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В течение многих лет ведутся поиски простого и эффективного метода подготовки толстой кишки к эндоскопи­
ческим исследованиям. Это особенно актуально в педиатрической практике. Целью нашего наблюдения стала 
оценка качества подготовки детей к колоноскопии и ректороманоскопии с помощью препарата Фортране®, 
разработка безопасной стандартной схемы подготовки для эффективной диагностики заболеваний прямой 
кишки и дистальной части сигмовидной кишки.

ВВЕДЕНИЕ

Стандартная подготовка детей к эндоскопическим 
исследованиям (колоноскопии и ректороманоско­
пии) включает 3-дневную диету с низким содержа­
нием шлаков, слабительные средства и клизмы. В 
педиатрической практике этот метод сопряжен со 
значительными проблемами: он трудоемкий, требует 
участия медицинского персонала, несет физический 
и психологический дискомфорт и имеет низкую эф­
фективность -  в 30-70%  подготовка может оказать­
ся неудовлетворительной, что потребует повторного 
проведения исследования [1]. В настоящее время все 
более популярными становятся альтернативные ме­
тоды подготовки -  простые, безопасные, эффектив­
ные. С 1970-х гг. для очищения кишечника начали ис­
пользовать не всасывающиеся в кишечнике растворы. 
Davis G.R., Fordtran J.S. и соавт. [2, 3] разработали 
раствор, не вызывающий потерю воды и электроли­
тов в организме, -  полиэтиленгликоль (PEG) 4000, 
или макрогол 4000 [2, 3, 4]. Он не подвергается ме­
таболизму, благодаря высокой молекулярной массе 
не всасывается в желудочно-кишечном тракте, повы­
шает осмотическое давление и препятствует всасыва­
нию воды из желудка и кишечника. Увеличение объ­
ема жидкости в кишечнике способствует ускоренной 
перистальтике и эвакуации кишечного содержимого. 
В окончательном варианте полученный раствор имел 
следующий состав (из расчета на 1 литр): NaCl -  25 
ммоль, Na2SO4 -  40 ммоль, КО -  10 ммоль, NaHCO3 
-  20 ммоль, макрогол 4000 -  16 ммоль.

Последующие клинические исследования подтвердили 
эффективность нового метода и доказали его преиму­
щества перед ранее применяемыми методиками [5]. 
Полученный препарат стали производить под торговым 

знаком Фортране®. Он представляет собой порошок, в 
состав которого входят: макрогол 4000 -  64 г, безводный 
Na2SO4 -  5,7 г, NaHCO3 -  1,68 г, NaCl -  1,46 г, КС1 -  
0,75 г, сахарин натрия -  0,036 г. Согласно инструкции, 
содержимое одного пакетика (73,69 г) растворяется в 
одном литре воды. Дозу препарата устанавливают из 
расчета один литр приготовленного раствора на 15-20 
кг массы тела пациента. Необходимое для колоноско­
пии количество раствора принимают по 200 мл через 
каждые 20 минут вечером накануне исследования. При­
влекательность метода для пациента -  его простота: 
исключаются строгая бесшлаковая диета и очиститель­
ные клизмы. Врач получает возможность осмотра всей 
толстой кишки за короткий период времени с высокой 
достоверностью получаемых результатов. Фортране 
используется для подготовки пациентов к эндоскопиче­
скому или рентгенологическому исследованию толстой 
кишки; оперативным вмешательствам, требующим от­
сутствия содержимого в толстой кишке. Противопо­
казаниями для назначения этого препарата являются 
тяжелое состояние пациента (например дегидратация 
или тяжелая сердечная недостаточность); наличие зло­
качественной опухоли или другого заболевания толстой 
кишки, сопровождающегося обширным поражением 
слизистой оболочки кишечника; полная или частичная 
кишечная непроходимость; повышенная чувствитель­
ность к полиэтиленгликолю, поскольку имеются сооб­
щения об очень редких аллергических реакциях (сыпь, 
отек, в единичных случаях -  анафилактический шок) на 
прием препаратов, содержащих полиэтиленгликоль.

