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Резюме 
Введение. Проблема качественного лаважа желудочно-кишечного тракта перед 

абдоминальной операцией и эндоскопическим исследованием актуальна, особенно у лиц с 
висцеральным ожирением. 

Целью обзора было изучение исторических аспектов проблемы очищения кишечника, выбора 
оптимальных способов лаважа и переносимости его пациентами. 

Методы исследования. В данном обзоре рассмотрена эффективность различных методов 
лаважа, подготовки больного перед эндоскопическим исследованием и операцией. Проведён 
анализ 77 литературных источников с результатами изучения данной проблемы. 

Результаты. Системный обзор и мета-анализ различных групп исследователей показал, что 
наиболее хорошую подготовку кишечника дают методы, основанные на применении 
полиэтиленгликоля. В сочетании с предшествующей стимуляцией кишечника достигаются 
лучшие результаты по сравнению с другими методами. 

Выводы. Избыточная масса тела является фактором риска плохой подготовки кишечника в 
ретроспективных исследованиях. Соответствующие данные в перспективных исследованиях 
представлены недостаточно. Учёным ещё предстоит оценить соотношение между индексом 
массы тела и качеством подготовки перед бариатрическими операциями.  

Ключевые слова: лаваж кишечника, качество подготовки желудочно-кишечного тракта, 
висцеральное ожирение, полиэтиленгликоль.  
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Introduction. The issue of quality lavage for the gastrointestinal tract before an abdominal 
surgery and endoscopic examination is of paramount significance, especially in patients with 
visceral obesity. 

The aim of the study is to study historical aspects of intestinal cleansing, identify optimal ways 
to lavage and define its tolerability by patients. 

Research methods. The review examines the effectiveness of different lavage techniques and 
patients’ preparation before surgeries and endoscopic examinations. The analysis of 77 sources 
relevant to the results of the study is also included. 

Results. A systematic review and meta-analysis of various research groups showed that the 
best bowel preparation is achieved by the techniques based on the polyethyleneglycol use along 
with the combination with preceding stimulation of intestines. 

Conclusions. Obesity hinders good bowel preparation according to the retrospective studies. 
The relevant data in prospective studies are insufficient. Scientists have yet to assess the 
correlation between body mass index and good quality preparation for bariatric surgery.  

Keywords: intestinal lavage, the quality of preparation of the gastrointestinal tract, visceral 
obesity, polyethyleneglycol. 
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Кіріспе. Висциральді семіздік бар адамдарда өзекті мәселе, асқазан ішек-жолдарын 
абдоминальді операциясы алдында жақсылап шаю және эндоскопиялық зерттеу жүргізу. 

Мақсат. Ішек тазарту тарихи аспектілерін зерттей келе, науқасты шаюдың тиімді жолын 
қарастыру. 

Зерттеу әдістері. Эндоскопиялық зерттеу және операцияға дайындық алдында науқасқа 
әр-түрлі тиімді шаюдың әдістері қарастырылды. Талдау нәтижесінде 77 әдебиет  
қолданылды.  

Нәтиже. Жүйелі шолу және түрлі зерттеушілердің әртүрлі мета-анализдері, ең тиімді әдісі 
ретінде полиэтлиенгликольді қолданулы ұсынды. Басқа әдістерге қарағанда ішекті алдын ала 
ынталандыру жақсы нәтиже берді. 

Қорытынды. Ретроспективті зерттеу барысында ішектің дұрыс болмағаны, дененің артық 
салмағы факторы болып табылады. Сәйкесінше перспективті зерттеулер жеткіліксіз болып 
табылады. Дене салмағының көрсеткішіне және бариатрикалық операция сапасына ғалымдар 
баға беру керек. 

Түйінді сөздер. Ішекті шаю, асқазан-ішек жолдарын дайындау сапасы, висцеральді 
семіздік, полиэтиленгликоль. 
 
 
 



Наука и Здравоохранение, 4, 2016 Обзор литературы 

147 

Библиографическая ссылка: 

Фурсов Р.А., Оспанов О.Б., Фурсов А.Б. Современный лаваж желудочно-кишечного тракта с позиции 
качества диагностики и лечения в эндоскопической, бариатрической хирургии (Обзор литературы) / / 
Наука и Здравоохранение. 2016. №4. С. 145-165. 

Fursov R.A., Ospanov O.B., Fursov A.B. Modern lavage of the gastrointestinal tract from the perspective of 
the quality of diagnosis and treatment in endoscopic, bariatric surgery (literature review). Nauka i 
Zdravookhranenie [Science & Healthcare]. 2016, 4, pp. 145-165. 

Фурсов Р.А., Оспанов О.Б., Фурсов А.Б. Эндоскопиялық, бариатриялық xирургиядағы диагностиканың 
және емдеудің сапасы тұрғысынан асқазан ішек трактісінің қазіргі заманға сай лаважы (Әдебиеттерге 
шолу) / / Ғылым және Денсаулық сақтау. 2016. №4. Б. 145-165. 

