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прЕдислOвиЕ.

3а последние t0-12 лет в нашеfi стDане накOплен дOýтатOчнýй
опttт приuенания эндggн9rl01,,,.9 волоконноfi ofiтпt{Ofr для диагнOстики
забr;лев-,,ий тOлстOя кишки,]'0иброколонпскuilия поr зала сsбя вшсOко*
ин}r]рнативfiнм и беrOпýсннш шетOдоtl исследования. При лрýведsнии
кOfOнOскOпl{;4 врач п0..!чает вOзtrOfrнOсть 0ценить sнешниfi вид слизис-
тоЙ 000ло1,1fiи тOлстOй 8ищки. рсльеФ складOfi. тOяýс киlt'чil0i стеilки.
С rtомоцью кOлOнOскOпии gcп9lIH0 диsгнOстирgатся нOвOOбразованис,
вOспалительнilе пOрашения сJизистOЛ 06олочки. днввртикýлýr истOчни-
ки тOлстOкишечнOг0 крOвOтечевия и др. КолоноскOпия являýтся caliOc-
тOsтельнl{м fiетqдOи исследOвання, но наиболее полýýп и}is'р},l::iщпlll 0

сOстOянии тOлстоЙ киш.t{и хOдн0 пOлýlaить пр}t прииеr{ении обоих 0снов-
Htlx ивтOдOв исспsдOванrlя: эiiдOсвOпич8ýкOго и рентгенOлOгшческOг0
(ирригоскопия). 0б.r ilетOда взаицно дOполняшт дрuг дрUга и пOзвOля-
l0T пOстарить правильнлfi диагнOз в l00Z слgчёев.

Несшотря на ннOгочислsннuв дOстOиýства диагнOстическоfi кOл0-
нOскOпии, 0тшеченнше в 0течествеilншх и зарgбешнuх пUбликациях в

периOд апрOбации и начала,практическOг0 пришенOния ilетOда. кOлOн0-
сиOпия в нашей стране до сих пOр являвтiя редкOстьl0 s щирOкOй сети
Ле']сrjНO-ПРOфилактических ччрехдрнйfi. BMecTt, с теи, в связи с вшс0-
кими циФраши (около 300 : l000 взрослого насвлениg) и лрOдOлнаII*
шинся pOcTO,i прOктOлOгическOи заболевавllости, ишеется наuuцная
пOтребнOсть в зндосrопическои обследоваfiии тOлстOfr ки!rки g больщо-
г0 кOнтингOнта ,знбgяаторнчх и стациOнарнцк больншх.

8 связи с необходвtlостьш ширOкOг0 внедрениýl в пOвседневнgп
практик!J диагнпстичесfiOR кOлOнOскOпии, 0тсUтствиеil пособия п0
этOчU 8ппрOс9, 0чевидltа пOтребнOсть в сO3даниl-t метOдическог0'р9к0-
вOлстЕа flO-ýядаскOппческо}lU исследованиш т:лстOft кишки, т.н. пUО-
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ликации на зтg теиu некнOгOчисленнш и разрOзненн,

В ocHoBU iiастO9цег0 практическOг0 пOсOбпя пOлOtвн 0пýт авт0._

рOв и даннше 0тчечественннх и зарgýехншх пU,бликациff 0 прOведении

диагностич8скOfr колOЯOскOпии.

Цель РgковоДства, сOстOиТ д тош, чтобЧ поно,lь вЬачЧ-9ндOскl,,,

пистU правильн0 пOставить пOказан},!я к исследOваниfi), выдерilать 0с-

нOвнше требqвониs к хетOдике ег0 прOв€д€ння и избехатЬ Вгlз|l0frНчх

oслOtнsниЙ, верн0 0ценить знд06скOпиЧескчш Kapтиrtg заболевани* тпп-

стOfi кишки. прOвести диФФереlrциаль}tgю диагнOсти,{U, а такЕв нволи"

фицирOванн0 сOставитЬ прOтOкOл исслOдO8ания, Зто рgховOдст80 н8

сOдерЕит сведениfi о лsчебной кOлOпOсfiOпии, ?,ll, пOсле!,иив требgвт

не шенее тцательнOго и отдельнOг0 рассмOтрепl{ý,

кяýинЕт кOлO}IOскOпиа ш Ег0 oсttАцЕliиЕ,

, Кабинет кЬлOнOскOпии дOлrен распOлагаться 8 гастрOэнтiрологи-
.,:---,

ЧgскOIипрOктOлOгическOI.OтдеJtshияхшнOГOпрпФилЬнOfidO'льницчили

вхOдить в сOста8 0ндOqкOпичесвOг0 0тдела днагностическOг0 uентра,

Работg хабинета кOлOнOOкЪп1{и l0зглавлltsт ::,--,-1:-:::::" :"::::-
энтерOяOг или прOктOлOг), п81,0га]т епU Ёвдицинс-"- 

:::::,..:л*:tr::
тарка. Площадь кабинета сOставлявт l8 KB,r, где вшдsлеt{il 

11:] ::,
мойки, дезинФsкции и храп,."ил рборgдовання, тgалвт, flля п0,1нOцен-

нOй рабOтý кабинвта неOOхdFI{н0; 0Еýосlt0пичsскitfi 
:тOл 

*:_::":"

"ilассапная кuщетка". чстанOвленная ýlOсредяне кабине11: 
:::i" ::,

зндOскOп}iческOг0 ипстрчuентари5l и 060р9д0вания, передвиfrнЁй ин-

стрцшентальнIff стOлии длýt Dазшеqенlя на нst 0св8тителя, ", у::,"
гическ'ого аппарата типа "ЭНДOТOt{" к ал, хирuрг,tчсýкOг,0 0Тс:Са,

шкаФ для меликаilентOв. На оннах кабинета - затеt{нях}щие 1:тOры или
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Бijлк]зи.

В настоящее Bpeilý для прOведениý кOлOнOскOпии использUрт фиб-
РOВOЛГr}l0ПНuе эндOскOлll (кO,лOкOснOлш) как 0течест8gн}i0гo. так и за-
рgбекног0 прOизвOдOтва.

, 0TB"llcTBeHHHe зндоскоliн'"внпUскавтся Ленингр",1сквlli оптиrOиеха-
HilliecKиM 0бъединенисil (rOм0) s двgх хOдиФикациях: КС-В-В0-2 для
и,:следOвания левuх 0iделDв тO4стOй киц,ки и К9-Б-В0-2 для иссле-
л(]вания 8сех 0тделOВ тOлстOЙ кишки и т.sриинальноГ0 0тдвла пOд-
взлпuной кишки. Технические п,]ранетрн данннх мOделей еgществен*
н0 нс 0тличапrтся дрgГ 0т дрUга. крOие длинч рабочеft части ондOск0*
пtr (1l00 ми и l300 нш),

За ;rgбенпм несспOримOе первенство в в!lпUске ФибровоJl0.:0ннOfi
эндOскопической тOхники принадле8ит япOнскOfi Фирше''0ЛИ}lПАС''.
В HBHlle 80-х годов и наriале g0-x годов Hatiaт внпUск нOвOг0 нласса
,н1,10скзпOв 0ES-20. где кOлOнOскOпш представленш 4 иOделями, пред-
н.lзначенннfiи для различннх целей. , Колоносноп СF-20 для пчтинншх
11рuщещýр. сF-Iт20 является 0перdтивншI кOлOнOскOпOи с большиtt
иll.трuментальннм каналош 4,2 иш s диаrетре и првдназначен для ле-
чеLilOИ зндOСкопии. СГ-Р20 и РСF-20 9кдOскOпш халOго диахетра раб0-
чей части и прнi(сняlOтся в педиатрии. Все вшЕеперечисленнше коло-
Н,lсиопtl lIрелназначенш длс иссiвдOвания Bce:t 0тд8лOв толстоfi кишки.

9пон,:кая оирша''ПЦНТOНс'..] вшпgскаIчаg 9ндOскOпшческOе оборg-
лOв,lние. дл, исследOвания рgктOсигшOиднOгO 0тд€ла прOизвOдит две
ll(i:lнOвиднOсти сигнOскOпOв: FS_34р, прl.tlsняsхшfi в педиатрии ч
гS З8н - для plJTиHHшx хетOдик. для прOведения исследованиfi всехirlтделпв т0,0стOЙ вивкй использgптся диагностичвские кOлонOскOпш
гс-:j4FН и l-'C-3F,' а длýl вшпOлнениý лечебннх ilанипgляциfi пришеняmт
мO,1.,ль;Гс:JвSн. : -
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дЕзинФЕкция и стЕрилизация йOлOнl]скOлOв,

В настоящее ввеilя в0 всеи ilире .наиdOлее распрOстранsн мет{.rд

деэинФекции и стернллiэации 9ндOснOпOв'с помоцьtо l]пепар.1тtlв ГJI,OтJ-

. рOвOг0 альдегида. 0днии из тtýl{х препарат08 являетс9 "спидЕl{l 
,

вшпgскаемшfi ФириOЙ дшOttссн и диOнсt)н нЕдикАа (СШr,), кdтOрцЙ не

тOльк0 обеспечивавТ BýccкOgpOBHBsgJý дезrrнФеКциш и стерилиэацil.{. t.0

и fle пO8решдаOТ 0бOлOчкU ондоскOпа' а такне сOдsркиТ 0i{ТИКOРГ]..

3иfiяше дOбааЕи. 3тот првпарат разреше}l для примененис в пFактиче,j-.

кOfi хедицйне на территOрии Росени и икеет вегистраl]иOннOе UдOсI0-
вврение П-В-242 il 002024 от 5 декабрл 1990 года.

Перед пtгрgпениви ондоскOпа в дOзинФЙирчrцпи растЕOр вlJпOл-

няется 8г0 шеханич8сrlая 0чистка по оdцвпl,iинятцм правилdh и зндфс-

кOл вштира€тся Hacgxg, Для вшсскоgровневоfi дезинфекции кOЛсн(,tlir]-

па зfiспOзиция в раствOре "сяffлЕltt" составляет t5 минgт, I]ри з1,0н

гарантирuется uничтOrение бактериfi и вирuсов, вил!очая гепаl,ит li и

"}4Ч. .Для абсолtотноfi стерилизации ,кOлOнOскOпа не08хOдиt{а экi позиция

в раствOре антиселтика 8 течение 10 часов, чт0 нd практике пр!|не-

нýется краfiне редк0 И преишuщественн0 в наuчнцх целsх лри изuчении

вцдOвOг0 сOстава'хirкроgлорш различннх 0тделOв толстсl't ниlttки.

Неснотря на то, чт0 тоll0ичнOсть препарата ''CAЛr]EHC'' практи-,

чески не 0тлича€тсý 0т такOвOЯ 9тилOвOг0 спирта| Фириа прOr.rэвOди-

тель рекошецдgет соблвдать при пOвседневнOfi работе блsдýit]iцие мепн

предOстOрOfrнOсти: I

I. Рабоrа д0"0вна прO}tзвOдиться в заItитнЕх 0чках и перчатl{ак;

2. Необходлt.и0 пOльзOв,dться спец}tальншм$ енко(jтяilи для пOг[,gЕсния

эндOскФлOв l

3. 8 эндосиопическOм ка6;,:н8те долrtна быть приточнt...ьtJт9нная сиl. тр.-

иа вентилýции;
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4. IТри,пOпdдании раств9ра "[АПДЕКС" в глаза необходиио сразg Е9

пpOttliтb их вOдOцрOводнOП вOдOП. а затен обратиться к 0кuлистU.

После извлечения эндOскOпа из раствOра глштарOвOг0 альдегида

еГ0 ПРOri{ШВашт обнчной. вqдOfliOвOднOfi вOдOв и вilтирав? Hacgxo, так

хай при'1!0sедении больtlиfitтва Rо,вседневнitх эндс -нопнческих r{есле-

до.lаниЙ тOлстOй киtIj{и не требgется абсOлштнOfi стерильнOсти 9ндOс-

кOпа. , , :

, При вuпOлнеl{и,{ дезинФекции'и стврилизации эндOскOпOв нsобхо-

дин.о таише сл9дOвать оOкOвнilи u]ltазания}t инстрýкцЙи }l II-I|4/3?42

от 1 0,07 ,92 г. . uтвершденноff, начальнИкоч чправления ГосUДарствен-

н о г о 3пиде}*и,Oл 0г иче с кФý 0l llaдBopa, Рве сиfit кой Федерации .

