-
щие параметры: 

• качество изображения; 
• манёвринность;  
• надёжность; 
• цена; 
• совместимость с другим оборудованием; 
• сервисное обслуживание – склады запчастей Pentax расположены 

в Москве и Санкт-Петербурге; 
• разнообразие моделей; 
• инновации; 
• эстетика.  
 
 
 
2.4. Исследование поджелудочной железы и желчных путей.  

Дуаденоскопия 
 

Исследование поджелудочной железы сложно проводить другими 
методами исследования. Некоторые области поджелудочной железы 
можно исследовать только с помощью УЗ-эндоскопии (рис. 2.7). 

 

 
 

Рис. 2.7 
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Рис. 2.8 
 
Основное отличие дуаденоскопа от гастроскопа – это то, что оптика 

у него направлена вбок (рис. 2.8). 
Исчезла необходимость введения раствора в панкреатобилиарные 

пути и последующей визуализации рентгеновским методом.  
Исследование дуаденоскопом – это и терапевтическая, и хирургиче-

ская процедура. Происходит разрез фатерового соска.  
Проводится только в случаях, когда жизни пациента угрожает опас-

ность.  
Процедура происходит в операционной, где находится рентгеновская 

установка.  
 

2.5. Исследование толстого кишечника. Колоноскопия 
 

С помощью колоноскопа исследуется толстая кишка (рис. 2.9).  
Для исследования тонкого кишечника используют капсульные или тонко-
кишечные энтероскопы.  

 

 
 

Рис. 2.9 



44 

Колоноскопия – это после гастроскопии второе по популярности ис-
следование.  

Клинические показания: 
• желудочно-кишечные кровотечения неизвестного происхож- 

дения; 
• полипы; 
• рак кишки; 
• воспаления, болезнь Крона, язвенный колит; 
• дивертикулёз (провалы в стенках кишки и пр.).  
Что должен делать колоноскоп? 
• Осмотр любого отдела, не доставляя пациенту неприятных ощу-

щений. Безболезненное введение колоноскопа зачастую зависит от уме-
ния врача. 

• Увидеть любые изменения цвета слизистой оболочки. 
• Увидеть подозрительные области. 
• Проводить всевозможные терапевтические интервенции. 
Колоноскоп представлен на рис. 2.10. 
 
 

 
 

Рис. 2.10 

 
2.6. Сигмоидоскопия 

 

Сигмоидоскопия – усечённый вариант колоноскопии, когда исследу-
ется толстый кишечник в пределах S-образной сигмовидной кишки  
(рис. 2.11). 
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Рис. 2.11 
 

2.7. Бронхоскопия 
 

На рисунке 2.12 представлено трахеобронхиальное дерево с введён-
ным в него бронхоскопом. 

 

 
 

Рис. 2.12 
 
Клинические показания: 
• инфекции и воспаления лёгких – указание на бактерии; 
• хроническое окклюзическое заболевание лёгких – указание на 

анатомические изменения; 
• астма.  
Бронхоскопы Pentax с высокой чёткостью пока не существуют. 
Бронхоскопы Pentax оснащены следующими функциями: 
• автофлуоресцентная система; 
• бронхоскопический УЗ; 
• возможность брать биопсию. 
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Рис. 2.13 
 
 
Согласно проведённому опросу врачей, частота операций, которые 

необходимо совершать с помощью бронхоскопа, представлена на рис. 2.13. 
Типичные характеристики бронхоскопа представлены на рис. 2.14. 
 
 

 
 

Рис. 2.14 
 

 
Бронхоскоп имеет одну рукоятку изгиба: он изгибается только вверх 

и вниз. 
 

2.8. Отоларингология 
 

Эндоскопы для ЛОР органов предусмотрены для исследования по-
лости рта, гортани, глотки и носа (рис. 2.15). 
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Рис. 2.15 
 
 
Характеристики назоларингоскопа представлены на рис. 2.16. 
 
