Endoscopy of the large colon 

Colonoscopy is the endoscopic examination of the large colon and the distal part of the small intestine using of a fibre optic camera on a flexible tube passed through the anus. It may provide a visual diagnosis, such as in cases of ulcers and polyps, and makes it possible to obtain a biopsy or remove suspected lesions. Colonoscopy should not be confused with a sigmoidoscopy. The names refer to which part of the colon that is being examined. In sigmoidoscopy only the final part of the colon is examined while in colonoscopy the entire colon is examined. Sigmoidoscopy is often used as a screening procedure for a full colonoscopy. Patients are sedated for these procedures. 

Endoscopy view find main content list chapter content list index/ glossary used to diagnose and treat conditions of the bile ducts, including gallstones, leaks, and cancer. The major risk of an ERCP is the development of pancreatitis. This may be self limited and mild, but may require hospitalisation and on rare occasions may be life threatening. Gut perforation is also a risk of any endoscopic procedure. ERCP involves IV sedation or general anaesthesia. 

Indications for performing ERCP may be: 

Перевод:
Эндоскопия толстого кишечника 

Колоноскопия - эндоскопическое исследование толстого кишечника и дистальной части тонкой кишки при котором используется волокнистая оптическая камера на гибкой трубке, проходящая через анус (задний проход). Это может обеспечить визуальный диагноз, такой как в случаях язв и полипов, и позволяет получить биопсию или удалить подозреваемые повреждения. Колоноскопию не следует путать с сигмоидоскопией. Названия относятся, к части кишечника, которая исследуется. При сигмоидоскопии исследуется только конечная часть кишечника, в то время как при колоноскопии. Сигмоидоскопию часто используют как процедуру экранирования для полной колоноскопии. Пациенты во время этих процедур находятся под местным наркозом.
При эндоскопии индекс вида находится в списке содержания основного списка содержания/ глоссария  обычно диагностируют и рассматривают состояние желчных протоков, включая жёлчные камни, утечки, и рак. Главный риск ЭРЦП - развитие панкреатита. Он может отсутствовать или  быть умеренным(неострая стадия), но может потребоваться и госпитализация, и в редких случаях может быть опасным для жизни. Перфорация кишки - также риск любой эндоскопической процедуры. ЭРЦП вовлекает 4местный наркоз или общую анестезию. 

Признаки для того, чтобы выполнить ЭРЦП могут быть:

