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Колоноскопия является основным и наиболее 

объективным методом осмотра слизистой обо-

лочки толстой кишки и используется как в каче-

стве скринингового исследования, так и для выявления 

ряда патологий толстой кишки при наличии имеющихся 

клинических проявлений, а также в целях оценки эффек-

тивности лечения ряда заболеваний. 

Хорошо известно, что детальный осмотр толстой 

кишки при эндоскопическом исследовании возможен 

только при условии хорошей визуализация слизистой 

оболочки, то есть напрямую зависит от качества подготов-

ки к колоноскопии. 

Препараты для подготовки к обследованию нижних 

отделов желудочно-кишечного тракта, как правило, уве-

личивают объем кишечного содержимого и усиливают 

перистальтику кишки, а это приводит к тому, что большая 

часть каловых масс эвакуируется.

Лекарственный препарат Фосфо-сода – солевое сла-

бительное, действие которого основано на осмотиче-

ских свойствах, которые приводят к задержке воды в 

просвете кишечника. В свою очередь, накопление жид-

кости в подвздошной кишке приводит к усилению пери-

стальтики и последующему очищению кишечника. 

Основным действующим веществом препарата является 

фосфат натрия, который обладает местным, локальным 

действием и практически не абсорбируется через 

кишечную стенку. Фосфо-сода используется более чем в 

50 странах мира для подготовки толстой кишки к эндо-

скопическому, рентгенологическому исследованию и 

оперативному вмешательству [1]. По данным ряда иссле-
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дований, приверженность к Фосфо-соде выше, чем к 

препаратам на основе полиэтиленгликоля (ПЭГ), причем 

более 97% пациентов выражают готовность применять 

препарат Фосфо-сода для подготовки кишечника при 

проведении повторных процедур [2]. Преимущественный 

выбор пациентами Фосфо-соды обусловлен необходи-

мостью приема небольшого объема приятного на вкус 

лекарственного раствора, а именно только 330 мл сум-

марного объема лекарственного раствора, распределен-

ного на два приема, и лучшей его переносимостью: 

отсутствием тошноты, рвоты и боли в животе при приема 

препарата в сравнении с ПЭГ [3]. 

Существует ряд патологических состояний, при 

которых толстая кишка, теряя свой тонус в силу раз-

личных причин, приобретает склонность к замедлению 

эвакуации и скоплению содержимого в различных 

отделах.

Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), к 

которым относятся язвенный колит и болезнь Крона, 

были и остаются одной из наиболее серьезных проблем 

современной гастроэнтерологии. Имеется ряд ограниче-

ний при подготовке к колоноскопическому исследованию 

таких пациентов. По уровню распространенности ВЗК 

значительно уступают другим гастроэнтерологическим 

заболеваниям, но по тяжести течения, частоте осложне-

ний и летальности они занимают во всем мире одно из 

ведущих мест в структуре болезней желудочно-кишечно-

го тракта. Постоянный интерес к ВЗК обусловлен прежде 

всего тем, что, несмотря на многолетнюю историю изуче-

ния, их этиология остается неизвестной, а патогенез

раскрыт недостаточно [1, 2].

Основными эндоскопическими признаками ВЗК явля-

ются гиперемия, отек, эрозии и язвы толстой кишки, за 

счет чего кишка теряет свой тонус, что ухудшает степень 

визуализации слизистой оболочки. В связи с этим подго-

товка кишки к эндоскопическому исследованию должна 

быть приемлемой для точной диагностики возможных 

неопластических процессов. 

Акромегалия  – нейроэндокринное заболевание, при 

котором увеличивается выработка соматотропного гор-

мона аденогипофизом после завершения физиологиче-

ского роста организма. Посредством инсулиноподобного 

фактора роста-1 соматотропный гормон реализует свое 

действие на все ткани и органы.

Колоноскопия является обязательным исследовани-

ем при плановом обследовании больных с акромегали-

ей, так как, ввиду патогенеза заболевания, повышается 

риск различных неопластических процессов в толстой 

кишке [3–5].

Также у больных акромегалией часто обнаруживается 

долихосигма, долихоколон, которые, по мнению некото-

рых авторов, могут быть следствием неправильной регу-

ляции внеклеточного матрикса, что является следствием 

повышенных уровней гормона роста и ИФР-1 [6]. 

Основными препаратами для патогенетического лече-

ния акромегалии являются аналоги соматостатина, одним 

из побочных эффектов которого описывают угнетение 

двигательной активности толстой кишки [7, 8].

Вследствие вышеназванных факторов особое внима-

ние у больных акромегалией при назначении эндоскопи-

ческого исследования должно уделяться подготовке тол-

стой кишки к эндоскопическому исследованию и выбору 

препарата для его проведения.

Гипотонус толстой кишки – это состояние, при кото-

ром снижена его моторика и, как следствие, нарушены 

функции (опорожнение и вывод каловых масс). 

Причинами данного синдрома могут являться множе-

ство заболеваний: различная патология ЖКТ, эндокрин-

ная патология, болезни прямой кишки, спаечный про-

цесс брюшной полости, также недостаток клетчатки в 

рационе, стрессы и т.д. Основополагающим фактором 

всех этих состояний является замедленный пассаж 

кишечного содержимого.

