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СПОСІБ ВИКОНАННЯ КОЛОНОСКОПІЇ В УМОВАХ ТОТАЛЬНОЇ 
ВОДНОЇ ІМЕРСІЇ ТА ХРОМОСКОПІЇ У ВОДНОМУ СЕРЕДОВИЩІ

Анотація: Скринінгова колоноскопія є золотим стандартом боротьби з колоректальним ра-
ком. Методи її виконання постійно вдосконалюються та доповнюються. Одним зі способів удо-
сконалення методики є виконання огляду в умовах тотальної водної імерсії. Розглянуто основні 
особливості методики, фізичні, та зокрема оптичні особливості техніки виконання, запропо-
новано спосіб проведення хромоскопії у водному середовищі. 

Ключові слова: скринінг колоректального раку; колоноскопія; водна імерсія; частота 
виявлення аденом; хромоскопія; оцтова кислота.

Колоноскопія залишається золотим стандартом скринінгу колоректального раку (КРК) 
порівняно з іншими менш інвазивними і дешевшими у виконанні методами [8]. В країнах, 
де існують програми скринінгу КРК, скринінговою колоноскопією займаються спеціалізова-
ні, спеціально сертифіковані скринінгові центри. Достовірного зменшення захворюваності і 
смертності від колоректального раку можливо досягнути лише в тому випадку, коли коло-
носкопія виконується в межах критеріїв якості. Ці критерії напрацьовувались впродовж десят-
ків років і вилились у сформовані провідними асоціаціями настанови, щодо критеріїв якості 
скринінгової колоноскопії. Найвідомішими з них є критерії якості скринінгової колоноскопії 
Європейської асоціації гастроінтестинальної ендоскопії (ESGE) та Американської асоціації га-
строінтестинальної ендоскопії (ASGE). Серед десятків критеріїв одним з ключових показників 
якості скринінгу є частота виявлення аденом (adenoma detection rate – ADR), яка визначається 
за кількістю хворих з аденомами на 100 скринінгових колоноскопій [3]. 

Підвищення ADR достовірно знижує ризик інтервального раку та смертність від КРК у об-
стежених хворих [4]. Для підвищення показника ADR спрямовані показники якості і тривалості 
огляду, а також застосування додатковий пристроїв, режимів та технік виконання колонос-
копії. Це використання ендоскопів з ендоскопічними камерами високої роздільної здатнос-
ті і вузькоспектральних режимів для оцінки поверхневого та судинного малюнку виявлених 
утворень. 

Однією з таких технік є колоноскопія в умовах тотальної водної імерсії (Water immersion 
colonoscopy or total underwater colonoscopy – TUC) [5].
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Вперше техніка колоноскопії з використанням води була описана в 1984 році та застосова-
на для полегшення введення ендоскопа у хворих з дивертикульозом [6]. Пізніше Hamamoto N. 
et al. було доведено ефективність акваендоскопії для полегшення інтубації кишки в цілому [7].

Полегшення інтубації кишки має впливати на скорочення часу інтубації товстої кишки, 
призводити до меншої мацерації слизової під час введення і, відповідно, полегшувати больо-
вий синдром після виконання колоноскопії. Окрім того, вказана методика дає можливість по-
стійно спостерігати мікрорельєф кишки, що дозволяє на його фоні відрізняти новоутворення 
за різницею в поверхневій структурі, а не лише за кольором та судинним малюнком. 

Також у водному середовищі зникає одна з точок заломлення світла. При огляді в газовому 
середовищі таких точок заломлення спостерігається дві. Перша – на межі фаз "рідина – газ", 
друга – на межі фаз "газ – скло лінзи ендоскопа". Під рідиною мається на увазі тонкий проша-
рок води чи прозорого слизу на поверхні слизової оболонки. У водному середовищі відсутній 
етап заломлення світла на межі "вода – газ", тож відбите світло без додаткового заломлення 
в однорідному водному середовищі прямує від слизової до межі "вода – скло". Це дозволяє 
уникнути відблиску, який теоретично має заважати якісному огляду слизової і, відповідно, 
зменшувати кількість виявлених аденом. 

Одним з недоліків методу можна вважати складність огляду в умовах неідеальної підготов-
ки, коли невелика кількість залишків напівпрозорого слизу чи пігментів забарвлюють воду, 
зменшуючи її прозорість, і тим самим скорочують глибину видимості у водному середовищі. 
Іншим недоліком є звуження кута огляду в водному середовищі у в порівнянні з оглядом в 
умовах інсуфляції газу. Це явище отримало назву – вікно Снелла. Кут огляду розраховується за 
формулою А = 2 arcsin 1/n, де n – показник заломлення світла середовища, в якому виконується 
огляд. Для газового середовища він складає приблизно 3,1415 радіан, або 180°, а для водного – 
2,3621 радіан, або ж приблизно 135° [2]. Теоретично це має впливати на якість огляду в бокових 
зонах огляду. 

