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КАПСУЛЬНАЯ ЭНДОСКОПИЯ В ДИАГНОСТИКЕ 
ТОНКОКИШЕЧНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ

Введение. Желудочно-кишечные кровотечения (ЖКК) являются распространен-
ным осложнением разнообразных болезней с частотой до 182 случаев на 100 000 
населения. Тонкокишечные кровотечения составляют менее 1% от всех ЖКК. Одна-
ко, именно они являются проблемной клинической ситуацией для врачей-хирургов 
ввиду сложностей диагностики источника кровотечения при помощи традиционной 
верхней и нижней эндоскопии. Источником тонкокишечного кровотечения могут яв-
ляться сосудистые мальформации, опухоли, дивертикул Меккеля, геморрагическая 
энтеропатия, ишемический и лучевой энтерит, болезнь Крона. 

Цель. Оценить эффективность капсульной энтероскопии в диагностике тонкоки-
шечных кровотечений.

Материалы и методы. Проведен анализ 182 капсульных энтероскопий, выпол-
ненных за 6 лет в УЗ «10-я городская клиническая больница», г. Минска. Было выбрано 
28 (15,5%) исследований, выполненных пациентам из центра желудочно-кишечных 
кровотечений. Показанием к капсульной энтероскопии у них являлось подозрение 
на тонкокишечное кровотечение. Использовалась капсула второй генерации компа-
нии «ОМОМ» с соответствующим записывающим устройством и программным обе-
спечением.

В структуре выборки распределение по возрасту было следующим: молодые до 
44 лет 7 пациентов 25%, среднего возраста до 59 лет 7 пациентов 25%, пожилого до 
74 лет 10 пациентов 35,7%, и старческого более 75 лет 4 пациента 14,3%. Средний воз-
раст составил 58,28±18,33 (Mean, Std.Dev.), минимальный 17, максимальный 94 лет. 
Распределение по полу: преобладали мужчины 17 (60,7%) из 28.

Результаты и обсуждение. Стигматы тонкокишечного кровотечения были выяв-
лены в 17 (60,7%). случаях из 28. Причем продолжающееся кровотечение из сосуди-
стых мальформаций было установлено в 4 (14,3%) случаях, локализация тощая кишка 
от 20 до 90см от дуоденоеюнального перехода. Полученная информация позволила 
своевременно выполнить верхнюю энтероскопию и провести эффективный эндоско-
пический гемостаз. В 3 случаях использовался пуш-метод в 1 случае двухбалонный 
энтероскоп.

Сосудистые мальформации без манифестации кровотечения были обнаружены в 
7 (25%) случаях из 28, локализация тощая и подвздошная кишка на различных уров-
нях. Геморрагическая энтеропатия в 4 (14,3%) случаях также с локализацией в тощей 
и подвздошной кишке. Эти пациенты лечились консервативно.

В одном случае (3,6%) диагностированы язвы и афты тонкой кишки с состояв-
шимся кровотечением при тонкокишечной форме болезни Крона. Не эпителиальное 
(подслизистое) образование с изъязвлением и состоявшимся кровотечением у од-
ного пациента. Оба пациента были прооперированы в связи с рецидивом и риском 
рецидива кровотечения.

Стигматы тонкокишечного кровотечения отсутствовали в 10 (35,7%) случаях из 28. 
Чаще других встречались лимфангиоэктазии тонкой кишки, лимфофолликулярная ги-
перплазия подвздошной кишки у 7 (25%). По одному (3,6%) случаю выявлены: микро-
аденомы тощей и подвздошной кишки, очаговые лимфангиоэктазии, геморрагии, 
единичная афта тонкой кишки и диффузная непрерывная атрофия ворсин слизистой 
с множественными лимфангиоэктазиями тощей и проксимального отдела подвздош-
ной кишки, ксантомы тонкой кишки у пациента с подозрением на болезнь Уиппла.

Одно исследование не закончено в связи с вклинением капсулы у пациента с ком-
пенсированным, низким стенозом двенадцатиперстной кишки. Капсула была извле-
чена эндоскопическим методом.