 

назоларингоскоп 

 
 

Рис. 2.16 
 
 

2.9. Урология 
 

Урологические эндоскопические исследования могут проводиться 
вплоть до почечной лоханки (рис. 2.17). 
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Рис. 2.17 

 
Клинические показания: 
• цистит (воспаление мочевого пузыря); 
• недержание мочи; 
• почечная недостаточность; 
• задержка мочи; 
• инфекция мочевых путей; 
• рак мочевого пузыря. 
Характеристики цистоскопа приведены на рис. 2.18. Цистоскоп по-

зволяет проводить исследования до уровня мочевого пузыря.  
 
 

 
 

Рис. 2.18 
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Рис. 2.19 
 
Характеристики уретроскопа представлены на рис. 2.19. 
 
 

2.10. Гинекология 
 

В гинекологии используют гистероскопы (рис. 2.20). 
 

 
 

Рис. 2.20 
 

Типичный гистероскоп представлен на рис. 2.21. 
Для очистки и дезинфекции эндоскопа достаточно использование 

ручного насоса или шприца для того, чтобы прогнать специальный рас-
твор по каналам эндоскопа, после этого необходимо промыть каналы и 
посушить аппарат.  
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Рис. 2.21 

 
2.11. Видеоэндоскопия высокой чёткости Hi Line 

 

Система Hi Line состоит из следующих компонентов: 
• видеопроцессор EPKi (внутри процессора находится источник 

света и электроника, управляющая выводом изображения на экран); 
• видеоэндоскопы серии 90. 
Система Hi Line помогает врачу при обнаружении и демаркации оча-

га поражения. Режимы интеллектуальной обработки i-scan позволяют 
врачу верно классифицировать очаг поражения и понять его природу. 

Система была представлена в Париже в 1997 году. 
Достоинства системы: 
• Уникальное HD+ разрешение – самое лучшее разрешение среди 

существующих эндоскопов. Технология превосходит HD (TV). 
• Отличная освещённость – хорошее рассеивание по всей области 

исследуемого органа (рис. 2.22).  
 

 
 

Рис. 2.22 
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• Инновационный i-scan. 
На рисунке 2.23 представлен принцип работы i-scan. Технология 

усиливает изображение структуры и сосудов, что помогает увидеть пред-
раковые состояния. Сохраняет натуральные цвета и детали изображения.  

Технология i-scan постоянно совершенствуется, и разрабатываются 
новые виды программ.  

 

 

 
Рис. 2.23 

 
Изображения с применением i-scan представлены на рис. 2.24. 
 

 

 
 

Рис. 2.24 
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• Перспективная OSA (открытая программная архитектура) – 
позволяет проводить апгрейд.  

• Интуитивный сенсорный экран. Находится на передней панели 
процессора. Уникальная технология (рис. 2.25). Возможно перепрограм-
мирование экрана, смена цветов, расположения значков.  

 

 
 

Рис. 2.25 
 
Эндоскоп высокой чёткости должен обладать хорошими клапанами 

подачи воды/воздуха. Для получения качественного изображения необхо-
димо тщательно омывать линзу у эндоскопа высокой чёткости.  

Преимущество эндоскопов Pentax – совместимость оборудования 
разных годов выпуска (рис. 2.26). 

 

 
 

Рис. 2.26 
 

2.12. Конфокальная эндомикроскопия 
 

Это уникальная технология Pentax, когда с эндоскопом совмещён 
конфокальный эндомикроскоп. Технология представляет собой неинва-
зивное микроскопическое исследование с максимальным увеличением 
вплоть до уровня клетки.  
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Рис. 2.27 
 
На рисунке 2.27 представлено сравнение обычной эндоскопии, zoom-

эндоскопии (применяется оптически увеличивающая линза на конце эн-
доскопа) и конфокальной эндоскопии. При конфокальной эндоскопии 
производятся внутренние горизонтальные срезы. 