Для компенсації вказаних недоліків методу колоноскопії у водному середовищі в нашому 
дослідженні запропоновано використання двох додаткових способів покращення якості огля-
ду. Оскільки огляд на великій відстані ускладнюється завдяки зменшенню прозорості води, у 
дослідженні використовувалися ендоскопи з функцією близького фокусу (near focus – NF) та 
можливістю огляду у вузькоспектральному режимі NBI (narrow band imaging). При огляді на 
відстані та в умовах обмеженої видимості функція NF дозволяє максимально покращувати 
деталізацію зображення поряд з камерою і знаходити відмінності між нормальною, не зміне-
ною слизовою та новоутворенням у поверхневому малюнку, а функція NBI – різницю у кольорі 
та особливостях будови судинного малюнку з максимально доступною роздільною здатністю 
для застосованого ендоскопа. 

Для огляду бокових ділянок у скринінговій ендоскопії широкого використання набули дис-
тальні насадки: ендокільця (endo-rings), оглядові ковпачки з ворсинами для розправлення га-
устр кишки (Endocuff) та дистальні насадки/ковпачки (distal attachment). Останні, як найбільш 
зручні і безпечні, використовувалися у дослідженні для полегшення розправлення складок 
кишки та покращення огляду бокових важкодоступних ділянок. У цілому методика включала 
введення, виведення та огляд слизової оболонки товстої кишки в умовах тотальної водної 
імерсії за допомогою ендоскопа, який має функції близького фокусу (NF), а також вузькоспек-
трального режиму (NBI) з використанням дистальної насадки (DA/cap).

Клінічний випадок

Пацієнтка віком 71 рік звернулася у відділення діагностичної та інтервенційної ендоскопії Лікарні 
ізраїльської онкології Lisod для виконання первинної скринінгової колоноскопії. На момент огляду 
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у пацієнтки не було жодних скарг. Власний та сімейний анамнез не обтяжений онкологічними 
захворюваннями та поліпозом.

Колоноскопія виконана в умовах тотальної водної імерсії (акваколоноскопія) з використанням дис-
тального ковпачка, вузькоспектрального режиму (NBI) та близького фокуса на ендоскопі Olympus 
HQ190L. Під час колоноскопії у пацієнтки виявлено плоске утворення розміром до 0,8 см, яке відрізня-
лось від оточуючої слизової нерівномірними розмірами крипт з темними центрами, нерівними кон-
турами та деформацією поверхневого малюнка. Утворення видалили та верифікували гістологічно як 
зубчасту аденому без ознак дисплазії [1].

Мал. 1.  Слизова оболонка товстої кишки в газовому середовищі. Помітний
  мікрорельєф слизової з незначними неоднорідностями її кольору
  в центральній частині фото

Мал. 2. Та ж сама ділянка слизової оболонки, оглянута у водному середовищі.  
  Неоднорідності в поверхневому малюнку видимі чіткіше, але межі 
  утворення визначити важко. Чітко видно звуження поля зору 
  у водному середовищі – з поля зору зникли краї дистальної насадки,
  які було видно в газовому середовищі (ефект вікна Снелла)
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Мал. 3. При використанні близького фокусу (NF) та вузькоспектрального 
  режиму (NBI) добре видно мікроскладки кишки з рівномірно 
  розташованими кишковими криптами однакової форми та розмірів, 
  на фоні яких чітко диференціюється утворення у вигляді ділянки, 
  піднятої над рівнем оточуючої слизової. Ділянка має нерівні контури, 
  ї ї поверхневий малюнок складають збільшені кишкові крипти 
  неправильної форми
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METHOD OF PERFORMING COLONOSCOPY IN TOTAL WATER IMMERSION TECHNIQUE 
AND CHROMOSCOPY IN AQUEOUS ENVIRONMENT 
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Abstract. Screening colonoscopy is gold standard of colorectal cancer screening. Techniques of 
colonoscopy are constantly improved and supplemented. One of neu techniques is total underwater 
colonoscopy. The main features of the technique, physical and, in particular, optical features of the 
technique are considered, the method of chromoscopy in an aqueous medium is proposed.

Keywords: сolorectal cancer screening; colonoscopy; water immersion; total underwater colonoscopy; 
adenoma detection rate; chromoscopy; acetic acid.
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