На данный момент мало изучено применение изоосмо- 
тических методов подготовки в педиатрической прак­
тике. Dahshan и соавт. [6] проведено проспективное, 
рандомизированное слепое исследование подготовки 
перед колоноскопией у 70 детей в возрасте от 3 до 20



лет. Дети произвольно были поделены на 3 группы: 1-я 
-  где использовались 2-дневная жидкостная диета и 
раствор цитрата магния; 2-я -  бисакодил в течение 2 
дней и клизма раствора фосфата натрия без диетиче­
ского ограничения; 3-я -  Фортране® в течение 4 часов 
и жидкостная диета в течение 1 дня. Анализ данных по­
казал, что у детей кишечник был очищен лучше в груп­
пах 1 и 3, чем в группе 2 (р<0,0001), и лучше в группе 
3 (применение Фортранса), чем в 1 (р<0,075). Но пере­
носимость метода подготовки были значительно лучше 
в группах 1 и 2, чем в группе 3 (р<0,003), т.к. детям 
трудно выпить большой объем раствора за короткий 
промежуток времени. Чаще всего дети, проходившие 
подготовку препаратом Фортране®, сообщали о не­
благоприятных эффектах (тошнота, боли в животе, 
кратковременная рвота), чем в группах 1 и 2 (р<0,01) 
[6, 7]. В зависимости от качества подготовки кишечни­
ка пациентов относили в I группу -  если эндоскописты 
не отмечали наличие содержимого в кишечнике; во II 
группу -  если небольшое количество жидкостного со­
держимого присутствовало в кишечнике и III -  если 
содержимое препятствовало визуализации слизистой 
оболочки кишки. Подготовка кишечника к операции 
оказалась превосходной (группа I) у 26 детей (86,6%) 
и хорошей (группа II) у 4 детей (13,3%). У всех паци­
ентов была получена адекватная визуализация слизи­
стой оболочки кишки [8].

По данным Da Silva и соавт. и Gremze и соавт. [9,10], 
перечень побочных эффектов препарата у детей была 
практически таким же [9,10] как у взрослых, причем 
наиболее часто отмечались тошнота (31-32 %) [9,11 ] 
и рвота (24-37 %) [9, 10].

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Нами проведено наблюдение эффективности и безо­
пасности применения препарата Фортране® с целью 
подготовки детей к колоноскопии и ректоромано­
скопии В наблюдение включено 14 детей 13-17 лет 
(средний возраст 15,16 ± 2,3), 8 мальчиков и 6 дево­
чек (57,14% и 42,86% соотв.). Вес детей варьировал 
от 34 до 89 кг (в среднем 48,34 ± 13,45). 2 л раствора 
Фортране назначали 12 детям, вес которых составил 
30-40 кг, и 3 л -  детям с массой более 40 кг.

Критерием включения была необходимость проведе­
ния эндоскопического исследования толстой кишки. 
Критерии исключения: возраст менее 13 лет, наличие 
противопоказаний к назначению препарата: непро­
ходимость кишечника различного генеза; мегаколон; 
обострение воспалительных заболеваний кишечника; 
тяжелые сопутствующие заболевания (дегидратация, 
сердечно-сосудистая, легочная, почечная, печеноч­
ная недостаточность), вес менее 30 кг.

Дозу препарата устанавливали из расчета 2 литра при­
готовленного раствора для пациентов с массой гела 
30-40  кг и 3 литра раствора для пациентов с массой 
тела свыше 40 кг. Необходимую дозу препарата боль­
ные принимали частями по 250 мл через каждые 15 ми­
нут, с 15—19 часов дня — накануне обследования.

