Информация по проведению Гастроскопии
Гастроскопия – это малоинвазивная эндоскопическая процедура диагностики, позволяющая визуализировать верхние отделы пищеварительного тракта (пищевод, желудок и двенадцатиперстная кишка).
В нашей клинике исследование выполняется при помощи гастроскопа Aohua VME-98S, эндоскоп представляет собой тонкую трубку со встроенной видео системой и цифровым изображением Full HD. Гастроскоп вводят через ротовую полость, после чего микрокамера выводит на экран монитора изображение внутри полого органа.  
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Показания и противопоказания:
Гастроскопия показана, при:
1) Подозрении на наличие доброкачественной или злокачественной опухоли в верхних отделах пищеварительного тракта;
2) Варикозно-расширенных венах пищевода, желудка;
3) Эзофагите;
4) Пищеводе Барретта;
5) Гастрите и дуодените;
6) Язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки;
7) Гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ);
8) Возрасте старше 40 лет.
Гастроскопия абсолютно противопоказана, при:
1) Инсульте;
2) Острой фазе инфаркта миокарда (длительность острой фазы до 15-ти суток);
3) Лёгочно-сердечной недостаточности;
4) Аневризме аорты;
5) Опухоли средостения;
6) Выраженном искривлении позвоночника;
7) Значительном увеличении щитовидной железы;
8) Стенозе пищевода;
9) Химическом ожоге пищевода;
10) Терминальном состоянии пациента;
11) Перфорации полого органа;
12) Бронхиальной астме в стадии обострения;
13) Нарушении свёртываемости крови;
14) Отказе пациента проходить процедуру.
Гастроскопия относительно противопоказана, при:
1) Общем тяжелом состоянии пациента;
2) Психическом заболевании;
3) Острых воспалительных заболеваниях глотки и гортани;
4) Воспалении миндалин;
5) Увеличении лимфатических узлов на шее;
6) Стенокардии;
7) Артериальной гипертензии 3-й степени;
8) Недавно проведенной полостной операции органов брюшной полости.
Определить противопоказания врач может только индивидуально. 
Перед гастроскопией от пациента требуется: 
1) Отказ от приёма пищи за день до исследования с 18:00;
2) Отказ от питья за 2 часа до исследования или за 6 часов (если с наркозом);
3) При наличии съёмных зубных протезов нужно их снять;
4) Прекратить приём определенных медикаментов (индивидуально и после консультации врача). 
Большинство пациентов переносят гастроскопию только с помощью местной анестезии ротоглотки с использованием лидокаин-спрея. Некоторым пациентам, особенно слишком взволнованным показана общая анестезия (наркоз). 
Перед проведением гастроскопии пациент ложится на левый бок, положив голову на подушку. Для фиксации в ротовую полость помещают специальный пластиковый загубник, через который пропускают эндоскоп. Чтобы облегчить продвижение эндоскопа, пациенту необходимо сделать проглатывающее движение. Глубокое и спокойное дыхание поможет минимизировать рвотный рефлекс.  
После исследования наблюдается, как правило, дискомфортное ощущение в горле, которое проходит в течение 1 – 2 суток.
Эндоскопическим способом в нашей клинике проводятся:
- ранняя диагностика болезней пищеварительного тракта при помощи окрашивания (хромоскопия) слизистой оболочки различными красящими веществами (метиленовая синь, индигокармин, раствор Люголя и т.д.);
- обнаружение воспалений, эрозий, язв, полипов, дивертикулов и др.;
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- забор тканей для биопсии при помощи отщипывания щипцами или срезания эндоскопическими инструментами слизистой оболочки;
- удаление полипов;
- установка зонда в двенадцатиперстную кишку для питания.
Благодаря высокому профессиональному опыту наших врачей-эндоскопистов осложнения во время или после гастроскопии случаются крайне редко.
Эндоскопия пищеварительного тракта является одной из наиболее часто проводимых в мире медицинских процедур. В основном это скрининги рака верхних и нижних отделов пищеварительного тракта, которые при достижении 35-ти летнего возраста рекомендуется выполнять каждому пациенту и если во время исследования органической патологии не обнаружено, то повторный скрининг проводится 1 раз в 4-5 лет. 
Когда следует насторожиться и записаться на гастроскопию? 
При наличии таких симптомов, как: изжога; отрыжка; тяжесть в желудке; неоднократная рвота; вздутие живота; боли в животе непосредственно после еды или же натощак; снижение аппетита; резкое снижение веса, без ухудшения питания; хроническая анемия…



Информация по проведению Колоноскопии
Колоноскопия – это малоинвазивная эндоскопическая процедура диагностики, позволяющая визуализировать нижние отделы пищеварительного тракта (толстый кишечник и частично тонкий кишечник, а именно его подвздошный отдел до 10-15 см.).
В нашей клинике исследование выполняется при помощи экспертных колоноскопов Fujinon-760 с узкоспектральными «LCI» и «BLI» - световыми режимами и с увеличением изображения – «ZOOM», эндоскопы представляют собой длинную трубку со встроенной видео системой. Колоноскоп вводят через анальный канал и/или колостому, после чего микрокамера выводит на экран монитора изображение внутри полого органа. 
Колоноскопы экспертного класса позволяют выявлять патологические изменения слизистой оболочки размерами до 1 мм, вести поиск предраковых заболеваний, ранних форм рака и определять их глубину прорастания.
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Показания и противопоказания: 
Колоноскопия показана, при: 
1) Подозрении на наличие доброкачественной или злокачественной опухоли в толстом кишечнике;
2) Положительном анализе кала на скрытую кровь;
3) Подозрении на воспалительные заболевания толстого кишечника (специфический и неспецифический язвенный колит, болезнь Крона);
4) Возрасте старше 40 лет.

