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Успех и качество проведения эндоскопического диа­
гностического или лечебного вмешательства на тол­
стой кишке зависит от многих факторов, одним из ко­
торых является полнота очищения кишки. Значение 
имеет также состояние пациента после проведения 
подготовительных мероприятий по очищению киш­
ки. Любой вид подготовки кишки является нагрузкой 
для пациента. В последнее время стали популярными 
лаважные методы подготовки за счет следующих пре­
имуществ: самостоятельно выполняются пациентом, 
сводят участие медицинского персонала к минимуму, 
не требуют специальных условий и оборудования, 
дают возможность подготовки в домашних условиях. 
Несмотря на все эти преимущества, продолжается 
поиск так называемого «идеального» средства под­
готовки кишечника в целом для подготовки как для 
колоноскопии, так и для энтероскопии, в том числе 
капсульной. Мы имеем опыт применения препаратов 
на основе макроголя, лактулозы, натрий фосфата, и 
выбор сделали в пользу последнего. Целью этой ра­
боты является сравнительный анализ перечисленных 
препаратов и совершенствование методики примене­
ния препарата Флит фосфо-сода.

Основным недостатком препаратов, основанных на 
макроголе, является необходимость применения 
большого объема (до 4 литров) раствора препарата 
за относительно короткий промежуток времени -  4 
часа. Препарат за счет выраженного органолептиче­
ского вкуса способен вызывать тошноту и рвоту, что 
в 15% случаях стало причиной отказа от проведения 
эндоскопии. В половине случаев пациенты не смогли 
полностью выпить требуемую дозу раствора препара­
та, и эндоскопическое исследование выполняли без 
гарантии полноты осмотра всех отделов кишки.

С 2005 года мы стали применять препарат на основе 
лактулозы. Препарат не обладает неприятным вку­
сом, а также отсутствует необходимость в примене­
нии 4 литров раствора препарата. Для промывания 
кишки стало возможным использовать прозрачные 
питательные жидкости, такие как: осветленные соки, 
морсы, компоты, бульоны и т.п. Однако применение 

этого препарата в лаважных дозах вызывало активную 
перистальтику стенки кишечника, сопровождающую­
ся болевыми ощущениями и метеоризмом. С целью 
коррекции этих симптомов приходилось назначать 
препараты дюспаталин, эспумизан до начала и во вре­
мя подготовки кишки. Комбинация этих препаратов 
сделала этот метод дорогим и неоправданно риско­
ванным. Результаты опроса пациентов, применявших 
оба метода (макроголь и лактулозу), показали отсут­
ствие между ними значимой разницы и каких-либо 
преимуществ. А главное, этот препарат и метод так и 
не получил официального разрешения фармкомитета 
в качестве метода подготовки кишки.

С 2009 года в практике подготовки пациентов к эн­
доскопическим вмешательствам на толстой кишке 
мы стали использовать препарат на основе натрия 
фосфата -  Флит фосфо-сода. Это -  официально за­
регистрированный препарат для подготовки перед 
эндоскопическими и рентгенологическими исследо­
ваниями толстой кишки, применение которого не тре­
бует большого объема раствора -  достаточно дважды 
выпить 45 мл Флита фосфо-соды с 120 мл воды. Ла- 
важным субстратом выступают прозрачные питатель­
ные жидкости. За указанный период выполнено более 
618 эндоскопических исследований толстой кишки, 
из них 312 -  с применением внутривенной седации, 
в 198 случаях выполнялись два эндоскопических ис­
следования единовременно -  гастроскопия и колоно­
скопия. На первом этапе стояла задача определить 
возможность применения данного препарата в поли­
клинической практике, а также у пациентов, кото­
рым проводятся исследования с применением в /в  
седации в дневном стационаре.