,Ф

Hs п,fi{иt gвЕдЕ Hil,* 0ý А},mтOlfo-Фч}lfi циOнпfiьнuх'

0€0ýЕRlJOстяк тOлстOп кишки.

Толст.r,* к,итха, как анатOUo-ouнкциональнOе пOняти8 oхэаtuвает

терминаJьннff, 0,тдел, ки,шечннка, начиная с0 слеп0* киUrrи й кOнчая

зални}д.прOходOи,.. В связи G 8ти}t в тOлс-тOfi кишкв вшдвляшт слsдgшцие

0тlялu:

1. Слвпая иtttлна

2. "Вооход.iцая ободочная киtllка

З. Правшй tпеченOчиýfi) изгиб 0бOдOчнOfi кивки

4. Поперечнhg ободочнаg кишка

5. llsвшfi (селезе}i0чннfi) lrзгиб 0бOдOчflOп киЕки

fi; Ннсходсцая 0бздOчна9 ки[tк0,

?. '0игновилная 060дOчная кхшка

8. I'lря,rа* кишка (Рис. I).

хорактеDнtми обооенRостямй слепой и ободочttой кишок яt],j)rртгс1



то. чт0 прOдOльнцЙ ншшечflнЙ слOИ представлеfi тDемя 0тстOсци!i.,l дгlUг

ст дрgга ишш8чttн!,{и леЕтаки ( тенияни ), а. TaKi{e и TU, чт0 ки,,]]ечпая

стенка инеет вшбgхания (гаgстрн) и пOперечнце 60рO3дц, сOOтветст-

вgрцие е0 стOрOнц прOсвета €t{JrOдKot{ tлизистOй 0{0лOчЕи. В отличие

0т слеп0* и обOдOчнgЙ кишOн в ц,;IшOfi Еишке продOльншй и цириuляJ,-

нilfi sлOи иýl8ечнOfi 0бOлочки вшраке}Iu 0динаков0, и те],|}iи в неи 0т-

сUтствuют.

Длина толстоff киlдки g различнuх лшдей /K.ilagasako, 1982z tio"

леблется от 90 см до 150 сх в зависихOсти 0т антрOпOметричесних

данншх и диетц. 0сновнце фgНКЦ}tOНаЛlrнше 0тличия i'IpaBOfi и левUfi п0-

лOвины тOлстOff кишки состOят в T0}l, чт0 в_правOЙ пOлOвиi{е еце пL0-

исхOдgтOсТатOчннепрOцессшрасцеплеНиýпитателЬннХВЁЦ89ТВ'Свtl-

тез витанltнOв грgппы В кишечноЙ }iикрOФлOрOй, 0сUщеЕтвJi.iется ооиен

иOнOв хлOра. В левой ше пOловине тOлстой ки!lки в оснOвнOм заtsер-

шается обраэование саIих калOвшх масс, кOтOрыs задсршиваюlс,i в

сиг}l0виднOй ,киlдке Ka}t в резl]рвgаре и затеt,{ чврlrз пOямUЕ ки&}кu 8ы-

. ]дятся Hapgшg пOсредствOи слочнорdФлевторнOгO,sкта де(,енации,

0братное всаснвание вOдш, сOдOрцащs&ся в тOлстOкишечнOи сOдеFни-

K0ll. прOисхOдит в0 всех 0тделах толстOfi i{шшки.

0сOб0 следUет 0стлнЪвиться на илвOцекальнOи 0тдрле нишечника,

где пOдвэдOШная киЕlка П8Р8ХОлИТ в слOпgШ и д'ве разли,"lнше средu iiт-

двлýштся дрgг 0т дрýга специаль.ншш клапанOt - баgгиниевO't заслOн_

кой. Илооцекальнilfi 0тдел 60гат различннни 9нтерOрецепiOр"iмн, и при

лOкализации в неш патOлOгl.iлt tlозникав t ра]личншd си}tптOмil :l 9иtiдр0_

ilч. В частнOсти, даце на начdльнцх этапах !,азаllтия рана ýлsпOй

кишки развивается анемия, что Oбъясняется и}lgttнO рефлектOрнь, ýг-

нетен}rеи КРl.'ВеТВOРеНия, а не раковоfr интOксиhацией, вO3ниtiаfl]цей в

з.lflUценнOЙ стадип 0пuхOли.

При адекватнOй пOдгOтuвне i 0лстO'i киlllки в0 вr-lеця к{ !'!0НOСКllЛИИ
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ýOдррпииOе 8 ней 0тсUтствuет. При нsдOстатOчнOй пOдг0l0вке в пра-
вOЙ пOлt,ви,lе 00нарgшивается неOФOрilленнoo (rидн08) тOлстOкиrечнOе

сOдерriииOе. а в лsвOЙ - 0ФOршленнне каловш8 rассш. чт0 связан0 с

ФUнкциOнальншни осOбеннO.стяни правшх lr левнх 0тделOв тOлстOя ниш-

ки. :

, Кровоснабшепие толстоп киtки такБе ишеет сsOя 0сOбвннOсти
(Рнс, 2). Ilравая пOлOвина.врOвOснабхается 8втв9tп пэ систеrн верх-
нвй 0рншееч.НOfi артерии, а-лерая'половина.тOлстOЯ кишни д0 средне-
ахпgляторного отдела пряиOfi кишки - ветвя}lи из систilен нишнеfi брн-

[веtiной артегий. Средне-аrпgлярннП. и'нl.{Iнв-аuпgлярншfi 0тдеJш пря-

мOй кищни кровоснабшаштся ветвяllи внUтренних пOдвздO!ншх и пOлOвýх

артерий. В области левOг0 (селезеночвOго) язгиба ишеетс9 анабт0}l0з

непдg двuхя краgвшуи артsрttальншхи дgгаlи из систеr верхней и ниш-

неа брffпеечнuх артериП -lдuга Риалана.

ДUга Риалана част0 ишеет lrвбольrоfi диаIетр иJlri облитерирова-

на, чт0 0бUtловливает 0тнOсительн9Е недOсlатOчнOсть кров^снабпе-

ния лsвOгo изгиба 060дOчнOR кu!ки. а в ряде слgчаев и прOксииаль-

нOй трsrи нисходяцеЙ об,одочноi кишfiи. эта осOбвннOсть кровоснабле-

ниý я8ляется ll0р$Oлогиче.с8OЙ предпOсялкоЙ длс лOкализацпtt и!ехи-
ч8скOг0 лOраrенL (ишеIичасвиfi коли?) }tIeHHo в 9тих отделах, тOлс-

lofi fiшшки при нарgшеtlии проходиrоtти.верхнеR ил}, ниЕнеR брlllеечноfi

, Ввноанчй 0ттOв 0сgrестsл9етс9 из suраtsннOгo подслизистOг0

.8енOзнOг0 сплЬтения толстOЛ киЕкll в систешш BopoTHofi и ниrнsR п0-
.лOл,вен. В qбласти ннвнв-аrпgяяFнOг,D 0тдела прякOfi ки!lки и заднег0
прOхода нахOдитсп ва;нцi в ФgнвцIOнаJlьнOr отнOU8!lии ни[ниR пOрт0-

кавальн}tfi анаст0I0з.
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зндOскOfiичЕсfiАg RнатOuия тOястOr кишкн,

схЕшА ФизиOлOгичЕск.их сOинктЕрOв.

Пряrая кишка'.

АнатохичвскоЯ (HapuIHOfi) границеfi пряrOR кишни, п0 даннни

ý.В. {}гнева. явлýется наличие бршшинного пOкрOва: Ъерхirяя uHuTpaH-

вяя eg гранllца - xaucTOHOBa с.lладна. Прн оснотре прякпП кишки с?-

х9чаl}тся 0тсgтствие циркgJlярншх скrадOк, извштOП Характ9р прOсвета

0бuсловленнцR ее анаIOхIч€сничи нзгибаtи. При неполнош pac{tpaвrв-

нии пр9хOй кишки вця8J|9втся болео значитsльн0 вчраsенная прOдOJь-

ная ugскgлатuра. кOтOрас и ФOршхрgет sе цилиндр. XёUcToHoB.r склад-

ка являетс5l первцх препятствиsI при провсдении эцдоскопа. 3то гра-

ница, п0 KOTOpOfi ФинсирOванная часть тOлстOfi киtlк}l пепехOдит в

пOдвижнýЯ 0тд8л, ишепциП бршrеПкg. Прl'этох ltогUт бuть саиuв раз-

нообразнне1пOвOрOтш, кOтOрче 06gсл0вленц длTt,tно* сигшO8ид}l0й кишки,

.rЪошqлиячи раqiиlия,, tвличивt сл&sчн8го прOцесса и др. 06шчншй ход

пряхOй кишки при пOлOtении больного н8 ла80I бокg - влев0 и вниз.

В этон 0тделе g складки XagcToHa при sндOскOflии воiникают парвне

трýднOсти, IнOгда' с.толЬ' сsрьезнчs. . чт0 аппарsт три.продsишении,

вперsд, sп}|раясь в стsfi$ч, с8Oрачивается кOльцOх. При различной

патOлогии в прgroП KHIK€, , ,в частнOсти прп болеени.Гирвпрgнга,

здвсь 0пределr8тся зOна сUtения. кOтOрас представлявт собоft стOА-

кое обрааование, сФOрЁировJнпов иЕ прOдOльнOfi rgскUлатgрч кишечнOfi

стенки. В втоr Gлgча8 Хаgс;онова скяадка в 0ч8нь чирOкOй ахпgля-

тOрнOй части,пряIOfi киrки н расrиреннiЯ частн сигtiil но диФФерr]i!цit-

pgeTcý ш представлJlвt сOбOR 8лв ааIЁ?но9 грабе8кOт|OдOбное вýпgчи*

ваниg на левOfi сте}rке.t{иЕки, иtIоrда 0на в0O6q0 отсgтсвuёт.

Слизистая 060лOчка прямой кишкн 06шчн0 - рOзOвая или бледн0-



- tt -
РOЗOВt-lf,. ЧаСТ0 xupOill0 виднц крUпнше сOсUдц лOдслиэистOг0 слOя I-1I
ПtltРЯД}iil lветвистшЙ тил сOOgдистOг0 рисUнка), болев мелfiие сOсgдп

видilи нечртк0. смс{занu. Иногда слизистая 0бOлOчка прякOЙ кищки да-
не 0ез всяних илинич8ских.;."|lрояIjлеflиЙ ее патOлOгии, i;шглядит н8с-

K0.1F,K0 aт?чн0!l., с0 сназаilЁilм рисgнк0l{. Преииgцес венн0 9т0 встр9-
чае?{:я U rlпшилttх лFдей. 0сOбенн0 в зOнах располOfrения ФизнOлOг}t-

ческих гФинктsрOв тOлстOй.кишни.. Нередко на стенкЬх пряшо& кишки

всtречёют_ся вдини,lнне прOшилки,прOзрачнOЙ или нескOльк0 ruтнOва-

тOй'6елsсO8атOй слизи, чт0 раеценива9тся каfi нOршальнOе явление,

Сигttовидная кишка.

После преодоления ХаuтOнOвOй заслонки аппаFат прOхOдит сигн0-

виднчi0 lrишкg. 0собенностьш этого 0тдела является лерехOдннfi тип

си.падOк. 0т небOль!Iих д0 цирнuлярllilх. В с!.tгшOвиднOЙ кишке прOдOль-

нне складки oтсUтствUют или бнвашт стOль NaJlo внрацsнн, чт^ лрак-

тичесни }le пOмOга8т в диФФеренциации; цир8gлярнц€ складни здесь

не.lOль!Jие, тOниие и вшдаfilтся в прOсвет тольк0 с 60кOв. Брнхеечншй

краfi и прOтивопOлOшная стенка сигшOвиднOff кишки свобOднч или склад

ки зд9сь пr]едст .lяmт сOбOп ширOкие трвUгOльнш0 образования, вдаш-

циsLя в прO|вет кишки. ТOльк0 при патOлOгических состOяниях шOгgт

инеть ме(т0 истиннше складки..По Форше 0ни налOilинашт РанНие ФаЗ8

,лUнц и пOлнOстьп 0правдшвапт свOв название "пOлgлчннше складки".

