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Боль в кишечнике мы часто вос-
принимаем как нечто естественное:
просто съел не то - скоро пройдет.
А она может быть симптомом опас-

ных болезней, выявить
которые поможет об-
следование кишечни-
ка, называемое коло-
носкопия. Подробнее о
процедуре рассказыва-
ет врач-колопроктолог
ГУЗ «Тульская област-

ная клиническая больница» Виктор
Волков.

Что может служить лучшим дово-
дом в пользу того или иного обследо-
вания, как ни печальная статистика. В
России среди всех раковых заболева-
ний, приводящих к летальному исхо-
ду, рак толстой и прямой кишки явля-
ется одним из лидеров. И в основном
именно из-за того, что люди не спе-
шат проверять свой кишечник – по
незнанию, из-за стеснения или стра-
ха. Врачи уверяют, что в 95% случаев
патологии можно было бы избежать,
вовремя заметив признаки зарожда-
ющейся опухоли. Сделать это можно
при колоноскопии.

– Что такое колоноскопия?
Колоноскопия — это способ обсле-

довать толстую кишку, оценить ее со-
стояние, определить воспаления, по-
липы, рак и начать своевременное ле-
чение. Проводится она с помощью
специального гибкого инструмента –
колоноскопа. По сути, это такая га-
строскопия (ФГС) наоборот. Эндо-
скопы высокого разрешения с зум-
увеличением на экране монитора - как 
у современного фотоаппарата. Кро-
ме того, есть возможность проведе-
ния виртуальной окраски слизистой
с помощью различных технологий.

Во время колоноскопии  оценивает-
ся: состояние слизистой оболочки ки-
шечника; наличие образований (поли-
пы, опухоли), эрозий и язв; строение
сосудистого рисунка; анатомические
особенности (дивертикулы, удлинение
кишки, дополнительные петли сигмо-
видной кишки и прочее).   Благодаря
колоноскопии доктор может вовремя
обнаружить возможные изменения.
Если это необходимо — взять мате-
риал на анализ, то есть сделать биоп-
сию. Это помогает правильно поста-
вить диагноз. Колоноскопия предпо-
лагает также не просто визуальный
осмотр, но и удаление полипов и ино-
родных тел.

Также точность анализа, получен-
ного от колоноскопии, базируется на
качественном проведении процеду-

ры (в ходе манипуляций  необходи-
мо достичь купола слепой кишки, то
есть осмотреть всю толстую кишку),
в противном случае результат не ин-
формативен. Но бывают исключе-
ния, если у пациента есть опухоль,
которая закрывает просвет, спай-
ки и т.д. 

- А кому нужно делать колоноскопию 
кишечника?

Всем, кто заботится о своем здоро-
вье, желательно пройти скрининг уже
в 40 лет. Если есть наследственные
формы рака толстой кишки, то коло-
носкопию рекомендуют делать с 18
лет. Если есть боли в животе, запоры,
выделения крови из заднего прохода,
вздутие живота и прочее. Если вы стар-
ше 50 лет, колоноскопию стоит прой-
ти обязательно. В ряде случаев коло-
носкопия является обязательным об-
следованием. В частности, если есть
подозрение на опухоль в кишечнике,
если анализ кала на скрытую кровь по-
ложительный, если пациент страдает
от болезни Крона, неспецифическо-
го язвенного колита. Показана коло-
носкопия также при любых кровоте-
чениях из кишечника.

- А насколько неприятна эта проце-
дура?

Сегодня колоноскопию можно про-
водить во сне. Человеку делают укол,
он засыпает, просыпается уже после
процедуры, чтобы услышать вердикт
врача. Это замечательная возможность
для тех, кто боится такой манипуля-
ции или имел негативный опыт ранее.
Более того, после процедуры пациент
может отправляться домой.

- А как подготовиться к колоноско-
пии кишечника?

- Это очень важный момент. Прак-
тически 60% успеха хорошо проведен-
ной процедуры зависит от подготовки
пациента, в противном случае колоно-
скопию придется проводить повторно,
а она не относится к понятию легких 
процедур. Поэтому к ней нужно тща-
тельно готовиться. Подготовка к ко-
лоноскопии состоит из двух частей.

Первая часть — диета. В течение
трех дней до исследования нельзя есть
овощи, фрукты и все злаковые. Раци-
он пациента должны составлять в ос-
новном бульоны, молочные и мяс-
ные продукты. Из гарниров допу-
стимы макароны твердых сортов или
хлеб без семечек и цельных злаков.
Остальные продукты дольше задер-
живаются в кишечнике и могут по-
мешать осмотру.

Вторая часть — прием лекарств, ко-
торые обладают различным действием
и вкусом. В зависимости от препара-
та, перед исследованием выпивается
разное количество жидкости (обыч-
но 3-4 литра), но результат примерно
одинаковый: кишка очищается от со-
держимого и становится полностью
готова к исследованию.

«Золотой стандарт»
в проктологии

Современные модели колоноско-
пов представляют собой высокотех-
нологичный многофункциональный
инструмент. Как показано выше, ма-
лоинвазивность, информативность,

достоверность, диагностическая чув-
ствительность (т.е. способность мето-
да выявлять патологию, если она дей-
ствительно есть) в сочетании с воз-
можностью вмешательства «на месте»
в рамках одной и той же процедуры, –
все это делает колоноскопию факти-
чески уникальным и незаменимым
«золотым стандартом» обследования
толстой кишки. Сегодня исследуется
не только толстый, но и дистальные
участки тонкого кишечника, произво-
дится инверсный «обзор назад» (край-
не важно иметь диагностический до-
ступ, в частности, к внутренней зоне
ануса, что требует разворота конеч-
ной части колоноскопа на 180 гра-
дусов). Благодаря наличию высоко-
точных манипуляторов  колоноскоп
позволяет останавливать кровотече-
ние, доставлять лекарственные сред-
ства непосредственно к пораженным
участкам и т.д. Главная ценность ко-
лоноскопии, как скринингового мето-
да, зависит от качества проведенного
осмотра слизистой оболочки толстой
кишки, а результаты являются реша-
ющим фактором для определения ин-
тервала последующих колоноскопий.
Современные медицинские техноло-
гии позволяют существенно (на 30-
40%) снизить смертность и оказать не
менее существенное влияние на забо-
леваемость раком толстого кишечни-
ка. В нашем диагностическом центре
колоноскопия проводится высококва-
лифицированными специалистами на
современном оборудовании, что по-
зволяет сделать процедуру максималь-
но информативной.  

По желанию пациента для обеспе-
чения комфорта колоноскопия может
быть проведена под наркозом. Ми-
нимум дискомфорта, максимум ин-
формации – это основной принцип
профилактических исследований ки-
шечника.

Почему не надо бояться колоноскопии
Здоровье