Выводы:
1.	 Тонкокишечную капсульную эндоскопию пациентам с подозрением на тонкоки-

шечное кровотечение удалось провести в 96,4% случаев.
2.	 Признаки тонкокишечного кровотечения выявляются в 60,7% случаев (17 из 28).
3.	 Наиболее частой причиной тонкокишечных кровотечений являются сосудистые 

мальформации 39,3% (11 из 28).
4.	 Продолжающееся тонкокишечное кровотечение и уровень поражения удается 

определить в 14,3% случаев, что позволяет применить эндоскопические методы 
гемостаза.

5.	 Капсульная эндоскопия позволила провести диагностику редких причин тонко-
кишечного кровотечения и поставить показания к хирургическому лечению у 2 
(7,2%) пациентов.
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ЭКСПЕРИМЕТАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ 
ФЛЮКТУИРУЮЩИХ ТОКОВ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Введение. Современная клиническая рефлексотерапия нуждается в совершен-
ствовании и разработке новых методов лечения. Исследования последних лет пока-
зывают, что одним из перспективных путей развития современной рефлексотерапии 
является применение физических факторов, прежде всего электрических токов, в 
точки акупунктуры и обоснование методик их лечебного применения. 
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Цель. Разработка и обоснование нового метода лечения, заключающегося в од-
новременном воздействии на акупунктурные точки акупунктурной иглой (которая в 
данном случае является электродом) и флюктуирующим током – электроакупунктура 
флюктуирующими токами (ЭФТ). 

Материалы и методы. Изучение и обоснование метода включало морфологиче-
ский, физиологический и клинический этапы исследования. 

Результаты и обсуждение. Морфологический этап исследования проведен с 
целью выявления возможного повреждающего действия предлагаемого способа ле-
чения и определения адекватных для электроакупунктуры флюктуирующими тока-
ми параметров воздействия, не вызывающих повреждения мягких тканей в области 
введенной иглы. Исследованию подвергались мягкие ткани в области акупунктурной 
иглы у 75 белых крыс. Использование исходных, неадаптированных параметров воз-
действия от серийного аппарата «АСБ-2-1» вызывало выраженные морфологические 
изменения мягких тканей. На 3 сутки после воздействия в мышечной ткани значи-
тельно выражена фрагментация, в мышечных волокнах отмечаются исчезновение 
поперечной исчерченности с неравномерной окраской саркоплазмы Отдельные 
мышечные волокна, располагающиеся в непосредственной близости к игле, находят-
ся в состоянии некробиоза и некроза. Непосредственно в области введенной иглы 
встречаются нервные волокна, несущие реактивные признаки. Последовательное 
уменьшение интенсивности воздействия от аппарата «АСБ-2-1» путем снижения со-
противления на выходе и проведение дальнейших серийных морфологических ис-
следований позволило определить безопасные, допустимые параметры воздействия 
для флюктуирующих токов, не вызывающие патологических изменений мягких тка-
ней в области введенной иглы. 

В последующем при проведении физиологических исследований у здоровых до-
бровольцев изучали состояние кровообращения нижних конечностей и особенно-
сти обезболивающего действия предлагаемого метода лечения. Воздействие мето-
дом электроакупунктуры флюктуирующими токами осуществляли в течении 25 мин в 
точках акупунктуры цзу-сан-ли (Е36) и цзе-си (Е41), которые располагаются в области 
верхней трети голени и голеностопного сустава соответственно. Указанные точки по 
канонам традиционной медицины относятся к одному и тому же каналу, а с точки зре-
ния классической неврологии объединены общностью иннервации – в их проекции 
располагаются поверхностный и глубокий малоберцовые нервы. В течение первых 
1–2 минут после проведения воздействия отмечена тенденция к снижению показа-
телей пульсового кровотока, но в последующем отмечено постепенное повышение 
показателей выше исходного уровня, которое достигает максимума к 16–18 мин и в 
последующем не изменяется. Полученный эффект сохранялся в течении 2–2,5 часов 
после окончания воздействия.

