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Аннотация
В данном литературном обзоре представлен комплексный анализ современных 

данных, касающихся применения новых методов миниинвазивного вмешательства при 
неотложных состояниях в гинекологии. Проведен поиск публикаций в базах данных 
PubMed, Scopus, Web of Science, eLibrary, Cyberleninka за последние 5 лет, по ключевым 
словам: экстренная эндоскопия, неотложные состояния, желудочно-кишечный тракт, 
билиарная система, эндоскопический гемостаз, инородные тела, полная обструкция 
пищевода, батарейки в пищеводе, тяжёлый холангит. 

Экстренная эндоскопия — ключевой инструмент современной неотложной 
медицины при острых состояниях желудочно-кишечного тракта и билиарной системы. 

Ранняя эндоскопическая оценка и при необходимости терапевтическое 
вмешательство позволяют быстро локализовать причину патологии, обеспечить 
эндоскопический гемостаз, удалить инородные тела, декомпрессировать билиарное 
дерево и тем самым снизить потребность в открытой хирургии, частоту осложнений и 
летальность. 

Современные руководства рекомендуют выполнение эндоскопии после адекватной 
предэндоскопической стабилизации в сроки, зависящие от клинической картины: в 
большинстве случаев — в пределах 24 часов, тогда как для отдельных критических 
ситуаций (полная обструкция пищевода, батарейки в пищеводе, тяжёлый холангит) 
требуется немедленное или раннее вмешательство. Данные последних лет 
подтверждают пользу организованных 24/7 эндоскопических служб в крупных 
центрах, однако оптимальная модель работы зависит от объёма пациентов, ресурсов и 
региональной маршрутизации. 

Анализ литературы 2020–2025 гг. подтверждает, что экстренная эндоскопия — 
критически важный компонент современной неотложной помощи.

Ключевые слова: экстренная эндоскопия, неотложные состояния, желудочно-
кишечный тракт, билиарная система, эндоскопический гемостаз, инородные тела, 
полная обструкция пищевода, батарейки в пищеводе, тяжёлый холангит
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Abstract
This literature review presents a comprehensive analysis of current data regarding the use 

of new minimally invasive interventions in gynecological emergencies. A search of PubMed, 
Scopus, Web of Science, eLibrary, and Cyberleninka databases for publications over the past 
5 years was conducted using the following keywords: emergency endoscopy, emergency 
conditions, gastrointestinal tract, biliary system, endoscopic hemostasis, foreign bodies, 
complete esophageal obstruction, esophageal batteries, and severe cholangitis.

Emergency endoscopy is a key tool in modern emergency medicine for acute gastrointestinal 
and biliary conditions.

Early endoscopic assessment and, if necessary, therapeutic intervention allow for rapid 
localization of the cause of the pathology, endoscopic hemostasis, removal of foreign 
bodies, decompression of the biliary tree, and thereby reducing the need for open surgery, 
complication rates, and mortality.

Current guidelines recommend performing endoscopy after adequate pre-endoscopic 
stabilization within a timeframe dependent on the clinical presentation: within 24 hours in 
most cases, while certain critical situations (complete esophageal obstruction, esophageal 
batteries, severe cholangitis) require immediate or early intervention. Recent data confirm 
the benefit of organized 24/7 endoscopy services in large centers, but the optimal model 
depends on patient volume, resources, and regional routing.

A literature review from 2020–2025 confirms that emergency endoscopy is a critical 
component of modern emergency care.

Key words: emergency endoscopy, emergency conditions, gastrointestinal tract, biliary 
system, endoscopic hemostasis, foreign bodies, complete esophageal obstruction, esophageal 
stents, severe cholangitis
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НАҚШИ ЭНДОСКОПИЯИ ЁРИИ ТАЪҶИЛӢ ДАР ҲОЛАТҲОИ 
ФАВҚУЛОДДА

Б.М. Икромова
Маркази шаҳрии ёрии таъҷилӣ ва фаврии тиббӣ, Душанбе, Тоҷикистон

Хулоса
Ин баррасии адабиёт таҳлили ҳамаҷонибаи маълумоти ҷорӣ дар бораи истифодаи 

мудохилаҳои нави каминвазивӣ дар ҳолатҳои фавқулоддаи гинекологӣ пешниҳод 
мекунад. Ҷустуҷӯи нашрияҳо аз 5 соли охир дар пойгоҳҳои додаҳои PubMed, Scopus, 
Web of Science, eLibrary ва Cyberleninka бо истифода аз калимаҳои калидии зерин 
анҷом дода шуд: эндоскопияи ёрии таъҷилӣ, ҳолатҳои фавқулодда, роҳи меъдаву рӯда, 
системаи сафро, гемостази эндоскопӣ, ҷисмҳои бегона, бандшавии пурраи сурхрӯда, 
батареяҳои сурхрӯда, холангити шадид.

