
? — Петр Леонидович, как Вы

оцениваете распространен-

ность воспалительных заболева-

ний кишечника у пациентов совре-

менного общества?

— Оценивая реальное положение

распространенности данных забо-

леваний, необходимо сказать, что

все ведет к тому, что проводить

диспансеризацию с включением

скрининга на колоректальный рак

и новообразования кишки необхо-

димо не с 45-летнего возраста, как

это рекомендовано сегодня, а го-

раздо раньше — с 30 лет, особен-

но если пациент наблюдается гаст-

роэнтерологами с диагнозом «син-

дром раздраженного кишечника».

У таких пациентов более чем в

40% выявляются аденомы, полипы

и новообразования размером бо-

лее 3—4 см.

? — Чем руководствуются

врачи-эндоскописты при под-

готовке пациента к обследова-

нию?

— Сегодня существует множест-

во консенсусов и руководств,

регламентирующих процесс под-

готовки пациента к эндоскопиче-

ским исследованиям, в том числе

и к исследованиям кишечника.

Конечно, это существенно облег-

чает работу эндоскопистов, т. к.,

следуя установленным алгорит-

мам, каждый специалист знает,

как правильно провести подго-

товку для качественного иссле-

дования.

Однако существует распространен-

ная проблема, с которой мы стал-

киваемся, — отказ пациента от

проведения колоноскопии. Основ-

ными причинами этого являются

смущение пациента, боязнь дис-

комфорта как от проведения са-

мой процедуры, так и при подго-

товке (очистке) кишечника, прав-

да, хочу отметить, что пациенты,

которые уже проходили процедуру

колоноскопии, испытывают мень-

ше чувство страха перед повтор-

ным исследованием. 

Конечно, сегодня существует ме-

тод диагностики, который исклю-

чает дискомфортные воздействия

на кишечник, — это капсульная

эндоскопия. Пациент проглатывает

смарт-капсулы, которые проходят

через весь кишечник. Капсулы мо-

гут менять скорость фотографиро-

вания в зависимости от скорости

движения по кишечнику — от 2 до

35 кадров в секунду. Преимущест-

во капсульной эндоскопии заклю-

чается в том, что это неинвазив-

ный метод диагностики, к тому же

двойная визуализация – камеры

установлены с двух сторон капсу-

лы. Капсулы позволяют опреде-

лить серьезные изменения, осо-

бенно при ВЗК, локализующиеся

не только в толстой кишке, но и в

тонкой кишке. Отмечу, что кап-

сульная диагностика показала на

основании многочисленных много-

центровых исследований большую

эффективность при обнаружении

очага заболевания в тонкой кишке

в отличие от колоноскопии, ульт-

развукового исследования и дру-

гих методов диагностики.

? — Петр Леонидович, от чего

зависит адекватная диагно-

стика и постановка безошибочно-

го диагноза?

— В первую очередь, это правиль-

ная подготовка кишечника для ис-

следования. Но главной проблемой

для качественного проведения ис-

следования — колоноскопии или
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Тема подготовки пациента к эндоскопическому исследованию кишечника сегодня актуальна, т. к.

воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) достаточно широко распространены, причем не

только у пациентов старшего возраста. Не менее часто эти заболевания встречаются и у молодых.

По последним данным, для адекватной профилактики развития колоректального рака диагности-

ческий скрининг этих заболеваний необходимо проводить с 30-летнего возраста. Об этом мы пого-

ворили с П.Л. ЩЕРБАКОВЫМ, д.м.н., профессором Московского федерального научно-клиничес-

кого центра физико-химической медицины ФМБА России.

Подготовка кишечника 

к эндоскопическому исследованию –

профессиональные ориентиры

П.Л. Щербаков, д.м.н., 

профессор 



капсульного исследования остается

особенность подготовки кишечника

— боязнь и нежелание пациента

употреблять большое количество

невкусной жидкости, что приводит

либо к полному отказу пациента от

подготовки либо к некачественной

подготовке и, следовательно, к сни-

жению или полной невозможности

проведения диагностического ис-

следования (а порой и лечения).

