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РЕЗЮМЕ. Введение. Актуальной проблемой ургентной хирургии остаются гастродуоденальные кровоте-
чения, требующие выполнения экстренной фиброэзофагогастродуоденоскопии (ФЭГДС), возможности 
которой могут нивелироваться наличием содержимого в желудке у больного, поступающего по экстрен-
ным показаниям. Для подготовки к ФЭГДС применяют промывание желудка холодной водой, которое 
требует времени и доставляет дискомфорт пациентам. Цель исследования — оценить актуальность про-
мывания желудка перед экстренной ФЭГДС. Материалы и методы. Анализированы случаи выполнения 
экстренной ФЭГДС в Санкт-Петербургской Городской больнице № 26 за 2022 год по данным журнала учета 
выполненных исследований и внутрибольничной информационной системы. Результаты. В 2022 году вы-
полнено 514 экстренных эндоскопических исследований желудка. В�310 (60,3%) случаях перед ФЭГДС вы-
полнялась установка зонда и промывание желудка холодной водой. Исследование было затруднено из-за 
желудочного содержимого в 300 (58,4%) случаях. В 65 (12,6%) случаях в желудке находилась кровь, в 235 
(45,7%) случаях — пища, что требовало повторного выполнения исследования после промывания желудка 
или в отсроченном периоде. Среди 235 случаев неполного осмотра желудка из-за наличия пищи до экс-
тренной гастроскопии промывание желудка проводилось в 116 (49,4%) случаях. Заключение. Процедура 
промывания желудка остается востребованным способом подготовки к экстренной ФЭГДС в ургентной 
хирургии и скорой медицинской помощи в условиях стационара. Выявленные случаи неэффективности 
промывания желудка через зонд обусловливают необходимость углубленного изучения проблемы и усо-
вершенствования технологии подготовки к экстренной гастроскопии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гастродуоденальное кровотечение, ургентная хирургия, промывание желудка, 
экстренная фиброгастроскопия
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ABSTRACT. Introduction. Gastroduodenal bleeding remains a significant challenge in emergency surgery, 
necessitating emergency fibroesophagogastroduodenoscopy (FEGDS), the efficacy of which can be compromised 
by the presence of gastric contents in patients with acute indications. Gastric lavage with cool water is used 
to prepare patients for FGDS and takes time, causing discomfort to patients. The purpose — to assess the 
relevance of gastric lavage before emergency FEGDS. Materials and methods. The cases of emergency FEGDS 
in St. Petersburg City Hospital N 26 for 2022 were analyzed according to the journal of accounting for completed 
studies and the in-hospital information system. Results. In 2022, 514 emergency endoscopic examinations of 
the stomach were performed. In 310 (60.3%) cases, a probe was inserted and the stomach was rinsed with cold 
water before FEGDS. The study was difficult due to gastric contents in 300 (58.4%) cases. In 65 (12.6%) cases 
there was blood in the stomach, in 235 (45.7%) cases there was food, which required repeated examination 
after gastric lavage or in a delayed period. Among 235 cases of incomplete examination of the stomach due 
to the presence of food before emergency gastroscopy, gastric lavage was performed in 116 (49.4%) cases. 
Conclusion. Gastric lavage remains a actual way of preparing for emergency FEGDS in urgent surgery and 
emergency medical care in a hospital setting. The revealed cases of ineffectiveness of gastric lavage through 
a probe necessitate an in-depth study of the problem and improvement of the technology of preparation for 
emergency gastroscopy.

KEYWORDS: gastroduodenal bleeding, urgent surgery, gastric lavage, emergency fibrogastroscopy
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ВВЕДЕНИЕ

Кровотечение — это жизнеугрожающая си-
туация, требующая экстренной хирургической 
помощи. Традиционно в клинической практике 
используется классификация кровотечений по ло-
кализации источника, что позволяет стандартизи-
ровать диагностические и лечебные мероприятия. 
При анатомической локализации патологического 
процесса в желудке и двенадцатиперстной киш-
ке говорят о гастродуоденальных кровотечениях 
(ГДК), количество которых в Российской Феде-
рации составляет около 50�000 случаев в год [1]. 
Причиной кровотечения могут быть различные 
заболевания: язвенная болезнь желудка и две-
надцатиперстной кишки, злокачественные и до-
брокачественные опухоли и т. д. [1–4]. При этом 
анатомическая локализация патологического 
процесса и современные возможности хирурги-
ческих технологий обусловливают необходимость 
схожих диагностических и лечебных мероприя-
тий. В настоящее время развитие стационарных 
отделений скорой медицинской помощи расши-
ряет рамки возможных диагностических и лечеб-
ных мероприятий, что требует наличия соответ-
ствующих компетенций не только у хирургов, но 
и у специалистов скорой медицинской помощи [5, 
6]. Фиброэзофагогастродуоденоскопия (ФЭГДС) 
является обязательным методом верификации 
диагноза, который позволяет во многих случаях 
осуществить остановку кровотечения [1]. По дан-
ным федерального статистического наблюдения 
(форма № 30), за 2022 год в Российской Федера-
ции выполнено 6� 495� 693 ФЭГДС, из них по экс-
тренным показаниям — 497�732 (7,7%) процедур. 
Лечебных ФЭГДС выполнено 231�259 (3,6%), из них 
49�254 вмешательства для остановки кровотече-
ния, что составило 21,3% лечебных ФЭГДС [2, 7].

