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Резюме 
Представлен обзор для обобщения данных о подходах и методах подготовки кишечника к проведению исследований. Освещены 
исторические предпосылки и основные этапы разработки метода кишечного лаважа, охарактеризованы традиционные и современные 
способы оценки его эффективности. Приведены диетические рекомендации и сведения об основных медикаментозных средствах, 
используемых в настоящее время при подготовке кишечника к инструментальным исследованиям. Рассмотрены клинические аспекты 
различного типа осмотического действия препаратов. Проанализирован состав слабительных на предмет солевого и электролитного 
компонентов с точки зрения потенциальной пользы и риска у пациентов. учтены основные позиции современных рекомендаций оте-
чественных, европейских и американских экспертных сообществ, касающихся обсуждаемой темы. Продемонстрирована «неменьшая 
эффективность» сульфатного раствора по сравнению с макроголом у взрослых пациентов. Приведен клинический пример: пациент 
А., 22 года, госпитализирован в клинику с жалобами на периодические боли в левой половине живота, учащенный стул, иногда с при-
месью крови, выпадение волос на голове, шелушащиеся пятна на коже верхних конечностей. Была проведена подготовка пациента 
к обследованию – очищение кишечника с применением сульфатного препарата, выполнено эндоскопическое исследование толстой 
кишки – колоноскопия. Диагноз: неспецифический язвенный колит. Приведена схема лечения, достигнута клиническая ремиссия 
заболевания.
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Abstract 
A review is presented to summarize data on intestinal preparation approaches and methods for research. The historical background 
and main stages in the development of the intestinal lavage method are highlighted, and traditional and modern methods of 
evaluating its effectiveness are characterized. Dietary recommendations and information about the basic drugs used nowadays 
in preparation of the intestine for instrumental research are adduced. Clinical aspects of different types of osmotic action of 
drugs are considered. The composition of laxatives for salt and electrolyte components in terms of potential benefit and risk in 
patients is analyzed. The main positions of the current recommendations of domestic, European and American expert communities 
concerning the discussed topic are taken into account. Demonstrated “no less efficacy” of sulfate solution compared with 
macrogol in adult patients. Clinical case is presented: patient A., 22 years old, admitted to the clinic with complaints of recurrent 
pain in the left abdomen, frequent stools, sometimes with blood, loss of hair, flaky spots on the skin of the upper extremities. 
The patient was prepared for the examination – colon cleansing with a sulfate drug, endoscopic examination of the colon - 
colonoscopy was performed. Diagnosis: nonspecific ulcerative colitis. The treatment scheme is presented, clinical remission of 
the disease is achieved.
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 ВВЕДЕНИЕ
На настоящем этапе развития медицины в целях 
решения задач скрининга, ранней и дифференци-
альной диагностики, стадирования, мониторинга, 
оценки эффективности лечения самых разных пато-
логических состояний полых органов желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ), наряду с эндоскопическими 
методами, все более широко и эффективно приме-
няются компьютерная и магнитно-резонансная томо-
графии [1]. Тем не менее именно колоноскопия оста-
ется «золотым стандартом» диагностики заболеваний 
толстого кишечника. Это обусловлено более тща-
тельной визуализацией патологически измененных 
участков слизистой оболочки толстой кишки, воз-
можностью выполнения биопсии и малоинвазивных 
внутрипросветных эндоскопических вмешательств. 
В настоящее время все чаще выполняется скринин-
говая и качественная колоноскопия, целью которых 
является выявление едва заметных предопухолевых 
изменений и ранних форм рака плоской или пло-
ско-углубленной формы [2]. Однако недостаточная 
и некачественная подготовка пациента в 6–27% при-
водит к ложноотрицательным результатам эндоско-
пического обследования. Поэтому особое внима-
ние необходимо уделить качественной подготовке 
к колоноскопии или кишечному лаважу (КЛ), который 
поможет достичь максимально полного очищения 
кишечника. Термин «лаваж» (от франц. «le lavage» – 
промывание, орошение) широко применяется в меди-
цине (желудочный, кишечный, бронхиальный и др.), 

означая промывание какого-либо полого органа 
с диагностической и лечебной целью [3].