Колоноскопия абсолютно противопоказана, при: 
1) Инсульте;
2) Острой фазе инфаркта миокарда (длительность острой фазы до 15-ти суток);
3) Лёгочно-сердечной недостаточности;
4) Терминальном состоянии пациента;
5) Перфорации полого органа;
6) Нарушении свёртываемости крови;
7) Перитоните;
8) Язвенном колите высокой степени активности;
9) Отказе пациента проходить процедуру.
Колоноскопия относительно противопоказана, при: 
1) Общем тяжелом состоянии пациента;
2) Психическом заболевании;
3) Недавно проведённой полостной операции органов брюшной полости;
4) Дивертикулите;
5) Наличии у пациента паховой или пупочной грыжи.
Определить противопоказания врач может только индивидуально.
Перед колоноскопией от пациента требуется: 
1) Соблюдение диеты за 3 дня до исследования (исключение продуктов, содержащих клетчатку (каши, фрукты и овощи));
2) Приём слабительных лекарств за 3 дня до исследования (при наличии запоров, индивидуально по назначению врача);
3) Приём специальных слабительных лекарств, очищающих кишечник за день до исследования (индивидуально по назначению врача)
4) Обильное питьё воды в течении всего время подготовки к исследованию.
5) Следует отказаться от питья за 6 часов, если планируется исследование с наркозом
Имеется прямая зависимость качества подготовки кишечника с качеством выполнения исследования. Наличие в кишечнике каловых масс существенно снижает диагностические возможности колоноскопии. 
Большинство пациентов переносят колоноскопию под общей анестезией (наркоз). 
Перед проведением колоноскопии пациент снимает с себя одежду, расположенную ниже пояса, одевает одноразовые медицинские шорты и ложится на левый бок (иногда на спину), положив голову на подушку и подтянув колени к груди. 
После исследования как правило, дискомфортное ощущение в животе, иногда со вздутием, которое проходит в течение суток.
Современная эндоскопия позволяет выполнять высокоточную диагностику бессимптомных предраковых заболеваний и раннего рака пищеварительного тракта, что ставит её диагностическую ценность выше рентгенологических методов диагностики. Раннее выявление патологии во время эндоскопии существенно повышает возможность её дальнейшего излечения. Иногда эндоскопия применяется в качестве лечебного мероприятия для удаления незначительных по размеру полипов пищеварительного тракта.
Эндоскопическим способом в нашей клинике проводятся:
- ранняя диагностика болезней пищеварительного тракта при помощи осмотра в узкоспектральном световом режиме, увеличительном режиме – «ZOOM» (135x), окрашивания (хромоскопия) слизистой оболочки различными красящими веществами (метиленовая синь, индигокармин, раствор Люголя и т.д.);
- обнаружение воспалений, эрозий, язв, полипов, дивертикулов и др.;
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- забор тканей для биопсии при помощи отщипывания щипцами или срезания эндоскопическими инструментами слизистой оболочки;
- удаление полипов.
Благодаря высокому профессиональному опыту наших врачей-эндоскопистов осложнения во время или после гастроскопии случаются крайне редко.
Эндоскопия пищеварительного тракта является одной из наиболее часто проводимых в мире медицинских процедур. В основном это скрининги рака верхних и нижних отделов пищеварительного тракта, которые при достижении 35-ти летнего возраста рекомендуется выполнять каждому пациенту и если во время исследования органической патологии не обнаружено, то повторный скрининг проводится 1 раз в 4-5 лет. 
Когда следует насторожиться и записаться на колоноскопию? 
При наличии таких симптомов, как: хронический жидкий стул с неясной причиной; кровянистые испражнения; стул черного цвета; скопления слизи в кале; хроническая анемия; продолжительные боли в животе, которые самостоятельно проходят и вновь появляются без всякой причины; вздутие живота; длительные запоры с неясной причиной; резкое снижение веса, без ухудшения питания; длительное и беспричинное повышение температуры тела (37,0°- 37,5° С)…
   




Информация по удалению полипов пищеварительного тракта

Полип – это термин, характеризующий объёмное образование, выступающее в просвет полого органа. 
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Следует принимать во внимание следующие факты, что в зависимости от медицинских показаний эпителиальное образование может быть удалено в нашей клинике следующими методами: 
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- при помощи его захвата и срезания эндоскопической петлей с использованием электрохирургического оборудования (эндоскопическая электро-эксцизия), а также и без его использования (холодная петлевая резекция);
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- введение в подслизистый слой раствора с целью наращивания его объема и удаление части здоровой слизистой оболочки вместе с эпителиальным образованием при помощи эндоскопической петли с использованием электрохирургического оборудования (эндоскопическая резекция слизистой оболочки);

В зависимости от клинической ситуации петлевая резекция слизистой оболочки может являться эндоскопической операцией требующей плановой госпитализации с предварительной сдачей необходимых анализов и преследующей удаление выявленного ранее новообразования, а также быть вариантом биопсии, при которой, как правило небольшие эпителиальные образования, удаляются полностью в амбулаторных условиях. 
Если новообразование небольших размеров и в процессе петлевой резекции полностью удалено, то оно может являться вариантом «тотальной» биопсии.
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