 
Введение. В настоящее время трудно 

переоценить актуальность проблемы 
очищения кишечника, которая проводится с 
целью подготовки больных к хирургическому 
вмешательству на органах желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ), а также перед 
эндоскопическим исследованием [2].  

Целью обзора было изучение 
исторических аспектов проблемы очищения 
кишечника, выбора оптимальных способов 
лаважа и переносимости его пациентами. 

Методы исследования. В данном 
литературном обзоре рассмотрена 
эффективность различных методов лаважа, 
подготовки больного перед эндоскопическим 
исследованием и операцией. По данной теме 
изучено 128 литературных источников, из 
которых отобрано для последующего анализа 
77. Представленный обзор основывается на 
анализе этих публикаций. Критериями выбора 
источников были литературные данные, в 
которых представлены сравнительные 
результаты метанализа в различных странах, 
проспективных и других исследований, 
связанных с качественным очищением 
кишечника.  

Критериями включения публикаций в обзор 
были: источники с чётко сформулированными 
и статистически доказанными выводами. 
Критерии исключения публикаций в обзор 
следующие: газетные публикации и личные 
сообщения.  

При поиске использованы библиотечные и 
электронные базы данных такие как Library 
Wiley.com, Сyberleninka.ru, Med.ru, PubMed, 
Elsevier на платформе Sciencedirect, Springer и 
др. Глубина поиска в отдельных случаях 
составила до 40 лет (1976 – 2016гг.), основное 
количество материала - последние 10 лет.  В 
ключевые пункты поисковых запросов для 
формирования обзора литературы были 

представлены следующее элементы: «лаваж 
кишечника», «качество подготовки желудочно-
кишечного тракта», «висцеральное ожирение», 
«полиэтиленгликоль».  

Результаты 
При изучении большинства литературных 

источников становиться ясным - многолетний 
опыт развития хирургии доказывает, что 
результат операции в значительной мере 
зависит не только от уровня развития 
эндоскопической техники, но и от адекватной 
предоперационной подготовки. Подготовка 
кишечника является текущей стандартной 
практикой, но как считают некоторые 
медицинские ассоциации не всегда 
рекомендуема. [12, 59, 60]. В тоже время она 
необходима, если возможны проблемы с 
кишечным содержимым в просвете кишки, 
которое может создать технические трудности 
во время процедуры, например, при 
лапароскопических операциях, резекциях и 
т.д. [59]. Всем практикующим хирургам 
известно, что, состояние кишечника (наличие 
или отсутствие его вздутия, пареза, 
воспалительного процесса в стенке кишки) на 
момент проведения эндоскопического 
хирургического вмешательства значительно 
влияет на адекватность ревизии брюшной 
полости, на качество диагностики и 
оперативного лечения. [74, 77]. Например, 
большой объём, занимаемый раздутыми 
петлями кишечника в брюшной полости, 
снижает пространство (зону) визуализации, 
ограничивает оперативный доступ к 
внутренним органам и простор для 
манипуляционных действий 
лапароскопическими инструментами. Особые 
трудности во время эндоскопического 
исследования могут возникать у больных с 
избыточным весом и с преобладающим 
отложением висцерального жира, и трудности 
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эти в определённой степени связаны с 
неадекватным очищением кишечника у данной 
категории лиц. Подтверждается это данными 
полученными в результате исследований Borg 
B.B. (2009), Nabil F. Fayad (2013) и Ala I. 
Sharara (2016) с соавторами, которые 
отмечали более худшую подготовку кишечника 
у обследуемых страдающих морбидным 
ожирением, метаболическим синдромом [8, 11, 
55]. Кроме того, по мнению Borg B. B., Gupta N. 
K., Zuckerman G. R. et al. (2009) каждое 
увеличение индекса массы тела (ИМТ) на одну 
единицу повышает вероятность отрицатель-
ной оценки результатов эндоскопической 
диагностики и лечения на 2,1 %. При этом ещё 
выявляются дополнительные факторы риска, 
которые были определены исследователями у 
97,5 % пациентов с избыточным весом, что в 
итоге «ухудшает неадекватную оценку 
конечных результатов» [11]. Подобная точка 
зрения отражена и в других публикациях, 
указывающих на повышение количества 
послеоперационных рецидивов у тучных 
людей [65]. В одном из пресс – релизов 
посвящённых результатам исследований 
Американской гастроэнтерологической 
ассоциации (AGA) который был представлен 
официальным журналом организации, так же 
утверждается, что ожирение: принимает 
размах эпидемии; является отрицательным 
прогностическим фактором успеха после 
операции; признаётся независимым 
предиктором недостаточной подготовки 
кишечника. И при этом делается заключение, 
что наличие дополнительных факторов риска 
в свою очередь достоверно повышает 
вероятность плохого очищения толстой кишки 
[62]. В то же время в литературе можно 
встретить и противоположное мнение, 
подтверждённое клиническими 
исследованиями, в которых утверждается, что 
имеющаяся избыточная масса тела и 
ожирение у больных не даёт каких - либо 
статистических изменений качества очищения 
кишечника [26]. И, тем не менее, многие 
хирурги своими исследованиями доказывают, 
что избыточный вес и ожирение осложняют 
предоперационную подготовку и ограничивают 
возможности эндоскопических хирургов. Так, 
ожирение увеличивает сложность 
лапароскопических резекций кишечника 

(особенно в группе больных с 
воспалительными заболеваниями кишечника), 
которые протекают с более высокой 
кровопотерей и продолжительностью 
операции, при этом ожирение повышает 
удельный вес конверсий, без ухудшения 
общих результатов. [54]. Оперативное время и 
объёмы потери крови по данным Mukta K., 
Krane et al. (2013) были достоверно и 
значительно выше в группе с избыточным 
весом и ожирением по сравнению с группой 
оперированных лиц, которые имели 
нормальный вес (при р = 0,001 и р < 0,001) 
[54].  