Предварительное очищение кишки крайне важно 
для адекватной визуализации, т. к. доброкачествен-
ные (полипы) и злокачественные новообразования 
могут скрываться под резидуальным содержимым. 
Твердые остаточные фекальные массы, особенно 
гомогенные и прилежащие к стенкам кишечника, 
могут симулировать опухолевидные образования. 
Хорошая подготовка кишечника позволяет выявить 
неоплазии и оптимизирует интубацию слепой кишки, 
в то время как плохое очищение толстой кишки сопря-
жено с увеличением времени исследования и ошибка-
ми в диагностике заболеваний толстой кишки [4–7]. 
Колоноскопия считается выполненной в полном объ-
еме при дoстижении aппаратoм куполa cлeпoй кишки.

 ЭВОлЮЦИЯ МЕТОДОВ  
ОЧИЩЕНИЯ КИШЕЧНИКА
Еще задолго до появления эндоскопических или дру-
гих инструментальных методов исследования ЖКТ 
очищение кишечника человека от содержимого было 
актуальной задачей.

Так, известный средневековый персидский уче-
ный и врач Абу Али Хусейн ибн Абдаллах ибн Сина 
(Авиценна) в фундаментальном труде «Канон вра-
чебной науки» утверждал: «Скопление излишков 
есть материальная причина всех болезней, старения 
и преждевременной смерти. Очищение от излиш-
ков – есть путь здоровья и долголетия» [2, 8]. 
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РИсУНОК 1. Барельеф из археологического музея 
города Брюгге, XIII–XVI в.
FIGURE 1. Bas-relief from the Archeology Museum  
of Bruges, XIII–XVI c.

РИсУНОК 3. Венгерский аптекарь по 
распоряжению голландского доктора ставит 
клизму французу, 1742 г.
FIGURE 3. Hungarian apothecary administering an 
enema to a Frenchman on the orders of a Dutch 
doctor, 1742

РИсУНОК 2. Картина, изображающая процедуру, 
Франция 
FIGURE 2. Painting depicting the procedure, France 

Авиценна предлагал использовать очищение ЖКТ 
путем применения слабительных средств при широ-
ком спектре заболеваний внутренних органов, в т. ч. 
сопровождающихся интоксикацией и копростазом, 
как с профилактической, так и с лечебной целью. 
Исторические более ранние работы, посвященные 
КЛ, касаются подготовки кишечника к радиологиче-
ским исследованиям, в т. ч. ирригоскопии и хирурги-
ческим манипуляциям [3, 4].

Как свидетельствуют старинные фрески, гравюры, 
картины, медицинские и художественные тракта-
ты, постановка клизм (клистиров) являлась весьма 
популярным методом лечения не только запоров, 
но и различных иных недугов, а иногда их применяли 
просто от ипохондрии или с целью получения сексу-
ального удовлетворения (рис. 1–4) [9].

В трудах отечественных ученых конца xx – нача-
ла xxI вв. метод КЛ получил научное обоснование 
и нашел широкое применение в терапии токсикозов 
различного генеза [3, 10, 11]. Однако триумф метода 
КЛ определил развитие эндоскопической техники 
и, соответственно, инструментального исследования 
толстой кишки.

Способы подготовки кишечника к инструменталь-
ным исследованиям прошли достаточно длитель-
ный эволюционный путь. Первоначальные методы, 
заключавшиеся по общему правилу в назначении 

за сутки до исследования внутрь 30 г касторового 
масла с последующей постановкой вечером того же 
и утром следующего дня 1–2 очистительных клизм, 
не обеспечивали должной визуализации слизистой 
оболочки [3].

