КОЛОНОСКОПИЯ
Колоноскопия - диагностическое обследование всей толстой кишки и терминального отдела (10-20 см) тонкой кишки. При проведении процедуры врач-эндоскопист может: - на ранних стадиях  обнаружить воспаленные участки кишечника, язвы, полипы, афты и иные образования; - выполнить широкий перечень диагностических и лечебных манипуляций. 


Методика проведения колоноскопии: процедура проводится на левом боку или на спине. Исследование обычно хорошо переносится пациентом, возможно, Вы будете испытывать дискомфорт во время исследования, однако врач будет предпринимать все меры, чтобы уменьшить эти неприятные ощущения. Если при проведении исследования врач-эндоскопист обнаруживает патологические изменения, нуждающиеся в более детальной оценке, производится биопсия для гистологического анализа. Сразу после проведения процедуры врач-эндоскопист проинформирует Вас о результатах обследования. Если была взята биопсия, диагноз будет уточнен через 6-7 дней. Сразу после проведения колоноскопии возможно чувство вздутия, распирания в животе за счет воздуха, нагнетаемого во время осмотра кишки. Самочувствие улучшается после отхождения газов. Прием пищи и возобновление вашей обычной жизнедеятельности возможны в тот же день. 
Подготовка к проведению колоноскопии: для качественной подготовки кишечника необходимо выполнить 2 условия:
1. Диета  за три дня до исследования:
Нельзя: черный хлеб, свежие фрукты и овощи, зелень, фасоль и горох, грибы, ягоды, семечки, орехи, варенье с косточками, в т.ч. мелкими (смородиновое и малиновое), виноград, киви (в любом виде).

Не принимайте активированный уголь и препараты, содержащие железо!

Можно: бульон, отварное мясо, рыба, курица, сыр, белый хлеб, масло, печенье. Если вы страдаете запорами, необходимо принимать слабительное, например, Форлакс (проконсультируйтесь с врачом). Накануне исследования разрешена только жидкая пища (бульоны, кисели, соки без мякоти)

    2. Для качественной очистки кишечника используется препарат Фортранс.

Одноэтапная подготовка                            Двухэтапная подготовка.                                                               В день перед исследованием:                         В день перед исследованием:
в  15.00 – последний прием пищи;                 в 17.00 –последний прием пиши;                                                           

с 17.00 - 21.00–прием Фортранса  -               с18.00-20.00 – прием Фортранса -        2л                                                                                                                                     

4л раствора. Исследование                   раствора.   В день исследования: с

проводится в первой половине дня.              6.00-8.00 - прием Фортранса- 2л         

                                                                раствора. Исследование проводится 

                                                                           во второй половине дня.     
 Раствор Фортранса наводится из расчета: 1пакетик на 1л воды.  Пьется постепенно по 1л в течение 1 часа, по стакану каждые 15 минут отдельными глотками. Прием Фортранса необходимо закончить за 3-4 часа до начала исследования.
ЭЗОФАГОГАСТРОДУОДЕНОСКОПИЯ (ЭГДС)
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Эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) визуальный осмотр верхних отделов пищеварительного тракта (пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки) с помощью специального аппарата – гастроскопа, представляющего собой гибкий эластичный управляемый зонд, который вводится через рот в положении лежа на левом боку после местной анестезии глотки (для уменьшения рвотного рефлекса).

 С помощью оптической системы аппарата врач детально осматривает  увеличенное изображение слизистой оболочки вышеперечисленных органов, при необходимости, он может взять кусочки ткани для гистологического исследования – выполнить биопсию. Все это позволяет быстро и точно поставить диагноз. 

При выявлении язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки и хронического гастродуоденита выполняется уреазный экспресс-тест на Helicobacter pylori, предназначенный для быстрой диагностики инфекции в слизистой оболочке желудка.
Подготовка к гастроскопии: 
Исследование проводится чаще всего в первой половине дня строго натощак. 
Вечером накануне исследования (до 20часов) – «легкий» ужин. Перед исследованием нельзя курить. Рекомендуется иметь с собой полотенце. Врач-эндоскопист должен быть осведомлен о наличии у обследуемого пациента заболеваний (сахарный диабет, инфаркт миокарда,  вирусный гепатит) и о наличии аллергии на лекарственные препараты. После исследования пить и принимать пищу, возможно, по прошествии 15-30мин. если вам проводилась биопсия, принимаемая в день исследования пища не должна быть горячей.
Проведение гастроскопии:
Для уменьшения неприятных ощущений горло пациента обрабатывается раствором Лидокаина в форме спрея.

 Пациента просят зажать зубами загубник, через который вводится трубка эндоскопа, затем просят расслабить горло и сделать глоток, во время которого врач вводит гастроскоп в пищевод. Во время проведения исследования для уменьшения рвотных позывов и неприятных ощущений пациенту рекомендуется спокойно и глубоко дышать.

 В прибор подается небольшое количество воздуха с целью расправить полости органов верхних отделов желудочно-кишечного тракта. Врач рассматривает поверхность слизистых пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки. По показаниям может быть проведена биопсия.