Воспалительные заболевания кишечника, акромега-

лия, гипотонус толстой кишки объединены повышенным 

риском колоректального рака, что диктует необходимость 

тщательного проведения эндоскопических исследований 

толстой кишки с определенной периодичностью. 

Ввиду того, что при вышеназванных патологических 

состояниях в силу различных причин перистальтика ухуд-

шается, весьма вероятно, что качество подготовки к коло-

носкопии не будет приемлемым. 

В литературе нами было найдено большое количество 

исследований, посвященных подготовке кишечника к коло-

носкопии различными препаратами. Мы остановили свой 

выбор на препарате Фосфо-сода в связи с тем, что данный 

препарат является оптимальным для приема пациентами по 

объему лекарственной дозы, которую необходимо принять, 

и вкусовым качествам приготовленного раствора.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проанализировать качество подготовки толстой кишки 

к колоноскопии препаратом Фосфо-сода у больных с 

наличием факторов, предрасполагающих к замедлению 

пассажа содержимого, сравнить их с аналогичными данны-

ми в контрольной группе пациентов без соответствующей 

патологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для достижения поставленной цели ретроспективно 

были изучены 198 эндоскопических исследований нижне-

го отдела пищеварительного тракта в основной группе, в 

которую вошли пациенты с воспалительными заболевания 

кишечника (язвенный колит и болезнь Крона), акромегали-

ей и гипотонусом толстой кишки (рис. 1).

В контрольную группу вошло 106 пациентов без фак-

торов, замедляющих пассаж содержимого по толстой 

кишке. Все пациенты основной и контрольной групп для 

очистки толстой кишки перед исследованием принимали 

Фосфо-соду.

За 3 дня до исследования всем пациентам назнача-

лась бесшлаковая диета, при которой исключаются про-

дукты растительного происхождения, молоко, молочные 

продукты и все газообразующие продукты. 
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В день перед исследованием разрешался легкий 

завтрак, после чего принималась первая доза препарата. 

Для этого содержимое одного флакона (45 мл) растворя-

лось в половине стакана (120 мл) холодной воды. Вторая 

доза принималась через 12 часов. В промежутке между 

приемами Фосфо-соды необходимо было выпивать не 

менее 2 л жидкости. После приема второй дозы необходи-

мо было также пить воду или прозрачную жидкость (до 2 л).

Качество подготовки рассчитывалось по Бостонской 

шкале, согласно которой толстая кишка условно делится 

на 3 сегмента: правый, поперечный и левый. Степень 

очистки каждого сегмента оценивалась по шкале от 0 до 

3 баллов, суммарное количество которых отражало сте-

пень визуализации слизистой оболочки (рис. 2) [9].

Результаты подготовки кишечника к исследованию 

согласно Бостонской шкале:

 ■ 0 баллов – сегмент кишки не подготовлен к исследо-

ванию, слизистая оболочка не доступна осмотру из-за на-

личия в просвете твердых каловых масс, не поддающих-

ся отмыванию;

 ■ 1 балл – часть слизистой оболочки сегмента доступ-

на для визуального осмотра, а другая часть плохо доступ-

на осмотру за счет наличия окрашенного остаточного ки-

шечного содержимого и/или непрозрачной жидкости в 

просвете кишки;

 ■ 2 балла  – наличие в просвете кишки окрашенного 

остаточного содержимого в небольшом количестве, не-

большие фрагменты каловых масс и/или непрозрачной 

жидкости, однако слизистая оболочка сегмента хорошо 

доступна для осмотра;

 ■ 3 балла  – вся слизистая оболочка сегмента хорошо 

видна, в просвете кишки отсутствует окрашенное оста-

точное содержимое, фрагменты стула или непрозрачная 

жидкость.

Подготовка толстой кишки считалась хорошей при 

сумме баллов от 7 до 9, удовлетворительной  – 4–7, 

менее – плохой.

Было проведено сравнение качества подготовки ниж-

него отдела пищеварительного тракта к колоноскопии в 

двух группах. Статистическая обработка результатов про-

водилась с помощью критерия Хи-квадрат Пирсона. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

Количество пациентов с различной степенью качества 

подготовки у больных в основной и контрольной группах 

представлено в таблице.

В большинстве случаев была выявлена удовлетвори-

тельная подготовка  – 48% в основной и 55%  – в кон-

Таблица.    Степень качества подготовки пациентов
к исследованию кишечника

Основная группа
(n = 198)

Контрольная группа 
(n = 106)

Хорошая 63 (32%) 36 (34%)

Удовлетворительная 95 (48%) 58 (55%)

Плохая 40 (20%) 12 (11%)

Рисунок 2.    Бостонская шкала подготовки кишечника
Подготовка: 3 2 1 0

3 – Прекрасная

2 – Хорошая

1 – Плохая

0 – Неприемлемая

Правый отдел

Пеперечный отдел

Левый отдел

Баллы

ВЗК
Акромегалия
Гипотония толстой кишки

142 (72%)

30 (15%)

26 (13%)

Рисунок 1.    Распределение пациентов основной группы
в зависимости от патологии



127

И
Н

С
Т

Р
У

М
Е
Н

ТА
Л

Ь
Н

Ы
Е
 М

Е
ТО

Д
Ы

 Д
И

А
ГН

О
С
Т

И
К

И
 И

 Л
Е
Ч

Е
Н

И
Я

трольной группе. Частота пациентов с хорошей подго-

товкой составляла 32 и 34% соответственно, с плохой 

визуализацией слизистой оболочки толстой кишки на 

исследовании было 20 и 11% пациентов из сравнивае-

мых групп.

