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Резюме
Пикосульфат, производное дифенилметана, относящееся к группе стимулирующих слабительных, достаточно широко применяется 
в хирургии при различных нарушениях эвакуации содержимого толстой кишки ввиду эффективности, безопасности применения 
и легкости подбора дозировки, возможности его комбинаций с другими слабительными препаратами. Значительно большая потреб-
ность в нем существует при скрининге колоректального рака, когда подготовка толстой кишки проводится пикосульфатом натрия 
в комбинации с другими осмотическими слабительными, чаще всего полиэтиленгликолем, что позволяет применять меньшие объемы 
раствора. Этот способ очистки толстой кишки, по данным литературы, применяется наиболее часто, что связано, как показали и наши 
наблюдения, с лучшей приверженностью обследуемых приему малых объемов жидкости. Статья освещает данные литературы, также 
авторы приводят собственный опыт – клинический пример лечения пациентки 30 лет с диагнозом «наружный и внутренний геморрой 
I стадии». Под местной анестезией была выполнена лазерная абляция внутренних и иссечение наружных геморроидальных узлов. 
В послеоперационном периоде наряду с топическими средствами и обезболиванием в терапию был включен Регулакс® Пикосульфат. 
В результате у пациентки была комфортная малоболезненная дефекация на следующие сутки после операции. Коррекция стула при 
помощи слабительного производилась в течение недели. В заключение авторы обращают внимание на то, что повышение комплаенса 
пациентов при подготовке толстой кишки к обследованию ведет к ее более качественной очистке и достижению лучших результатов 
при проведении колоноскопии. Поэтому Регулакс® Пикосульфат в комбинации с другими слабительными при подготовке пациентов, 
в частности при проведении скрининга колоректального рака, где он используется чаще всего, касается колоссального количества 
пациентов, поэтому проблема дальнейшего изучения его применения является социально значимой.
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Abstract
Picosulfate, a diphenylmethane derivative, belongs to a group of drugs called stimulant laxatives. It is widely used in surgery to treat various 
colon evacuation disorders due to its effectiveness, safety of use and ease of dosage selection, as well as the option to combine with other 
laxatives. It is administered much more frequently for colorectal cancer screening, when the colon is prepared using sodium picosulfate 
combined with other osmotic laxatives, most often polyethylene glycol, which allows to use smaller volumes of solution. According to the 
literature, this method for cleaning the colon is used most often, which is associated with better adherence of patients to the intake of 
small volumes of liquid, as shown by our observations. The article highlights the literature data, and the authors also present their own 
experience – a clinical case report of the treatment of a 30-year-old patient diagnosed with grade I external and internal hemorrhoids. 
Laser ablation of internal and excision of external hemorrhoids was performed under local anesthesia. Regulax® Picosulfate was included 
in the therapy in the postoperative period, along with topical and pain relief drugs. As a result, the patient had a comfortable, not very 
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painful bowel movement on the following day after the surgery. The laxative was used to manage stool for a week. In conclusion, the authors 
draw attention to the fact that increased patient compliance in preparing the colon for examination leads to better cleaning and more 
informative results during colonoscopy. Therefore, Regulax® Picosulfate combined with other laxatives to prepare a patient for examination, 
in particular colorectal cancer screening, where it is used most often, applies to a huge number of patients, so the problem of further study 
of its use is socially significant.

Keywords: colon, evacuation function disorder, treatment, bowel preparation, sodium picosulfate

For citation: Matveev IA, Lipovoy SV, Kozlov MP, Povarnin NN. Sodium picosulfate in the clinical practice of a surgeon. 
Ambulatornaya Khirurgiya. 2023;20(2):135–143. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/akh2023-016.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

 ВВЕДЕНИЕ
С запорами и другими нарушениями эвакуации содер-
жимого толстой кишки, характеризующимися неспо-
собностью достичь стула или трудностями с эвакуаци-
ей содержимого кишечника, а также с его очищением 
для проведения операций или различного вида обсле-
дования часто встречаются врачи практически всех 
специальностей. Это связано, в частности, с эпидемио-
логией эту синдрома, его распространенностью среди 
населения. Так, по данным исследователей, изучаю щих 
данную проблему, жалобы на хронические затруд-
нения дефекации, снижение частоты опорожнения 
кишечника встречаются у 14–35% взрослого населе-
ния, увеличиваясь с возрастом. Запоры чаще встре-
чаются у женщин, а его тяжелую форму заметно чаще 
наблюдают у пожилых [1, 2].