Адекватная подготовка кишечника

особенно важна именно для кап-

сульной эндоскопии, т. к. при про-

хождении капсулы по кишечнику в

течение 8—10 ч на всем его протя-

жении должна быть идеальная кар-

тинка для постановки правильного

диагноза. При проведении колоно-

скопии требования не столь жест-

кие, допускается небольшой объем

жидкости, который можно удалить

во время исследования.

? — Как же правильно 

и качественно подготовить

пациента?

— Существует множество реко-

мендаций: европейских, американ-

ских, Российского эндоскопичес-

кого общества для качественной

подготовки кишечника, кроме это-

го, прописаны положения, которые

помогут повысить комплаентность

пациента. Следует отметить основ-

ные правила, которые крайне не-

обходимы для подготовки к коло-

носкопии или капсульной эндо-

скопии:

минимум в течение трех дней

пациент должен соблюдать бес-

шлаковую диету;

при подготовке кишечника пе-

роральными препаратами необхо-

димо исключить клизмы, активи-

рованный уголь, однако слаби-

тельные препараты, которые паци-

ент принимает постоянно, необхо-

димо оставить и на фоне их прие-

ма дополнительно назначить спе-

циальные препараты.

? — Петр Леонидович, каковы

требования к пероральным

препаратам для очистки кишеч-

ника?

— Следует отметить, что идеаль-

ный препарат для подготовки ки-

шечника должен обладать специ-

фическими правилами, не должен

вступать в контакт со слизистой

оболочкой, должен быстро выво-

диться, хорошо очищать кишечник

от содержимого, хорошо перено-

ситься пациентом, не влиять на

водно-солевой баланс и не иметь

никаких побочных эффектов. Се-

годня существует достаточно боль-

шое количество пероральных очи-

щающих средств — это препараты

полиэтиленгликоля (ПЭГ), препа-

раты на основе пикосульфата на-

трия или фосфата натрия, все эти

средства могут идеально подгото-

вить кишечник к исследованию, но

только при соблюдении инструк-

ций. Нарушения в принимаемом

объеме жидкости или в режиме

приема препарата может дискре-

дитировать любой самый хороший

и дорогой препарат. И главное, что

в следующий раз, после неудачно-

го исследования, уже практически

невозможно уговорить пациента

на повторное проведение подго-

товки к эндоскопическому иссле-

дованию этим же препаратом.

Одним из первых и хорошо себя

зарекомендовавших мы использо-

вали препарат ПЭГ, который сего-

дня используется по системе

сплит-доз: часть препарата при-

нимается накануне обследования

вечером, а вторая часть — утром

в день исследования. Главное

требование — временной проме-

жуток между последним приемом

препарата и проведением иссле-

дования не должен превышать 4

ч. Это правило касается любого

препарата, предназначенного для

подготовки к исследованию. Ко-

нечно, следует учитывать, что чем

больше вес пациента, тем больше

жидкости потребуется выпить, а

это часто вызывает возмущение у

пациентов и нежелание прини-

мать препарат, т. к. выпить 5—6 л

приторной жидкости достаточно

сложно. На помощь таким паци-

ентам приходит вариант препара-

тов ПЭГ с уменьшенным объемом,

а также препарат пикосульфата

натрия с меньшим объемом жид-

кости (около 3,5 л). В данном слу-

чае объем самого препарата со-

ставляет 2 л, а остальной объ-

ем — 2—2,5 л должен воспол-

ниться любой прозрачной жидко-

стью — это может быть прозрач-

ный сок без мякоти, чай, вода,

бульон. Но даже такой объем не

все люди могут выпить. 