По данным статистического анализа, частота хорошей 

и удовлетворительной подготовки у больных с заболева-

ниями и синдромами, замедляющими пассаж содержимо-

го по кишечнику, и без них была сопоставима (p > 0,05). 

Разница в количестве пациентов, подготовка которых к 

колоноскопии оказалась неприемлемой, также оказалась 

статистически незначимой (p > 0,05).

В результате проведенного исследования было выяв-

лено, что различия между качеством подготовки в основ-

ной и контрольной группах оказались недостоверны. Из 

этого следует, что эффективность препарата Фосфо-сода 

не снижается при патологических состояниях, характери-

зующихся замедленным пассажем содержимого по пище-

варительному тракту вследствие различных причин.

Ввиду того, что подготовка к колоноскопии является 

одним из важнейших условий точной диагностики пред-

раковых и злокачественных новообразований толстой 

кишки у пациентов с ВЗК, акромегалией, гипотонусом 

толстой кишки, очистке нижнего отдела пищеварительно-

го тракта должно уделяться особое внимание. Эти заболе-

вания и синдромы являются состояниями, при которых 

риск колоректального рака в силу различных причин 

возрастает. Злокачественные новообразования колорек-

тальной области на сегодняшний день занимают второе 

место среди всех локализаций рака [10, 11]. 

В мире каждый год регистрируется 800 тыс. первич-

ных случаев КРР и около 500 тыс. летальных исходов. 

Заболеваемость раком слепой и ободочной кишки 

достигла 11,6 случая на 100 тыс. населения среди мужчин 

и 9,2 на 100 тыс. – среди женщин, раком прямой кишки – 

11 случаев на 100 тыс. у мужчин и 7,1 на 100 тыс.  – у 

женщин [12, 13].

Это дает основание для проведения пристального 

осмотра слизистой оболочки толстой кишки с примене-

нием дополнительных методов исследования (NBI, хро-

москопия и т.п.) подозрительных участков. 

Результаты многих исследований указывают, что при 

проведении колоноскопии в условиях плохой визуализа-

ции необходимо повторять исследование в ближайшие 

сроки, так как риск нераспознавания образований менее 

5 мм резко возрастает [14, 15].

Однако повторная колоноскопия представляет опре-

деленные трудности как для пациента, так и для врача-

эндоскописта. Поэтому оптимальным является проведе-

ние эндоскопического исследования в рамках одного 

обследования с соблюдением всех необходимых усло-

вий для четкой визуализации слизистой оболочки тол-

стой кишки (хорошая и удовлетворительная по Бостон-

ской шкале).

В нашем исследовании при анализе качества под-

готовки толстой кишки к эндоскопическому исследова-

нию препаратом Фосфо-сода у пациентов с замедлен-

ной перистальтикой в силу различных причин визуали-
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зация слизистой оболочки толстой кишки оказалась 

приемлемой в большом количестве случаев (80%). 

Также при сравнении с больными, у которых не было 

объективных причин снижения тонуса кишки, степень 

визуализации слизистой оболочки была сопоставима с 

основной группой.

При обследовании толстой кишки степень очистки 

является залогом успешной диагностики различных забо-

леваний нижнего отдела пищеварительного тракта.

 Именно поэтому врачи-терапевты, гастроэнтерологи, 

эндоскописты должны уделять большое внимание не 

только самому исследованию, но и подготовке к нему. 

Препарат Фосфо-сода, использующийся для очист-

ки толстой кишки к эндоскопическому и рентгенологи-

ческому исследованию, а также при оперативных вме-

шательствах на органах малого таза, показывает свою 

эффективность даже у больных, у которых в силу раз-

личных причин пассаж кишечного содержимого затруд-

нен.

Несмотря на то что препарат Фосфо-cода имеет ряд 

абсолютных и относительных противопоказаний к при-

менению согласно Инструкции по медицинскому при-

менению, а именно мегаколон (врожденный и приоб-

ретенный), острые воспалительные заболевания кишеч-

ника и нарушение моторно-эвакуационной функции 

ЖКТ по гипокинетическому типу, данные пациенты 

имеют повышенный риск возникновения онкологиче-

ских заболеваний и им необходимо проводить диагно-

стическое эндоскопическое исследование толстой 

кишки. Коллективом исследователей было принято 

решение о применении препарата Фосфо-сода у иссле-

дуемой и контрольной групп. Препарат можно рекомен-

довать для подготовки к колоноскопии у пациентов с 

ВЗК, акромегалией и нарушением моторики по гипо-

кинетическому типу.
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