Гидромеханические способы, включавшие, помимо 
диетических ограничений и дачи слабительных в зна-
чительных дозах, постановку сифонных клизм, харак-
теризовались высокой трудоемкостью и требовали 

18(1):91–102  2021  AMBuLATORY SuRGERY (RuSSIA)



ИНСТРУМЕНТАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА

94

РИсУНОК 4. Применение клистира (гравюра 1550 г.)
FIGURE 4. Application of an enema (engraving, 1550)

специальных условий, оборудования и обученного 
медицинского персонала. Мероприятия переходного 
периода подразумевали пероральный лаваж кишеч-
ника значительным объемом (7–12 л) 0,9%-ного рас-
твора натрия хлорида или иного сбалансированного 
электролитного раствора либо прерывистое орошение 
прямой кишки большим (20–22 л) количеством жид-
кости в сочетании с солевыми слабительными. Данные 
способы характеризовались значительной длитель-
ностью (до 48–72 ч), плохой субъективной перено-
симостью пациентами и могли вызывать клинически 
значимые нарушения водно-электролитного обмена 
и декомпенсацию недостаточности кровообращения, 
что ограничивало их применение при широком круге 
заболеваний сердечно-сосудистой, дыхательной, 
пищеварительной и мочевыделительной систем [3].

В результате длительного эмпирического накопле-
ния знаний и научного осмысления проблемы сформу-
лированы требования к идеальному методу интести-
нальной подготовки к инструментальным исследова-
ниям. «Идeaльный» прeпaрaт должен соответствовать 
нескольким требованиям: хорошо очищать просвет 
кишки, не взаимодействовать со cтeнкoй кишечникa, 
время приема средства и oпoрожнения кишки долж-
но быть минимальным, средство должно быть легко 
в употреблении, чтобы его можно было использовать 
без кoнтрoля врача в домaшних услoвиях, хoрошо 
переноситься, а также прeпaрат не должен вoздей-
ствовать на жизненно вaжные прoцессы в организме 
человека, не влиять на водно-солевой баланс [3, 12].

 OсОБEННОсТИ РЕЖИМА ПИТAНИЯ  
ПЕРЕД КОлОНОсКОПИЕй
Бесшлаковая диета пeрeд кoлoноскопией дoлжна 
длиться не менее трех-четырех суток, что гарантирует 

очищение кишeчникa. Глaвнoe в мeню пeрeд колоно-
скопией – исключить «шлаковые» продукты, к кото-
рым относятся:
•	 все бoбoвые, такие как чечевица, фасоль, горох, 

а также продукты из сои;
•	 соления и копчености, жирное мясo;
•	 крепкий чай, кофе, орехи и шоколад;
•	 свежее молoкo, квас, газированные и алкогольные 

напитки;
•	 чипсы, фастфуд, различные снеки;
•	 ржаной хлеб и некоторые каши (перловая, 

пшенная);
•	 oвощи, фрукты, сухoфрукты;
•	 ягоды;
•	 зелень.

В то же время в рaцион необходимо включить 
такие продукты:
•	 постная рыба;
•	 нежирное отварное мясо (телятина, крольчатина, 

куриная грудка), а также бульоны;
•	 каши: гречка, неочищенный рис, а также хлеб 

из муки грубого помола или несладкое и несдоб-
ное печенье;

•	 компоты, кисели, соки (без мякоти);
•	 несладкие йогурты, нежирный кефир, творог.

Европейское общество гастроэнтерологов (united 
European Gastroenterology) и Европейское общество 
гастроинтестинальной эндоскопии (European Society 
of Gastrointestinal Endoscopy – ESGE) определили каче-
ство в эндоскопии как самый главный приоритет [13]. 
Американское и Европейское общества гастроинтести-
нальной эндоскопии (ESGE и ASGE) из всех вышепере-
численных индикаторов качества колоноскопии выде-
ляют приоритетные, наиболее важные при оценке про-
фессиональной подготовки врача-эндоскописта к орга-
низации проведения скрининговой колоноскопии.