Эндоскопияи ёрии таъҷилӣ воситаи калидӣ дар тибби ёрии таъҷилии муосир барои 
ҳолатҳои шадиди роҳи меъдаву рӯда ва системаи сафро мебошад.

Арзёбии барвақти эндоскопӣ ва дар ҳолати зарурӣ, мудохилаи терапевтӣ имкон 
медиҳад, ки сабаби патология зуд муайян карда шавад, гемостази эндоскопӣ таъмин 
карда шавад, ҷисмҳои бегона хориҷ карда шаванд, декомпрессияи дарахти сафро ва 
бо ин васила ниёз ба ҷарроҳии кушода, сатҳи мушкилот ва фавт коҳиш дода шавад.

Дастурҳои ҷорӣ тавсия медиҳанд, ки эндоскопия пас аз устувории мувофиқи пеш аз 
эндоскопӣ дар муддати вобаста ба нишондоди клиникӣ анҷом дода шавад: дар аксари 
мавридҳо дар давоми 24 соат, дар ҳоле ки баъзе ҳолатҳои муҳим (бандшавии пурраи 
сурхрӯда, батареяҳои сурхрӯда, холангити шадид) дахолати фаврӣ ё барвақтро талаб 
мекунанд. Маълумоти охирин манфиати хизматрасонии муташаккили эндоскопии 
шабонарӯзӣ дар марказҳои калонро дастгирӣ мекунанд, аммо модели оптималӣ аз 
ҳаҷми беморон, захираҳо ва масири минтақавӣ вобаста аст.

Шарҳи адабиёт аз солҳои 2020–2025 тасдиқ мекунад, ки эндоскопияи фаврӣ ҷузъи 
муҳими ёрии таъҷилии муосир мебошад. 

Калимаҳои калидӣ: эндоскопияи фаврӣ, ҳолатҳои фаврӣ, роҳи меъдаву рӯда, 
системаи сафро, гемостази эндоскопӣ, ҷисмҳои бегона, басташавии пурраи сурхрӯда, 
батареяҳои сурхрӯда, холангити шадид
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Актуальность. Экстренная эндоско-
пия представляет собой совокупность 
процедур, выполняемых при неотлож-
ных состояниях органов пищеварения и 
билиарной системы с диагностической 
и/или терапевтической целью. 

Несмотря на это эффективность и 
необходимость экстренной эндоско-
пии активно обсуждаются [1,3,7]. В со-
временной гинекологии чаще всего 
встречается сочетанная патология, что 
вынуждает к поиску новых методов хи-
рургического лечения, в том числе и при 
неотложных состояниях [2].

Наиболее распространёнными неот-
ложными состояниями являются кро-
вотечение из пищевода (канала, соеди-
няющего глотку с желудком), желудка 
или двенадцатиперстной кишки (на-
чальной части тонкого кишечника).

К классическим показаниям относят-
ся массивное верхнее желудочно-кишеч-
ное кровотечение (ВЖКК), варикозные 
кровотечения, инородные тела пищево-
да/желудка, острый холангит и механи-
ческая желтуха, осложнения язвенной 
болезни и опухолевые обструкции. 

Быстрая эндоскопическая оценка ча-
сто определяет дальнейшую тактику 
лечения — консервативную, эндоскопи-
ческую или хирургическую — и напря-
мую влияет на исходы пациента. В то 
же время остаются дискуссионными во-
просы тайминга вмешательства (немед-
ленно/очень рано vs. ранне/в течение 
24 часов), показания к круглосуточной 
доступности службы и объёма ресурсов, 
необходимых для поддержания каче-
ственной экстренной эндоскопической 
помощи. 

Одной из главных причин экстренной 
эндоскопии остаётся верхнее желудоч-
но-кишечное кровотечение. 

Эндоскопия позволяет выявить 
источник кровотечения, оценить эндо-
скопические маркеры риска (стигматы 

Relevance. Emergency endoscopy is a 
set of procedures performed in emergen-
cy conditions of the digestive and biliary 
system for diagnostic and/or therapeutic 
purposes.

Despite this, the effectiveness and ne-
cessity of emergency endoscopy are ac-
tively debated [1,3,7]. In modern gyne-
cology, combined pathology is most often 
encountered, necessitating the search for 
new surgical treatment methods, includ-
ing for emergency conditions [2].

The most common emergency condi-
tions are bleeding from the esophagus 
(the channel connecting the pharynx to 
the stomach), stomach, or duodenum (the 
initial part of the small intestine).

Classic indications include massive 
upper gastrointestinal bleeding (MUGB), 
variceal bleeding, foreign bodies in the 
esophagus/stomach, acute cholangitis 
and obstructive jaundice, complications 
of peptic ulcer disease, and tumor ob-
struction.

A rapid endoscopic assessment often 
determines the subsequent treatment 
strategy—conservative, endoscopic, or 
surgical—and directly impacts patient 
outcomes. At the same time, the timing 
of intervention (immediate/very early vs. 
early/within 24 hours), indications for 
24-hour service availability, and the re-
sources required to maintain high-qual-
ity emergency endoscopic care remain 
controversial.

Upper gastrointestinal bleeding re-
mains one of the main reasons for emer-
gency endoscopy.

Endoscopy allows for the identifica-
tion of the bleeding source, assessment 
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недавнего кровотечения) и выполнить 
гемостаз (инъекции, клипирование, 
термокоагуляция, гемостатические 
агенты). Современные рекомендации 
ESGE и крупные когортные исследова-
ния поддерживают выполнение эндо-
скопии в «раннем» окне (обычно ≤24 ч) 
после адекватной гемодинамической 
стабилизации; для отдельных пациен-
тов с высокими рисками обсуждается 
более ранний (≤6–12 ч) подход, однако 
доказательства преимущества немед-
ленной эндоскопии (<6 ч) неоднознач-
ны и могут быть связаны с риском при 
недостаточной предэндоскопической 
стабилизации [1,5,6]. 

При подозрении на варикозное кро-
вотечение пищевода и желудка эндо-
скопическая оценка и вмешательство 
(лигирование варикозных вен, склеро-
терапия) должны быть выполнены как 
можно раньше после стабилизации па-
циента — чаще в пределах первых 12 
часов у госпитальных пациентов с пор-
тальной гипертензией. Экстренность 
объясняется высокой вероятностью ре-
цидива и тяжестью клинической карти-
ны [2]. 

Наличие инородных тел в верхнем 
отделе желудочно-кишечного тракта – 
полная обструкция пищевода, прогло-
ченные батарейки (button batteries) и 
магниты, острые объекты требуют не-
медленного эндоскопического вмеша-
тельства из-за высокого риска перфора-
ции, некроза и системных осложнений. 
Для прочих объектов и локализаций 
сроки зависят от типа предмета, клини-
ческой картины и локальных рекомен-
даций [3,9]. 

При остром холангите и обструкции 
жёлчных путей ранняя эндоскопиче-
ская декомпрессия (РЭДК) ассоцииру-
ется с улучшением исходов, снижением 
смертности и сокращением длительно-
сти госпитализации; значимая часть ис-

of endoscopic risk markers (such as signs 
of recent bleeding), and hemostasis (in-
jections, clipping, thermocoagulation, 
hemostatic agents). Current ESGE guide-
lines and large cohort studies support 
performing endoscopy in the «early» win-
dow (usually ≤24 hours) after adequate 
hemodynamic stabilization. For selected 
high-risk patients, an earlier (≤6–12 h) 
approach is discussed; however, the ev-
idence for the benefit of immediate en-
doscopy (<6 h) is equivocal and may be 
associated with risk if preendoscopic sta-
bilization is insufficient [1,5,6].

If esophageal and gastric variceal 
bleeding is suspected, endoscopic evalu-
ation and intervention (variceal ligation, 
sclerotherapy) should be performed as 
soon as possible after patient stabiliza-
tion—usually within the first 12 hours in 
hospitalized patients with portal hyper-
tension. The urgency is explained by the 
high probability of recurrence and the se-
verity of the clinical picture [2].