При конфокальной эндометроскопии возможно погружение вглубь 
ткани на 0,4 мм. Применяется технология, позволяющая рассматривать 
изображение по слоям (рис. 2.28).  
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Рис. 2.28 
 
 
Применяется контрастное вещество, которое вводится внутривенно 

(рис. 2.29). 

 
 

 
 
 

Рис. 2.29 
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Технология представлена на рис. 2.30. Синий лазер испускает пучок 
света, который попадает в фиброволокно, и далее через линзу объектива 
попадает на ткань. Отражённый свет проходит по тому же пути и попада-
ет в те же точки, что и падающий свет. Любой другой свет проходит мимо 
фиброволокна. Поэтому мы получаем только изображение одного слоя. 
При передвижении линзы вверх-вниз получаем изображение другого 
слоя.  

 
 

 
 

 

 
 

Рис. 2.30 
 
Эндомикроскопическая система представлена на рис. 2.31. Основное 

изображение – это конфокальное изображение. Оно чёрно-белое. Но ос-
новная информация, заключённая в изображении, содержится в структу-
ре, а не в цвете.  
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Рис. 2.31 
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Рис. 2.32 
 
Характеристики конфокального эндоскопа приведены на рис. 2.32. 
Достоинства конфокальной эндоскопии приведены на рис. 2.33. 
 

 

 

 
 

Рис. 2.33 
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Рис. 2.34 
 
Программа создана на основе Windows (рис. 2.34). 
При установке фокуса на большую глубину можно увидеть крове-

носные сосуды, внутри которых движутся эритроциты. Это стало воз-
можным впервые в мире.  

 
 

2.13. Автофлуоресцентная бронхоскопия 
 

Автофлуоресцетная бронхоскопия применяется для исследования 
лёгких и предотвращения распространения раковых опухолей. Рак лёгко-
го – распространённое заболевание в Европе (рис. 2.35). Основная причи-
на рака лёгкого – это курение.  
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Рис. 2.35 
 
На рисунке 2.36 представлены стадии рака лёгкого. Если диагности-

ровать рак лёгкого на ранних стадиях с помощью автофлуоресцентной 
системы, то выздоровление возможно.  

 

 
 

Рис. 2.36 
 
Технология автофлуоресценции представлена на рис. 2.37. Происхо-

дит облучение коротковолновым светом. В организме существуют нату-
ральные флуоресценты (рис. 2.38), которые излучают волны зелёного света. 
Волны в подозрительных областях задерживаются. На экране эндоскопи-
ческой флуоресцентной системы наблюдается тёмная область (рис. 2.39).  
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Рис. 2.37 
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Рис. 2.38 
 

 
Рис. 2.39 

 
Показания к автофлуоресцентной бронхоскопии – исследование и 

поиск патологических очагов в лёгком и исследования после проведённой 
операции для проверки возникновения рецессии опухоли (рис. 2.40). 

 

 
 

Рис. 2.40 
 

2.14. Эндобронхиальная УЗ-система 
 

УЗ-эндоскопия – высокотехнологичные приборы. УЗ-эндоскопы не-
обходимы для проведения исследования в глубину: определения, проник-
ло ли заболевание в область кровеносных сосудов – подслизистый слой.  
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УЗ-гастроскопия – популярное исследование. 
Методы определения стадии рака лёгкого представлены на рис. 2.41. 

При медиастиноскопии разрезают грудную клетку пациента. УЗ-исследо-
вание позволяет избежать травматичной медиастиноскопии.  

 

 
 

Рис. 2.41 
 
EBAS – это эндоскопический бронхиальный УЗ. Функции этой 

системы представлены на рис. 2.42. 
 

 
 

Рис. 2.42 
 
Кроме того, достоинство EBAS – это возможность взять пункцию 

(рис. 2.43). 
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Рис. 2.43 
 
Как наглядно показано на рис. 2.44, с помощью технологий эндо- 

бронхиального УЗ, транспищеводного и трансжелудочного УЗ возможно 
исследование практически всех лимфотических узлов. 