В верхнеЯ трети сигuoвиднo.'l кишки, вблIзп перехOда ее в нис-

хцдяцuхl кишкg, sид и характер складOк lilеняетс5т. они станOвятся

почти циркUрнuми,, бOлsе вшсOкиши п0 бOкOвflI сторOнам tJишlJи. а с

брц!f,ее,{нOго кр,]я 0ни Еире и шассивнее. На противобршжеечнrэи нрае

ки,rни }ти сlJладки не6Oльшие и даrе шOгUт 0TcUTcTBOBOTb. Весь'прос-

вс г (иt1,1(р }|апr]минает бgивg 0, расширеннgп кверхU.
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СлизиотаЯ оболочка с,игхOвиднOfi киrдки обцчно ишееТ UИе;L]еНН0-

iJ03080e 0краЕивание, внглядиТ "сOчнOа", н0, 8стречаfi]тся и чча,тии

бOлее интенСивнOг0, насшценно-рOзOýOгO,цвета, Сосuдистцл",: рисчнOк

в большивстве слUчавв схазбн. н0 вид}lн крuпнuе сOсчдц пOдслизл!ст0_

г0 слOя I-Il порядка. кан и в rýянOИ кичке в.нOрие нOгgт встр8-

чатьбя единичнrе прOхилfiи белесоватоi,.слизи,

}1исходяцая кишка.

В BepxHeft трsти сигшЦ видs}l пOвOрот просвета BlIpaBo и в8ерх,

9т0 перехOд сигIч в нисхOдяцlgD ободочнgш кишкU, ПреодOление втOго

0тдеда предOставдяет 0бшчн0 наибольшие т'рgдности, т,к, ьслеi за

9тиu пOвOвOтOi и}.еется еЕ8 один пOвOрOт l,иl1'ии сOвершенно п!Oтивt]"

пOJIO8нOгOнапраВЛеншя.OтrечаштсяследUпциеанатоничsсниеособен-

нOсти атOгО 0тдела: нал}tчие двgх 9ilсOкиХ складOк, нOт,рше BHcTL]lla*

l0T в прOсвет,ýншки с двgх стOрOя на различкOх чрOвне п}Oсвь{а, об*

JазUq целqвидч'оЕJ о.твврстие, tl вслед за ниil большвЙ п0 прзт;lвенн9с-

ти сФинктер Баллн с хOрош0 вчрахеннOfi Фgнкцис*, 3тот сФинктер на-

хOдитс9 в Фикс!tрOваннOЙ части кишки и зачастýls, вследствие особен-

нOстеЙ хOда с14гIш, требgЪтсс sначительнOе вреilя и терпенив, чтO6u

BшBecTl.t сФиЕктер ýалли,в центр пOля зрения эндоскOi,i;i, так кан иfiа_

че агs преOдOлеть певоахOtнo.,
' 

3начительfiо облоrчаеi, ПIrOВ9Д8НИ€ аппарата рuчнOе пособив че..

рез брпчlнuш стsнкg: ассиЁlr]нт фIltСИРýзт пOдвиýнulo часть хи!l,ки и

зндOскOп, После преолrlдения зтOг0 сФ}rнктепа 0Ткршвается прOсБет

нпсхOдяqей к}Еки с ее, характерншIи особенностяши,

Ннсходяцаýl кliшка проsле,ивавтс9 пOчти д0 селез8нOчнаг0 изги*

згибн п0 длинникU, tкла}ки эдесь хорбl!0 вн,ла-
ба. ииея в@большие и:

iýены, полносТьФ 0)tватнtsаlOт просвеr, }tOтOрfifi предгтdвлает,я оR?Ч(-
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-riiк иJiи В i{иде треUгOльник8 r 0крgглffии uглdми и слег$а внпgнлнми
l, T(l!},jliir,liи, В нисходяцей кишке впервше sидна :{0рOш0 вшрапенная брн-
йeL:'1Hln тения, а свOбOдная тениý видна р9дк0, здесь 0на слаб0 вн-
paiiteHit,

Ёлrзис',ая 
'бOлOчriа 

нйi'ходящви ;(ишки имеет qOлее. св8тлgю 0к..
pa"Kg, чем слltз!iстая оболочка сигмовидноЙ и пря}'0Й nrron, ar- urn,
i1,1l: бiJ Ilе[,UхOдl|шЙ мtилU бледнl]-рOзOвым и вешчgБнO-белшм. Поверх-
Н0,:1Ь i';лиЗиi]ТtJ't 0бOлOчки гJlадкая, блеетящая" Сосgдистшff рисUнOк
члтйиЁt, Xopi:llr(l вшрашен,8иднЕ сOсuдЦ i-Ii и iII порядна.

. Левшй (селезенOчный) изгиб ободочttой кишки.

llисходяtrltiы киlltк,l в прOксимальнOн направл8нии перехOдит в ле-
вirй изгиб UбOлOчt|Oй кишliи (селеэеночншЙ UгOл), кOтOрlrЙ сФOрмирOван
.r0 счет Фиliсации тOлстOя кишки извне, ПерOход в пOперечнO-ободоч-
н!iю Kиi''KU нахOдитqя вправо п0 ходg ЭНДOСК0Il.], Форма левого изгиба
iii,tBle,], плоt;кOЙ, заOстррннOЙ и кчпOлоOбразнOfi, что обgсловл8ilс ана-
тi)ии,lеск!lии оijоdенностяши. Ллоский селезеночннfi gгOл встречается
реiч0, .пiJи кOрOткOй кишкв.

0г;обrttностьэ и 0пOзнавательншн знакOн селезенOчнOг0 Uгла яв-
Jlqlitг(:я склаilI{н, идUцие перпендикUлярн0 0птичесиOй 0си 9ндOскOпа.
3,irrT лрц;- 11,i1, Uказывает на т0, чт0 аппарат чперс9 в UгOл и дальнеЙ-
i!eil прOдвиliqние,ýндOскOпа невOзшOцн0. Пsреход в пOпервчнO-ободоч-
llUm кишкU нахOдится кверхg и . i{первди, при пOлOшении больного на
,,пине,. В этоi{ слччае необходихО L)ТСТUПИТЬ апларптOМ И Пt!ВернUть
его тёr. чт9Oн пш,,I виден bx0I, в поперечн0-0бOлOчнчt0 киIlнU.

С,пйзиtтаЯ dболuчка левOг0 изгиба вшглялит как в пOперр,lнп-
tlr|ri\O|l!oa или нисхOдящеЯ 0бOдOчнOй кишке.
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[Iоперечная ободсчная клttлка,

В несте перехOда нисхOдяцеR оGодзчной цишии 8 пOпstrtaчнч,0 r00,

дtlчнýli мOгgт ииеть место дополнительнilе изгибц, пUljсдO"tigниз к0 iе*

рfiх представляет инOГда больuиi*_трgд}l0сти. I'!0слр tlрOхOЕдения,л€tr,..-

го изгиба и пOпадания в пOперечнD-ободочнgш киlдк9 н{,шн0 jlрOвtJдить

различнш8 нанипgлýцни л0 сбOрива}lив киiцки. врацать аппарат, ,lTOOi,

gлgчlllить прOхOlЕдsние зндOсFопа. Точкой 0пOрш в даннOм слцчаs бi]дет

фиi.сирOваннýй ;reBHt изгиб ободочнOfi ких,ии,'

Лоперечная ободочная киlýка иЕеет следgsци0 0сOбеннOсти: с.Jи-

зистая оболочка этого 0тдела пOчти всегда 8емччlfiнt]-бел,jг0 ц8Фта,
\

складки высOиие, о5раеgшт равнобедрениыД треgгольник с не.i{O.цьки-

ши эакрUгленннхи вершинами. 0чень xop0!l0 а!рашена сальникоЬ,зg те-

ii}lя" кOтOрая пsр9секает циркuлярннс Lj,iладки. В иестах пеD9r;ечени1

оilразgются зглgбления, котOрне инOгда бнвают довольно вырэжен"] и

нб реитгенOграммах мOгuт сиi{UлирOвать диве.ртикUлн толстол'! нiJ},ки,

,,:ладки пOперечlt0..0бодочноЙ кишкtt 0бшчно внс0l;и. н0 gпрlgi i,,, зат-,;

рgдияlsт прOдвинение эндOскOпа, позтOмч ось дiiиЕения эндOскOпа п0

t{иtfке дOл$на сOвпадать с центр0}l е8 прOсвета, Зачагтgrо избшточно

д.qинная сигиOtsидfiая кирка с нахOд9цишся в неfi ,аflпаратOм пOддимает

вверх пOпер9чно*ободочВgв кищкU. ;]альнаfrшее прOдвиýсние аппарата

при gTotd 0граничен0: ч8ц дальше вводят зндOснOп, теи снльнее

0н давит на пOперечн0-0бOдOчнgш кишкg. тех дальше ст,{tJдит тOрец

зндOскOпа 0т нанечеI{нOfi цt'л,t. Блипе к iреднеfi треiи иишки прOс-

вет ее UхOдит резк0 Fнrlз и складки кишки стOят пOд 0ст!ым UглOн

п0 0тi{Ouеникl к аппаретU, 0бразuя свOег0 рOда клýпан, ,I0слfl

преOдOлени9 иOтOрOг0 видеп сФинктер среднqЙ тпвти пOперрчн0*000-

дочноЙ кишl,,и. 3а LФИННТОFOМ вицсн прOсвСт киlj;иИ :0, Пеt,lеНOЧIlПr'0 gl -

ла, и пгjOдвtl!iq!IИs ЭНЛ{lСI:i]п,'j !1, .lвго обы,lнп бейпр9.,ir1,IгiFеii}_{Dе,
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Правrrf, (печsнOчнчй) изг}tб п вOсхOдяцая

ободочная кишка.

Сан провшй rrэгиб-об,разgет значитЕльннх,разtерOв слепOй иешOк,
l!'

вхOд I] ij.,(]хOдяцgs киl!кU расiiOлOйен книзg и нлере,,{ 0т кgпOJIа пра-

впt,о изгиба (печенOчнOг0 gгла), реIе кзади. ffналогичн0 яевOtU (се-

.1аз4рrlчн0llý) изгliбч в праdOt{ (пQченOчнOк) изгибе через стsнкg киш-

Klt HOteT прi]с8Oчивать печень. tTo слUrит дOпOлн}lтельншш 0риенти-

рOн.
' Восходяцlая ободочная кишка 00чqно кOрOткая й видна на всеil

прOтяпении, прOсвет ее треUгOльннИ с 0стршilи Uглаши. складки вчсо-

ки!r, плOтнн8, мOрцинлстче, ФестOнчатuе на вид: с0l,,рацена цираgл9р-

нr]я мuскUлатUра и хншцн сли3}rстOR оболочки. образUпцие своег0 рOда

хелNив складки, всобенно вrра]онш на верхgшках гаUстр. Границеfl

,]uсхOдящег0 0тд8ла киs,ки я8лсвтся 0аuгинilева заслOнка. котOрая дв-

ФорнирUеТ прOOвеТ ниЕкr, вдаваýсь в,нег0 в видв сOска. 3дs,ь llJoc-

sет вчглядит кав персlень с KaIH9I. тOльк0 KaI8Hb повврнUт внчтрь

иOльца;.чац0 0тв€рстЁ баgгиниавOfi заслOнни прн взгляде cвgpxg п0-

вернчто вниз п0 наfiра8лоfiи8 к хgпOлg слепоЯ киUки.

Слизистая L 1лOчка правOг0 нзгшOа вOсхOд9цеП oбOдочноfi кишки

i!HepeHH0 ро:]0вOг0 цввта или Bacllleнno р030вOго цвета, "сOчная".

Сосчдис,тu,? риDgll0к обччно сЁазан. инOгда виднц крuпнше сOсgдш пOд-

-;л}I,tист0;0 !лOя I-.I I порядка.

