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ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. ПРОКОНСУЛЬТИРУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ.ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. ПРОКОНСУЛЬТИРУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ.

Если суммировать 
частоту рака всех органов 
желудочно-кишечного 
тракта, то он уверенно 
займет первое место (более 
50%), обойдя рак легких, 
молочной и предстательной 
желез.

Диагноз страшный, но ле-
чение возможно – если 
начать его вовремя. Од-

нако вот невеселая российская 
статистика. На III–IV стадиях, 
когда уже практически ничем 
нельзя помочь, рак пищево-
да выявляется в 68% случаев, 
рак желудка – более чем в 70%. 
Есть проблемы и со своевре-
менным выявлением онкозабо-
леваний толстой кишки (кото-
рые, кстати, занимают второе 
место в мире среди всех онко-
логических заболеваний).

Рак коварен: на ранних ста-
диях проявлений очень мало 
либо нет вообще. Когда появ-
ляются клинические симптомы, 
речь, как правило, идет уже о 
запущенном заболевании. Поэ-
тому очень важна профилакти-
ка – регулярные эндоскопиче-
ские обследования. 

Вот сейчас вы наверняка по-
морщились. Больно, противно… 

Александр Митраков, заве-
дующий отделением эндоско-
пии Нижегородского областно-
го онкологического диспансе-
ра, специалист Академии здо-
ровья:

– При правильном проведе-
нии это совершенно не больно. 
Зато помогает своевременно 
поставить диагноз и провести 
эффективное лечение. Никакие 
другие методы не дают такой 
точности при выявлении зло-
качественных опухолей ЖКТ. 
Эндоскопическое исследова-
ние было и остается «золотым 
стандартом» диагностики.

И все-таки для многих пред-
стоящая процедура эндоско-
пии – худший ночной кошмар. 
Особенно для тех, кто уже об-
ливался холодным потом в ме-
дицинском кабинете. Бояться, 
убеждает врач, не стоит. В Ака-
демии Здоровья исследова-
ния будут выполняться на са-
мом современном видеоэндо-
скопическом оборудовании из 
Японии с возможностью выяв-
ления патологии на ранней ста-
дии. Исследования выполняют 
специалисты, имеющие боль-
шой опыт работы в эндоско-
пии, прошедшие ряд зарубеж-
ных стажировок. Все врачи, ра-
ботающие в эндоскопии Ака-
демии здоровья, прошли обу-
чение по международной про-
грамме Global Endo-Study.

– Наибольшее внимание мы 
уделяем комфортному для па-
циента выполнению процеду-
ры, ведь от этого зависит ка-
чество диагностики, следова-
тельно, правильное лечение.

В здоровой слизистой обо-
лочке рак не возникает. Онкоза-
болеванию всегда предшеству-
ет предрак. И переход от него к 
раку – длительный процесс, это 
дает время врачу и шанс паци-
енту. 

А.Митраков:
– Опухоли и полипы толстой 

кишки по начальным симпто-
мам бывают похожи на другие 
заболевания. В частности, при 
появлении крови в стуле мно-
гие люди начинают занимать-
ся самолечением геморроя, от-
кладывая поход к врачу и вы-
полнение колоноскопии, что 
препятствует выявлению за-
болевания на ранней стадии. 
Важно – кровь в стуле – нуж-
но обратиться к специалисту и 
пройти колоноскопию.

– Александр Анатольевич, 
кровь в кале обязательно 
означает онкозаболевание?

– Нет. Кровяными выделе-
ниями сопровождаются также 
такие болезни, как геморрой, 
анальная трещина, различные 
воспалительные заболевания 
кишечника. Именно поэтому 
важно установить точную при-
чину и проводить правильное 
лечение.

– Вы говорите о современ-
ном оборудовании и обучен-
ности специалистов. Но в 

любой области нужно посто-
янно обновлять знания, быть 
в курсе нового в науке. 

– Эндоскопия – относитель-
но молодое и быстроразвиваю-
щееся направление в медицине. 
Еще 20-30 лет назад никто и по-
думать не мог о том, что появит-
ся возможность не только доско-
нально обследовать организм 
изнутри, но и удалять опухо-
ли без разреза. Самое большое 
внимание мы уделяем подго-
товке кадров, обучению специа-
листов. В связи с этим сами по-
стоянно стажируемся как в Рос-
сии, так и в ведущих зарубежных 
клиниках. Кроме этого проводим 
обучающие курсы и показатель-
ные операции для врачей Ниже-
городской области и России. 

– Чем-то особенно горди-
тесь?

– В марте в Санкт-Петербур-
ге проходило первенство по 
эндоскопии, где участвова-
ли врачи почти из всех горо-
дов России. Коллектив нашей 
клиники занял второе место по 
итогам и уровню своей работы. 
Первое – Москва, третье – Пи-
тер. В эндоскопическом со-
обществе это очень значимое 
и рейтинговое событие. Ну, а 
главный повод для радости – 
это улыбка и хорошее настро-
ение наших пациентов после 
успешно проведенной диагно-
стики или операции.

– Какие процедуры, опера-
ции вы выполняете?

– Основным направлением 
работы коллектива нашей кли-
ники является эндоскопическая 
диагностика и лечение забо-
леваний желудочно-кишечного 
тракта. Для комфорта наших 
пациентов имеется возмож-
ность выполнения всех про-
цедур под внутривенным нар-
козом. Что касается лечения, 
то в нашем арсенале имеют-
ся все самые современные ме-
тоды эндоскопического удале-
ния предраковых и онкологиче-
ских заболеваний желудочно-
кишечного тракта на ранней 
стадии. 

– Расскажите, как происхо-
дит подобная операция?