К ним относятся:
1. Качество подготовки толстой кишки к исследова-
нию: минимум в 90% скрининговых исследований 
качество очистки кишечника должно быть оценено 
как адекватное или лучше, предпочтительно – 95%.
2. Частота достижения купола слепой кишки: мини-
мальный показатель интубации слепой кишки 90%, 
предпочтительно – 95%, фотоизображение купола 
слепой кишки.
3. Показатель выявления аденом: минимальный 
показатель выявления аденом при скрининговых 
или диагностических колоноскопиях у лиц старше 
50 лет – ≥25%.
4. Время извлечения/выведения колоноскопа (время 
осмотра на выходе): минимальное время 6 мин 
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РИсУНОК 5. Шкала Оттава
FIGURE 5. Ottawa Scale

для диагностических исследований, предпочтительно 
10 мин.
5. Описание морфологии неполиповидных образова-
ний: по Парижской классификации.

Существует несколько шкал для оценки уровня 
очистки толстой кишки. Чикагcкая шкала (Chicago 
Bowel Preparation Scale) (рис. 5) oцeнки пoдгoтовки 

ТАБлИЦА 1. Оцeнкa пoдгoтовки ceгмeнтoв кишки (Чикaгскaя шкaлa пoдгoтoвки кишки)
TABLE 1.  Evaluation of intestinal segment preparation (Chicago Bowel Preparation Scale)

Баллы Описание

0 Неочищенный ceгмeнт кишки с наличием плотного содержимого, которое нeвозможнo удалить, >15% 
слизистой оболочки не визуализируется

5 Возможен частичный oсмoтр cлизистой oболочки после oтмывaния, но до 15% поверхности слизистой 
оболочки остается неосмотренной

10 Минимальное количество сoдeржимoгo после отмывания и аспирации, но слизистая каждого отдела 
кишки хорошо видна

11 Хорошая визуализация cлизистoй oбoлочки пoслe отмывания и аспирации

12 Хорошая визуализация слизистой оболочки без отмывания. Допускается аспирация жидкocти

ТАБлИЦА 2. Оценка общего объема жидкости в 
просвете кишки (Чикагская шкала подготовки 
кишки)
TABLE 2.  Assessment of total fluid volume in the 
intestinal lumen (Chicago Bowel Preparation 
Scale)

Баллы Описание

3 Бoльшoe кoличествo жидкости > 300 мл

2 Умeрeнное количество жидкости 151–300 мл

1 Heбoльшое кoличeствo жидкости 51–150 мл

0 Минимальное количество жидкости ≥50 мл

кишечникa былa использована как наиболее удобная 
для врача-эндоскописта. Сoгласно этой клаccифи-
кации тoлстaя кишка разделяется на три участка – 
левый, средний и правый. Каждый из сeгмeнтoв оце-
нивается по 12-бaлльнoй системе, к которой добав-
ляется 4-балльная градация oценки кoличeства жид-
кocти в просвете кишки (ужe имeющeйся дo начала 
иccлeдoвaния) (табл. 1, 2) [14, 15].

 КАЧЕсТВЕННАЯ ПОДГОТОВКА 
К ИсслЕДОВАНИЮ
Перед плановым исследованием и/или эндохирурги-
ческим вмешательством проводится общая и местная 
подготовка [16].

Общая подготовка – это комплекс лечебно-про-
филактических мероприятий, направленных на кор-
рекцию выявленных при клиническом обследовании 
нарушений [16]. Немаловажную роль играет и личный 
контакт пациента с врачом, который повышает ответ-
ственность пациента, обеспечивает его осознанное 
желание следовать рекомендациям врача, соблюдать 

OBPS (Ottawa 
Bowel Preparation 
Scale) – шкала 
для оценки уровня 
очистки толстой 
кишки Оттава; 
excellent – отличная; 
good – хорошая; fair – 
достаточная; poor – 
плохая; inadequate – 
неадекватная; LC (left 
colon) – левые отделы 
кишки; TC (transverse 
colon) – поперечные 
отделы кишки; RC 
(right colon) – правые 
отделы кишки
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диетические предписания и режим приема препарата 
и в итоге гарантирует успех подготовки [16, 17].

Местная подготовка – эвакуация кишечного содер-
жимого из просвета толстой кишки. Существуют раз-
личные методы очищения толстой кишки, основан-
ные на механических или осмотических принципах. 
К механическим способам очищения желудочно-ки-
шечного тракта относятся клизмы, которые являются 
трудоемкой, длительной и недостаточно эффектив-
ной процедурой, а кроме того часто сопровождаются 
нежелательными побочными эффектами1, к которым 
можно отнести нарушение электролитного баланса, 
снижение общего белка за счет фракции альбуминов, 
снижение показателей гомеостаза больных. Стоит 
отметить, что многие пациенты отмечают негативную 
реакцию на предстоящую подготовку, что нередко 
является поводом для отказа от исследования. Поэ-
тому, несмотря на широкое применение, традицион-
ная методика не может удовлетворять современным 
требованиям качества подготовки толстой кишки, ее 
быстроты и безвредности [18].

Слабительные препараты (лаксативы), используе-
мые в целях КЛ, можно классифицировать по меха-
низму действия (табл. 3) и по объему принимаемого 
раствора препарата (рис. 7) [19–21].

По режиму дозирования можно выделить следую-
щие группы препаратов:
1. Вечерняя схема: большинство препаратов.
2. Сплит-схема (двухэтапная схема): все современ-
ные препараты.

1 Костенко Н. В. Кишечный лаваж как метод подготовки толстой 
кишки к обследованию и оперциям: дис. … канд. мед. наук. М., 
1998.

3. утренняя схема (комбинация на основе макрого-
ла-3350, аскорбатного комплекса, сульфата натрия 
и электролитов 2 л*+ 1 л доп. жидкости) [20].

Каждая группа препаратов имеет ряд преимуществ 
и недостатков. Относительно режима дозирования: 
все режимы дозирования подходят к любому иссле-
дованию или операции, однако вечерняя схема более 
хороша для операций, т. к. они проводятся под нар-
козом [20, 22, 23]. Двухэтапная и утренняя схемы 
подходят для подготовки к колоноскопии, поскольку 
рекомендуемый временной интервал между оконча-
нием подготовки и началом процедуры составляет 

ТАБлИЦА 3. Клиническая классификация слабительных средств по механизму действия
TABLE 3.  Clinical classification of laxatives by mechanism of action

Группа Механизм действия

Раздражающие Химические средства, вызывающие послабляющий эффект путем химического 
раздражения рецепторного аппарата толстой кишки и, таким образом, стимулирующие 
ее перистальтику. Действуют на уровне толстой кишки, как правило, вызывают 
однократную дефекацию через 6–10 ч после приема (производные антрахинов 
(препараты корня ревеня, коры крушины, плодов жостера, листьев сены), 
дифенилметана, касторовое масло)

Препараты осмотического 
действия

Средства, обладающие способностью удерживать воду в просвете кишечника, что ведет 
к увеличению объема и размягчению каловых масс (натрия и магния сульфат, цитрат, 
гидроокись магния, карловарская соль, неадсорбируемый полисахарид лактулоза), 
действующие на уровне толстой кишки

Объемные слабительные 
или наполнители

Средства, способствующие увеличению объема содержимого кишечника (отруби, агар-
агар, метилцеллюлоза, морская капуста) 

Слабительные масла 
(детергенты)

Средства, способствующие размягчению твердых каловых масс и облегчающие их 
скольжение (вазелиновое, миндальное, фенхелевое масла, жидкий парафин)

РИсУНОК 6. Механизм действия слабительных
FIGURE 6. Mechanism of action of laxatives

Стеркулия Лактулоза

СеннаДокузат

Полиэтилен- 
гликоль

Mg2+

Набухание и
растяжение кишки

Осмотические 
слабительные

высвобож-
дение 

холецисто-
кинина

увеличение 
перистальтики

Нервы кишечника

Смягчающие 
средства

H2O H2O

H2O
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не более 2–4 ч во избежание накопления слизи 
со слущенными эпителиоцитами в правых отделах 
толстой кишки [20, 22, 12, 24, 25].