Послеоперационная динамическая непроходи-
мость может возникнуть после любого вмешатель-
ства на органах брюшной полости, прямой кишке, 
в то же время из множества предложенных методов 
ее лечения многие оказались безуспешными. Так, 
на сегодняшний день не существует научно обосно-
ванной терапии послеоперационного пареза, поэ-
тому необходимы дальнейшие поиски его лечения 
и профилактики [3–7].

В клинической практике врача- хирурга постоян-
но существует необходимость очищения кишечника 
перед операциями для его инструментального обсле-
дования. Программы проведения скрининга колорек-
тального рака, а также другие показания для очище-
ния кишечника привели к увеличению количества 
пациентов, нуждаю щихся в подготовке толстой кишки 
к исследованиям. При этом, как оказалось, 1/3 паци-
ентов не удается ее качественно подготовить, что 
требует более глубокого изучения методов и способов 
ее очищения, в основе подавляющего большинства 
из них лежит применение слабительных препара-
тов [8]. Из-за возникаю щих проблем качественно-
го очищения кишечника исследователи вынуждены 
искать новые медикаменты, пересматривать показания 

к применению старых слабительных, внедрять новые 
режимы введения, комбинации и дозировки, изу-
чать противопоказания и нежелательные проявления 
проводимой терапии. Исследования по оптимизации 
процессов подготовки кишки продолжаются и в насто-
ящее время [9–12].

В арсенале врача имеются наиболее эффектив-
ные группы слабительных: осмотические соли, сахара 
и сахарные спирты, макрогол, антрахиноны, дифеноль-
ные слабительные или дифенилметаны прукалоприд, 
любипростон и линаклотид [13].

В практике лечения различной патологии, под-
готовки толстой кишки получили распространение 
производные дифенилметана – бисакодил и пико-
сульфат натрия, что связано с их эффективностью, 
безопасностью применения и легкостью дозировки, 
возможностью их комбинаций с другими слабитель-
ными препаратами [14–17]. По результатам исследо-
вания Е.Ю. Плотниковой и др., это самая востребован-
ная группа слабительных средств у населения [18]. 
Использование слабительных на основе пикосульфата 
натрия входит в клинические рекомендации сообще-
ства гастроэнтерологов США 2023 г. как эффективное 
средство для лечения хронического запора [19].

Пикосульфат при приеме внутрь не всасывается 
из желудочно- кишечного тракта, не подвергается 
печеночно- кишечной циркуляции и не изменяется 
до толстой кишки – места его трансформации бакте-
риями, что сделало возможным создание его жидкой 
лекарственной формы. Одним из достоинств капель 
натрия пикосульфата является возможность точного 
и легкого дозирования препарата, что позволяет инди-
видуально подходить к каждому случаю его примене-
ния. Важным преимуществом пикосульфата натрия 
перед препаратами бисакодила является отсутствие 
раздражаю щего эффекта слизистых оболочек желудка 
и двенадцатиперстной кишки [20].

На основании обзора литературных публика-
ций и собственных клинических наблюдений авто-
ры продемонстрировали применение пикосульфата 
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в хирургической практике. Соответствующую инфор-
мацию проанализировали из публикаций путем 
поиска в PubMed, которые были начаты в 2021 г., 
в связи с включением Областной клинической боль-
ницы №1 в программу скрининга колоректального 
рака в Тюменской области и проведением анали-
за полученных результатов исследования [21, 22]. 
Клинические наблюдения выбраны из текущей 
деятельности клиники.

 ОБЗОР ОПУБЛИКОВАННЫХ ДАННЫХ
Ю.О. Шульпекова в своей работе, изучая алгоритм 
лечения запора различного происхождения, пришла 
к выводу, что натрия пикосульфат следует признать 
наиболее безопасным из стимулирующих слабительных 
препаратов. Его можно принимать при запоре любого 
типа – как эпизодическом, так и хроническом [23].

Фармакодинамика и кинетика препарата
При приеме внутрь бисакодил и пикосульфат подверга-
ются превращениям под действием ферментов кишеч-
ной микрофлоры, конечным продуктом является актив-
ный метаболит бифенол. Он воздействует на каль-
циевые каналы гладкомышечных клеток кишечника 
и усиливает естественные высокоамплитудные сокра-
щения толстой кишки, распространяющиеся на десятки 
сантиметров по ходу кишечника. В норме подобные 
пропульсивные сокращения возникают у здорового 
человека 6–7 раз в сутки, главным образом после 
пробуждения и приема пищи. Поэтому прием бисако-
дила и пикосульфата внутрь необходимо координи-
ровать с утренней активацией перистальтики (прини-
мать на ночь). Эффективность бисакодила доказана 
в плацебо- контролируемых исследованиях [23].