– Важной особенностью эн-
доскопических операций явля-
ется отсутствие необходимо-
сти разреза, ведь именно боль-
шой разрез часто является са-
мым травматичным этапов опе-

рации. Операция выполняется 
под внутривенным наркозом, 
после которого пациенты не 
испытывают никакого диском-
форта. Важным отличием от 
полостной операции является 
то, что после эндоскопическо-
го удаления опухоли пациент 
не испытывает никаких болей и 
уже через несколько дней мо-
жет вернуться к своей повсед-
невной деятельности.

ЧТО ЗА …СКОПИИ?
Эзофагогастродуоденоско-

пия — осмотр пищевода, по-
лости желудка и двенадцати-
перстной кишки.

Колоноскопия — обследова-
ние прямой и толстой кишки.

Ректороманоскопия — иссле-
дование прямой кишки и дис-
тального отдела сигмовидной 
кишки.

ВЫ РИСКУЕТЕ, 
ЕСЛИ…

…У кого-то из родственников 
уже выявлено онкологическое 
заболевание. Риск тем выше, 
чем ближе степень родства.

…Курите и употребляете ал-
коголь. В Европе и Северной 
Америке 90% случаев рака пи-
щевода связывают этими вред-
ными привычками. 

…В солидном возрасте. Око-
ло 85% случаев колоректально-
го рака приходится на возраст 
старше 55 лет. 70% всех случа-
ев рака органов пищеварения 
приходится на возраст старше 
65 лет. 

…У вас авитаминоз. К разви-
тию плоскоклеточного рака пи-
щевода предрасполагает не-
достаток овощей, фруктов, мо-
лочных продуктов, витаминов 
А, С, рибофлавина. Рак прямой 
кишки намного чаще отмечает-
ся у людей, которые потребля-
ют много мяса, особенно говя-
дины и свинины. Уменьшение в 
рационе растительной клетчат-
ки также повышает риск.

…Страдаете ожирением. До-
казано, что рак толстой кишки 
наиболее распространен сре-
ди людей с избыточным весом.

…Ведете малоподвижный об-
раз жизни. При постоянной си-
дячей работе происходит за-
стой крови в венах таза и ге-
морроидальных узлов. Это при-
водит к нарушению функций 

слизистой оболочки прямой 
кишки и повышает вероятность 
развития злокачественных опу-
холей.

БЫСТРО К ВРАЧУ!
Какие симптомы являются 

тревожным звоночком и требу-
ют посещения специалиста? 

– Толстая кишка. Выделе-
ния крови или слизи из задне-
го прохода, нарушения работы 
кишечника: диарея, регулярные 
запоры, вздутие и урчание жи-
вота, потеря веса.

– Пищевод. Главным симпто-
мом карциномы пищевода яв-
ляется дисфагия (затрудненное 
глотание). Около четверти всех 
пациентов с дисфагией стра-
дают раком пищевода. Одна-
ко появление данного симпто-
ма, как правило, характерно уже 
для поздних стадий. Для ранней 
диагностики важнейшее значе-
ние имеет изжога. Это клиниче-
ский признак ряда заболеваний, 
предшествующих развитию он-
козаболевания пищевода. 

– Желудок. На ранних стади-
ях симптомы практически неот-
личимы от проявлений язвен-
ной болезни или гастрита. Поэ-
тому каждому пациенту старше 
40 лет с жалобами на боль в жи-
воте, диспепсию, тошноту, рвоту 
должно проводиться эндоскопи-
ческое исследование. То же ка-
сается всех пациентов с железо-
дефицитной анемией и принад-
лежащих к группе высокого ри-
ска развития рака желудка.

ВНИМАНИЕ! 
В «Академии здоровья» 
процедура эндоскопии 
будет проводиться под 
анестезией (обезболи-

вание). 
Открыта предваритель-
ная запись. Ориентиро-

вочно прием доктора на-
мечается в мае. О при-
езде будет сообщено 

дополнительно. Следите 
за рекламой! Запись по 
тел.: 7-61-11, 7-34-55.

Онкодиагностика

Увидеть врага изнутри

«Академия здоровья» рада 
предложить уникальный 
метод эндоскопического 
обследования: капсульная 
эндоскопия. 

С помощью кап-
сульной эндо-
с к о п и и  в р а ч 

имеет возможность ис-
следовать желудочно-
кишечный тракт паци-
ента, в первую очередь 

среднюю часть тонкого кишеч-
ника (12-перстная, тощая и 
подвздошная кишки). 

ОПИСАНИЕ 
ПРОЦЕДУРЫ 

Капсульная эндоскопия 
производится сле-
дующим образом, 
с помощью специ-
ального ремня врач 
прикрепляет запи-
сывающее устрой-
ство на теле пациен-
та. После этого па-
циент должен про-

глотить одноразовую капсу-
лу небольших размеров, ко-
торая спокойно пройдет че-
рез все отделы ЖКТ и передаст 
изображение на принимающее 
устройство. Вся процедура за-
нимает около 11 часов. 

Пациенту не рекомендуется 
делать резких движений, зани-
маться спортом, пользоваться 
СВЧ-печью, проходить какие-
либо другие обследования. Поч-
ти все пациенты не предъявляют 
жалоб на дискомфорт во время 
исследования и считают проце-
дуру довольно комфортной. 

Пациенту разрешается упо-
треблять прозрачные жидко-
сти спустя 2 часа после начала 
процедуры, через 4 часа мож-
но принимать умеренное коли-
чество легкой пищи. Спустя 11 
часов после начала исследо-
вания пациент самостоятельно 
снимает с себя записывающее 
устройство и на следующий 
день передает его своему леча-
щему врачу. В течение 1-2 дней 
производится анализ сделан-
ных записей, после чего доктор 
может сделать квалифициро-
ванное заключение.

Капсульная эндоскопия


