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Эндоскопическая колоноскопия широко исполь-
зуется для диагностики и лечения заболеваний 
толстой кишки. Она также рекомендуется в каче-
стве скринингового метода для выявления на ран-
ней стадии опухолевых заболеваний кишечника 
[33,15]. В небольшом проценте случаев при про-
ведении колоноскопии могут быть осложнения. 
Профилактика осложнений возможна только на 
основе знания факторов риска и механизмов их 
возникновения [31,32]. Важен мониторинг ослож-
нений колоноскопии [4]. 
Факторами риска для возникновения осложнений 
колоноскопии считаются: недостаточная подготов-
ка кишечника и неполная колоноскопия [4], пожи-
лой возраст пациентов [6,23], обезболивание [32]. 
Применение общего обезболивания колоноско-
пии связано с риском аспирационной пневмонии 
и снижением адекватных реакций пациента [6]. 
Стриктуры, обширный дивертикулез увеличива-
ют риск перфорации толстой кишки [27]. Частота 
осложнений повышается при полипэктомиях, 
так как возможны: кровотечения, ожоги стенки 
кишки, перфорация [21]. Фактором риска осложне-
ний являются: так же колиты, ректосигмоидиты, 
тифлиты.
Ferreira J. et al. сообщают в своей работе о колоно-
скопии у 685 пациентов с воспалительными забо-
леваниями толстой кишки (ВЗК) и у 17000 больных 
без них. Наблюдение велось в течение 14 дней 
с момента эндоскопического исследования. Авторы 
отмечают, что у больных с ВЗК осложнения наблю-
дались в 1,17% случаев и в 0,96% без воспалитель-

ных изменений в кишечнике [8]. 
Это подтверждают и другие авторы, которые 
наблюдали перфорацию кишечника при колоно-
скопии в 1% случаев у больных с ВЗК, особенно при 
обострении воспалительного процесса, леченного 
кортикостероидами, против 0,6% без ВЗК [22,23]. 
Ряд исследователей справедливо считают, что наи-
более грозными осложнениями при колоноскопии, 
представляющими опасность для жизни пациен-
тов, являются: перфорация кишечника и внутри-
кишечное кровотечение. Особенно при поздней 
диагностике [7,14,15,37]. Более опасны при этом 
лечебные колоноскопии (частота осложнений 
колеблется от 0,15 до 3%), диагностические про-
цедуры осложняются реже (от 0,01 до 0,8%) [7,31].
Shi  X. et al. исследовали частоту перфорации при 
колоноскопии в клинической больнице Китая за 
период с 1 января 2000 года по 31 декабря 2012 
года. Выполнено 110785 диагностических и тера-
певтических колоноскопий. Зарегистрировано 
14  (0,012%) перфораций. Средний возраст паци-
ентов составил 67,14 лет. Все пациенты опери-
рованы. Проведены: лапаротомия с ушиванием 
перфорации у 6 пациентов, резекция кишки с пер-
вичным анастомозом  – у 4, резекция кишки без 
анастомоза – у 2, наложение эндоклипсы – у одного. 
В  одном случае диагноз перфорации не подтвер-
дился на  операции. У одного пациента проведена 
конверсия лапароскопической операции в лапаро-
томию. Летальных исходов не было. Сделан вывод 
о необходимости индивидуального подхода к лече-
нию перфорации кишки [32]. 



КОЛОПРОКТОЛОГИЯ, 2017, №2 (60)