После перорального приема пикосульфат поступа-
ет в толстый кишечник; абсорбция препарата незна-
чительна, он практически полностью метаболизиру-
ется в стенке кишечника и печени до неактивного 
глюкуронида, что исключает его энтерогепатическую 
циркуляцию. Образование активного метаболи-
та происходит в дистальном отделе толстой кишки. 
Время развития слабительного эффекта препарата 
определяется скоростью высвобождения активного 
метаболита и обычно составляет 6–12 ч, в среднем 
10 ч после его применения. В системный кровоток 
поступает незначительная часть препарата. Поэтому 
взаимо связь между слабительным эффектом и кон-
центрацией активного метаболита в сыворотке крови 
отсутствует. После приема 10 мг препарата внутрь 
около 10,4% общей дозы выделяется с мочой в виде 
глюкуронида через 48 ч [23, 24].

 ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА РЕГУЛАКС® 
ПИКОСУЛЬФАТ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Колопроктология
С.С. Белоус и др., анализируя литературу и собствен-
ные клинические наблюдения использования пико-
сульфата в лечении геморроя, подтвердили, что запоры 
зачастую являются одним из провоцирующих факто-
ров развития геморроидальной болезни. Поэтому для 
достижения оптимального эффекта лечения терапия 
должна быть направлена не только на купирование 
симптомов геморроя, но и на ликвидацию запора. 
Представленные ими клинические примеры продемон-
стрировали эффективность применения пикосульфата 
натрия в составе комплексной терапии геморроя [25].

Б.М. Белик и А.Н. Ковалев для нормализации 
опорожнения толстой кишки применили пикосуль-
фат натрия при хирургическом лечении 291 пациента 
с геморроем, анальными трещинами и свищами прямой 
кишки в амбулаторных условиях. Ими отмечено, что 
препарат устраняет проявления симптоматического 
запора, обеспечивает формирование размягченного 
стула, уменьшает механическое травмирование сли-
зистой анального канала каловыми массами, снижает 
уровень болевого синдрома, что улучшает результаты 
хирургического лечения за счет уменьшения числа 
раневых воспалительных осложнений [26].

Герниология
С целью оптимизации ведения пациентов непосред-
ственно после лапароскопической трансабдоминаль-
ной герниопластики паховой грыжи пациентам после 
операции вечером назначался пикосульфат натрия. 
На следующий день у 92% пациентов был самостоя-
тельный стул. До назначения слабительного самосто-
ятельный стул в первые сутки послеоперационного 
периода был зафиксирован у 60% пациентов. При этом 
многие пациенты чувствовали дискомфорт в животе 
и жаловались на отсутствие стула после операции, 
что было одной из причин продления срока их пре-
бывания в стационаре. Прием пикосульфата натрия 
после операции позволил сократить продолжитель-
ность послеоперационного пребывания в стационаре 
с 4,2 ± 0,6 до 3,3 ± 0,6 суток. В результате 72% пациентов 
были выписаны домой на второй день после операции, 
тогда как ранее это было возможно только у 5% паци-
ентов. Более ранняя выписка не повлияла ни на часто-
ту осложнений, ни на удовлетворенность пациентов 
проведенным лечением. Авторы исследования пришли 
к выводу, что продолжительность пребывания в стацио-
наре после лапароскопического грыжесечения может 

20(2):135–143  2023  AMBULATORY SURGERY (RUSSIA)



138

ПРОКТОЛОГИЯ

быть сокращена на один день благодаря относитель-
но простому средству без ущерба удовлетворенности 
пациентов или изменения частоты осложнений [27].

Таким образом, сокращение пребывания пациен-
тов в стационаре после операций небольшого объема 
может быть решена стандартизированным применени-
ем пикосульфата натрия.