The presence of foreign bodies in the 
upper gastrointestinal tract—complete 
esophageal obstruction, swallowed bat-
teries and magnets, and sharp objects—
require immediate endoscopic interven-
tion due to the high risk of perforation, 
necrosis, and systemic complications. 
For other objects and locations, the tim-
ing depends on the type of object, clinical 
presentation, and local guidelines [3,9].

In acute cholangitis and biliary ob-
struction, early endoscopic decompres-
sion (EDC) is associated with improved 
outcomes, reduced mortality, and shorter 
hospital stay; a significant proportion of 
studies demonstrate the benefit of per-
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следований показывает пользу выпол-
нения РЭДК в пределах 24–48 часов, при 
тяжёлом течении — предпочтительнее 
≤24 ч. [2,8,20]. 

При отсутствии явного перитони-
та эндоскопия может помочь в лока-
лизации источника кровотечения при 
острых осложнениях язвенной болезни 
и перфорированных язв и выполнении 
эндоскопического закрытия дефекта 
(клипирование, OTSC/over-the-scope-
clips, эндосшивание) или гемостаза; при 
перитоните приоритет остаётся хирур-
гическим лечением [12,14,17]. 

Экстренная эндоскопия также выпол-
няет диагностическую роль. При подо-
зрении на патологии пищевода, желуд-
ка, двенадцатиперстной или толстой 
кишки назначаются эндоскопические 
исследования желудочно-кишечного 
тракта.

Современные эндоскопические ме-
тоды, в частности эзофагогастродуоде-
носкопия и колоноскопия, благодаря 
возможности детального осмотра сли-
зистой оболочки (усиленной видеоэн-
доскопами до 50-100 раз), исключают 
необходимость предварительного рент-
генологического обследования. При 
обнаружении патологических измене-
ний (измененный рельеф, язвы, опухо-
ли) осуществляется забор биопсийного 
материала. Последующее цитологиче-
ское и гистологическое исследование 
биопсии обеспечивает высокую, при-
ближающуюся к 100%, точность диа-
гностики.

Эндоскопия обеспечивает прямую 
визуализацию слизистой, быстрое об-
наружение источника кровотечения 
или инородного тела, оценку степени 
поражения и получение биопсийного 
материала при опухолевых процессах. 
В ургентной ситуации эти преимуще-
ства позволяют сократить неопреде-
лённость диагноза и избегать ненуж-

forming EDC within 24–48 hours, with 
≤24 hours being preferable in severe cases 
[2,8,20].

In the absence of overt peritonitis, en-
doscopy can assist in localizing the bleed-
ing source in acute complications of peptic 
ulcer disease and perforated ulcers and 
performing endoscopic closure of the de-
fect (clipping, OTSC/over-the-scope-clips, 
endosuturing) or hemostasis; in peritoni-
tis, surgical treatment remains the priority 
[12,14,17].

Emergency endoscopy also serves a di-
agnostic role. If pathologies of the esoph-
agus, stomach, duodenum, or colon are 
suspected, endoscopic examinations of the 
gastrointestinal tract are prescribed.

Modern endoscopic methods, particular-
ly esophagogastroduodenoscopy and colo-
noscopy, allow for a detailed examination 
of the mucosa (enhanced by video endo-
scopes up to 50-100 times), eliminating the 
need for preliminary X-ray examination. If 
pathological changes (changed relief, ul-
cers, tumors) are detected, a biopsy is tak-
en. Subsequent cytological and histological 
examination of the biopsy ensures a high, 
almost 100%, diagnostic accuracy.

Endoscopy provides direct visualization 
of the mucosa, rapid detection of the source 
of bleeding or foreign body, assessment of 
the extent of damage, and collection of bi-
opsy material in tumor cases. In urgent 
situations, these advantages reduce diag-
nostic uncertainty and avoid unnecessary 
laparotomy when endoscopic treatment is 
possible. Furthermore, endoscopic diag-
nosis combined with clinical stratification 
(Glasgow-Blatchford, Rockall, etc.) facili-
tates appropriate resource allocation and 
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ной лапаротомии при возможности 
эндоскопического лечения. Кроме того, 
эндоскопическая диагностика в соче-
тании с клинической стратификацией 
(Glasgow-Blatchford, Rockall и др.) спо-
собствует правильному распределению 
ресурсов и выбору тактики (консерва-
тивная терапия, эндоскопия, хирургия) 
[13,16]. 

