ЧТО НЕОБХОДИМО ЗНАТЬ О КОЛОНОСКОПИИ


Колоноскопия — это исследование слизистой оболочки толстой кишки путем проведения гибкого эндоскопа через задний проход. 

Благодаря яркому освещению и высокой разрешающей способности обеспечивается тщательный осмотр просвета, стенок и слизистой оболочки толстой кишки. 

Толстая кишки- это нижний отдел желудочно-кишечного тракта, который включает в себя прямую, ободочную и слепую кишку. 


Показания к эндоскопическому исследованию толстой кишки определяются врачами разных специальностей: гастроэнтерологом, колопроктологом, терапевтом, хирургом, онкологом, эндоскопистом. Данное исследование направлено на выявление воспалительных изменений, полипов, дивертикулов толстой кишки, а также на исключение злокачественных поражений. 


Основными жалобами, при которых пациент направляется на колоноскопию, являются:

- признаки кровотечения /кал с примесью крови, выделение алой крови, значительное снижение уровня гемоглобина/

- наличие слизи в стуле

- чередование запоров и поносов

- жидкий стул без видимых причин, длящийся более недели

- боли в животе

- часто возникающее чувство распирания и вздутия живота

- необъяснимая потеря массы тела

- необычная слабость.


Диагностическая колоноскопия может назначаться и при отсутствии жалоб (с целью скрининга). Цель скрининга — выявить заболевание до того, как появятся его симптомы. 

Согласно международным рекомендациям по скринингу колоректального рака, колоноскопию необходимо выполнять каждому здоровому человеку, начиная с 50-летнего возраста, и повторять исследование /при отсутствии изменений во время первичной колоноскопии/ каждые 10 лет. Однако у людей с дополнительными факторами риска (такими, как полипы, опухоли, воспалительные заболевания толстой кишки у ближайших родственников) рекомендуется выполнять первое исследование в более раннем возрасте и проводить исследования с более частыми интервалами. 


Для более точной диагностики заболевания в процессе колоноскопии может выполняться биопсия. Биопсия — это забор фрагментов (маленьких кусочков) тканей толстой кишки для последующего исследования их структуры под микроскопом. Выполняется биопсия с помощью щипцов через канал эндоскопа. Эта процедура безболезненна. Необходимость проведения биопсии определяется врачом-эндоскопистом во время исследования. 


В ряде случаев колоноскопия выполняется с лечебной целью: удаление полипов, остановка кровотечения, обеспечение проходимости кишки при ее сужениях, глубокое иссечение тканей при ранних формах рака. Показания к этим эндоскопическим вмешательствам определяются специалистами после проведения диагностического исследования, а сами вмешательства выполняются, как правило, в стационарных условиях.


Время проведения диагностической колоноскопии зависит от многих факторов, таких как качество подготовки толстой кишки, анатомические особенности органа, перенесенные ранее операции, а также индивидуальная переносимость исследования пациентом. 


Колоноскопия начинается в положении лежа на левом боку, в процессе исследования возможно изменение положения тела — поворот на сину или на правый бок. 


В ходе исследования в просвет нагнетается воздух, что обеспечивает расправление просвета толстой кишки и способствует осмотру ее стенок, слизистой оболочки, сосудистого рисунка и др. Введение воздуха проводится строго дозировано «под контролем глаза» и в соответствие с самочувствием пациента. 


Введение эндоскопа при осмотре толстой кишки может сопровождаться неприятными ощущениями /чувство распирания и вздутия/. Периодически могут возникать болевые ощущения, вызванные рядлом причин. К ним относятся: перенесенные ранее операции на брюшной полости и наличие спаечного процесса, анатомические особенности толстой кишки — наличие «резких» изгибов и дополнительных петель, удлинение кишки. 

В ряде клиник пациентам предлагается воспользоваться возможностью выполнению колоноскопии под вунтривенным обезболиванием. 


После окончания исследования в течение некоторого времени могут сохраняться ощущения вздутия и дискомфорта в животе.


Пить и принимать пищу можно через 30 мин. после исследования. Рекомендуется в течение дня исключить продукты, вызывающие вздутие живота: свежие и сушеные овощи и фрукты, черный хлеб, бобовые, горох, молоко, газированные напитки.


Если исследование проводилось под наркозом, не рекомендуется водить автомобиль и управлять какими-либо механизмами в течение суток. 


В случае появления необычных симптомов и любых тревожащих обстоятельств в течение первых часов и дней после исследования необходимо обратиться в клинику, где проводилось исследование. 


Колоноскопия является одним из самых достоверных и информативных методов, обеспечивающих не только диагностику заболеваний, но в ряде случаев и возможностью проведения эндоскопического лечения. 