 ПОДГОТОВКА КИШЕЧНИКА 
К ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫМ МЕТОДАМ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Для повышения эффективности подготовки кишеч-
ника к исследованиям предложены схемы с исполь-
зованием препарата на основе полиэтиленглико-
ля (ПЭГ) в комбинации с пикосульфатом натрия. 
Одна из них включает назначение препарата в дозе 
15 мг (2 мл) в 14:00 накануне дня проведения иссле-
дования. После первого стула или при его отсутствии 
в 18:00 того же дня пациент начинает принимать ПЭГ 
в объеме 2 л вместо 4 л при использовании только 
ПЭГ. В клинической апробации этой комбинации 
оценка качества подготовки была высокой степени 
у 67% пациентов и средней – у 30% (всего 97%). 
Также отмечена хорошая переносимость этого комби-
нированного состава [28].

Подготовка толстой кишки Эндофальком и анало-
гом пикосульфата натрия прошлого поколения биса-
кодилом была применена П.Л. Щербаковым и др. [29]. 
Накануне колоноскопии с утра до 14:00 исключалась 
твердая пища. В 14:00 назначался бисакодил, 4 драже 
по 5 мг, и в 18:00 пациентам предлагалось выпить 
1 л раствора Эндофалька. Утром в день исследо-
вания за 3 ч до колоноскопии пациенты выпивали 
еще 1 л раствора Эндофалька. Все пациенты дали 
положительные субъективные оценки этому способу 
подготовки, в то же время удалось достигнуть хоро-
шего качества очистки толстой кишки более чем 
у 90% пациентов [29].

P.O. Katz et al. провели многоцентровое срав-
нительное исследование подготовки толстой кишки 
к колоноскопии малообъемной дозой 2 л ПЭГ в ком-
бинации с бисакодилом и 2 л цитрата магния с пико-
сульфатом у 603 пациентов. Очищение толстой кишки 
было одинаково успешным в обоих исследованиях. 
Переносимость лечения была значительно более бла-
гоприятной у пациентов, получавших пикосульфат 
натрия и раствор цитрата магния, чем у пациентов, 
получавших ПЭГ 3350 и таблетки бисакодила [30].

В педиатрии у 111 подростков, средний возраст 
12 лет, для подготовки толстой кишки к колоно-
скопии была применена комбинация слабительных 

препаратов ПЭГ 2 г на 1 кг и таблетки бисакодила 
по 5 мг ежедневно в течение 2 дней. Подготовка 
толстой кишки при этом была оценена как отличная 
у 95% пациентов. Побочными эффектами подготовки 
были легкая тошнота (19%), боль в животе (11%) 
и рвота (4%). Полученный результат позволил сде-
лать вывод, что двухдневная подготовка кишечника 
ПЭГ и предшественником пикосульфата бисакоди-
лом безо пасна, эффективна, хорошо зарекомендовала 
себя при проведении колоноскопии у детей [31].

На основании полученных другими исследовате-
лями положительных результатов комбинация ПЭГ 
и пикосульфата была использована для лечения 
у детей и подростков тяжелых хронических запоров 
с образованием каловых камней. Доза ПЭГ зависела 
от возраста ребенка, с принимаемыми электролита-
ми она составляла 2–8 пакетиков (14,7 г/пакетик) 
в 1–2-й день, снижаясь до 2–6 пакетиков на 3-й день. 
Доза пикосульфата натрия составляла 15–20 капель 
на 2-й и 3-й день лечения. У 89 детей 4–18 лет 
в течение 7 дней выделялся большой объем мягкого 
кала. При этом объем кала в толстой кишке на рент-
генограммах значительно уменьшился (Р < 0,001). 
Фекаломы исчезли у 40 из 89 детей, в то время как 
49 потребовался второй курс лечения. Авторы при-
шли к выводу, что комбинация ПЭГ и пикосульфата 
натрия при лечении каловых камней в толстой кишке 
была эффективной, что позволяет проводить амбу-
латорное устранение непроходимости при тяжелых 
фекаломах [32, 33].

Материалы собственного исследования подготов-
ки Фортрансом к колоноскопии 84 пациентов в рам-
ках скрининга колоректального рака показали, что 
неудовлетворенность подготовкой была у полови-
ны пациентов. Не соблюдали предписания врача 
16 (41,0%) человек, в основном нарушения связа-
ны с уменьшением объема принятой жидкости – 
11 (28,2%) пациентов. Приверженность лечению 
при удовлетворительной переносимости подготовки 
составила 73,3% и при неудовлетворительной – 59%.