 

 
 

Рис. 2.44 
 
Кроме того, технология подразумевает проведение и доплеровского 

исследования (рис. 2.45). При проведении пункционной биопсии допле-
ровский режим необходим для того, чтобы не повредить аорту. 
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Рис. 2.45 
 
Эластография – уникальная технология Pentax. С помощью УЗ-дат-

чика возможно определение гибкости ткани (рис. 2.46). На рисунке 2.47 
синим цветом изображена более жёсткая ткань, а красным – мягкая. На-
личие жёсткой ткани в слизистой – сигнал о возможном перерождении 
ткани.  

 
 

Рис. 2.46 
 
На рисунке 2.47 представлен дистальный конец эндоскопа. Для про-

пускания УЗ раздувающийся баллон наполняют водой.  
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Рис. 2.47 
 
 

Система исследования лёгких состоит из бронхоскопии, автофлуо-
ресцентной системы, эндоскопического бронхиального УЗ и УЗ-аппарата 
для ЖКТ, который выполняет вспомогательную роль при исследовании 
лёгких (рис. 2.48). 

 

 
 
 

Рис. 2.48 
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2.15. Лечебные эндоскопические вмешательства 
 

В таблице 2.2 приведены лечебные эндоскопические вмешательства. 
Таблица 2.2 

 
 
 

Дилатация и  
стентирование  
ЖКТ 

 
 

Сужение пищевода может быть вызвано различ-
ными факторами (химическими, ожог). При вве-
дении баллона происходит расширение пищевода. 
Эффект сохраняется надолго. 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

Высокочастотная 
эндохирургия 

 
 

Чаще применяется при удалении полипов.  
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Продолжение табл. 2.2 
 

 
 

Эндоскопическая 
резекция слизи-
стой оболочки 

 

 
 

 

Происходит введение раствора, вызывающего 
разбухание области удаления. 
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Продолжение табл. 2.2 
 

 
 

Эндоскопическое 
иссечение  
подслизистого  
слоя 
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Продолжение табл. 2.2 
 

Гемостаз  
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Окончание табл. 2.2 
 

 

Удаление  
инородных тел 
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3. КОМПАНИЯ KARL STORZ.  
ЭНДОСКОПИЧЕСКОЕ ОБОРУДОВАНИЕ 

 
3.1. История компании Karl Storz 

 

Компания Karl Storz основана в 1945 году почётным доктором меди-
цины Карлом Шторцем. Компания расположена в г. Тутлинген, Германия 
(рис. 3.1). 

 

 
 

Рис. 3.1 
 
С момента образования в 1945 году фирма Karl Storz развивалась как 

международное предприятие по производству и продаже эндоскопов, ме-
дицинских инструментов и приборов.  

В 1945 году Карл Шторц начал производство ЛОР-инструментов. Он 
хотел создать приборы и системы, с помощью которых врач мог бы загля-
нуть внутрь тела человека. Однако после Второй мировой войны техниче-
ские возможности для этого были ещё ограничены: обследуемое место 
внутри тела освещалось миниатюрными электрическими лампами, кроме 
того, были сделаны попытки провести свет в тело человека от внешнего 
источника по эндоскопической трубке. У Карла Шторца был план: он хо-
тел провести в полости тела очень яркий, но холодный свет и добиться 
превосходной видимости, обеспечивая передачу изображения для объек-
тивного документирования обследования. 

Важная веха в истории компании – это внедрение стержне-линзовой 
системы HOPKINS (рис. 3.2). 
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Рис. 3.2 
 
 

Краткая история компании представлена на рис. 3.3. 
 

 

 

 
 

 
Рис. 3.3 
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Рис. 3.4 
 
Karl Storz – это семейное предприятие (рис. 3.4). 

 
3.2. Основные принципы и аппаратура в эндоскопии Karl Storz 

 

Состав эндоскопической стойки показан на рис. 3.5. 
Современный эндоскоп должен обеспечивать по возможности от-

личное изображение скрытых полостей тела. Решающими факторами при 
этом являются яркость света, глубина резкости, увеличение, контраст-
ность и разрешающая способность.  