Экстренная эндоскопия выполняют с 
лечебной целью. Один из таких терапев-
тических возможностей них эндоскопи-
ческий гемостаз.

Технологии гемостаза включают: инъ-
екционную терапию (адреналин и др.), 
механическое клипирование (TTS-clips), 
термический/контактный гемостаз, 
over-the-scope clips (OTSC), и топические 
гемостатические агенты (гемостати-
ческие порошки). Новые устройства и 
комбинированные подходы повышают 
эффективность первичного гемостаза 
и снижают частоту рецидивов [4,11,18]. 
Применение доплер-зондовой оценки 
сосудистого потока и современных эн-
до-прибора улучшает стратификацию 
эндоскопических рисков и выбор мето-
да [5,19]. 

Основным методом выбора для уда-
ления инородных тел остаётся эндо-
скопическое извлечение: применение 
корзин, захватов, сетей, баллонных 
техник и вспомогательных аксессуаров 
позволяет успешно удалить большин-
ство предметов без хирургии. Быстрое 
вмешательство особенно важно при ба-
тарейках, магнитах и острых объектах. 
Педиатрические и взрослые алгоритмы 
частично различаются; наличие специ-
ализированных протоколов улучшает 
исходы [3,15,20]. 

Эндоскопическая ретроградная хо-
лангиопанкреатография (ЭРХПГ) и 
декомпрессия желчных путей исполь-
зуются для выведения желчных кам-
ней, установкой стента или папиллос-

the choice of treatment strategy (conserva-
tive therapy, endoscopy, surgery) [13,16].

Emergency endoscopy is performed for 
therapeutic purposes. One such therapeu-
tic option is endoscopic hemostasis.

Hemostasis technologies include injec-
tion therapy (epinephrine, etc.), mechan-
ical clipping (TTS clips), thermal/contact 
hemostasis, over-the-scope clips (OTSC), 
and topical hemostatic agents (hemostat-
ic powders). New devices and combined 
approaches increase the effectiveness of 
primary hemostasis and reduce the recur-
rence rate [4,11,18]. The use of Doppler 
flow assessment and modern endoscopic 
devices improves endoscopic risk stratifi-
cation and method selection [5,19].

Endoscopic retrieval remains the pri-
mary method of choice for foreign body 
removal: the use of baskets, graspers, nets, 
balloon techniques, and auxiliary accesso-
ries allows for the successful removal of 
most objects without surgery. Rapid inter-
vention is particularly important for bat-
teries, magnets, and sharp objects. Pediat-
ric and adult algorithms differ somewhat; 
the availability of specialized protocols im-
proves outcomes [3,15,20].

Endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography (ERCP) and biliary decom-
pression are used to remove gallstones, 
while stent placement or papillosphincter-
otomy provides urgent decompression in 
cholangitis. Studies demonstrate the bene-
fits of early ERCP for patients with severe 
cholangitis, although optimal timing varies 
depending on the severity and organiza-
tional capabilities [2,21,8].

In malignant and benign obstructions, 
placement of endoscopic stents (entero-/
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финктеротомией обеспечивает срочную 
декомпрессию при холангите. Исследо-
вания демонстрируют преимущества 
выполнения ЭРХПГ в ранние сроки для 
пациентов с тяжёлым течением, хотя 
оптимальный тайминг варьируется в 
зависимости от тяжести и организаци-
онных возможностей [2,21,8]. 

При злокачественных и доброкаче-
ственных обструкциях установка эн-
доскопических стентов (энтеро-/ко-
лоректальные, гастроэзофагеальные, 
билиарные) может устранить острую 
непроходимость и отложить или избе-
жать экстренной операции, особенно 
у пациентов с высоким операционным 
риском [11]. 

Оценка клинических исходов показы-
вает, что ранняя эндоскопия (≤24 ч) у 
пациентов с неварикозным ВЖКК свя-
зана со снижением ре-кровотечения, 
сокращением длины госпитализации 
и, в ряде серий, уменьшением смертно-
сти при условии адекватной предэндо-
скопической стабилизации. Однако не-
медленная эндоскопия (≤6 ч) не всегда 
улучшает исходы и в некоторых иссле-
дованиях оказалась нефаворитной по 
сравнению с «ранней» в 6–24 ч окно, 
особенно при отсутствии надлежащей 
стабилизации гемодинамики [1,7,22]. 