 ОБСУЖДЕНИЕ 
Пикосульфат натрия относится к группе стимулиру-
ющих слабительных. Являясь пролекарством, он 
гидролизуется бактериями в толстой кишке до актив-
ного метаболита, который избирательно действует 
на рецепторы слизистой оболочки толстой кишки, сти-
мулирует ее пропульсивную активность, а также повы-
шает кишечную секрецию [23, 24, 34]. Препарат харак-
теризуется доказанной эффективностью, отсутствием 
выраженных побочных эффектов, а также легкостью 
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коррекции у конкретного пациента и хорошо перено-
сится пациентами [14, 20, 25, 35, 36]. В современной 
хирургической практике пикосульфат натрия приме-
няется при проктологических операциях на промежно-
сти. При нормализации стула и размягчении кала сни-
жается травмирование ран анального канала и пери-
анальной области, что уменьшает риск кровотечения 
из ран, обеспечиваются условия для их заживления, 
уменьшается частота развития раневых воспалитель-
ных осложнений [26]. Он часто назначается в лечении 
геморроя и других заболеваний анального канала 
и прямой кишки, в патогенезе которых лежит наруше-
ние эвакуаторной функции толстой кишки [14, 25].

После операций небольшого объема на органах 
брюшной полости пикосульфат натрия профилак-
тирует парез и восстанавливает нарушенную эва-
куаторную функцию толстой кишки, что позволяет 
достигнуть более раннего отхождения газов и появ-
ления первого стула в послеоперационном периоде 
и благоприятно сказывается на самочувствии паци-
ента, позволяя раньше выписать его на амбулаторное 
лечение [27, 37].

Существует несколько исследований, анализирую-
щих лечение послеоперационного пареза приемом 
пикосульфата натрия и его аналога предыдущего поко-
ления бисакодила, и все они показали положительные 
результаты, что позволяет использовать их в периопе-
рационном лечении, но из-за низкой доказательной 
базы требуется проведение дальнейших исследований 
в этой важной для хирургии теме, поскольку если эти 
наблюдения будут подтверждены, методика раннего 
опорожнения толстой кишки приемом стимулирующих 
слабительных найдет широкое применение в абдоми-
нальной хирургии и других ее разделах [27, 37].

Среди осложнений при приеме пикосульфата 
натрия наиболее часто встречаются боли в животе 
и диарея, но данные симптомы купируются при сни-
жении дозировки препарата, при этом его эффектив-
ность не снижается [26, 35, 37].

Использование пикосульфата натрия в лечении 
нарушений эвакуации содержимого толстой кишки 
наиболее целесообразно у пациентов, нуждаю щихся 
в ограничении приема потребляемой жидкости, что 
позволяет отказаться от назначений больших объемов 
осмотических слабительных при необходимости очище-
ния кишечного тракта. Это прежде всего касается паци-
ентов с коморбидной сердечной, почечной недостаточ-
ностью, нуждаю щихся в хирургическом лечении [25].

Но несоизмеримо большая потребность в пико-
сульфате натрия и другом препарате этой группы 
бисакодиле возникла в связи с их эффективностью 

в комбинации с ПЭГ при подготовке кишечника 
к эндоскопическим и рентгенологическим иссле-
дованиям толстой кишки [28, 29, 37]. ПЭГ и пико-
сульфат натрия в комбинации с цитратом магния 
стали двумя наиболее часто используемыми пре-
паратами для амбулаторной подготовки кишечника 
к колоноскопии [38].

ПЭГ является золотым стандартом очищения тол-
стой кишки при ее подготовке к колоноскопии как 
при скрининге колоректального рака, так и по клини-
ческим показаниям. Однако от 1/4 до 1/3 пациентов 
не могут завершить подготовку к фиброколоноско-
пии преимущественно из-за необходимости выпить 
большой объем раствора (4 л) [8, 37, 39]. Это снижает 
качество подготовки кишечника и, соответственно, 
полученных результатов исследования [40–42].

Для повышения эффективности подготовки тол-
стой кишки к исследованиям предложены схемы 
с использованием препарата на основе малообъем-
ной дозы ПЭГ или цитрата магния (2 л) в комбинации 
с пикосульфатом натрия или его аналогом преды-
дущего поколения бисакодилом. Добавление в ком-
плекс подготовки стимулирующего слабительного 
позволяет уменьшить объем раствора ПЭГ и цитрата 
магния до 2 л. Такой способ очистки толстой кишки 
повышает комплаентность пациентов, что позволяет 
достигнуть более качественной подготовки к иссле-
дованию и выполнению манипуляций [28, 29, 30, 43].

