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 Резюме: Цель исследования: Проанализировать частоту применения 
анестезиологических пособий при эндоскопических вмешательствах в диагностическом 
центре и выявить перспективы увеличения количества исследований под наркозом. 
Необходимо пропагандировать проведение эндоскопических исследований под 
анестезией, чтобы пациент не боялся боли и такие процедуры для него проходили в 
состоянии комфорта, стремиться к Европейским стандартам.

Процент выполненных эндоскопических исследований под анестезией в 
диагностическом центре может быть повышен за счет информированности пациентов 
о безопасности и соблюдении врачами центра всех критериев безопасности оказания 
медицинской помощи.
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Abstract: The purpose of the study: To analyze the frequency of the use of anesthetic 
aids during endoscopic interventions in the diagnostic center and to identify prospects for 
increasing the number of studies under anesthesia. It is necessary to promote the conduct 
of endoscopic examinations under anesthesia so that the patient is not afraid of pain and 
such procedures for him take place in a state of comfort, strive for European standards.

The percentage of endoscopic examinations performed under anesthesia in the 
diagnostic center can be increased due to the awareness of patients about safety and 
compliance by the center’s doctors with all the criteria for the safety of medical care.
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Актуальность: Главное достоинство эндоскопических исследований под наркозом в 
том, что пациент не испытывает неприятных ощущений и боли. Во время исследования 
врач- эндоскопист может не торопиться, внимательно обследовать каждую анатомическую 
область, проводить дополнительные диагностические манипуляции и его не будут смущать 
неприятные или болевые ощущения больного. Добиться максимальной маневренности при 
исследовании позволяет анестезиологическое обеспечение, потребность в котором связана 
с непрерывным технологическим развитием малоинвазивной техники внутрипросветной 
эндоскопической диагностики и хирургии с целью обеспечения максимальной 
безопасности пациентов. Цель исследования: Проанализировать частоту применения 
анестезиологических пособий при эндоскопических вмешательствах в диагностическом 
центре и выявить перспективы увеличения количества исследований под наркозом.

Материалы и методы: Проведен ретроспективный анализ 36485 случаев 
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эндоскопических вмешательств, проведенных в амбулаторных условиях в ГАУ РО «ОКДЦ» 
города Ростова-на-Дону за три года (2019–2021 годы). Все эндоскопические исследования 
проводились в плановом порядке. При всех эндоскопических вмешательствах под 
анестезией обязательным условием являлась консультация анестезиолога накануне 
исследования и информированное согласие пациента. Анестезиологическое пособие 
в нашем Центре проводится препаратом пропофол. Индукция проводится при 
медленном введении пропофола в течение 1–2 мин в дозе 1,5–2,0 мг/кг, что позволяет в 
большинстве случаев избежать апноэ. Отсутствие непроизвольных движений больного 
(в условиях седации) помогает эффективнее и комфортнее для врача выполнять 
запланированные задачи при эндоскопических манипуляциях. Пролонгирование 
седации осуществляется дробным введением пропофола по 0,25–0,5 мг/кг.

Результаты: Процент выполненных эндоскопических исследований под анестезией в 
нашем диагностическом центре ниже средних по миру. В основном, это связанно с отказом 
пациентов из-за боязни анестезиологического пособия, по сравнению с самой манипуляцией 
(низкая информированность больных о безопасности анестезии). Данный факт 
свидетельствует о том, что пациентов необходимо подробно информировать о проводимом 
анестезиологическом пособии с указанием на то, что главной задачей в анестезии является 
безопасность пациента, поэтому эндоскопический кабинет оснащен в соответствии с 
Приказом МЗ РФ от 15.11.2012 г. №919н Об утверждении порядка оказания медицинской 
помощи взрослому населению по профилю «Анестезиология и реаниматология».

Пациентам гастроэнтерологического профиля очень часто врачи назначают 
эзофагогастродуоденоскопию и колоноскопию в одно время, поэтому мы считаем 
целесообразным проведение такого сочетанного исследования под наркозом. 
Преимущество данного исследования заключается в исключении необходимости 
повторного визита пациента в больницу, возможности комплексного анализа результатов 
и, как следствие, экономии времени. В нашей больнице врач гастроэнтеролог на 
приеме информирует пациента о такой возможности и разъясняет все преимущества.

Заключение: Таким образом, необходимо всячески пропагандировать проведение 
эндоскопических исследований под анестезией, чтобы пациент не боялся боли и такие 
процедуры для него проходили в состоянии комфорта, стремиться к Европейским 
стандартам.

Процент выполненных эндоскопических исследований под анестезией в 
диагностическом центре может быть повышен за счет информированности пациентов 
о безопасности и соблюдении врачами центра всех критериев безопасности оказания 
медицинской помощи.