90

Проведенный анализ 165527 процедур у 100359 
пациентов (в том числе, 35128 процедур с обезбо-
ливанием  – 21,2%) выявил наличие зарегистриро-
ванных осложнений после 284  (0,17%) процедур, 
причем осложнения чаще встречались у пациентов 
с использованием анестезии (Р<001) [7]. 
Sagawa  T. et al. провели ретроспективный анализ 
медицинской документации пациентов с ятроген-
ной перфорацией толстой кишки после эндоскопии 
в местной клинике в период с апреля 2006 года по 
декабрь 2010 года и в академической больнице [28]. 
В общей сложности 10826 диагностических коло-
носкопий и 2625 лечебных процедур были выпол-
нены в местной клинике, 32148 диагностических 
колоноскопий и 7787 терапевтических процедур  – 
в академической больнице. В местной клинике при 
диагностических колоноскопиях не было перфора-
ций, 8 (0,3%) перфораций были зарегистрированы 
у пациентов при эндоскопических терапевтических 
процедурах. В академической больнице наблюда-
лось три перфорации при диагностических коло-
носкопиях на 24361 (0,01%) процедуры и 6 (0,07%) 
перфораций при терапевтических колоноскопиях. 
Все пациенты были оперированы, смертности не 
наблюдалось. Авторы рекомендуют преемствен-
ность в работе местной и академической больниц.
Castro G. et al. собрали данные 5 программ скринин-
га колоректального рака у населения после поло-
жительной реакции кала на кровь. Серьезными 
осложнениями считались те, которые приве-
ли к  госпитализации больного в течение 30 дней 
после колоноскопии, это – перфорации, желудочно-
кишечные кровотечения, сердечно-легочные нару-
шения, сильная боль в животе. Колоноскопии были 
подвергнуты 3215 лиц. Средний возраст пациентов 
составил 55,9 года. У 8 пациентов были серьезные 
осложнения, из них у 3 диагностирована перфора-
ция кишечника, что потребовало хирургической 
операции. Один пациент был госпитализирован 
по поводу кишечного кровотечения после полип
эктомии, у 3 больных были проблемы с сердечной 
и  дыхательной системами и у одного  – сильные 
боли в животе. Летальных исходов не наблюда-
лось [9].
Tam  M.S. et al. провели ретроспективное иссле-
дование за более чем 16-летний период работы 
лечебного учреждения специализированной меди-
цинской помощи [34]. Из 132259 колоректальных 
эндоскопий у 26  (0,02%) пациентов наблюдалась 
перфорация толстой кишки. Из них в 38% случаев 
перфорации были установлены во время процеду-
ры, в 31%  – в течение 24 часов, и в 31%  – в сроки 
более 24 часов. Все пациенты были оперированы. 
Послеоперационные осложнения возникли у 55% 
больных, а смертность в течение 30 дней состави-

ла 19%.
Tarnowski W. et al. проанализировали собственные 
данные 957 больных, оперированных по поводу 
колоректальных заболеваний в период с января 
2003 года по декабрь 2010 года [35]. Из них 16 (1,7%) 
пациентов оперированы по поводу перфорации 
толстой кишки, возникшей после колоноскопии. 
Все эти пациенты оперированы в период от полу-
часа до 32 часов с момента выполнения колоноско-
пического исследования. Наиболее распространен-
ной операцией было ушивание перфорационно-
го отверстия, которое выполнено у 12 пациентов, 
у 4 больных проведено ушивание перфорационно-
го отверстия с выведением проксимальных коло-
стом. Послеоперационные осложнения возникли 
у 3 человек, летальных исходов не было.
К редким осложнениям колоноскопии относятся 
пневмомедиастинум, пневмоторакс, подкожная 
эмфизема, что связано с попаданием воздуха при 
перфорации кишки в забрюшинное пространство, 
а затем – в средостение [3,16,26]. 
Loughlin M.T., Duncan T.J. описывают клинический 
случай пневмомедиастинума и подкожной эмфизе-
мы у больной 58 лет с подозрением на язвенный 
колит после амбулаторной колоноскопии с взятием 
биопсии. Наличие пневмомедиастинума и подкож-
ной эмфиземы было подтверждено рентгеногра-
фией органов грудной полости [17]. Perrone L. et аl. 
наблюдали пневмомедиастинум с эмфиземой мяг-
ких тканей шеи после эндоскопической полипэкто-
мии. Диагноз был установлен не только клиниче-
ски – одышка, подкожная эмфизема шеи, но и дан-
ными компьютерной томографии [25]. Наиболее 
опасное для жизни осложнение колоноскопии  – 
сочетание пневмоторакса, пневмомедиастинума, 
ретропневмоперитонеума и пневмоперитонеума, 
что требует немедленной диагностики и хирурги-
ческого вмешательства [10,13,19,26]. В этих слу-
чаях может быть напряженный пневмоторакс, при 
котором показано экстренное дренирование плев-
ральной полости [26].
Возможно наличие газа в воротной вене печени 
за счет газообразования при жизнедеятельности 
кишечных бактерий, что чаще бывает у больных 
с ВЗК.
Ujihara M. et al. наблюдали это осложнение у паци-
ентки с болезнью Крона, которое было купировано 
консервативно [36].
Очень редким осложнением колоноскопии являет-
ся травматический разрыв селезенки, что требует 
срочной операции [6,29]. Крайне редким осложне-
нием колоноскопии может быть острый аппенди-
цит [31,21]. Причинно-следственная связь между 
колоноскопией и аппендицитом не очень хорошо 
документирована. Диагностика сложна, так как 
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имеются слабые симптомы аппендицита, при этом 
необходимо дифференцировать с болевым синдро-
мом после колоноскопии и исключить перфорацию 
кишечника с помощью рентгенологических иссле-
дований [31].
После колоноскопии могут возникнуть и поздние 
осложнения. Kampschreur  M.T. et al. приводят 
наблюдение клинического случая у пациента 70 
лет, который умер от геморрагического шока через 
полтора месяца после эндоскопического удаления 
небольшого полипа прямой кишки, вследствие раз-
вития вторичной гематомы и ее разрыва [12]. 
При колоноскопии возможен и инфаркт миокарда 
[30].
Методом лечения ятрогенной перфорации толстой 
кишки является хирургический – лапаротомия или 
лапароскопический доступ [15]. Решающее значе-
ние для результатов имеет раннее и оптимальное 
лечение [14,7]. В настоящее время не существу-
ет конкретных рекомендаций для оптимального 
выбора лечения перфорации: открытая хирургия 
или лапароскопическая, резекция кишки или уши-
вание, наложение эндоскопических клипс [20]. 
Выбор методики операции зависит от диаметра 
и времени перфорации, распространения и степе-
ни инфицирования брюшной полости, а также от 
общего состояния пациента [35]. Необходим инди-
видуальный подход к лечению [32].
Возрастает роль лапароскопии в лечении ятро-
генных травм кишки, но сообщения об успешных 
лапароскопических операциях малочисленны [18]. 
Опыт авторов показывает, что лапароскопические 
методики в лечении перфораций толстой кишки 
являются альтернативой традиционной хирургии. 
Coimbra  C.А. et al. ретроспективно изучили в  двух 
академических центрах истории болезни 43 паци-
ентов, у которых колоноскопия осложнилась пер-
форацией толстой кишки [5]. Оперировано 42 
пациента, из них 19  – лапароскопическим досту-
пом, 23  – произведена лапаротомия. У 3 больных 
из 19 была конверсия в лапаротомию из-за техни-
ческих трудностей. Средняя продолжительность 
госпитализации, число послеоперационных ослож-
нений, хирургический и психологический стресс 
были меньше в группе больных, оперированных 
лапароскопическим доступом. 
Лапароскопические операции могут быть реко-
мендованы в качестве основного метода лечения 
перфораций толстой кишки, но более перспектив-
ным методом является эндоскопический метод 
с использованием эндоклипс [20]. Lee S.H. et al. счи-
тают эффективным лечение с помощью эндоскопи-
ческих устройств с использованием эндоклипс [15]. 
Авторы успешно использовали этот метод для лече-
ния пациента. Shi  X. et al. применили наложение 