 

 
 

Рис. 3.5 
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Рис. 3.6 
 
Основой для оптимальной передачи изображения в эндоскопии стало 

внедрение стержне-линзовой системы профессора Харольда Х. Хопкинса. 
Благодаря ей стала возможной наиболее достоверная передача изображе-
ния поверхности и структуры внутренних органов – такая линзовая сис-
тема постоянно совершенствовалась и является в настоящий момент меж-
дународным стандартом. 

Источники света представлены на рис. 3.6. 
Световод (рис. 3.7) – самый недорогой элемент видеоцепочки, но 

один из самых важных. Высокое качество стекловолокна – это высокое 
качество передачи света. Световод Karl Storz обладает следующими ха-
рактеристиками: 

• материал, устойчивый к высоким температурам;  
• устойчивость к нагрузкам, силиконовая оболочка;  
• двойное усиление в местах напряжения;  
• высококачественные волокна, изготавливаемые для передачи све-

та без затемнений и теней;  
 

 
 

Рис. 3.7 
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• оптимизация под оптику (диаметр/длина волны);  
• напрямую связывает качество изображения и реальную картину и 

существенно влияет на эргономичность и эффективность работы хирурга; 
• очень яркое изображение и натуральные цвета; 
• широкий обзор для второго хирурга; 
• настройки цветов оптимизированы для системы камер Karl 

Storz;  
• настройки разрешения/формата оптимизированы для камер Karl 

Storz;  
• интегрированная картинка в картинке; 
• интегрированный цифровой зум. 
Эндоскопы подразделяют на гибкие и жёсткие (рис. 3.8). 

 

 
 

Рис. 3.8 
 
В эндоскопах Karl Storz используется оптика Hopkins (рис. 3.9). 
 

 
 

Рис. 3.9 
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История использования видеокамеры в эндоскопе представлена и 
сравнение всех систем представлено на рис. 3.10. 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

Рис. 3.10. Начало 
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Рис. 3.10. Продолжение 
 

 
Преимущества мониторов Karl Storz показаны на рис. 3.11. 
 

 
 

Рис. 3.11 
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Рис. 3.12 
 

Фирма Karl Storz – один из лидеров в создании интегрированной 
операционной. Интегрированная операционная – это комбинация трёх 
различных аспектов в одной концепции – OR1™ (рис. 3.12):  

• Центральный контроль всей операционной для управления эндо-
скопическими и окружающими устройствами для просмотра, демонстра-
ции и документирования информации из видео и других источников 
внутри операционной и вне её.  

• Эргономия и удобный дизайн оптимизируют технологический 
процесс и создают современное и целесообразное рабочее место.  

• Объединение в сеть для улучшения аудиовизуального обмена дан-
ными с операционной для телеконференций, обучения или телехирургии 
для создания таких больничных систем, как PACS, KIS или RIS (рис. 3.13). 

 

 
 

Рис. 3.13 
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Рис. 3.14 
 
Простота использования «реалистичного» интерфейса пользователя 

значительно сокращает этап обучения (рис. 3.14). 
 

3.3. Области деятельности Karl Storz 
 

В таблице 3.1 приведены области деятельности компании Karl Storz. 
 

Таблица 3.1 
 

Отоларингология Оборудование для оториноларингологии, традицион-
ной и обширной области фирмы Karl Storz, включает в 
себя жёсткие эндоскопы самой различной длины, диамет-
ра и угла зрения, гибкие фиброскопы, а также около шести 
тысяч различных инструментов. Кроме того, может быть 
предложен большой ассортимент изделий для хирургии 
основания черепа, гипофиза и отонейрохирургии. Этот 
ассортимент, в свою очередь, состоит из большого коли-
чества гибких и жёстких эндоскопов, а также инструмен-
тов для современных методов лечения.  

От базового оборудования для ЛОР-отделений, ЛОР-
кабинетов, полноценных наборов эндоскопических и хи-
рургических инструментов до систем высшего класса для 
видеоассистированной эндоскопии и автофлуоресценции – 
медицинский персонал получает сегодня все необходимое 
«из одних рук»: сочетаемые друг с другом эндоскопы, 
инструменты и приборы отличного качества. 
 

 



80 

Продолжение табл. 3.1 
 

Урология Урология сегодня немыслима без эндоскопической ди-
агностики и лечения. Цистоскопия и трансуретральная 
резекция простаты (ТУР) стали стандартными процедура-
ми и постоянно совершенствуются.  

Лазерные зонды, жёсткий и гибкий инструмент для 
операций на мочеточнике или для щадящего удаления 
почечных камней, для лапароскопии и детской урологии – 
вот линейка продуктов для эндоурологии. 

Фирма Karl Storz предлагает высокочастотные хирур-
гические приборы и литотрипторы для пузыря, мочеточ-
ника и почки. 

Лапароскопия в хирургии, гинекологии и урологии. 
Лапароскопия брюшной полости жёстким эндоскопом 
давно служит для ревизии абдоминальных органов и таза. 

 

Гинекология Гистероскопия для диагностики и лечения внутрима-
точных заболеваний как в клиниках, так и в частной прак-
тике в настоящее время становится обычным делом. Ми-
ниатюрные операционные инструменты позволяют атрав-
матично выполнять обычные инвазивные вмешательства. 
В разработке таких инструментов фирма KARL STORZ 
сыграла ведущую роль. Для диагностических и операци-
онных манипуляций предлагает гистероскопы, амниоско-
пы и фетоскопы различных диаметров.  

Наряду с «классическими» инструментами для эндо-
скопической гинекологии линейка продуктов фирмы KARL 
STORZ включает в себя эндоскопы и инструменты новых 
методов. Это и трансвагинальная эндоскопия (ТВЭ), и фал-
лопиоскопия. Большое значение приобретает хирургия таза. 
Энуклеация миомы и цервикальная гистерэктомия морцел-
лятором стали стандартом лапароскопии. 
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Продолжение табл. 3.1 
 

Эндохирургия 

 
Ортопедия 

 
Нейрохирургия  Минимально-инвазивные методики, в первую очередь в 

диагностике и лечении внутричерепных повреждений, 
раскрывают новые возможности нейрохирургии.  

 При внутричерепных вмешательствах, в зависимости от 
условий, используют как жёсткие, так и гибкие эндоскопы. 
Эндоскопы различного направления видения – 0, 30, 70 и 
120° – позволяют глубже проникнуть в анатомию мозга, что 
до этого было невозможно с помощью микроскопа. Это 
позволяет выполнять более глубокие вмешательства. 

Показания для применения нейроэндоскопа: 
• окклюзивная гидроцефалия (вентрикулостомия)  
• внутричерепные процессы, например опухоль или киста 
• арахноидальная киста или кистозная опухоль  
• внутрижелудочковые кровоизлияния и другие вме-

шательства внутри черепа  
• эндоскопическая нейрохирургия основания черепа  
• транссфеноидальная хирургия гипофиза с доступом 

через нос 
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Продолжение табл. 3.1 
 

 

Косметология 
 

Пластическую и реконструктивную хирургию больше 
нельзя представить себе без эндоскопических оператив-
ных вмешательств. Поэтому методы малоинвазивного 
вмешательства находят своё место почти во всех областях 
пластической хирургии:  

• фейслифтинг  
• блефаропластика  
• ринопластика  
• отопластика  
• маммапластика  
• капсулотомия  
• абдоминопластика  
• синдром карпального канала  
• синдром «раздавливания» периферийных нервов  
• заимствование Fascia lata  
• заимствование донорских мышц  
• заимствование донорских нервов 
 
 

 

Торакохирургия Ассортимент продуктов для торакальной эндоскопии 
включает в себя эндоскопы, инструменты и приборы для 
торакоскопии, эндоскопии средостения, дивертикулоско-
пии, эзофагоскопии и различных методов бронхоскопии, а 
также ранней онкодиагностики лёгких, включая автофлуо-
ресцентную. Изначально торакоскопия использовалась 
только для диагностики заболеваний плевры. Из опыта 
диагностических обследований и за счёт усовершенствова-
ния инструмента были разработаны способы минимально-
инвазивных вмешательств в области грудной клетки. 