На переносимость и на комплаенс (соблюдение 
пациентом режима применения), а следовательно, 
на качество подготовки кишечника оказывают вли-
яние pекомендуемый для приема объем и вкус сред-
ства для очищения кишечника Существенный недо-
статок полиэтиленгликоль-содержащих препаратов, 
которые характеризуются большим объемом раство-
ра, удалось преодолеть в новой генерации малоо-
бъемных препаратов [20, 26]. Однако при их приме-
нении, вне зависимости от типа, критически важным 
для эффективного очищения кишки является прием 
рекомендуемого количества дополнительной жидко-
сти (рис. 7) [20, 21].

Cбалансированный состав препарат является 
основным критерием выбора адекватного препарата 
для очищения кишечника [20, 27–29]. Исследова-
ния по поиску малообъемных высокоэффективных 
и безопасных препаратов для подготовки кишечника 
с гиперосмотическим механизмом действия позволи-
ли выделить сульфатный раствор для приема внутрь 
(СРВ), который с 2010 г. зарегистрирован в США 
и с 2013 г.– в Европе. Данный препарат содержит 
3 сульфатные соли: натрия сульфат, который служит 

РИсУНОК 7. Классификация препаратов для КЛ по объему
FIGURE 7. Classification of IL drugs by volume

Препараты для очистки кишечника

Комбинация
на основе 

макрогола- 
3350, аскор-

батного 
комплекса, 

сульфата
натрия и 

электроли-
тов
2 л*

+ 1 л доп.
жидкости

Лимонная 
кислота + 

магния 
оксид + 

натрия пи-
косульфат

0,3 л*

+ 2 л доп.
жидкости

МалообъемныеВысокообъемные

Порошок для приготовления 
раствора для приема внутрь

Макрогол 
4 л*

Макрогол 
3-3,75л*

Смесь солей
и макрогола

3–4 л*

Порошок для
приготовления раствора

для приема внутрь

Концентрат для
приготовления раствора

для приема внутрь

Таблетки

Натрия ги-
дрофосфата 

додекаги-
драт и на-
трия диги-

дрофосфата 
дигидрат

90 мл#

+ 240 мл##

[итого  
0,33 л]

+ 2 л доп.
жидкости

Калия 
сульфат 

+ Магния 
сульфат 
+ Натрия 
сульфат
352 мл#

+ 240 мл##

[итого  
0,33 л]

+ 2 л доп.
жидкости

Натрия 
гидро-

фосфат + 
Натрия 
диги-

дрофос-
фат

32 табл.
+ 2 л 
доп.

жидко-
сти

* – принимаемый (восстановленный) 
раствор препарата; # – объем концентрата; 
## – вода для разведения; доп. жидкость – 
дополнительная жидкость

основным компонентом (73%), калия сульфат и маг-
ния сульфат [30].

Эффект солевых слабительных, которые образуют 
гиперосмотический раствор [20, 25], связан с повы-
шением осмотического давления химуса, снижени-
ем абсорбции жидкости и электролитов, что вызы-
вает увеличение объема кишечного содержимого 
и его разжижение [20, 25]. Препараты этого типа, 
механически раздражая рецепторы тонкой и тол-
стой кишок, также активно усиливают перистальтику 
и увеличивают скорость транзита каловых масс [20]. 
В отличие от СРВ, препараты, содержащие фосфаты, 
наиболее часто вызывают тяжелые метаболические 
или электролитные нарушения в виде транзиторного 
снижения рН, концентрации магния, кальция (вплоть 
до развития тетании) и калия (опасность аритмии 
и остановки сердца) [20, 31–33].

Безопасность и эффективность СРВ была также 
подтверждена Е. Д. Федоровым и соавт. в многоцен-
тровом проспективном рандомизированном иссле-
довании 3-й фазы с двумя параллельными группами 
в 2019 г. Согласно полученным данным, было показа-
но, что СРВ обладает «не меньшей эффективностью» 
по сравнению с макроголом, обеспечивая сопостави-
мую степень очищения кишечника более чем у 97% 
пациентов. Общий уровень успешной подготовки 
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к колоноскопии оказался выше по сравнению с суще-
ствующими рекомендациями по качеству подготовки 
кишечника (>97%), что свидетельствует об эффектив-
ности обоих изученных препаратов [21, 30, 34]. Такая 
высокая эффективность подтверждается результата-
ми других клинических исследований, в которых СРВ 
принимали в режиме дробного применения [34–36].