Стандартная схема применения обеспечивает адек­
ватную подготовку толстой кишки. В ряде случаев 
при подготовке кишечника отмечалось присутствие 
плотной плёнки желтого цвета в куполе слепой киш­
ки, что иллюстрировано на рис. 1 и 2. Это явление 
наблюдалось у тех, у кого применялась однодневная 
схема подготовки. Эта пленка не споласкивалась во­
дой, лишь применение направленной водной струи
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Рис. 1. Этап отмывания и отслаивания плотной 
плёнки со слизистой купола слепой кишки

Рис. 2. Адекватная подготовка слизистой оболочки 
слепой кишки

при помощи помпы позволяло отслаивать её от стенки 
и смывать. Пленка не растворялась, а именно отслаи­
валась от слизистой (рис. 1). Природа этой пленки не 
понятна, можно предположить соединение желчных 
кислот. Были предприняты попытки растворять её 
раствором эспумизана, АЦЦ, но разительной разни­
цы по сравнению с водой не выявлено. Улучшить 
качество подготовки позволяет четкое соблюдение 
требований к подготовке кишечника за счет обеспе­
чения достаточного объема жидкости, строгого выбо­
ра питательных жидкостей, соблюдения бесшлаковой 

диеты. Таким образом, однодневная схема подготовки 
приобрела следующие особенности: за день до вме­
шательства рекомендовалось отказаться от приема 
твердой пищи, в течение всего дня разрешалось пить 
прозрачные питательные жидкости (минеральная 
вода, соки, морсы, компоты, квас, настои шиповни­
ка, чай, кофе без молока, различные виды бульонов). 
Была рассчитана калорийность режима подготовки, 
результаты которого представлены в таблице 1.

Как видно из таблицы, калорийность бесшлаковой 
диеты составляет около 1400 ккал, что составляет 
60-70%  суточной потребности в энергии, которая 
покрывается, в основном, за счет углеводов. Дефи­
цит восполняется за счет собственной жировой ткани 
(примерно 120 г. на каждые 1000 ккал). Безвредной 
может считаться потеря 4—5% веса, т.е. 2900 ккал/ 
день для человека массой 70 кг в течение 10 дней 
(А. Кузнецов). Учитывая, что подготовка к колоноско­
пии занимает 1 день, безвредность такой подготовки 
составляет 1 /10  допустимой. Пациенты в период 
подготовки к колоноскопии продолжают трудовую 
деятельность, и для них очень важным является со­
хранение работоспособности.

Данная схема подготовки оказалась адекватной и 
приемлемой с анестезиологической точки зрения при 
проведении внутривенной седации. Только одна па­
циентка из 312 отмечала снижение АД, тахикардию, 
вялость после подготовки. Ей были проведены вну­
тривенные инфузии растворов электролитов, глюко­
зы, витаминов после чего показатели гемодинамики 
стабилизировались, психоэмоциональный статус вос­
становился в течение 1-1,5 часа.

В результате использования приведенной одноднев­
ной схемы подготовки препаратом Флит фосфо-сода 
качество очищения кишки стало лучше, задержка со-

Таблица 1. Калорийность и энергетическая ценность прозрачных питательных 
жидкостей при подготовке толстой кишки препаратом Флит фосфо-сода

№ Продукт Вес, гр Белки, гр Жиры, гр Углеводы, гр Калории,ккал

1 Бульон куриный 200 0,2 0 0 2
2 Бульон говяжий 200 1,2 0,4 0 8
3 Виноградный сок 200 0,6 0 28 108
5 Морс брусничный 200 0,2 0 21,8 82
6 Квас хлебный 400 0,8 0 20,8 108
7 Шоколад 100 5,4 35,3 56,5 544

8 Чай черный с лимоном 600 4,2 4,8 49,2 258

9 Шиповник, сок 200 0,2 0 35,2 140
10 Кофе растворимый 8 1,2 0,28 0 7,52
11 Ананасовый сок 400 1,2 0,4 45,6 192

Итого: 2508 15,2 41,18 257,1 1449,52
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держимого и образование плотной пленки в слепой 
кишке перестали наблюдаться. На рис. 2 представлен 
вид слизистой купола слепой кишки после примене­
ния данной схемы подготовки.

ВЫВОДЫ

Препарат Флит фосфо-сода обеспечивает безопас­
ную, адекватную и простую подготовку толстой киш­
ки перед колоноскопией.

Представленная схема подготовки обеспечивает 
энергетические, белковые и электролитные потреб­
ности пациентов в пределах физиологической суточ­
ной нормы.
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