0писание баииниевOй заслstiки.

б+цгинuева засrrнка является прOксимальнOй грф,ницflй восiодgщв-
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г0 0тА9ла 0бOдOчнOй кишки. I]0 Форие разлЙчаsт три типа заслOнкиi

. ) сOсOчкOвидннfi;

б ) прOмеsgтOчншй;

в ) гgбовиднч*.

Формч и тип заслOнки хOцньхOрOý0 шдентиФицирOвать тOльнO.при

пOлнOх ее обзоре;

ВариантЧ баgгиниево0 заслOнкИ хногообразнЦ. пOэтOиg СЛ9Дutт

диФФеренцирOвать 8е тип: п0 степени внстgпанис s прOсвет, напрsв-

ленив.вхflда 0тнOситеJrьн0 кýпsла слепоЙ киlllки И,п0 характеРч ,прOс-

вета в ней.

сOсOчкOвиднUfi тип встречаетсg пOчти в ВOZзсех яаблtодений. заслон,

ка вцстgпает в просвsт кишьи на t,5-Z,0 сil, 0т8ерсти9 е0 наrrрfrвле-

н0 вни9, к кgпOлg слепgfi киýки, вхOд 8 нь8 сOIкнчт,

пр$llЕшgтOчliшЛ тип представлýет с060й UплOцвннgtо баgгиtlиевu зýслOн*

Kg, встрвчаfi}щgхlся пFиIерно в l97 паблпдвниf,. 0на ишевI 9ид Dбраз0*

вания, сдегка вuстgпан}цег0 в прOсв€т киýки" Такая заслониа xOpOltrc

!аспр.авлýlетСя й,пOзвO$сет дOвOльнО легк0 лрOвести зllдOскOп в тер-

иинёльншfi 0тдел пOдвздOшнOfi киsкИ. При наблшдении эа такOй заслOн-

кOft йOнн0 видетЬ дOвOльн0 0бильнOе пOрциальнOе пOстUплеflие химgса

из тOнкOй кицIки в'толстgil.

гUБOвиднши тип: заслOнка значительно внстgпает 8 прOсвет киlllки п0

типU иЕвагината, и ее иOЕн0 бuло бш трактOвать как хрOническчш ин-

gтствив какtлх-либо ttа,ttобвdгинациш пOдвздOшнOЙ киOlки; 0днак0 0тс]

или Nли}tических прOяtsлsний tl lзвOлýет дgшать, чт0 данныЙ тltп бачги*

i{иввt}Я ааслOнки являетDя 0х,ним из вариантOв нOрнц,

Полgоткрытgtо плOскUр баgгиниевU заслOнкu след!|вт с,{итать пр0-

явлениеМ патOлOгиИ и трактOвать как нелOст,ýтOчнOсть ев {недOста-

,гочнпсть сфинктера Вароличса l,

Латоrнаиаиичlи{}-1и дла |,р j,,clдr t,t-lнOсти fiаurиниава* Зас"liк,,( с,{й_



или краlнOг0 чвета.

J, Наличие бOльr,lого кOличества frидкOгo хиt{gса в слOпOЙ и восхOд.я-
шЁл Kиtlкax,, . .,

0бнарgнвние полuOткрuтоfi 'или открfiтой ба9гиниевоfi заслонки
свидетельст8чет о ее недOстатOчнOсти. 0днако заtiкнUтая (при кол0-
Н,}lкOпии) заqлOнка не исилачает ее недOстаточнOсти, так как при
{l!_iBHIlreHHOM давлении в вOсхOдсцеЯ кишк'е 0на хоrет бчть занкнgта
рr,lедствие растякения стенOк кишки. Позто}ig при каиих-либо tlолях в
ll)а8Oй пOловине пи8Oта необходичо 0ценить ФUнвциш баuгиниеБоП зас-
лпнки, чтобш правильн0 днагнOстирOвать патолOг}lр 9тOя 06ласти.

слепая кичка.

Послв преодолен,{я сФинЕтера ýgзп oткршsаетсg саIа слепая киш-
ка t: ее кUпOлOн, 0тличительноfi особвнностьп 9тOго 0тдела кишки яв-
,igют|я скOдqщиеся тении. в 90Z слgчаев образuшщие ,oaoaarr"on nro-
iiадкч, в кOтOрOЙ видн0 0тверстие iервеgбразнOг0 0трOстка (Uстье),
llнпгда эти тении не Видны и UcTbe аппендикса распOлOlrен0 U оснOва-
нliя одноfi из вшсOких ЦИркчлflрннх.складOк. Циркuлярнше склJдки в
.JтOи стдвле имеrот двойнtrfi KOi{Týp. они р.iзлваивавтся в caмo}l кUпOле
|лрппй кишки. пJOщадка червеобразнrlг, ,1,1 г]OСТКа ярляется цэнтрOм,
гле начинаЬтСl ПеРИСТсlЛьтичесная BtjIll(1 R -0лстOй кишке, и тOльи0
jлеёь мOЕно падечитать частOтч П8!'П{] r,l F'IИЧFСКих сOкрацsний. так
Kak в ,,"талЬннх атделах визчальн0 U.;I.rI r-b l|астотg сокFацений трuд-
}I4.
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Харантеристика цsета и qOсgдttстOг0 рисgнl{ё слизистOff об*ло,]кн

,лепOЯ кишки практически такая re, как U. вOсхOдящеП ободсчной киш-

ки.

Подвздсýная rишка,

слиэистая оболочка под83дOýноfr киlrкп стачоsитсJl в}tдна еразg

пOслs преOдOленшя баgг}tниевоfi эаслонкн. 0ва Еilглядит .6ледно-розо-
,

вOfi, с нескольк0 tвлтоватчх 0тт8нкOх и Нешно-шерOхOватOй. l,iногда

слизистая обOлочка шоlет очть светлO-rелтог0 цьета. Почти асегда

иOшн0 вид8ть ли}.Фоиднцв Фолликgлш, pole пеЯерOвш бляшки, При рёс-\
праВдениикилlкиВ03дgхOшВидýшЦелки8rlетлистшOсOсgдi!пOдслизii0-

тOг0 слOя.

Схеиа ФизиолOгических сФцнктерOв тOлстоя кишки представJIена

на Рис ,3.
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леншнх при ирригOсfiOпии, а такше для 0бнарusениý сOпuтствuюцих

п0"IjиitOв;

5. U больнtiх пOлипOзOм (0iязательн0) для вериФикации 0злOкачеOт-

Вления пljлипOВ, ilе,дO.rjТиГаеннх при ректOрOханOскOпии:

ý. tlри ,tпспециФичес*оI,r озЁrrно* кOлите й боле^ни Крона тOлст0*

киt!ии (н8 в 0стрOй стадии) длс gтOчнения диýгнсза и контрOлý

9ФФективнOсти лече]lия;, .,

7. |iри лrобоrt прOцессе в тOлстOfi,киlсfiв" кOгда для UтOчнеflиýl диdгн0-

за требgется прOведение биOпсии из зонц порашения;

В. При динаничвскOн наблшдении за больнilltи, g кOтOрчх ишептсс доб-

рDйачественнне новообразOвания тOлсiOй кишки. Uдёление кOтOршх

ltрr]тивOпOказан0 в сиJIU сOгlýтствgшцих причин:

9; При наличии признаfiOв тоJlстOкишечнOй непрOхOдихOсти и врOвOтеч8-

ниl как с црлью диагнOстики. так и для попштOк терапии.

Пр о тивопокааания ,

Абtоl,:ютнше: I. Тянелце ФOрмш неспециФичвскOг0 язвеннOг0 иOлита и

болезни Крпна, пви которцх сuцествusт,раальная orrae

, liг]cтb перФOрации;.

Z: Тяшелас степевь сердечнO-сссUдистOfi и легOчнOй нs-

дOстdтOчности.

0тносит-uе: I. 0ствое вOс,палиIельнOа пOрацение,анальнOй и перна-

нальноfi областей;

2,,Ранниfi пOслв'Oп9рациOнннй периOд (пOсле 0прр;ций на

тOлстOrt.кишке);

3. IIеритонитш (в этих .слgчаiх ис{JледOвание вOзмUlffнп

тOлько пOд, алекватным 00еэбOливанием);

4. l,iMcTBettH.l,q неполноuенно,;ть пациента.
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0слокнв,ния прн диагнOст}rческOй нOлOI{OскOпии встрвчаютсý редк0.

ПроФилактика oслOffнениЙ - соблшдение ilетOдики исследOвания.

показаниП и прOтивOпOказаний.

{I0дгOтOвкА тOлстOп fiихlки для KOfi0}l0cKOп}li,t.

В литератuре fiет oднOзначrtoгo xнвtt}tя 0 тOн нак пOлгOтOвитt,

тOлстgх} к}tчкu длý прOведsния колоноскопии. 0дни автOрш /Даченко

Б.Ш. и др. . t98i г./ предлагаllт вхест0 традици4нншх слабительнцх

сре,дств испOльзOват,ь с пOслsбляшцеЙ цельш пOлиэтиленOксид

400 (пэ0-400), обладашцис аilсOкиtiи дчaпiрuruцrпннн}iл! св(iйстваrи.

ПриэтоитолсТаякишкапOсЛеееOflOрOоН8tIИ9OчищаеТсяк.lиэиаии-

{рgгие автOрш /Власов п.D, }t др., i]82 г.,z являк)тся Uбgшденнtlши

стOрOнниfiашиflрих8НениясцsЛЬрOчисткитOЛстоfiкиidl{исOлЁRшхсЛа-

бительннх в кO}tбинации с кOнтактлаксантаuи,. воздеftствчюцим!i изби-

,iСlТ€ЛЬН0. на пр'одолрнgs и циркgлярнgш хUскgлатgрg толстой нt;шки,

На наш sзгляд деФицпт П30-400 8 первOr слuчае, а такнs дJ80-

льп0 слOrпаg IетOдика и oтноситольншft деФицит некOтOрнх кOнтакт-

лаксантOв в0 sTop0I слUчаs. дела}т эти,хетOдик}! пOдгOтOвки тOлстOЙ

кицlкп иал0 дOстýttншrИ в повседневнOR ЕирOкOЙ практикс,

В перлtод 0свбен!tя коло}l0скOп}rI нsплOхo зарекOшендOаала себя

традичиOtlная хетOдика пOдгOтOз,{и тOлстOfi кишки, включаlOш:|9 сOблп-

дениа бесшлакOвOЯ диgтfl за'3-5 днеfi л0 !lсся8дOвания, приеil tiOC10*

рOвOгs Iасла HafiaнuH8 нJ]следOвания }l ЕtпOлненив 0чистительнýх

клизх, Наш gпilт пOказчЕает. чт0 такGй пOдгOтовки в больь-lаствг:

сл!JчаеВ впOлне достаточно, чтобц 0сr0трsть всs oтделil 0б0,10чнsli

кишки'и терthнальнilя отдел пOдsздоЁноfi иишкti,
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талкивания зндоскOпа пOзвOлýла дOстичь кgпOла слепOfi d}ttl$и в срsд_

неш в eoz слUчаев. чт0 8ст8ственн0 не tsOглo чдOвлетвOрнть ýндOск0..

пис ]ов .

Впервше дOланtlХ 
' 
F{зэl]льтатOВ в 0тнOiявиии тOтdльнOt 0 , 0ЁxilTpa

толстоfi кишки добилсý лрOф. D.lI.Стрекаловски', ( l978 г, r, 0lr п!,ед,

лOЕилнOВЧюрOтационi.lgВкетOдикgOсм9тра,.0снOваннUl]lна9ластиЧе(.

ких свOftствах gбодочноfi киlllки н пOяслении дOпOлнит8ль}tоfi npo,iHocTii

твла ýfiдOскOпа прИ ег0 UчерgннOЙ рOТаt{И!l. ýяагодаря HoBr-rff рf,}таци-

0ннOfi }iетOдикв g эндOскOпистOв пOýвилась вOзмOЕнOсть лсхOтррть в;ю

тOлстgнr нишкU практичвски в l00Z исслвдований, за }fскJlвчiние!{ ре&-

ких слччаеВ пOлнOгО стенOзирOваНия прOсвета опUхольв йли рцбцýвOй

стриктvрOй, сдавлениg кишки извн8 и т.п.