 КлИНИЧЕсКИй слУЧАй
Пациент А., 22 года, госпитализирован в клинику 
с жалобами на периодические боли в левой половине 
живота, учащенный стул, иногда с примесью крови, 
выпадение волос на голове, шелушащиеся пятна 
на коже верхних конечностей. Беспокоит выражен-
ная слабость, снижение массы тела. Отмечает повы-
шение температуры до 37,5 °С ежедневно, особенно 
к вечеру.

Анамнез заболевания: считает себя больным 
около 1,5 лет, появились жалобы на поредение волос 
на голове, жидкий стул с примесью крови. С диагно-
зом «Пищевая токсикоинфекция» был госпитализи-
рован в инфекционное отделение, где на основании 
клинических признаков, результатов лабораторного 
и инструментального исследования инфекционная 
патология исключена. С диагнозом «НяК, осложнив-
шегося железодефицитной анемией; очаговая ало-
пеция, экзема» пациент переведен под наблюдение 
гастроэнтеролога.

При поступлении: состояние средней тяжести. 
Астенического телосложения, пониженного питания 
(индекс массы тела 18,1). Кожа бледная, несколько 
суховата, тургор снижен. На волосистой части головы 
определяются обширные очаги облысения с частично 
сохраненными тонкими волосами. Брови, ресницы, 
волосы в подмышечных ямках и лобке сохранены. 
На латеральной поверхности обеих рук сухие, эри-
тематозные пятна с шелушением. Ногти на руках 
и ногах не изменены. Лимфатические узлы не увели-
чены. Живот участвует в дыхании, обычной конфи-
гурации. При пальпации отмечается болезненность 
в правом нижнем квадранте, пальпируется уплот-
ненная болезненная слепая кишка и несколько выше 
раздутые урчащие петли тонкой кишки. Перкуторно 
размеры печени по Курлову 10 × 8,5 × 7,5 см, не паль-
пируется. Селезенка не пальпируется. Со стороны 
других органов и систем патологии не выявлено.

При лабораторных и инструментальных исследова-
ниях получены следующие данные:

Общий анализ крови: гемоглобин 117 г/л; 
СОЭ – 24 мм/ч, эритроциты – 3,2×1012/л, лейкоци-
ты – 12,6×109/л, эозинофилы – 2%, палочкоядерные 

нейтрофилы – 10%, сегментоядерные нейтрофилы – 
51%, лимфоциты – 37%.

Биохимический анализ крови:
Общий белок – 54 г/л, альбумины – 55%, глобу-

лины: альфа1–3,7%, альфа2–10,0%, бета – 11,0%, 
гамма – 20,3%. Общий билирубин – 16,3 (прямой – 3,1; 
свободный – 13,3) ммоль/л, глюкоза – 5,6 ммоль/л, 
холестерин – 3,8 ммоль/л, калий – 3,4 ммоль/л, 
натрий – 141 ммоль/л, ЩФ – 320 u/L (норма до 306).

Сывороточное железо 2,0 (норма 5,2–
29,2 мкмоль/л). Антитела к ВИЧ не обнаружены. Rw, 
маркеры гепатитов, РПГА с сальмонеллезным, дизен-
терийным, иерсинеозным, псевдотуберкулезным диа-
гностикумами отрицательные.

Анализ мочи – без особенностей.
Микроскопия соскобов с очагов (голова, плечи) – 

элементов гриба не обнаружено.
Йодная проба Бальцера отрицательная.
Копрология: реакция на скрытую кровь положи-

тельная; на дисбактериоз – увеличение условно-па-
тогенной микрофлоры в количествах, превышающих 
норму (протей 108, грибы рода Candida 107, золоти-
стый стафилококк).

Рентгенография: патологии органов грудной поло-
сти не выявлено; горизонтальные уровни в кишеч-
нике и свободный воздух в брюшной полости 
не определяются.

