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Согласие/информационный листок пациента на проведение 

гастроскопии 
 
 
Уважаемый пациент!  
 
Гастроскопия - это исследование верхней части желудочно-кишечного тракта, которое 
необходимо для более точного обследования Вашего здоровья. В данном 
информационном листке мы просим Вашего согласия на проведение гастроскопии. 
 
Общая информация 

В ходе гастроскопии врач получает обзор состояния пищевода, желудка и 
двенадцатиперстной кишки. Во время исследования в желудок через рот вводится 
эластичный инструмент - гастроскоп и воздух для улучшения видимости. Исследование 
обычно длится 5-10 минут. Продолжительность гастроскопии продлевается в случае, 
если в ходе исследования будут взяты образцы тканей (биопсии) или проведена 
лечебная процедура.   
 
Показания к исследованию 
 
Гастроскопия позволяет: 

• выяснить причины Ваших жалоб (боль в верхней части живота, тошнота, рвота, 
проблемы при глотании и другие);  

• найти патологические изменения в пищеводе, желудке или двенадцатиперстной 
кишке (кровотечение, язва, опухоли и другие);  

• взять образцы тканей для уточнения диагноза.  
 
Перед исследованием 

• За шесть часов до обследования нельзя есть и пить чай или кофе; 

• Воду можно пить в небольшом количестве, не позднее чем за 2 часа до 
обследования; 

• Применяемые лекарства от артериального давления принимать утром по схеме, 
но с небольшим количеством воды; 

• Если Вы принимаете препараты, которые способствуют разжижению крови, 
важно уведомить вашего лечащего врача об этом. При необходимости может 
потребоваться временное корректирование Вашего лечебного плана; 

• Если Вам проводят лечебные процедуры в ходе гастроскопии, то желательно 
прийти на обследование с сопровождающим, который позаботится о вашем 
безопасном возвращении домой после обследования. 

 
Проведение исследования 

• Во время исследования Вы будете лежать на левом боку. Постарайтесь лежать 
спокойно и максимально расслабиться; 

• Если у Вас есть съемные зубные протезы, то просим Вас удалить их изо рта перед 
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исследованием, чтобы избежать попадания протезов в дыхательные пути;  

• Если у Вас есть украшения в области рта и губ, то просим удалить их перед 
исследованием; 

• Вам могут предложить местный анестетик (препарат для снижения местной 
чувствительности), который на какое-то время вызывает онемение рта и глотки, 
перед этим уточняют, нет ли у Вас аллергии 

• Между вашими зубами/деснами устанавливается пластиковая губа, чтобы 
защитить гастроскоп и предотвратить его разрушение от укуса; 

• Исследование безболезненное, но неприятное за счет возникновения рвотного и 
кашлевого рефлекса;  

• Воздух, введенный в желудок для исследования, вызывает чувство 
наполненности; 

• Не старайтесь глотать накопившуюся в ротовой полости слюну, лучше позвольте 
ей вытечь. 

 
После исследования 

• После исследования можно есть и пить сразу, но желательно более прохладную 
пищу и напитки, чтобы избежать риска кровотечения;  

• После применения местного анестетика нельзя есть и пить в течение одного часа; 
 
Связанные с исследованием риски 

• Обычно гастроскопия переносится хорошо и осложнения возникают редко, но:  

• Может возникнуть аллергия на препарат, применяемый для анестезии;  

• В очень редких случаях, при взятии биопсии в ходе процедуры, может 
возникнуть риск кровотечения; 

• Также возможна перфорация пищевода или стенки желудка – возникает редко и 
требует хирургического вмешательства; 

• Если после исследования у Вас поднимется температура, возникнет сильная боль 
в животе или кровотечение, незамедлительно обратитесь к лечащему врачу или 
в отделение экстренной медицины; 

 
 
Настоящим подтверждаю, что я прочитал/а данный документ и полностью понял/а 
его содержание. Я извещен/а о сути и о возможных рисках исследования.  
 
Перед тем, как дать свое согласие, я получил/а удовлетворившие меня ответы на 
каждый из своих вопросов о рисках и осложнениях, сопутствующих этой процедуре.  
 
Если я не могу прийти на исследование в назначенное время, то при первой 
возможности сообщу об этом своему лечащему врачу.  
 
 
 
_____________________________________________ ___________________________ 
(имя и подпись пациента или его(ее) представителя)  (дата, время) 