0сновная причина неýФФективнOст}t шетOдики заклшчdется 8 Ti]и,

ЧТ0 " ВO-п8рВýх. 0бOдрчtiаý киlýfiа делает fiескOлЬ!j0 0cHOBHtlx Н:_'lI'ибсг],

а BO-BTOpllx, ишеются два наиболее пOдвиltншх 0тдела: LигUOвиilнаq

0бOдOЧнаякI{шка}l,пOПsречнаяOбOдOЧнаякишка.ИкепнOпетЛиuодвия-

ншх втделqв оЕодочиоП.fiшкý*l 9атрgцýýхrт прOтал,,иljol{ив по Heft iсоло*

HOcKOria. {iопадас в Taкýit пвтл8. тел0 9ндO8кOпа, gпltpoýct, пс хOдU

противобршпеOчног0 крёý ниЕfiЁ, начина8т ?е растýгивать, g fiольнвго

пOявляЕ?qя бOлsв{.-1{Uqеfiшл. а пOстчпательнOе дЕlиý8ние дисi,-,lлънOго

кOнца 9ндосвOпа прsкраýаетсý. И306раше:{кв прOсввта к}tшки пFи далt,-

неfiш}tх пOпчтк&х проталниваниý 9ндOскOпа 0стается ва несlе, или даiýе

gдалýетсý 0т объекr}t8а. ýто вврнЕв приýнаки тOг0, чт0 тOлп энлOс-

кOпа нахOпитсс в fiетле п .'?иsь расtягивЁет, еs, а не ilрOд,вигssтся

дальUs. С поrоцьв gнерfнншlс ротациfi Isла 9ндOс$Oпа (30_00,) п0 чs-

совоfilлипрOтивчасOВOfiстВgЛки(ЗаsиситOт'кOнкретнOГOслЧчая)'

а такшs извлеч8ниý избgтsчнOfi введеннOfi Yасти аппOрата вO3иOнн0

возобновленлlепOстUпатВльнOгOдвиýеНиядисталЬнOгOкOнцt!НдOсиOпа

п0 тOлстOfi виrшке. Когдё т€л0 9ндOскOпа gиеррнн0 рOтирUстrl:J !l нрс-
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кOльк0 irrвлёкаетuя, нOбильнufi 0тдел кишки как бш нанлtзнвавтся на

аппарат. гOФрпрUется. Пеiлg кишки в 9T0ll слuчае вilпрянляется, а

обцая длина. киlýки gненьшается. Двиrение аппарата при собллденни

такOй техники происхOд}tт. вдOль OрuйввчнOгO,t{рая кишки. В sтоl п
l" i';" ,

с{tстt!ит cJTb рOтациOннOЙ ilетOдики; благOдаря кOтг,,ой кgпOл слOпOй

киtlки цDстиГаФтся при Dведении эндос*опа, на 70-80 сн, чт0 прOис-

х(,дит за очет сбориввния (Нанизнвания} подвиrншх 0тделOв K}tlEKи на

зндOскOп.

fiроме соблюДения самоЙ иетOдикИ 0c}roTpa, крайне вашно раци0-

ltальнOе рuчнOс пособив через брпшнgl}'стенкч, вшпOлняеilOв ассистен-

тон. Сgть рUчнOг0 пособия заключается в том, чтобч 0граничить пOд-

B}lHi]0l;Tb мобилqншх 0тделOв тOлстOй кишки и сOздать дOпOлнит|,льнце

гпqши 0порý для прOдвивения,эндOскопа.

!рJгии сцtqественнши иOшентOн при прOведении кOлOнOскопии яв-

лqется Uл{еренная инсчФляцltя воздgха в просвет ки!ки. т.к. ег0 из-

бытOчная пOдача Hq тOльк0 перерастягиваOт кll!еч}lg! cTeHKg l, вшэш*

вает боли !J исследчеиOг0, но и, сOздавая "вOздUlхg! пробкg". з8т*

рUцняsТ продвияени9 аппарата. Кроше ,0г0, прх ввgд€}lих в тOлстuil

rиiлкц больrrlог0 ноличе'ства воздUха. вOзпOIнý так,Еазшвавхше диаста-

тические ,разрtlрiJ cлепOft'кишки. В связи с зтrх при кOлOнOсвOпии п0-

паратt вf)лч дqч п,{истки оптичесkого окна андOскOпа лUчIе чsрез

Dпециальilнй g;,нал . пOilвцьв шприча и Ё.е пOльзоваться для зтOг0

li,qanoнOt* пtl[,1|lи "впда-вOздgх", а такt8 пOдавать вOздgх,лишь Iалнйи

,пOFциямИ ЛЛ}{ ЛfJi:Т;:iiГ!ЧнOг0 раскрчТия првЬвета кишки пр}i продвиfiехии

КOЛOtl{)( КilПП .

Бшв,liот ;..lIl:ll1,и. кOгда 1 прOдвиfrение андOскOпа затрuднея0,

t|t]rM,]Tp]l HIl ,,i: JIt|jil]|i|lio 8сех правил ''IетOдики. Тогда целвсоOбразн0

поhьЗоl:^\i.^:''1 l'1,1:^фtlilй |'бортовоfi,] качки" и приеиOй "0тсоса"'. cUTb

пр,рвоr" l,]., , ; { ,.' , -, rl ý.rвольпо бчстрлх t{аятни$оббразIJtrх ротаЦиOн-
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нвх двиýениf,х тела ýt{дOскепа и аfi каК riH "ввинчивае-сg" ь ý}llдкu,

зтOрOft прием пOзвOля8т с ,}0кOцъв работавцег0 бтсOса каи бч "прис0*

сать'', приблизить кишкU, чт0 значительно облеrчdет нi.нпltвание ý8

на андOUiiOп,

Необхедиuо ток&е сказать H8cK0.1ibK0 слOв 0,цOлOfiении бOльнOг0

в0 вреUfr исследOваяия. Н,rчияапт ПРI;ýOЛOts8i{ии больного нd лвв0|{

бокц, Ногда зl{дOсt{Oflист преOдOлеFает рентосигиOидl,tнi переход и

встречеется ý пgрвшии затгlgднени9}dи продв}tйения аппdрата п0 сигх0-

видttoff кишке. целвсообразн0 прOдOлкить ИсследOванне в пOлOденнн

бOльнOг0 на ,пине, прибегая к пOнOци аесистента я испOлtзgя раци0*

нальý08 рýчнOв пособше_ чвр:з первднвl8 бршшнgm c?eHKg, l,tногда при

прOхOýдеi{иit лý8Oг0 ltзгцба oбOдочноft киЕки и пOfiеречнOfi оdодо,;ной

хишкн прихOд/tТСЯ ПР080Л8аТь исGледO8ание в пOлOЕе,tип больного на

правOш бонU, а при ,преOдOденин правOг0 изгиба - снOва на iпиl{е,

8ообце, пOлl]ýенi,l0 больного в0 врешя кOлOнOскOпии Е0 },lнOгOн заЕисит

0т 0пшта и привнчки эндgскописта. В лерпsд 06в0ения ilеi0дl,tки g

всех,.без исклшчен1tя ýOзникаат различнýа 0шибки и трUдноЬтн, Но

кашдsднеВна'ýпрактикапOзFOдитВ.кOнцsкOНцOв.:пOнsтЬ..,'.пOчgВст*

вовать" тOJстgп} кишкu и, пOльзýясь рOтацпOннOfi хЁт|дИК0'l НOЛOНаС-

кOпилl, враI-зндOбкOпист,Ьнокет в' больпинстве слччаЁв 0снOтрg?ь всш

тOлстgш Kr.rLKý и даgе iершинальнýt 0тдел подвздошной кишии, Нолоно-

скOпия долЁна бшть тотальчоfi.

В эаключенн0 iочется отиетиiь, чт0 в прOц8Oсв работш lJ качдd,

г0 ондOскOпшста вшрабатшвайся к&liио-т0 свOи ншансч и 0чJбеннOстt,

прOведевиýl_кOлOнOскOпии. кOтOршв пOзволяют a!'lg, ишпрOвизИРOВаТt, с

ротаци0l{ýilЕ хетодох.}lо во избешание 0олOrнения и9*за 0тклOневия 1,}т

четOдики лDбас иигlрOви?ация дOлfrна следOqать 0снOt]нýU лринципаи

рOтsциOfi HOR кOлOнOскOпии

Краffве вакн0 првOдOлsть сигioвиднgп} кишкU, не пегерастягивая
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кой. Тотальн-ве lrсследOванш8 тOлстOИ киЙ*и *е вGег,да вuполнrиO,U

больнчх с болвзньп,Гиршrrr:Uнга ltз-за аЁатOхиуsскtlх gёловиtl. Нодовц*

скOпIя roteT бшть 0пасна в схЕсл8 п€рOорqции g больцнr с ди8ерти-

кuлито}t н псридивертfiнgлитох.

0фOр[лЕtlкl] прOтOк0/lА н0I}0н,Oскdлии.

3ндоскопшцеекпs крит8ри!i сOстOсниý

тOлстOп кишки. ' 
-:
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В 1,1Uчаг HOBOBliOEHOcTи 0с}l0тра всей гOJiстOЙ l{иiдки дOлкнн быть

!иапавн 1тдел,',кчда gцалOсь flp(tBeCTK эндOскOп, и прrlчинd непOлн0*

цr,rr,r,,r, 0СИlJ;Р.] t стенг]зирUвцая прOсвет 0пuхi),ль, РUбцовая cTpUHTý-

ра. 
' i.тOi:кий спlзи и др. r,.

л,i,,,

" lоставлеuиепротOкOлi! l{r]лOнOскOпии.цеJiесOOбразн0 на,tинать {;

rlпис,_]нил тsilнинальнLi.0 0тдеJlil подвздOtOнOй к}t!lии, еслl1 0н иссл9д0"

Ba"rJr;я. 0тле,iьн0 следUет 0г.исаIь. баgгиниевg заслOннg и кuпOл слепOй

вй]!]ки. Il0TOM iiOследt)Ёатеrь}i0.0I;Йсн8аft}тся 
,всэ 0тделш ободо,tноff киlш-

ии в !i з;к.Лii,tение - пряi{giя. }:ишва.

IаРактеристииа прссвет , fOtluca и складOк

с лilзхстOfi оболочки.
J

iiаisднй 0тдqл тOлст0li кишки в Hot,xe ииеет свOD характеllнчm

El;ilMч ryi,Or,BrJa, 3то. заьис!lт 0т 0сOбеннOстей стрOения складOк, а

Tariý8 ох TOHuca ниlltýлl.

,ilри разли,iннх патOлOгичеOких сосlOýi:иях характ8F прс'::;j]6 5р-

;ieT },lенятt,ся, tlо eio ФOриа 0,стаетс9 fiравильнOЙ. То х саиOв иitеет

xel]T0 и IIри. i.i),il,i{eEии"Tt)HJca, н0 в стOрOнg расширениý прOсвета,

,,ilеФ,ориачия qрOсвета кишки наблх}дается. как пр88ил0. flри 0пý-

хi,леrOи'hl]раиениикиtl'0чНOЙСтвнки,,из-засдазлениякишкиизвfiеиЛи

в ; iieдr]TBl!B r)uЁчOьO-вOспdлительнцх изшенениЙ.

Пilи наличии э,кзOФитttOрастчцег0 нсвOOбразOвания мOгgт бflть

'г&э.пичннtr вqрианты дdфOршациц прOсвета ки!lки 0т незначительнOг0 дU

'п,tро*еиного, 0собенно вашн0 не ,прOпllстить деФOриациfu прOсвета и

гrигr{lяост,ь kицсйрой .стенки пр;, пOдс";изitптOм рOсте 0пU:{,0ли, кfrГда

lla слл4зце:тоц.,сrбаяOчке'изйенениý хини}iальr;н или даяе 0тсUтствglt}т .