Хочу обратить внимание на препа-

рат Фосфо-сода, который можно

использовать как для подготовки

кишечника к эндоскопическому

исследованию, так и для стимуля-

ции перистальтики кишечника по-

сле проглатывания капсулы1. Пре-

парат Фосфо-сода известен более

10 лет на отечественном рынке,

его преимущество заключается в

том, что накануне исследования

необходимо выпить один стакан

(240 мл) после обеда, второй ут-

ром в день исследования, с интер-

валом не меньше 7 ч, а в течение

этих 7 ч надо употребить три ста-

кана любой жидкости — сок без

мякоти, бульон, воду, чай или ко-

фе. С такой водной нагрузкой

справляются многие в отличие от

препаратов с большим количест-

вом жидкости. Конечно, стоит от-

метить, что препарат имеет опре-

деленные ограничения. По дан-

ным рандомизированных исследо-

ваний и метаанализов по подго-

товке кишечника к исследованию

препаратом Фосфо-сода результа-

ты показали высокую эффектив-

ность в сравнении с традиционны-

ми препаратами ПЭГ. Но так как

препарат является безрецептур-

ным, были случаи его назначения

не по показаниям — для лечения

запоров, особенно в США, с пере-

дозировкой вещества и
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1 Клинические рекомендации «Подготовка

кишечника к эндоскопическому исследованию

толстого кишечника». Российское

эндоскопическое общество. Издание третье,

переработанное и дополненное. Стр. 58—59.



неадекватным дополнительным

приемом прозрачной жидкости

или воды, что привело в некото-

рых случаях к острой почечной

недостаточности2.

Поэтому в ноябре 2008 года FDA

получило сообщение о возможно-

сти возникновения острых фос-

фатных нефропатий, острых пора-

жений почек, связанных с приме-

нением пероральных осмотичес-

ких препаратов, содержащих

Фосфо-соду, при подготовке кише-

чника к колоноскопии. В основном

ограничения касались пациентов

старше 55 лет с гиповолемической

гипотензией или с пониженным

ОЦК; имеющие в анамнезе заболе-

вания почек, кишечную обструк-

цию или острые колиты; пациенты,

применяющие препараты, оказы-

вающие воздействие на почечную

перфузию или почечную функцию

(диуретики, АПФ, блокаторы реце-

пторов ангиотензина II, НПВС), —

относятся к группе риска. Также

следует избегать сочетанного на-

значения с другими слабительны-

ми препаратами и предупреждать

пациента о симптомах острой фос-

фатной нефропатии2. 

? — Петр Леонидович, а что

показывают результаты соб-

ственного опыта применения пре-

парата Фосфо-сода? 

— Мы провели собственные на-

блюдения, и у нас сложился лич-

ный опыт применения данного

препарата Фосфо-сода.

Результаты показали, что вкусовые

качества оценивались как хоро-

шие в 55% случаях у пациентов,

принимавших Фосфо-соду, количе-

ство дефекаций составляло от 7 до

14 раз в сутки, а также получены

достаточно хорошие показатели по

легкости применения препарата и

качеству сна в сравнении с груп-

пами, принимавшими другие пре-

параты. Оценивая возникновения

побочных эффектов, было отмече-

но, что при приеме Фосфо-соды

случаев изменения артериального

давления и возникновения плохо-

го самочувствия оказалось мень-

ше, чем при приеме стандартных

схем препаратов ПЭГ. Однако есть

исключения — пациенты с болез-

нью Крона; при данном заболева-

нии этот препарат лучше не ис-

пользовать, т. к. в редких случаях

на слизистой оболочке толстой

кишки после его применения могут

появляться афтоподобные измене-

ния, трудно дифференцируемые от

симптомов, характерных для этого

заболевания. Но во всех других

случаях препарат Фосфо-сода ре-

комендован к использованию, т.к.

обладает хорошим очищающим

свойством, высоким качеством

подготовки кишечника и объектив-

ной приверженностью пациентов к

его назначению. 

Беседовала Юлия ЧЕРЕДНИЧЕНКО
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2 https://www.fda.gov/drugs/drugsafety/

postmarketdrugsafetyinformationforpatientsand-

providers/ucm126084.htm




