1. История создания и развития технологии
Первая система капсульной эндоскопии была разработана в Израиле.  Прибор использовал телеметрию для передачи видеоизображения на портативный рекордер, определяя локализацию капсулы на всем протяжении исследования. Эта инновация стала возможной благодаря интеграции трех ключевых технологий, позволяющих сокращать расход энергии:
1) CMOS (complementary metal oxide semiconductor) сенсор, позволяющий производить съемку со скоростью 1-2 кадра в секунду 

2) Специальная схема захвата и сохранения полученных изображений

3) Светодиоды, обеспечивающие естественное освещение .
Впервые капсульная эндоскопия была представлена в 2000 году. Это изобретение явилось одним из важнейших технологических прорывов в методах исследования желудочно-кишечного тракта.
Таблица 1. Основные технические характеристики одной из первых видеокапсул:
	Размеры
	26 мм (длина) х 11 мм (диаметр)

	Вес 
	3,7 г

	Оптические характеристики   
	Поле видимости 140°

	Разрешение изображения
	256 х 256 пикселей

	Тип связи
	Радиочастотная

	Время работы капсулы
	8 часов

	Скорость съемки
	2 кадра в секунду


В первые годы клинического применения новой  технологии были выявлены следующие недостатки:
1) Время работы капсульного эндоскопа – 8 часов в 20-25% случаев недостаточно для точной диагностики

2) Малая скорость съемки (2 кадра в секунду) так же не способствовала точной постановке диагноза

3) Радиочастоты, используемые капсулой для передачи данных, подвергались воздействию излучения электронных приборов, таких как мобильные телефоны, ноутбук, CD проигрыватель. Нечеткие снимки, видимые помехи при просмотре результатов затрудняли диагностику. Исключение данных факторов позволяло, в свою очередь исключить появление помех, но создавало совершенно определенные неудобства для пациента.
4) Менее чем в 1% случаев исследования капсула застревала в стриктуре (Adam S. Cheifetz и соавторы (The American Journal of Gastroenterology, 12, 2006). 
5) Невысокое качество изображения в отдельных случаях мешало правильно поставить диагноз.
Существенные недостатки стимулировали дальнейшее развитие технологии.
Разработка систем капсульной эндоскопии продолжилась в Израиле и Японии. Удалось добиться некоторого улучшения основных технических характеристик: угол обзора увеличился до 156 градусов, была создана капсула для колоноскопии (время работы 9 часов). В Японии был использован миниатюрный CCD сенсор с более высокой светочувствительностью, но серьезного изменения особенно значимых параметров (размер капсулы, скорость съемки, тип связи, качество снимков) добиться не удалось.
В Южной Корее врачи и инженеры также вели исследования проблемы исследования тонкого кишечника. В 1999 году Министерством науки и технологий основан IMC (Центр Интеллектуальных Микросистем). Уже в 2001 году запатентован  новый тип передачи данных (HBC). В 2002 году в Южной Корее, США и Европе запатентована         «Методика и аппаратура для сохранения данных с использованием тела человека в качестве проводника».

В 2006 году Компания переименована в “IntroMedic Co. Ltd”. Завершены клинические испытания, получен сертификат ISO 13485.           Капсульная эндоскопия “IntroMedic Co. Ltd” впервые представлена на Европейской Гастроэнтерологической Неделе в Париже.

На этом этапе развития технологии удалось решить почти все проблемы.
Таблица 2. Технические характеристики видеокапсулы MiroCam.

	Размеры
	24 мм (длина) х 11 мм (диаметр)

	Вес 
	3,4 г

	Оптические характеристики   
	Поле видимости 150°

	Разрешение изображения
	320 х 320 пикселей

	Тип связи
	HBC

	Время работы капсулы
	11 часов

	Скорость съемки
	3 кадра в секунду


Принципиально новая технология позволила существенно улучшить информативность исследования. 
1) Время работы увеличилось до 11 часов
2) Скорость съемки составила 3 кадра в секунду
3) Технология HBC позволила пациенту во время исследования использовать средства связи и компьютер.
4) Уменьшение размера капсулы снизило риск застревания

5) Улучшилось качество получаемых изображений
Применение. Показания и противопоказания.
Процедура капсульной эндоскопии предназначена для неинвазивной   диагностики следующих патологических состояний:

1) синдром Пейтца-Егерса 
2) рак кишечника
3) болезнь Крона
4) скрытое желудочно-кишечное кровотечение
5) железодефицитная анемия 
6) кишечное повреждение, вызванное использованием нестероидных противовоспалительных препаратов

7) радиационный энтерит
8) наследственный аденоматозный полипоз
9) гемангиома
10) гипобеталипопротеинемии
11) ангиодисплазия

12) язвенная болезнь

13) волчаночный энтерит

14) лимфоидная гиперплазия

Также с помощью эндоскопической капсулы проводится мониторинг эффективности проведенной терапии, позволяющий корректировать  ход лечения в случае возникновения осложнений.
Противопоказаниями являются:

-дисфагия

-обструкция

-серьезные нарушения пищеварения

-дивертикулит тонкой кишки

-наличие кардиостимулятора
-беременность 

-подозрение на желудочно-кишечную непроходимость

Ход исследования.

Подготовка пациента: 
-воздержание от приема пищи в течение 12 часов перед процедурой
-употребление «чистых» жидкостей в день накануне процедуры
-подготовка кишечника с помощью  слабительных средств (на усмотрение врача)

Подготовка оборудования:

-подготовка записывающего устройства (ввод данных пациента)
-установка сенсоров
Рисунок 1. Установка сенсорных панелей 
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-проверка батареи ресивера и капсулы

Рисунок 2. Записывающее устройство (ресивер)
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Ход исследования:
-проглатывание капсулы
-пациент может заниматься обычной деятельностью (стараясь не смещать сенсорные панели)
Рисунок 3. Видеокапсула MiroCam
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Интерпретация результатов: 
-загрузка данных с записывающего устройства
-исследование материалов с помощью программы MiroView
-создание отчета на бумаге и компакт-диске

Рисунок 3. Программное обеспечение MiroView 
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Attach sensor pads according to the numbers on the data cables.
@ Locate the center between the umbilical and the xiphoid process.

From this center paint, attachthe sensor o th distal paint on the rght lank of the patients bady.
1) Place the sensor pad on the xiphoid process line, directly below the right clavicle
1 Placethe sensor pad on the xiphoid process line, irecly below the left cavicle
(O Locate the center between the umbilical and the xiphoid process.

From tis center point, attach the sensor to the distal point on th left lank of the patents body.
© Place the sensor pad on the right pelic line, 2 cm behind sensor #1.
O Place the sensor on the right nguinal ine, 2 to the outside of sensor #2
@ Place the sensor on the left inguinl line, 2 am to the outside of sensor #3.
) Place the sensor pad on the lft pelvi line, 2 cm befind sensor #4,
@ Place the sensor directly below the right dlavcle.
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4 The numbers of the sensor pads must be matched to the relevant area.
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