Лitt вааiавачас твеннЁ,х нgапителйал}нttх'OпUхt'lЛях, нахо[яцйхса в

,7а(спиэiсrбш сло0 t,ilипбvq, пейомио}t8, невриноиэ }' др, ), слизисfаq
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0бOлOчка' пOкрывавщаý нOвOOбравOван*в, чаш: всег0 вýглядит ilалO

и3}iеflенfiOЙ, реý0 разр!хлвннOй, с UсиленнOfi нOнтактнOЙ крOвOтOчи-

вOстьш.

Такиtt образвм при 0писаНии flрOсввта, тOнgса и складOк кишк}t р

прOтOколе дOлЕнý Ьчть отрах.нн следgюциs хOшентu;

а ) Просвет,

Форша: а. птJзвильная,

б. неправилЬflая (дефOрl,tация: незначитель}{ая, gшврен-

наý" резкаg),

Ширина: а. нOриальная,

, б. расширвние (нвзначительнOе, UиераннOе, резхOs),

ие (незначl. альнOе, girepeHHOe, резкOе),

б) ToHgc.

а. нOрмOтOния,

6, повцшение TOнgca или спазll,

в. сниfrение тOнýса или атOния (риг, 4),

в) Характер складOн.

Вшсота: а. средняя (складки "ааýрнваhт" 0кOл0 flOлOвцня пре

света кишки ),

б. высоние складки,

. в. нлlзкив складки,(сглапенш) или 0TcgTcTB9BT,

Расстояние UеIдU складкаttl: а, gхеньш8н0,

15. gввличено,

Сgпвние и деФOриация прOсвета киsки uоiет бчть нg тOльк0 rlри

опgхолевоu порапенйи, н0 и как следствиs 0перациЯ, а TaKIe при

разнообразнШх вOсflалитольншt п9рапениях к}tшни (при 60лsзни Нроаs,

заUженн0,{ анастOмOз8 и дD. ).
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Прихеgноt 0писанно прOсвета, TOHUca и сrладOк.

, 3ндоскоп прOввден д0 с/з попервчно-ободочной ккчки. IIвосвет в

-}8T0I Iecle cgreн и резх0 дsФO-рl.$рOван 0пgхOльll. В дltстhльнве рас*

пOдOt8ннцх 0тде4аr прOсвsт 06пчнfffi, пЁавuльноfr ФOрхц, сOOтвsтствg-

ет xapaк?spllul особвннсстqх разяичЕнх 0т,долOв тOлстOR кишки. Влсо..

та скдадок и расстOявrrв tеrдg шиIЕ срsднЁs, Toнgc киfки нOршаль-

ншft. :

tlовшlенив тOнýса 
'Е 

нOрше ' встречавтся в lecTax распOлOхения

ФизшOлOгичsскхх сФх}tкт€рOв тOлстofi, KHýltи,

i. 3розпл lt сзвl;,]
{)пнсанltв новообразованиý доrrно прqвoд*ть9g отдельно (ýI. tlg-
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Характер пOверхнýсти, кOнтактllая ýр08стOчнвOýть,

крOвgизлиян.ня.

В норие пOв8рхн8сть слизистоя оболочки aпuд*u,.' блестяцас,

влашяаý. При раелвчнчх патOдOгическин сOстOянrlяN пýверхн8Oть i,tзие-

няетсg 0т мелкOзsриист0& до бUгристой. вклшчс]я lI0нят!{8 "бgлшýная

иtJстOваg" {пер€сечвýие глgбOкиХ sзв-трsqиН при бо.ilеани Нрона),

3дороваЯ елизистаЯ оболочка. 0лагодаFя 88 UKepgHHOxg gвлаЕня-

ниý, сfiоеобна .Tpaaaib светOýýе лýчя" пOэтOич сбладает блеснOх,

При воспалепии, кOгда в03никеет различнOfi с?t}п8ни cT8fi ýJ'IиЗистOft

оболочки" нарgшаетсs яOрнальilая сgt{рвqflс, блеOк вв псчезает и с;{а

сталIOвится тUсклOR, MaToBofi.

Вообце при эндOЁýOпиg вOвшоЕн0 0ценить лиlgь &ва нлассfiчgских

признака пOв9рхнOстнO,г0 вOспалениýl: гипере{и,ш и 0тек, }lарgшениз

фgнкциитOлс.гOЙ$}tцкt4Чацевсегs.сOлрsВоýдается.ВOспалеiIиенс.:1и-

зистOfi 0бOлOчки" а 60яи lr0гuт бнть связанfl * разнообраз}rUхи причи-

нахи, вклхlчашциии flарgшsниý uOTOpHo-3BaKuaTOp}tнx ФgнкциЙ, вервнOг0

аппарата киЕsчнOft cTsиK}t и пр. Допвлнительн0 0 хара$тере и 8чраЕен-

HOcTlt повqрхкOст!l0г0 воспал€нt,tя ýOfrнo сgдить ,I10 наличиш нли 0TcgT-

ствиш $otiTaKTHOfi квOвот;чиЕOсtИ слIзl{ст0* ободочки при еs инстlg-

шентальноfi пальпации. а так89 по избнточноиu sбразOванип слизи или

ее недOст8ткu.

ПостепенившраilеýнOст}rкOнтаltтнаякрOВOтOч..30сТьпOдразделя-

ется на:

t. llезначительн0 BHpaEeHHg9:

2. Uхеревно BllpaleнBgai

3, Резко вшраiеннvЕ.

Контактная крOвOтOчн8Oсть пOýвлýетс9 не тOльк0 при различнtlх

8ндах 8sспал9ния, н0 и при 0пцхOлевOм прOuессе, чт0 необходимп
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пвilнить пря пOдOэрви1rи на пOдслнзистшЯ рOст нOROOбразOваниg.

ПРИIЕР. Слrtэлстая оболочка сltrхOвиднOR fiиsки,гшперехирOвана

(сркO-краснOгg цвета). отечная, шатOвая. Свсgдистшfi рисgнOк 0TcUT-

ствýет. Складки gтOлценfl }lз-3а 0теfiа, прOсвет кпшки ц?значитеflьнO

caf,eн пз-за сfiазша.. н0 пра,нт$чесни нs деФOрýпрOван. }lilеетсс ýхе-

ренно вшраfiеннаg кOflт,актная врOвOтOчивOсть. На слизистоfi .обOrOчке

видtlш единичнllв пOверхяOстнrе изъýзвления, зроэиинеправильнOй

ФOрIн разнероu от 0,2 до 0,5 сх с ФибринgзнilIп налOrеil}|яIи, крнпт-

абсцессш.

.3аклпченио: НеспециФичвскиfi..язвеяншfi кOлит. glsр8нная актив*

нOсть прOцесса.

ДополнительиЕв сведения при воспалении. крOшs gae 0пrсаннцх

признакO8i ttогgт сообщlrть различнOй 8еличинЕ fi ф09I}a ttровOt{злпяния

на слизистOfi 06олочке.

Кровоиэлиянrя чаце бцвашт неправильнOЯ ФOрнч. llo плоtадк они

пOдваэделяштся на tелкие, среднвfi ввличнfiч ,, обоир8нв. Есян это

вOзýOrн0,, необходишо опредвлить разIерш I9лких r сред$еfi в9личIнr,

особенно правильнOfi Форtý, крOвOOilзлияниfi. Кровоизлligнl{я н кOнтак-

тная крOвOтOчивOстЬ laoгgт sстреЧаться.fiе, тOльll0 при вOспалвнии. н0

п бятЬ пOсттравхатИческOR прнрOдЕ, а TaKIe посвлятьiс при различ-

нflх BacKýJtиTax п патолOгЕи сввртшваеrOсти крOви.

gOсuднсIшЯ риеgнOк.

,Сосgдистшfi рисgнOк в нOрIе четкиfi,. в нвкOтOршх 0тдвлах толс"

тоя кивкt{ хоrвт бшть незначительн0 сtазан. Сшазанность сосчдистOг0

рисuнка_(ег0 0слабл9ние) част0 встрsчается g пOIилшх лвдей в ыес-

тах распOлOпения ФизиолOгических сФинктерOв. Ieнee вш,раrен с,осу-

ласfнЙ рисU}l0и Tdкxe на верхUшкаll ,складOfi.
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Сиазайt+ость сOсUдистOг0 рисgнка или ег0 исчезнOgениs чаще

наблшдается прн воспалении иэ-за 8тека слизистOй оболочки и ае

uтOлцения. В нача.,lьноfi Фазе вOспаления, кOгда настUпает ёртеFиаль-

ная гilперения и отек еце не вilраfrен, ilOшет наблвдатьъя иэлишнсg

рвзкOсть или "инъецирOваtt}lость" сOсgдистOг0 рисUнка на ФOне flезна-

чи?ельнOt гип8реýии. Подобная fiартинё слизис?Oй оболвчки нокет

8стретнться при раздраЕенп$ слизистOй оболочки 0чиtтительннии

клизtами,

ffрхитектони.на сФсuдfiстOг0 рисgнка в резgльтате крOt{ичsскOго

воспаления изt{енсвтся" настgпавт ега пер8ýтFOftка. 0то tакше необ-

хOдин0 0тразить 8 прOтOкOле кOлOнOскOпии.

Критерии sценки .оrgдrЬтоrо p,,lcgЁKa:

! , 1,1злиtl,нв rjssoк ( и}lъ€цttрOвав }:

2. Четкий;

3, Сиазаg;

4. !{ивилиравав ( oTcHTcт8goi }:

$. Перестроен ияи нет,

. Характер нал'Orений flа слизистOfl обалочкв.

На слttзисто* оболочке тOлстOft к!{ltlки в.hорме, чаце в дисталь-

нýх 0?далаN, ви9gdльн0 0пределяется н8з,iачитеJIънOе 1l0личеств0 пр0-

зрачrоfi сляэи. Пви различнýх патOлOгических сOстч.iниях встречаптся

налOЕен}fя слизя, сх8шанноЯ с гttовш, кЕло!l, крOвь!, а такшв налOБе*

ния гнOя, Фибрина и изOлирOваfiнш)t fiрOвилOк (ЁrgсткOв) крOви. Кровь

шоf,ет'sнть и в f,идкOц виде (светлаý или теиная) прý прOяOлýашщвнся

тOлстOкишечн0I или гемOррOила.гlьнOш крOвOтечении. Исто,.Iниками тOлс*

тOкиЕечнOго крOвOтечения нOгuт бнть 0п!JхOли, зрOзии, язвн, геман-

гиOм}l, ливевтикчлц и дD..
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l{poBb в ýрOс8ет8 ободочиоfi и пряшOfr h*.ll,t{и хOfrвт пOявиться в

резgльтате ранениfi или тUпOfi Tpaвtdн с надршвO}t слизистOfi оболочки.

прп илеоц8кальноfi и}.вагинации п ,др..
Как бн то ни было, .liшбше патOлOгичесfiие налOшеяия tla сл!lзис-

тOff 060лOчке дOлжнý бнть описанн, а такше необходиио прилOрdить все

gсилия длý вшявления их причин.

Видш патологичесЕих налOх€ниЯ:

1. Изilнточнве кOличеств0 прOзрачнOй или пOлgflрOзрачнOй слизи в0

асех 0тделах ки!lкп:

2. Лшбое кOличеств0 слизи, шýешцеft вйд гно*ног0 0тд8ляеиOг0:

3. Слиsь, сfr8шанна9 с калOш (хак признак неблагополgчия в лравшх

0тделах толстоЙ, кишки );

4. Слизь" смеýанfiая , врввьш;

5. frидкая крOвь, алOго или текяOr0 цвета;

0. Сгýстки крови;

7. Гной, бибрин.

3розии и язвil.

Под эрозией пOнишаti 1 дестр9кцих, внgтраннsИ пOверхност},r ЕиЕуjи

тOльк0 в пpеделах слизистOЙ оболочки, разиераilи, как правил0, не

превшUаlOцgю 0,5 сн. Если двстрUкци9 захватчвает пOдслilзистшi сло}

и дрgгиs глUбпелеýаqие слOи, т0 речь ид€т 0 яэве.