На передней поверхности голени в зоне проведения флюктуоакупунктуры из-
учали также характер обезболивающего действия предлагаемого метода лечения 
до и после воздействия в точки акупунктуры Е36 и Е41. С этой целью исследовали 
чувствительность кожи к тестирующему сигналу электрического тока до и после 
воздействия. Оценку предполагаемых изменений чувствительности проводили на 

наружной поверхности голени вне проекции точек акупунктуры и классических дви-
гательных точек. При проведении электроакупунктуры снижение чувствительности 
в зоне воздействия отмечалось уже на 4-5 мин воздействия и постепенно нарастало 
к 20-25 мин. Достоверное снижение чувствительности в зоне воздействия (Р<0,05) 
отмечалось в течении 2 часов после процедуры, а затем происходило постепенное 
возвращение показателей к исходному уровню чувствительности. У  добровольцев 
контрольной группы проводили воздействие методом классического иглоукалыва-
ния. Достоверное изменение показателей отмечалось только в течении 30 мин после 
воздействия, а затем чувствительность кожи возвращалась к исходному уровню.

Наши дальнейшие исследования были направлены на исследование ответной ре-
акции периферических нервов до и после воздействия методом электроакупункту-
ры флюктуирующими токами. Исследование проводили у здоровых добровольцев 
в двух группах по 10 испытуемых в каждой. В первой группе воздействие осущест-
вляли флюктуирующими токами, а во второй группе – методом классического игло-
укалывания. Для воздействия были выбраны точки в области предплечья на канале 
перикарда расположенные в проекции срединного нерва – МС6 и М3. Проведенное 
исследование показало, что электроакупунктура флюктуирующими токами способ-
на в большей степени по сравнению классической акупунктурой изменять исходное 
состояние периферического нервного проводника, о чем свидетельствует снижение 
амплитуды потенциала действия срединного нерва после воздействия. Полученные 
данные могут свидетельствовать о способности электроакупунктуры флюктуирую-
щими токами оказывать более выраженное обезболивающее действие.

Выводы. Таким образом, морфологические исследования позволили установить 
безопасные параметры воздействия не вызывающие повреждения мягких тканей в 
области введения иглы. Показано, что данный метод улучшает состояние кровообра-
щения нижних конечностей, оказывает обезболивающие (гипоальгетическое) дей-
ствие и может быть использован в клинической практике при заболеваниях перифе-
рической нервной системы.
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РОЛЬ СЦИНТИГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ АМИОДАРОН-
ИНДУЦИРОВАННОГО ТИРОТОКСИКОЗА 

Введение. Сцинтиграфия щитовидной железы (ЩЖ)  – метод радионуклидного 
исследования, который используется для верификации и дифференциальной диа-
гностики тиротоксикоза при различных заболеваниях ЩЖ. Основная роль сцинтигра-
фии – это оценка функционального состояния щитовидной железы и ее способности 
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Цель. Разработка и обоснование нового метода лечения, заключающегося в од-
новременном воздействии на акупунктурные точки акупунктурной иглой (которая в 
данном случае является электродом) и флюктуирующим током – электроакупунктура 
флюктуирующими токами (ЭФТ). 

Материалы и методы. Изучение и обоснование метода включало морфологиче-
ский, физиологический и клинический этапы исследования. 

Результаты и обсуждение. Морфологический этап исследования проведен с 
целью выявления возможного повреждающего действия предлагаемого способа ле-
чения и определения адекватных для электроакупунктуры флюктуирующими тока-
ми параметров воздействия, не вызывающих повреждения мягких тканей в области 
введенной иглы. Исследованию подвергались мягкие ткани в области акупунктурной 
иглы у 75 белых крыс. Использование исходных, неадаптированных параметров воз-
действия от серийного аппарата «АСБ-2-1» вызывало выраженные морфологические 
изменения мягких тканей. На 3 сутки после воздействия в мышечной ткани значи-
тельно выражена фрагментация, в мышечных волокнах отмечаются исчезновение 
поперечной исчерченности с неравномерной окраской саркоплазмы Отдельные 
мышечные волокна, располагающиеся в непосредственной близости к игле, находят-
ся в состоянии некробиоза и некроза. Непосредственно в области введенной иглы 
встречаются нервные волокна, несущие реактивные признаки. Последовательное 
уменьшение интенсивности воздействия от аппарата «АСБ-2-1» путем снижения со-
противления на выходе и проведение дальнейших серийных морфологических ис-
следований позволило определить безопасные, допустимые параметры воздействия 
для флюктуирующих токов, не вызывающие патологических изменений мягких тка-
ней в области введенной иглы. 