По окончании выдается подробный протокол исследования, в котором отражены все выявленные изменения, в т.ч. результаты дополнительных исследований.
 
     
                        БРОНХОСКОПИЯ
Бронхоскопия -  метод визуального осмотра  слизистой бронхов с помощью гибкого  фиброэндоскопа. Бронхоскопическое исследование позволяет оценить состояние слизистой оболочки бронхов, их проходимость, протяженность и выраженность воспалительных изменений.

Бронхоскопия выполняется под местной анестезией раствором Лидокаина, почти не причиняя больным неприятных ощущений. Фибробронхоскопия (ФБС) представляет минимальный риск для пациента и успешно выполняется как в условиях стационара пульмонологических и реанимационных отделений, так и в амбулаторных условиях. При необходимости берутся кусочки ткани с помощью щипковой биопсии для гистологического исследования.
Лечебная бронхоскопия выполняется для восстановления проходимости дыхательных путей при стойкой обтурации их вязкой слизью, гноем, кровью. инородными телами.

Подготовка к бронхоскопии: перед выполнением бронхоскопии должно выполнятся рентгенологическое исследование органов грудной клетки.

 Врач-эндоскопист должен быть осведомлен о наличии у обследуемого пациента заболеваний (сахарный диабет, ишемическая болезнь сердца, инфаркт в анамнезе, гормонотерапия, лечение антидепрессантами) и о наличии аллергии на лекарственные препараты. 
Бронхоскопия проводится строго натощак, чтобы избежать случайного заброса остатков пищи или жидкости в дыхательные пути при рвотных движениях или кашле, поэтому последний прием пищи должен быть не позднее 21.00. рекомендуется иметь при себе полотенце. Перед исследованием не курить. При себе иметь результаты исследования крови, мокроты, ФВД,  обзорные рентгенограммы легких или  подробное заключение врача-рентгенолога.
   Проведение бронхоскопии

- необходимо снять зубные протезы;

- выполняется местная анестезия слизистой носа и ротоглотки для устранения болезненных ощущений и подавления кашлевого рефлекса.

- исследование проводится в положении сидя, или лежа;

- врач вводит эндоскоп в дыхательные пути под контролем зрения, постепенно осматривая все доступные осмотру отделы трахеобронхиального дерева с обеих сторон. Аппарат обычно вводится через носовой ход, в некоторых случаях – через рот. Диаметр эндоскопа существенно меньше просвета трахеи и бронхов. Поэтому затруднения дыхания быть не должно.

- по показаниям может быть проведена биопсия. Эта манипуляция безболезненная.

- также по показаниям проводят лечебные манипуляции.

- затем бронхоскоп извлекается.

Принимать пищу можно после того, как полностью пройдет ощущение онемения языка и глотки, чтобы предотвратить попадание пищи и жидкости в трахею.

По окончании выдается подробный протокол исследования, в котором отражены все выявленные изменения, в т.ч. результаты дополнительных исследований. При необходимости проводится санация бронхиального дерева.

РЕКТОРОМАНОСКОПИЯ

Жесткая  ректороманоскопия  – распространенный и общедоступный  метод эндоскопического исследования. В практике колопроктолога ректороманоскопия является обязательным компонентом каждого проктологического обследования.

Ректороманоскопия позволяет визуально оценить внутреннюю поверхность прямой и дистальной трети сигмовидной кишки до уровня 20-25 см от заднего прохода.

Противопоказаний к данному методу исследования практически нет.

Показания к ректороманоскопии: показаниями к проведению ректороманоскопии являются боли в области заднего прохода, выделения из него крови, слизи или гноя, нарушения стула (запоры, поносы), подозрения на заболевание прямой и сигмовидной кишки.

      Все большее распространение получает ректоскопия, осуществляемая с профилактической целью. В качестве профилактической меры по ранней диагностике злокачественных новообразований прямой кишки, людям после 40 лет рекомендуется проводить ректороманоскопию один раз в год.
      Ректороманоскопия должна предшествовать рентгенологическому обследованию толстой кишки, так как незначительные изменения в прямой кишке (маленькие опухоли, инфильтративные процессы или проктит) диагностируются только эндоскопически.

 Подготовка к ректороманоскопии: накануне ректоскопии пациенту назначают малошлаковую диету (нежелательно употреблять хлебобулочные изделия, овощи и фрукты, бобовые), вечером - только чай. Исследование проводят натощак. Вечером и за 3 часа до исследования очищают кишечник с помощью клизмы.

Техника выполнения: для прохождения исследования пациент снимает с себя всю одежду ниже пояса, одевает специальную одежду для проведения проктологических манипуляций (на штанишках имеется специальный разрез), затем занимает коленно-локтевое положение на специальной кушетке  или гинекологическом кресле. При выраженных болях в области заднего прохода ректоскопию проводят под местной анестезией.

При ректоскопии может быть взят материал для гистологического исследования (биопсия слизистой).

Осложнения при методически правильно проведенной ректороманоскопии встречается крайне редко.

Ректороманоскопия - безболезненная или мало болезненная процедура, не требующая предварительной анестезии.