ýзвн бшвапт пOsеркt{Oстнflни и глgбOкичи. ГлUбокиff сзвенянfi ле-

Фект цO!iет распрOстраняться ,{а пвдслизйстцft и хнЕечнЕ9 слOи к}lвgч-

ной стенки и АOхOдить до серOзнOа оболочкй киtfки впJlOть д0 ее раз-

рUшения 1напришер при бOлезни Крона).

Наобходихо oтilетить, чf0 длý бо;lезни Ирона характернч глUбс-

ние lаэвеннше деФектн п0 типg "язt]l--треii}lt{':. ил,и "Uт;ипOвачнilх ' язЕ,
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При описании sрOзи& и язве}rншх дефектOв необходицо 0тхетЕть

следgЕцее:

t. Количвств0 (сOлитарнне, единич!tш8, lнOlsстsOннше).

2. Fазшерш (хелкие. среднеft ве{ичинш, обширнше). '
а, Iелниs от 0.1 до 0,5 сr.
б. средние от 0,5 до 1,0 сх.

в. 06ширflше от t,0 см и вшшs,

3. 0орша (правильнас или неправильнаý).

4,. Характвр краsв (на 
'gpoBHB 

iяизистоfi 0бOлOчr{и" вOзвшшаштся над

слизистOfi, пOдрштце).

При описанин язв необходино такЕе gказать наличие патOлOги-

чsских налоrениfi.

IIви бgлезни Крона разgико пользOваться тернин0ll "глgбокие яз*

вц-трsцинц". В этоr слgчае целесообразн0 0тtвтить нх направление и

прOтSIеннOсть (пересsчен}rs различнOЯ длr,tнш и направленнOсти язв-

трGýкн пр}l их значитqльЁох коiичеотвс ИнOгда ФOрчирgет 0сOб}rЯ

р8львФ слизистOй 0бOлOчки, характерншfi для болезни Крона, кишечно-

го тgбsркgлеза и др. - "6uлшtная IOLтOВая").'

Наля*;нв илп 0тсuтствиs видиног0 крOвOт8чsнкя из орозиfi и язв,

а Taкle вг0 trнтgнсивlloсть долlнш бцть такхе otраfrенц в прOтOкOле

кOлOнOскOпии. В данвоr, слUчае речь,идет нё,'Ь кOнтактнOfi крOвOтOчи-

вOсти, а 0 прOизвOльн0! истечвнии крOви.

0писание нOвOOбразOвани8,

В толстt,й ti!]]пF,г, как и в др9гих 0тделах fri{T особаНно часто

встрOqавтся 1t,iii.| ,i.:,, iеaтвеннuе }r злOнач8стввннýе нl)вOOбFа3Oваниfl.

КOТOРilе. ИlJI ,; : 11,1, ] ,, :ПИТеЛИёЛЬНýш и неэпителиальнU,0 природg. Нв-

9n4f9Jirr0,,i] iiti . ], l . , ,:зав&н4я ( ли4оl,tд, леfrOilиOнш, fiЕврянt}мн, лвЙ0-
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ч140саркOt{ш и др. ) сравнительн0 рвдки и лOкализцlOтся пOд слизистOfi

060лOчкой. Различнне ФOрr,rý эпителиальнýх новообразований (пOлипц

иракOвнеопgхOли)'еслинедOстиГаt(}тбольtшихразilерOВ'т0}'!алOДе-

ФOрitирgпт стенки кишки. н0 нOгuт вс?ретяться Форшш рака, кOтOряе

начинарт расти sндOФитно. В 9тOм слччае нgшно бшть 0сOбенн0 пOдOз-

рителЬннмприлвбшхдеФOр}tацияхпрOсветаисамшхниниr'аЛЬЦнхивне*

нениях слизистой оболочни. зловачественнше неэпителиальнцв 0пgхOли

такхе прOрастаsт стенкg киtшки (напришер саркOilа), flри sтвм дOвOль-

н0 част0 невOзшOшн0 0тличить 9ндOфитнgш ФOрмU рака 0т злOкачест-

ве}IнOгO,нqэпителиального нввообр.озOваниý. Поэтомg рsшашщЕil в диф-

ФеренциальнOfi дяагнOстиие бUдет патOгистол8гическOе исследOвание

би'оптата, а такшв цитOлOгичвсЕOа исследOвани8,

в пряиоfi кишке встречается и такая злOtlачвстввнная 0пgхOль

как ilеланOма, кOтOра9,бшвает пигiентноft и беспигментно*"

0собого 0писания заслg8ивахlт кFgпнне вOрсинчатше полипч (вор*

синчатне 0пчхOлr{), кOтOрше иrrешт характернше,{акрOскOпические 0с0-

бенности.

Полипш и пOли_пOз.

Полипсiи назшвашт лшбOе 0бразOвание, вOзвýшаочееся над 0крg-

вашцей слизистOй 060лOчкOfi. в T0}l числе и аденOиg, В настояцее

вр8ця различаi}т следgЕцие анатOtические типш аденOи: на l!ирOкOм

0снOвании, на нопке. Крgпнuе аденOхш пOдрааделяfilтся , на gзJloвtе"

распластаннне и стелюциеся. Разшерш пOлиflOв (адеrош) варьирgпт в

ширOких предвлах от 0,2 см д0 10.0 ctl и более,

Полип-болеечирокоепOнятие,чвtадено'ха'таккакпригис*

тологичвекоi исследOвании вt,тдихше на слизистOft оболочке образовэ-

tii.^jl, которuе раqценивашrт как полипч, ве всегда препста8ленu dти,
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пичлOR tелезистOП тfiаньш, Лолип шопет бнть гиперпластическич и ре-

.п8 
ишеть ФибрOзнOе стрOение или бчть гаиартоной. Но все-таки боль-

шинств0 пOлипOв тOлljт0* кишки - зт0 ад8нOин.

fiодип шолвт бшть шадигнйзироваllнчи, а TaKEs ,.ruu!r,oro разви-
ваI}цаяс9 здOкачественнаq 0пчхоль иOrет приобретать ФоршU пOлиrIа

(пOлипOвидвас Форша рака}"

Ilолипi бцsавт сOлитарншниi кOгда в ,какOй-либ0 0днон 0тделе

тOлстOй кишки обнарgIявается 0ди1l пOяиri. Если обнарgшиваштся два и

бOльц8 пOлипOв * ,rо gi, шноrеiтвенныs пOлипн тOлстOй ниtIки. Irro-

rественнче пOлl{пн пOдрёздsляlOтся На грuпвOвilе и pacceýlHHile. При

грuriпOв.flх пOлипах пOракаетсg ка*ой-либо 0ди}t 0тдел тOлстOfi кишки.

Если полипш обна}gкивавт в двgх и болве oтдеJlах, т0 такие пO,яипн

назшвапт рассеgннЕхи. При обttарgшении t00 пOrипOв и бOлее. в каких

бч отделах 0нн не дOкализOвалисьt пOлипOзнOе пOраlение 0пределяш}т

gпв как диФФUзнчfi пOлипOз тOлстOй кишки или ад9нOшатоз толстOfi

киrки, ваrноfi ocodeHtlocT,on *оrоооrо являgтся сgцественн0 более вы-

сOкая частOта рака тOлстой кишt{и среди 9т0* категOрии бOльнЕх.

При описании 0тдельнOг0 пOлипа лOлtнч бшть отрашенш следgшщие

шохентц i

1. Характер 0снOвания (ширOкOе, cgllsнOe, HOfrKa),

2, 0орха (правильная, неправильная).

3. Визgальная cтpgкTýpa (гомOгенная, дOльчатаýl),

4. ВерхUшка (заOстренная, 0крgглая, чплоцsнная).

5, Цвет (не 0тлича8тся 0т цввта елизистOй, светлO-краснцff, теин0-

красншй, сернй. черныfi ).

0. Повсрхность ( г.цадкая, бgгристая, зрOзированная, r зъязвленная. с

патOлOгическими llалOшениями или беэ),

7л Квнтоктная кровотOчl4вOсть 1нет, наана,{ит9льн0 Brllaileнa, UHepeH-

Ё0 tsuрашена, r,езýо влражепf,),
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8, Разшер (хелкий, средЕýff. крgпнilй}.

а. rел*ий до 1,0 cr.

б. средяlfi oT'1,0 до 2,0 сх,

в, крUпншЯ свшпе 2,0 сх.

9. ИнстрUхвнтальная пальпация (смецаsтся, не снецается).

l0. Консистенция стрOхш полl4па (9ластичная. плOтнO-sластическая,

плOтная ).

Прихер. В вехнв-аltпgлярнOш 0тделв прgхоЛ кишки иIеетс9 пOлип

0крgглOй ФOршý, с gпдоценноfi верхgшкOR, на cgв€HOli 0снO8ании (0,7

сн в.диаuзтре) с гладкsй лOвsрхн.Oстьп. Прl, инстрUнентальнOЙ паль-

пации пOлипа кOнтактнOfi 
. 
кровото,iивосТн н8т, пOлип довольн0 легк0

смещается Blt8cTe с 0нрgrапчей его слпзистOй оболочкоfi. нOнсистsн-

ция sг0 9ластична. Биопсия.

3аклпчение: СолитарншЛ Iвлкиfi пOл}rп верхне*аilпUлярНOго 0тдела

прянOfi кивнп.

0 строении пOлипа Horнo бgдет сuдить ,г,сл8 гистOлOгичес8Oг0

исследOвания биоптата.

прииер. В среднеfi трети нисхOдяцеfi кишки на противобрЕiеечнOх

крае kмеется пOл}rп tia rирOкOш oснOвани|,t, неправильнOЯ ФOрliý, дOль-

чатOг0 стрOеfiиý.. диаIgтрOtl 2,5 сr. Поверхность пOлипа ишеет техн0-

красншй цFет. 0ерхgrка полипа. gплоцвнная, пOворхность нерOвная.

бgгристая. } областrl верхgвки: иrе8тOsl изъяз8лени8 неправильнOй

ФOр}lш. разхерOх около 0,4 сх, пOкрштOв Фибринои. Ilри инстрUнен-

тальной пальпаци}l определяется ригицнOсть 0снOвания и oкрgtаtoц8й

пOлип слизистоi оболочки, а такхв gкеренflO-вврав8ннаg кOнтактная

крOвOтOчивOсть.,Биопсис.

заключецие: Шалшгнизированннff пOлип срsднsй трети нисхOляцеfi

0tiOдUчнOй кишки, 0кOнчательн'uв заклхlчение чOЕн0 бUдет дать пФсле

1,1i,,:zо_погичqст.!t,]г0 иссJrедOваниs биоптаТOВ; ЛИб0 ФрагнентOв 9]iалаkн,--
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г0 пOлипа.

Как видно из пOследн€г0 примера, разиерш пOлипа. ег0 нOпра*

вильная ФOрt{а. из}rененннй цвет, {,1ирOкOе 0снOЁание, ииýшцаясq де-
стрUкция, а такrе ригиднOсть 0ýнOвания и 0крUsашЕей сл'лrзистой обо-

лOчки пOслgхили визgальЕчии приэнанани uалигнизации. 0ни хOтя и не

являштЬя бесспорншrи, н0 пOзвOляют завOдOзрltть зл0IlачественнOе пе-

рерOшдение.

Ворсинчатая 0пчхOль.

Аденомн uогgт бчть не тOльк0 тgбgлярнчши (хелезистшии), н0

так8s дел8зистO-ворсинчатшхи. 0тдичительнOй осOбенностьш пOсяедних

явлq8тся наличие f,икрOвOFсинок на пOверхнOсти и, как правил0, бо-

лее крgпнце разхерh. КрUпнне IелезистO-ворсинчатше и вOрсинчатЕе

адвнOмц 0тличак}тся более частой шалигнязациеfi по tравненип с дрu-

гини видаши пOлипOв. ВOрсинчатая опuхOль KOlf,вT иметь gзлOвчв.