Результаты собственных наблюдений показали 
неудовлетворенность пациентов подготовкой к коло-
носкопии большими дозами ПЭГ и связанную с этим 
низкую приверженность соблюдению рекомендаций, 
что приводило к неадекватной подготовке толстой 
кишки у половины пациентов. Низкая комплаент-
ность при подготовке к колоноскопии в достоверной 
степени зависит от нежелательных проявлений пре-
парата, которые в значительной мере нивелируются 
его раздельным приемом, а также от ряда признаков, 
связанных с характеристиками пациентов: повторная 
колоноскопия, имеющиеся у пациента запоры [21]. 
В то же время, как показал аудит протоколов колоно-
скопий, практикующие эндоскописты недооценивают 
значение подготовки толстой кишки и не фиксируют 
в протоколе эндоскопии характер подготовки и пре-
параты, которыми проводилась очистка [22].

Учитывая полученные результаты, в клинике при 
планировании очищения кишечника пациентам 
с запорами и при повторных исследованиях назна-
чаются стимулирующие слабительные, в том числе 
пикосульфат натрия в каплях за 7 суток до стандарт-
ной подготовки к колоноскопии.
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 КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ПРИМЕНЕНИЯ 
ПИКОСУЛЬФАТА НАТРИЯ
Пациентка, 30 лет, обратилась к колопроктоло-
гу с жалобами на дискомфорт в анальном канале, 
периодическое выделение крови из заднего прохода 
при дефекации в виде капель, наличие увеличен-
ных геморроидальных узлов. Болеет длительно, свое 
заболевание связывает с запорами, проявляющимися 
задержкой самостоятельного стула до 4–5 суток, необ-
ходимостью длительного натуживания, приема слаби-
тельных средств ситуационно. В течение длительного 
времени получала консервативное лечение по поводу 
геморроя с временным эффектом.

При объективном осмотре живот не вздут, при паль-
пации мягкий безболезненный. При осмотре пери-
анальной области на 3, 7, 11 ч увеличенные наружные 
геморроидальные узлы. Ректальное пальцевое иссле-
дование умеренно болезненное, тонус сфинктера нор-
мальный. Выполнена аноскопия, при которой обнару-
жены увеличенные внутренние геморроидальные узлы 
на 3 и 7 ч. Узлы не пролабируют из анального канала.

Установлен диагноз «наружный и внутренний 
геморрой I стадии». В амбулаторном порядке под 
местной анестезией была выполнена лазерная абля-
ция внутренних и иссечение наружных геморроидаль-
ных узлов.

Лечение в послеоперационном периоде наряду 
с топическими средствами и обезболиванием вклю-
чало в себя назначение препарата Регулакс® Пико-
сульфат (Regulax® Picosulfate) в наименьшей дозе 
14 капель (5 мг пикосульфата натрия) на ночь, в резуль-
тате на следующие сутки у пациентки была комфортная 
малоболезненная дефекация. Коррекция стула при 

помощи слабительного производилась в течение неде-
ли. Увеличения дозировки препарата не потребова-
лось, побочных эффектов не наблюдалось, послеопера-
ционный период протекал без осложнений.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пикосульфат натрия ввиду его эффективности, хоро-
шей переносимости, отсутствия выраженных побочных 
эффектов, формы применения, позволяющей адекватно 
корректировать дозу у конкретного пациента, нашел 
достаточно широкое применение как самостоятельно 
в комплексе лечения нарушений эвакуации содержимо-
го толстой кишки, так и в комбинации с другими слаби-
тельными при подготовке пациентов для колоноскопии, 
в частности при проведении скрининга колоректального 
рака, где он используется наиболее часто. Учитывая 
масштабы скрининга, проводимого во многих странах, 
использование пикосульфата натрия касается колос-
сального количества пациентов, поэтому проблема даль-
нейшего изучения его применения социально значима.

Однако применение пикосульфата натрия в хирур-
гии еще не получило достаточно широкого распростра-
нения и доказательств, так как в имеющихся публикаци-
ях охвачена небольшая когорта пациентов, что диктует 
необходимость продолжения изучения и приобретения 
опыта использования препарата в различных клиниче-
ских ситуациях, связанных с лечением нарушений эва-
куаторной функции толстой кишки и ее подготовкой 
к различным обследованиям и манипуляциям.
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