эндоклипсы у одного больного [32]. Jovanovic I. et al. 
в медицинском центре из 12 ятрогенных перфо-
раций на 8601 колоноскопий успешно применили 
немедленное эндоскопическое закрытие слизистой 
оболочки в области перфорации у 5 пациентов 
с дефектом кишки менее 10 мм [11]. 
Несмотря на ее малоинвазивность, осложнения 
могут возникнуть и при компьютерной виртуаль-
ной колоноскопии. Baccaro  L.M. et al. анализиро-
вали риски перфорации толстой кишки по дан-
ным литературы [1]. Зарегистрированы 25 случаев 
кишечной перфорации после компьютерной вир-
туальной колоноскопии, чаще это больные с дивер-
тикулитом, ВЗК, обструктивными заболеваниями, 
злокачественными новообразованиями. 
При всей безопасности компьютерной томогра-
фии и колонографии необходимо учитывать риски 
инсуффляции, качество подготовки кишечника, 
введения контрастных веществ, радиационных доз 
[24]. Компьютерная томография считается альтер-
нативой эндоскопии, особенно у пациентов, нуж-
дающихся в постоянном наблюдении при раке обо-
дочной и прямой кишки [27].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Эндоскопическая колоноскопия является эффек-
тивным методом диагностики и лечения заболева-
ний толстой кишки. Метод безопасен, но в неболь-
шом проценте случаев могут быть осложнения. 
Наиболее часто осложнения возникают при тера-
певтических процедурах. Рисками для осложнений 
являются: плохая подготовка пациентов, неполная 
колоноскопия, пожилой возраст, сопутствующие 
заболевания, стриктуры кишки, обезболивание, 
воспалительные заболевания кишечника, дивер-
тикулез. Из осложнений наиболее часто встреча-
ется перфорация кишки. При эндоскопическом 
удалении полипа возможно кровотечение, тер-
мический ожог стенки, перитонит. Гораздо реже 
наблюдается пневмомедиастинум, пневмоторакс, 
подкожная эмфизема и крайне редко  – наличие 
газа в воротной вене печени, травматический раз-
рыв селезенки, острый аппендицит. 
При купировании осложнений необходим индиви-
дуальный подход к каждому пациенту. 
При перфорации толстой кишки показана экс-
тренная операция. Лапароскопический доступ при 
перфорации толстой кишки, а также закрытие 
перфорационного отверстия из просвета кишки 
с  помощью клипс наименее травматичны и пер-
спективны. 
Осложнения могут быть и при выполнении вир-
туальной компьютерной колоноскопии. При этом 
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очень важно знать факторы риска возможных 
осложнений и методы предупреждения и купиро-
вания их.
Необходим мониторинг осложнений.
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