До начала приема состояние всех пациентов было 
расценено как удовлетворительное. При проведении 
исследования оценивали: общее состояние пациен­
та; время наступления кишечной активности (появ­
ление стула) после назначения препарата; наличие 
побочных явлений (тошнота, рвота, боли в животе, 
метеоризм). Степень подготовки кишечника оценива­
ли по 3-балльной шкале: 3 балла устанавливали при 
хорошей визуализации слизистой; 2 балла — когда в 
кишечнике оставались промывные воды, мешающие 
адекватному осмотру стенок кишки, но поддающиеся 
аспирации; 1 балл — неадекватная подготовка кишеч­
ника, не позволяющая тщательно осмотреть слизи­
стую оболочку из-за каловых масс или большого ко­
личества промывных вод в просвете кишки.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖ ДЕНИЯ

Подготовка детей к эндоскопическому исследованию 
кишечника с помощью применения препарата Фор­
тране® расценена как хорошая в 100% случаев. При 
этом отличная подготовка (3 балла) была у 9 детей 
(64,29% ), а небольшое количество жидкого содержи­
мого в кишечнике, которое было доступно аспирации 
(2 балла) -  у 5 пациентов (35,71% ). Неудовлетвори­
тельной подготовки не было выявлено ни у одного па­
циента (рис. 1).

Отличная подготовка (3 балла) Хорошая подготовка 2 балла)

Рис. 1. Степень подготовки детей к эндоскопическим 
исследованиям кишечника препаратом Фортране®

■ Отличная подготовка (3 балла) □  Хорошая подготовка 2 балла)

64,29%

При уточнении деталей приема препарата у пациен­
тов с подготовкой, оцененной в 2 балла, было уста­
новлено, что детям было трудно выпить большой 
объем жидкости, и они нарушили предполагаемую 
схему подготовки. После приема Фортране 3 пациен­
тов (21,43% ) беспокоила тошнота, у одного ребенка 
(7,14% ) отмечалась однократная рвота, 2 -  жалова­
лись на метеоризм и схваткообразные непродолжи­
тельные боли в животе( 14,29%).
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Таблица 1. Эндоскопические диагнозы у обследуемых пациентов

Эндоскопический 
диагноз Колоноскопия(п=5) Ректороманоскопия

(п=9) Всего

Колит 4(28,57%) 4 (28,57%) 8 (57,14%)
Эрозивный колит 2 (14,29%) - 2 (14,29%)
Сигмоидит 4 (28,57%) 5 (35,71%) 9 (64,29%)
Проктит 4 (28,57%) 3(21,43%) 7 (50,00%)
Деформация баугиниевой 
заслонки 1 (7,14%) - 1 (7,14%)

Норма - 2 (14,29%) 2 (14,29%)

Начало действия препарата у 8 детей (57,14%) на­
ступило в промежутке между 40 и 60 мин, у осталь­
ных 6 детей (42,86%) -  в промежутке между 60 и 90 
мин после приема первой дозы Фортранса. Двое детей 
(14,29%) отметили, что частота стула была не более 
3 раз, у остальных 12 (85,71%) стул отмечался 3-6 
раз за первые 12 часов приема препарата, причем у 
всех детей -  однократно утром.

Колоноскопия была проведена 5 пациентам (35,71 %); 
колит выявлен у 4 детей (28,57%), у 2 из них -  эро­
зивный колит (14,29%), у 4 -  сигмоидит (28,57%), у 
5 -  проктит (35,71 %). У одного ребенка была выявле­
на деформация баугиниевой заслонки, при этом эндо­
скопическая картина позволила заподозрить болезнь 
Крона. Ректороманоскопия проведена 9 детям, колит 
поставлен у 4 пациентов (28,57%), сигмоидит -  у 5 
(35,71%), проктит -  у 7 пациентов (50%); у 2 детей 
(14,29%) патологии выявлено не было (табл. 1).

По результатам наблюдения можно сделать вывод, 
что препарат Фортране® является эффективным 
средством для подготовки детей к эндоскопическо­
му исследованию толстой кишки (колоноскопии и 
ректороманоскопии). Отмечена высокая эффектив­
ность препарата, подготовка расценена как отличная 
в 78,5% случаев, хорошая -  21,5%. Побочные явле­
ния отмечались нечасто и носили быстропроходящий 
характер.
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