 Эндоскопические операции на средостении предна-
значены для взятия лимфатических узлов в диагностиче-
ских целях или резекции опухолей средостения 
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Продолжение табл. 3.1 
 

 

Торакохирургия 
 

Исследование дыхательных путей с помощью бронхо-
скопии можно выполнять как жёсткими инструментами, 
так и гибкими. Жёсткая бронхоскопия – метод большин-
ства вмешательств. Гибкая бронхоскопия применяется 
главным образом в диагностике. 
 

 
 

Сосудистая  
и кардиохирургия 

 

Фирма Karl Storz предлагает уникальную программу 
многоразовых инструментов и приборов для всех областей 
малоинвазивной сердечно-сосудистой хирургии.  

Линейка продуктов кардиохирургии представлена ин-
струментами для эндоскопического забора Vena saphena 
magna, торакоскопического выделения Arteria mammaria 
interna, а также универсальной модульной системой рет-
рактора для всех операций на открытом сердце.  

В области сосудистой хирургии предлагается выбор 
специальных инструментов для лапароскопической и 
обычной хирургии брюшной аорты.  

Кроме того, предлагаются различные наборы инстру-
ментов для эндоскопического лечения перфорантных вен. 

Этот обширный, хотя и специфический ассортимент 
инструментов дополнен приборами цифрой записи и ар-
хивирования изображений и видеофрагментов. 
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Окончание табл. 3.1 
 

Проктология  Ректоскопия и проктоскопия – это методы, созданные 
для диагностики и лечения заболеваний прямой кишки. 
В сочетании с эндоскопическими технологиями возможно 
чёткое документирование результатов осмотра, а также 
комплексные минимально-инвазивные вмешательства, 
как, например, трансанальная хирургия прямой кишки.  

Для этих целей фирма Karl Storz предлагает клиникам 
и амбулаториям широкий ассортимент, начиная от рек-
тальных инструментов для взятия биопсии и удаления 
полипов, оптических щипцов и инструментов для лечения 
геморроя и заканчивая видеоэндоскопическим инструмен-
тарием для трансанальной хирургии. 

 

 

Анестезиология  Для сложной интубации и анестезиологической брон-
хоскопии предлагаются интубационные фиброскопы, оп-
тимально учитывающие индивидуальные особенности 
пациентов. Наборы и эндоскопы, разработанные фирмой 
Karl Storz специально для неожиданно сложной интуба-
ции и реанимации, могут оказать неоценимую помощь. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

В пособии изложены методы и технические средства, используемые 
для реализации диагностического и лечебного процессов в лечебно-
профилактических учреждениях. Особое внимание уделено эндоскопиче-
скому оборудованию компаний Olympus, Pentax, Karl Storz. 

Большая часть материала посвящена описанию технических особен-
ностей построения медицинской техники. Методическая часть излагается 
в том объёме, который необходим для понимания технической состав-
ляющей. Предоставленные материалы будут полезны как студентам, так и 
специалистам, использующим и проектирующим медицинскую электрон-
ную технику. 

Для более глубокого изучения рассмотренных технических средств и 
решения задач проектирования новой медицинской техники следует обра-
титься к специализированной литературе, периодическим изданиям и па-
тентам. В частности, полезным может оказаться обращение к журналам 
«Медицинская техника», «Медицинское приборостроение», «Вестник 
новых медицинских технологий», «Системный анализ и управление в 
биологических и медицинских системах». Полезную информацию можно 
получить также при знакомстве с процитированной литературой. 
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