Однако современные возможности эндоскопи-
ческой аппаратуры могут нивелироваться наличием 
содержимого в желудке у больного, поступающего 
по экстренным показаниям. Для подготовки к экс-
тренной ФЭГДС используется процедура установки 
зонда в желудок и его промывания от содержимого 
холодной водой. Промывание желудка требует вре-
мени и доставляет дискомфорт пациентам. Многие 
больные боятся установки зонда в желудок и кате-
горически отказываются либо требуют выполнения 
процедуры под наркозом. Медикаментозная се-
дация или наркоз требуют дополнительной подго-
товки, привлечения анестезиологической бригады 
с применением соответствующих технологий, что 

значительно увеличивает расходование ресурсов 
стационара, что является экономически неоправ-
данным при исключении патологии, требующей го-
спитализации.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Цель — оценить актуальность промывания же-
лудка перед экстренной ФЭГДС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на клинической базе 
Санкт-Петербургского государственного педиатри-
ческого медицинского университета в Городской 
больнице № 26. Анализированы случаи проведения 
экстренной ФЭГДС за 2022 год по данным журнала 
учета выполненных исследований и внутриболь-
ничной информационной системы.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В 2022 году выполнено 514 экстренных эндо-
скопических исследований желудка. При этом в 
310 (60,3%) случаях перед процедурой выполня-
лась установка зонда и промывание желудка хо-
лодной водой. ФЭГДС была затруднена из-за же-
лудочного содержимого в 300 (58,4%) случаях. В 65 
(12,6%) случаях в желудке находилась кровь, в 235 
(45,7%) случаях — пища, что требовало повторно-
го выполнения исследования после промывания 
желудка или в отсроченном периоде. В случаях на-
личия крови в желудке, в зависимости от объема 
содержимого, проводилось промывание желудка 
через рабочий канал эндоскопа или прекращение 
исследования и промывание желудка через зонд 
с последующей повторной ФЭГДС. При этом в 5 
(1,0%) случаях ситуация расценена как гемотам-
понада желудка, что потребовало выполнения 
экстренной лапаротомии и гастротомии с после-
дующей эвакуацией содержимого и остановкой 
кровотечения путем прошивания источника крово-
течения в 4 (0,8%) случаях и резекции 2/3 желудка 
по Бильрот 2 в 1 (0,2%) случае.

Среди 235 случаев неполного осмотра желудка 
из-за наличия пищи до экстренной гастроскопии 
промывание желудка проводилось в 116 (49,4%) 
случаях. При этом в большинстве случаев первона-
чальное промывание желудка проводилось через 
назогастральный зонд диаметром 18 Fr холодной 
дистиллированной или кипяченой водой, которая 
имела комнатную температуру.
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Полученные результаты продемонстрировали 
малую эффективность промывания желудка через 
назогастральный зонд холодной водой. Существу-
ют отдельные сообщения о том, что ФЭГДС без 
предварительного промывания желудка у больных 
с ГДК может быть эффективна в 85,6% случаев. 
Промывание желудка с помощью зонда 30 Fr за-
медляет подготовку на 30–60 минут, но увеличива-
ет количество эффективных эндоскопий до 93,7% 
случаев [8, 9]. Однако в клинических рекоменда-
циях и статьях, посвященных геморрагическим 
осложнениям язвенной болезни [8–10], не конкре-
тизируется необходимый диаметр зонда, способ 
установки и температура «холодной» воды.

Некоторые современные эндоскопы обладают 
рабочим каналом диаметром до 1 см, что позволя-
ет проводить промывание желудка во время эндо-
скопии, но эта процедура, как и повторные иссле-
дования, увеличивает нагрузку на эндоскопическую 
службу и приводит к более быстрому изнашиванию 
и выходу из строя эндоскопической аппаратуры, что 
усугубляет проблему технического оснащения [1].

Таким образом, промывание желудка остается 
актуальной процедурой, которой не уделяется до-
статочного внимания со стороны профессиональ-
ного сообщества. Давно отработанная методика 
выполнения и технологическая простота расход-
ных материалов делает изучение проблемы непре-
стижным. В то же время полученные результаты 
демонстрируют необходимость повышения эффек-
тивности промывания желудка перед экстренной 
гастроскопией, что оказывает непосредственное 
влияние на клиническую и экономическую эффек-
тивность современных эндоскопических техноло-
гий диагностики и лечения заболеваний желудка. 
Несомненно, что для оптимизации методики це-
лесообразно широкое применение желудочных 
зондов большого диаметра (30 Fr и более). Инте-
ресен вопрос о необходимой температуре воды 
для промывания желудка, при повышении которой 
ускоряется растворение и эвакуация содержимого 
[11], но увеличивается риск рецидива или усиления 
кровотечения. Возможно, современные технологии 
остановки кровотечения уже позволяют отойти от 
промывания желудка холодной водой, что требует 

дополнительных клинических исследований. Кро-
ме того, существует современный научный потен-
циал, который позволяет предложить другие тех-
нологические решения: разработка специальной 
жидкости для промывания желудка, новых кон-
струкций зондов и т. д.

ВЫВОДЫ

Процедура промывания желудка остается вос-
требованным способом подготовки к экстренной 
ФЭГДС в ургентной хирургии и скорой медицинской 
помощи в условиях стационара.

Выявленные случаи неэффективности про-
мывания желудка через зонд обусловливают не-
обходимость углубленного изучения проблемы и 
усовершенствования технологии подготовки к экс-
тренной гастроскопии.
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