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чт0 тАкOЕ рАк киl]]ЕчникА
(кOлOрЕктАльньlЙ рАк)
Термин (колоректальный рак> объединяет злокачественные опухоли толстой кишки
(прямой кишки и ободочной кишки)r.

кOлOрЕктАльньlи рАк-
Na 2 п0 урOвню смЕртнOсти 2

В России колоректальный рак является одной из ключевых причин смерти среди

всех раковых заболеваний З.

Каждый год в России выявляется более 50000 новых случаев заболевания раком
толстой кишки2.

скрьlтАя угрOзА
кOлOрЕктАльнOг0 рАкА
Проблема диагностики колоректального рака кроется в отсутствии значимых

симптомов на ранних стадиях заболевания r,

Колоректальный рак имеет несколько стадий развития. Каждая из них

характеризуется разньiм уровнем поражения тканей кишки и наличием метастазов

в других органах.
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кOлOрЕктАльньlи рАк
BAi+{HO вOврЕмя вьlявить
Подсчитано, что примерно одну треть смертей от колоректального рака можно

было бы избежать, если бы больше людей проходило реryлярное обследование,
направленное на раннее выявление предраковых заболеваний и злокачественных
опухолей толстой кишки 5.
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Скрининг - это обследование людей, не имеющих симптомов заболевания, но

у которых существует высOкая вероятность его наличия. l-[ель скрининга - раннее
выявление предраковых заболеваний r.

t .1 , Возраст. Рисн колоректального рана увеличивается с возрастом.9В% больныхДrU+ *опБр.*r.пr"rlN4 paкol/ старше 4Ь лет:.
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колит, болезнь Нрона, полипы толстой кишни (особенно семейный полипоз).
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:,,,' jL]:,,.:, Наследственный фактор. Наличие рака толстой кишки у близких родственников.
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,,."З;*,; flиетический фактор. flиета с высоким содержанием красного и обработанногоiEil ..л_-..лл-,..,,.лjЁýýýý? мяса увеличивает риск колоректального рака.

Алкоголь и курение. Чрезмерное употребление алкоголя и длительное курение
повышают риск развития колоректального рана.

Ожирение. Убедительно доказана связь ожирения с развитием
колорентального рака.

Недостаток физической активности. Сидячий образ жизни повышает рисн
развития колоректального рана.
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кOЛ0 НOСкOП ИЯ - (ЗOЛ 0ТOЙ
СТАНДАРТu ДИАГНОСТИЦИ
кOлOрЕктАльнOг0 рАнАв
!анная процедура позволяет не

только обнаружить опухоль или

иное образование в кишечнике,
но также при необходимости взять
биопсию для дальнейшего анализа
или провести лечебные манипуляции.
Колоноскопия проводится
путем введения в кишечник
эндоскопа - гибкого тонкого
аппарата, оснащенного световодом
и видеокамерой, - через задний
проход. Благодаря яркому
освещению и высокой разрешающей
способности обеспечивается
тщательный осмотр просвета, стенок
и слизистой оболочки толстой кишки.
Колоноскопия позволяет оценить
состояние толстого кишечника на

протяжении всей его длины.

Благодаря высоким показателям точности и эффективности именн0 колоноскопия

сегодня является предпочтительным методом обследования для обнаружения
нолоректального рака'.

0днако для достижения наилучших результатов процедура требует тщательной

предварительной подготовки.

кАк пOдгOтOвиться к кOлOнOскOПии
0т качества подготовки к колоноскопии
напрямую зависят точность постановки диагноза
и вероятность выявления рака в ранних стадиях9

Хороlлая подготовка толстой кишки позволяет
выполнить детальный осмотр всей толстой
кишни и выявить даже небольшие по размеру
образования, а также выполнить весь спектр
необходимых лечебных манипуляций.



Плохая подготовка оставляет просвет
кишки закрытым кишечным содержимым,

увидеть слизистую оболочку невозможно.
Плохая подготовка ведет к снижению
эффективности диагностики, влечет за собой
риск возникновения осложнений, увеличивает
длительность исследования, в ряде случаев
заставляет назначить повторную колоноскопию.

!ля того чтобы качественно подготовиться к исследованию, необходимо начать
подготовку за несколько дней до проведения колоноснопии.

Необходимо:

. изучить и строго соблюдать специальную диету за З дня до проведения
обследования;

. следовать всем рекомендациям по приему слабительного препарата.

ФOртрАнс@ - прЕпАрАт Na 1 для
пOдгOтOвки к кOлOнOскOaии 10

ФOртрАнс@ - это слабительное средство, предназначенное для очищения толстой
кишки перед эндоскопическим или рентгенOлогичесним исследованием либо
оперативным вмешательством r ].

При двухэтапной подготовке прием препарата делится на два дня: 2 литра
выпивается накануне вечером и2 литра утром в день проведения обследованияlз.
Прием препарата рекомендуется закончить за З-4 часа до начала процедурыrа.

подробную информацию по диете и схеме приема препарата необходимо получить
у врача.
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ДВУХЭТАПНАЯ ПОДГOТОВКА ПРЕПАРАТOМ ФОРТРДНСФ
обеспечивает чистоту кишечника при проведении
колоноскопии и увеличивает точность постановки диагноза5

1 Колоноскопия сегодня - возможность предупредить развитие рака кишечвиtа в будущем,
' Прахтичесхое рукоsодство Всемирноrо гастроэнтерологического общества (ВГо) и Мея4ународtоlо союза по профилактике

ра(э пищеваритёльной системы: СкрининI колоректальноlо рака (WGo Plactice Guide]iner, 20О8.l ЗлокачествевNые новообразования в России в z013 году (заболеваемость и смертность). Под редакцией В,И, Чиссова, В.В.
Старинскоrо, t8. Петрозой, ФГБУ (МНИОИ им, П Д. Герцена, Минздрава России. М ,2015,J]tа]iапАssосiаtiопоfСапсеrRе8]фl]еs{Д]RТUМ)Итальянскаяrссоциацияон{оло.ическихреесlров.

t GuгudU5R,€tаi,1псrеаsеd adenoma dete.tion rat€Wth5y*em-Wide implementationola split doýepreparationforcoIonoýcopy,
GаstоlпtеstЕпdоsс,20125ер;76{З):60З,8,еl(ГурудуСРидр,Увеличениепо нияадевомсвнедрением
двухэтапной схемы подrотовки. Ъстроэнтестйнаjьная эндосколия),

ý:"г*яг,л ЦаХачё.ТВОпреларатаяОмпа!ииИгсен)j8(800)7004025(слу*6аtrlедициNскоrинформациилапрепаратам(омrа!йидляспецйалистовrдравоохранения)
81916)999 З0 28 (дпя iриема.ообщений о iеяелатеrь!ыхявлеЁиях и претенrияt

имЕются прOтивOпOкАзАния, пЕрЕд примЕнЕниЕм нЕOБхOдим0
03НАКOМИТЬСЯ С ИНСТРУКЦИЕИ ИЛИ ПOЛУЧИТЬ КOНСУЛЬТАЦИЮ СПЕЦИДЛИСТА