распдастаннgц} и стелшщgпсg ФOриu рOста и пOрашать oтделil тOлстOfi

кнчllи на большох .протяпении. Вневне 0на мOхет инеть дбльчатOе

стрOение. ,ее пOверхнOсть чаце gilереннO*р030вOг0 или насшцеЕнO-р0-

зOвOго цвета, .вшглядит "сOчн0&" (сравнивашт,с налинOfi или тUтOвOЙ

сгодоfi). при инстFgментальной пальпации опg*оль хягкая, н0 ее ши-

рOкOЁ 0сновапие сшецается не8начитsльно. IIоверхность вOрсинчатог0

обраэования, как правил0, пOкрыт0 слOем слизи, кOтOрая внрабатшва-

ется еш в избштке.

При 0писании вOрсинчатOг0 пOлипа или ворсинчатой ofiUхOли

пOльsцются те},и пе Iiритериями. чт0 и при 0пиеании дгlJгих пOлиппв.

tl,}обNr,дино тOльк0 uKa:JaTb ФOрмg роста ворсинttатпЙ 0пuхOли ( т.к.

}ти 0п9)iоли инOгда ииsloт коu0ttниров;iнные ФOрмu rrаетё), а такяе

пратЕх,?ннасть параtенил при стелRцrмся рOстg и рsзяер апцхоýи пь
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отнO,rсниш к длинв 0крgпнOсти прOсвета киЕllи при{)gзлOsоП ФOрхе рOс-

та.

Ворсинчатая oпUхOль (вореянчатufi пO,нп} небольlого разнера

встречаsтся редк0 и не имеsт тех *ара8терншх'аt{зgальнrх ýрIlзнакOв,

KoTOplte ииешт крgпншs ,орaинчатхе обFаsованяс , 0fiЕr,а8тся как

дрgгие пOлипЕ, а вOр.синчатчfi чонпонвнт роýта впtслвдс?вЕв , 8Еsлвлg-

ется при патOгистOлOг}ческоI t{сследоваtlиlt,

()пfiсание пptt пOлипOае.

При вцяsленfiи д$ФФчзнOг0 ilолипOза тOлстоя Ett,tн описýваэtс9

обоблвнно хараЕтернlls осgбеяностн ЁнЕтOi,чsýf,оr0 стрOsýпя больrrrн-

ства пOлипов, их раэперs, 8 Tal{te o"t}чаiq,sся 0? 0сt{ODн0* tассш

0бразованrя. 9каэlЕаrтсg в tlротбкOлg npOTslIвяuOtTb п!раlенIs и

среднs! чпсл0 п!ляýOв, ра8riолоtsн,lвI в преisлах gIfiоя гаgс,рts в

каiдol oтдsяs t{ивf,п. Iоролаглчесrая ФорIа ппlипOза gстанаЕдиваOт-

ся flo !аfiнflI I0рФOлOгнчвскOг0 llсслед8ваняя биоптатOв,

ПсевпOпOлипз,

Псввftополппш н8 явrяэтЕq Iст}tнн!Iи новообразованияiи, Nотя

визuальн0 попадапr пOп опр9дgяение "пgлilп", Чата ояlt иugат вOспа-

л}iтельнgп пр$рOдý ,l сOOтOSт нз рUбцsвоП ll граlluлýц}tонýоfi ткани или

представлf,rrт собоfi ocTaTttn нвизIвнеfifiOя tяItзtlcтоя оболачttи"

IIсsвдополипоз встрsчаs?ся прl4 gзаеilfiоI кOлl|т8 п 0тчасти сви-

петельствgет о тяlести перёнесеннOг0 прOцsсса, Встречаптся Takte

,,,,rroonornno в ФOрке 
Очg}r0даннýх рuчек",

!сли иtтиttпuе пOлипý вuявляптся на ФOне правтtlчвски неизIе-

r.,.,irбii или 1.1ал0 измеяенноft слизистоfi 060лOчки, т0 псевдопOляяDi
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0бязательн0 сOчетаfiтся с призна!{аfiи перенесеннOг0 ранее ВнраЕенн0-
г0 80спалеilия и,qи аЕтивннм вOспалительнflн прOuассOи"

0писвватЬ псевдOпOлнfiЯ необходико, пOльsýясь теми fiе критери*
idи, чт0 и flри истиýнflх пOли1.1ах,,iOтя пс8вдOпоrопо, 

"3 
явлýштся

новообразованиякя. в заклпчеЕии впOлне Uй8стн0 нспOльзOвать таршин
"псевдOпOлип".

Незпителиальные новообразOвалия.

неэпителиальнше новообразOвdнйя толстой Кишки t,астuт Из тка-
}iefi киш8чнOЙ ст8ýки, расr]OлO8еннýх пOд слизистой оболочноfi. К ним

0тноеятся: лип0}lа, лиliФOtdа, леfiOЕиOха. геианглOма. невринOма,

леROкиOсаркOi(а. ликФOретикgлOсаркOша и др..
{оброкачествsннш8 не9лителиальнце новообразования типа липOмн

или леfrOмиOшш, Uвеличивассь 8 
_ раэ!aерах, препФднинашт слизистUt0

оболочкg, кOтораý при этох a*aronn, практичесви неизшененной, При

сиешанflOfi генангиOив .кар?ина напOминает скOлление псевдOпOлипOв,

слизистая оболочна внглялит пестрOfr,_восп"ленноЙ, с кр080излияния-
ии. При эт,Oх прOсвет киlsки сgнается. деФOрмирgетс9, виднц валик0-
обраэнше U?OлщOнfiше складки, }tвправильнOfi ФOрмш Uзлш синюшнOг0

цвета, извитше, баслорядочlio напраsленнве gtолщвнйя. Ткань гешан-
гиOиfi легн0 травмирUется при исследOвании мOгUт бшт.ь спрOвацирOва*

ritr трUдн0 0станавливаенц0 крOвOтечения.

ппи кавернознпх г8шангиOffах диагностик{ болое слOшная, так
и,]l{ Ui{и сDпрOвOндаштDsl мен8е внрdtенItшни и3шенениями слизистOй

об.r.лочкш.

.,lл0l.iчествеi!нше н9эпителиOльнце новOсбразOваt,ия прOрастают
r,1| liliii] стенку И, иак праttил0 обgславливаtот втOри,{tlые измен€tIия в

,.,,l у,,- t ай ОбаtОЦКе,,
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При описании не9пите,qиальннх новообразований необходимо по

вOзнOшнOсти gказать их ФOриU, разйерн, прOтяяеннOсть, сOстOýни8

слизистOй оболочкн над ilиии. даflные инстрgшентальной пальпации,

изЁенени8 прOсвета Еишки.

Пример. В проксииальноfi !/3 вOсхOдящей ободочноfi fiишки ииеет*

ся окрgглой Формu образованиё, распOловенное в пOдслизистсlи слOg"

в9лтOr0 цветаt 0кOл0 двgх ('2 си) в диахетре. С.пизистас обо,лочка

над 0бразOванием к€ изненена. При инстрgментальнOfi пальпации 0бра-

зOвение 0граllич8н0 сfiещаетсJli fiOýсисте}lци,q ег0 нягк0-9ластичsскаý.

Контактнас крвOOтOчивOсть слизистOй 0бOлOчки над 0бразOваниsи 0т-

cgTcT8UeT.

3аклmчеиие: ЛипOиs прOltсииальнOй трети восходящей ободЬчной

киLки.

Рак.

Рак толстой кицtки - 0дна из саншх распрOстраненнuх зпит}э.пи-

альнýх oпUхO;tей 0рганOв швлgдочнO-кишечЙOг0 тракта. В толстой киш"-

ке чаце встречартсý patlOBEв 0пgхOли с пЬеобладаниеш зндOФитнOг0

l{0r.пOнента над зкзOФЙтt{нн, т.к. 0снOвание зтих 0пUхOлеЙ, кав пра-

вил0. вирв внgтрипрOсвsтн0* ее,части.

3кзоритнорастUцая ракоsа9 0пgхOль вшглядит как неправильнOй

ФOршч и неравнOнернOfi 0краски бgгристое 0бразOвание, которое вшбg-

хает в прOсвет киOки и ииевт относительно болев gaкOe oс}ioвание.

}la опgхоли, Kafi праsил0, бшвашi Фибринннв $ли слиэистше налOшеfl}tя.

могgт бшть такrе 0чаги дOстрgвци}l. При инстрUхsнтальнOfi пальпацип

0пределяется ригиднOсть 0снOваниýl, а TaKIe раэличнOЙ внраiеннOстл,t

KoHToKTHai крOвOтOчивOсть.
- По мерэ gвеличения размерOв ракOвOfi опUхоли нарасташт сuпqние



нý следgmц}tе даннне:

l, Разttер 0пgхOли:

а, часть oкрýfrнOсти прOсветоо заяиUаеная

росt, 2/3 вкрgйнOсти прOсвета, l/2 oKpgBHocTH

б, прOтg5еннOсть пOраtения в сu п0 0си кишки.

2. Степень еgfrеиия и деФOршация прOсв8та,.

]. Цвет 0пgхOли.

4. Хаrактвр псверхности и патOлOгические нал0l8},Iя.

5. Форrа:

а. пOJшпов}lдяас;

б. неправttльная.

6.0снование.

?. llаличие деетрчкции.

8. Даннше инстрgшентальнOft 
' пальпации:

а. cIeIaeIOcTbl

0.'контактная кровOтOчивOсть.

Пptll?p. .В дистадьноff тр8ти сигмоВиднOй.килtки имеетсý неflра-

iиýьно* 90рхц. OпuхOль, эанцtашцая 2/3 окр.urнOсти прOсвета на пр0-

тgшенин 5 сх. Просвет fiиýкt{ в 9тOх швсте р€зн0 сg8ев и деФорхир0-

ван. Повврхвость 0пgхOrи бgгристая, 0краска нераsнOхерная (от ярко

красно& д0 белесаЯ). lla поверхности 0пUхоли sнднЕ два глgбокнх сз-

l, окOл0 l сш каадчl; 9з-BcHHtlx дOФ€кта,нефавильнOfi ФOрtц. разкер0]

вц flOкрштш слизьш п Фибриttох. Прr инстрgшентальt]OЙ пальпации 0лu-

хOль ltалOпOдвfiпна, ихgетOя Uмepeнtio вuраf,внная кOнтsктная крOвOт0-

чивOсть.

Заилшченне: Рак дистальtloй трети сигиовидЙоir JrиtOки, эадOФит-

ная Фпрма,

t

0пgхOдьý { цшркgл*рпЕЯ

прOсвета или l/3):
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При илOи;iьтративнOt{ рOсте ракOво* 0пgхоли, пOслвдн9я распр0-

страняетс9 вЕачалs преиtчцвствеfiио в гяUбоки( слOях кишвчной стен-

fiи. ИнФильтрацхя слизистOfi оболочни вчDашOна пsначалg в ilеньýей

степенп. В дальнеfiвеш rtрисOвдиняOтся gнgоФитннfi кOtпOнент рOста

(сшsЕаilнýfi тип штUхOлr) иJtи изъязвлеfiпe сдltзt,lстOi оболочки, Рост

osgхоли в глgбових сл8ях fiиrечнOfi ст.еЁки I0Iн0 запOдOзрить, п0 ри-

fиднOст.и стеilOfi киrfitt, cgreнilý я деФsрмации просв8таr кOнтактнOя

крOвOтOчивOsтн слilаиtтOfi 06оroчltп в зтOfl rест€, [lодобu*е патOлOги-

чеtяне изневsЕllя ся€дgст пOдрOбýU 0пкбатъ и вilпýлнить "стýп€нча-

тýп".бшопrиВ 8з 0двого н тOг0 ..ie |BtTa HecKOJtbKo раз| ,а TaKflB

в3ýть llатвриая для qитOлOг1,1че8нOг0 лlссл8дOваfiиg для в8риФикации

( подтвврIленltя диаf н9за ).



Рио. I. 0тдалч ободоtпttift ви[tЕп.



fuo. 2.
I.
Сь
а

4.

5,

Подвздошно-обэдочная арк,рия.
IIравая ободочнвя артария.,

федняя оболOчнея артерия,
,Цуга Рка.лана.
,jIeBM ободочная артория.
0дна из сигl|ов!{дЕцх артерий.
Верхrrяя прямоtсишочвая артерия.





htо.. 4 l.- ФrЕrввgв !о8Уса
Ь- порrоtовl*
В.- rc,всЕек{о щнуса
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