При неотложных состояниях выпол-
нение экстренной эндоскопии сопро-
вождаются определенными рисками и 
осложнениями, которые включают пер-
форацию, аспирацию, постпроцедурные 
кровотечения и анестезиологические 
события. Риск осложнений выше у не-
стабильных пациентов и при выполне-
нии высокорисковых терапевтических 
манипуляций. Минимизация риска до-
стигается хорошей предэндоскопиче-
ской подготовкой, квалифицированной 
командой и наличием анестезиологиче-
ской поддержки [5,17]. 

Обсуждение. Анализ литературы 

colorectal, gastroesophageal, biliary) can 
relieve acute obstruction and delay or avoid 
emergency surgery, especially in patients 
with high surgical risk [11].

Evaluation of clinical outcomes shows 
that early endoscopy (≤24 h) in patients 
with non-variceal IVB is associated with 
reduced rebleeding, shorter hospital stay, 
and, in some series, reduced mortality, 
provided adequate pre-endoscopic stabi-
lization is achieved. However, immediate 
endoscopy (≤6 h) does not always improve 
outcomes and in some studies has been 
shown to be inferior to «early» endoscopy 
within 6–24 h, especially in the absence 
of adequate hemodynamic stabilization 
[1,7,22]. In emergency situations, perform-
ing emergency endoscopy carries certain 
risks and complications, including perfora-
tion, aspiration, postprocedural bleeding, 
and anesthetic events. The risk of compli-
cations is higher in unstable patients and 
during high-risk therapeutic procedures. 
Risk minimization is achieved through ad-
equate pre-endoscopic preparation, a qual-
ified team, and the availability of anesthetic 
support [5,17].

Discussion. A 2020–2025 literature re-
view confirms that emergency endoscopy 
is a critical component of modern emer-
gency care. For most clinical situations, 
there is evidence to support the benefit of 
early endoscopy (≤24 h) after adequate he-
modynamic stabilization, while immediate 
endoscopy (≤6 h) is beneficial without pri-
or stabilization [1,6].

Absolutely urgent indications include 
complete esophageal obstruction, foreign 
bodies in the esophagus, magnets, massive 
uncontrolled bleeding, and severe cholan-
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2020–2025 гг. подтверждает, что экс-
тренная эндоскопия — критически 
важный компонент современной неот-
ложной помощи. Для большинства кли-
нических ситуаций доказательна поль-
за «ранней» эндоскопии (≤24 ч) после 
адекватной гемодинамической стаби-
лизации, немедленная (≤6 ч) – без пред-
варительной стабилизации [1,6].

Показания с абсолютной экстренно-
стью включают полную обструкцию 
пищевода, инородные тела в пищеводе, 
магниты, массивное неконтролируемое 
кровотечение и тяжёлый холангит — в 
этих случаях отсрочка чревата повы-
шенным риском морбидности и смерт-
ности [2–5,11, 23, 24].

В крупных центрах рекомендуется 
развитие 24/7-модели при наличии ре-
сурсов, в условиях ограничений — обе-
спечить протоколы маршрутизации и 
сотрудничество с региональными цен-
трами [4,10]. Такие мероприятия позво-
ляют значительно улучшить как бли-
жайшие, так и отдалённые результаты 
вмешательств. 

Заключение. Экстренная эндоскопия 
— незаменимый инструмент в системе 
неотложной помощи при широком спек-
тре ургентных состояний. При коррект-
ной стратификации риска, адекватной 
предэндоскопической стабилизации, 
наличии обученной команды и совре-
менного оснащения она значительно 
расширяет возможности малоинвазив-
ного лечения, снижает потребность в 
оперативной хирургии и улучшает кли-
нические исходы. 
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gitis. In these cases, delay is associated with 
an increased risk of morbidity and mortali-
ty [2–5,11, 23, 24].

In large centers, the development of a 
24/7 model is recommended if resources 
are available; in resource-constrained set-
tings, routing protocols and collaboration 
with regional centers are recommended 
[4,10]. Such measures can significantly im-
prove both short- and long-term outcomes.

Conclusion. Emergency endoscopy is an 
indispensable tool in emergency care for 
a wide range of urgent conditions. With 
proper risk stratification, adequate pre-en-
doscopic stabilization, a trained team, and 
modern equipment, it significantly expands 
the possibilities of minimally invasive treat-
ment, reduces the need for surgical inter-
vention, and improves clinical outcomes.
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