В последующем при проведении физиологических исследований у здоровых до-
бровольцев изучали состояние кровообращения нижних конечностей и особенно-
сти обезболивающего действия предлагаемого метода лечения. Воздействие мето-
дом электроакупунктуры флюктуирующими токами осуществляли в течении 25 мин в 
точках акупунктуры цзу-сан-ли (Е36) и цзе-си (Е41), которые располагаются в области 
верхней трети голени и голеностопного сустава соответственно. Указанные точки по 
канонам традиционной медицины относятся к одному и тому же каналу, а с точки зре-
ния классической неврологии объединены общностью иннервации – в их проекции 
располагаются поверхностный и глубокий малоберцовые нервы. В течение первых 
1–2 минут после проведения воздействия отмечена тенденция к снижению показа-
телей пульсового кровотока, но в последующем отмечено постепенное повышение 
показателей выше исходного уровня, которое достигает максимума к 16–18 мин и в 
последующем не изменяется. Полученный эффект сохранялся в течении 2–2,5 часов 
после окончания воздействия.

На передней поверхности голени в зоне проведения флюктуоакупунктуры из-
учали также характер обезболивающего действия предлагаемого метода лечения 
до и после воздействия в точки акупунктуры Е36 и Е41. С этой целью исследовали 
чувствительность кожи к тестирующему сигналу электрического тока до и после 
воздействия. Оценку предполагаемых изменений чувствительности проводили на 

наружной поверхности голени вне проекции точек акупунктуры и классических дви-
гательных точек. При проведении электроакупунктуры снижение чувствительности 
в зоне воздействия отмечалось уже на 4-5 мин воздействия и постепенно нарастало 
к 20-25 мин. Достоверное снижение чувствительности в зоне воздействия (Р<0,05) 
отмечалось в течении 2 часов после процедуры, а затем происходило постепенное 
возвращение показателей к исходному уровню чувствительности. У  добровольцев 
контрольной группы проводили воздействие методом классического иглоукалыва-
ния. Достоверное изменение показателей отмечалось только в течении 30 мин после 
воздействия, а затем чувствительность кожи возвращалась к исходному уровню.

Наши дальнейшие исследования были направлены на исследование ответной ре-
акции периферических нервов до и после воздействия методом электроакупункту-
ры флюктуирующими токами. Исследование проводили у здоровых добровольцев 
в двух группах по 10 испытуемых в каждой. В первой группе воздействие осущест-
вляли флюктуирующими токами, а во второй группе – методом классического игло-
укалывания. Для воздействия были выбраны точки в области предплечья на канале 
перикарда расположенные в проекции срединного нерва – МС6 и М3. Проведенное 
исследование показало, что электроакупунктура флюктуирующими токами способ-
на в большей степени по сравнению классической акупунктурой изменять исходное 
состояние периферического нервного проводника, о чем свидетельствует снижение 
амплитуды потенциала действия срединного нерва после воздействия. Полученные 
данные могут свидетельствовать о способности электроакупунктуры флюктуирую-
щими токами оказывать более выраженное обезболивающее действие.

Выводы. Таким образом, морфологические исследования позволили установить 
безопасные параметры воздействия не вызывающие повреждения мягких тканей в 
области введения иглы. Показано, что данный метод улучшает состояние кровообра-
щения нижних конечностей, оказывает обезболивающие (гипоальгетическое) дей-
ствие и может быть использован в клинической практике при заболеваниях перифе-
рической нервной системы.
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РОЛЬ СЦИНТИГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ АМИОДАРОН-
ИНДУЦИРОВАННОГО ТИРОТОКСИКОЗА 

Введение. Сцинтиграфия щитовидной железы (ЩЖ)  – метод радионуклидного 
исследования, который используется для верификации и дифференциальной диа-
гностики тиротоксикоза при различных заболеваниях ЩЖ. Основная роль сцинтигра-
фии – это оценка функционального состояния щитовидной железы и ее способности 
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