узИ: увеличение печени, умеренные диффузные 
изменения в паренхиме. умеренное увеличение лим-
фатических узлов ворот печени. Диффузные изме-
нения в паренхиме селезенки. Эхопризнаки колита.

Для надлежащего очищения кишечника был реко-
мендован прием двух флаконов сульфатного раство-
ра для приема внутрь. Препарат принимался в режи-
ме дробного применения (первый флакон вечером 
накануне процедуры, а второй – на следующее утро). 
Вечером накануне процедуры, в 18.00, содержимое 
одного флакона препарата пациент вылил в при-
лагаемый мерный стакан и развел водой до метки 
(до объема 0,5 л). В течение последующих двух часов 
пациент выпил полученный раствор и дополнительно 
два мерных стакана воды (т. е. около 1 л). В день 
исследования до 07:00, за 4 ч до начала процедуры, 
пациент повторил прием по той же схеме.

После проведения подготовки пациенту выполне-
но эндоскопическое исследование толстой кишки – 
колоноскопия без применения седации.

Пальцевое исследование анального канала не выяви-
ло каких-либо патологических изменений и препятствий 
для проведения исследования. Эндоскоп введен в пря-
мую кишку, просвет полностью расправлен воздухом. 
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Эндоскоп при помощи маятникообразных движений 
проведен до отметки в 40 см, воздух аспирирован 
до спадения просвета, просвет расправлен воздухом. 
Маятникообразными движениями эндоскоп проведен 
до отметки в 60 см при аспирации воздуха, просвет 
расправлен. Аспирация воздуха до полного спадения 
просвета и одновременное подтягивание эндоскопа 
до отметки в 45 см, просвет расправлен. Продвижение 
эндоскопа до отметки в 70 см при аспирации воздуха, 
просвет расправлен, визуализируется просвечивание 
печени через стенку кишки (печеночный угол). Эндо-
скоп подтянут при аспирации воздуха до 50 см, просвет 
расправлен. Продвижение до 80 см маятникообразными 
движениями при аспирации воздуха до полного спаде-
ния, просвет расправлен. Визуализируется купол слепой 
кишки и губовидной формы илеоцекальный клапан. 
По мере извлечения эндоскопа оценена эндоскопиче-
ская картина внутренней поверхности толстой кишки: 
в просвете кишки умеренное количество мутно-беле-
соватого жидкого секрета. Просвет кишки неравно-
мерно сужен и деформирован. Слизистая оболочка 
начиная от ануса гиперемирована, с выраженным нерав-
номерным отеком-инфильтрацией, с налетом фибрина, 
язвенные дефекты от поверхностных до углубленных, 
выполнены неравномерным налетом полусферической 
формы; островки сохраненной слизистой оболочки тол-
стой кишки. При контакте с аппаратом слизистая обо-
лочка интенсивно кровоточит. Складчатость отсутствует.

заключение: морфологическая картина неспеци-
фического язвенного колита.

В результате проведенной терапии в течение 
1 мес. состояние улучшилось, масса тела увеличилась 
на 3 кг. Достигнута клиническая ремиссия заболева-
ния, эндоскопическая картина улучшилась, нормали-
зовались показатели крови, полностью восстановил-
ся волосяной покров на голове и явления дерматита 
на коже плеч купированы. Выписан с рекомендацией 
наблюдения гастроэнтерологом по месту жительства.

 ЗАКлЮЧЕНИЕ
Приведенный клинический случай подтверждает, 
что сульфатный раствор для приема внутрь полно-
стью удовлетворяет требованиям к слабительному 
препарату, используемому для подготовки кишечни-
ка. При своей безопасности и хорошей переноси-
мости, повышающих комплаенс пациентов, он обе-
спечивает высокое качество подготовки кишечника 
к исследованию. К методам повышения эффектив-
ности и безопасности проводимых инструменталь-
ных исследований для пациентов относятся инди-
видуализированный подход, а также использование 
по показаниям средств симптоматической терапии.
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