Проведённый нами анализ публикаций 
свидетельствует, что в последние годы 
вопросам, связанным с очищением желудочно 
– кишечного тракта всё же уделяется 
недостаточное внимание. Имеются 
разночтения в терминах и в классификациях, а 
также в интерпретации научных результатов, 
кроме того предлагаются множественные 
схемы проведения подготовки кишечника, 
вокруг которых разгораются многочисленные 
споры [31, 59]. Например, о необходимости 
проведения перед эндоскопическим 
исследованием или эндоскопической 
операцией (в том числе перед традиционной 
лапаротомией) только антеградной очистки 
(лаважа) желудочно – кишечного тракта без 
применения дополнительных методов. Или 
споры по поводу комбинированной очистки 
кишечника, которая подразумевает 
одномоментное применение нескольких 
методов - антеградного лаважа с 
ретроградной механической очисткой и т.д. 
[42, 73]. Неподдельный интерес в научном 
мире к создавшейся ситуации был вызван ещё 
одним фактом. В одном из последних 
аналитических обзоров текущего 2016 года (а 
именно в редакционной статье Journal de 
Chirurgie Viscérale) вновь был поднят вопрос 
об «МВР», касающийся механической 
кишечной подготовки перед операцией (прим.: 
MBP это принятая в мировой литературе 
аббревиатура, от англ. mechanical bowel 
preparation).  

Почему опять к себе привлекла внимание 
проблема, которая, казалось бы, давно 
обсуждена, но вновь оказалась актуальной 
для эндоскопических, абдоминальных и 
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колоректальных хирургов? (Slim K., Martin G., 
2016) [66]. Авторы обзора поставили в нём 
риторический вопрос по изучаемой проблеме 
«Где мы находимся?». И проведя анализ 
большинства клинических и научных 
рекомендаций многих стран указывают, что 
решение о необходимости проводить (или не 
проводить) механическую очистку различных 
отделов толстого кишечника с целью 
подготовки, например, в колоректальной 
хирургии было выработано на уровне 
международных и национальных протоколов и 
которые ранее не подвергались сомнению и, в 
основном, выполняются. Однако с учётом 
проведённого A. Kahokehr, P. Robertson, T. 
Sammour et. аl. (2013) исследования, можно 
сделать важное предположение, что 
практическая реализация научно 
обоснованных рекомендаций, например, в 
клиниках Северо-американского континента и 
Европы может отличаться от принятых [42]. 
Отличие не существенное, но всё же имеется. 
При этом многое зависит от фактического 
исполнения врачами алгоритмов их 
применения, в том числе зависит и от наличия 
сдерживающих факторов, что подтверждено 
на примере работы новозеландских и 
австралийских хирургических клиник. Как 
показали Slim K., Martin G. (2016) [66] 
большинство хирургов отдают предпочтение 
лапароскопической технике оперирования. А в 
качестве барьеров на пути к адекватной 
лапароскопии отмечают отсутствие времени 
для подготовки кишечника, а также наличие 
неадекватной MBP - т.е. некачественного 
внутриполостного кишечного очищения. 
Подготовке кишечника для толстокишечной и 
прямокишечной резекции предпочтение было 
отдано только в 28 % и 63 % случаев 
соответственно [42]. Насколько созвучны 
данные предпочтения с результатами других 
исследований можно судить исходя из 
анализа литературных данных имеющихся в 
открытом доступе. Например, полученные 
материалы на основе метанализа всех 
рандомизированных исследований по роли 
механической подготовки кишечника МВР 
опубликованных в период с 2008 по 2012 год  
были «созвучны только между собой и не 
показывали никакой пользы МВР при 
проведении антеградной оральной 

предоперационной подготовки» 
[59, 31, 73, 76, 32, 13]. Выводы многими 
исследователями делались на основании двух 
с их точки зрения главных критериев – 
состоятельности анастомозов и 
послеоперационного инфицирования. При 
этом упускались какие-либо другие 
параметры.  Так по данным Pineda C. E. et al. 
несостоятельность кишечных анастомозов в 
послеоперационном периоде из 4601 
оперированных больных произошла у 4,2 % 
пациентов в одной группе с МВР и у 3,5 % 
больных в другой группе без - МВР (т.е. без 
механической кишечной подготовки). В другом 
исследовательском сравнении раневые 
инфекции имели место у 9,9 % больных в 1-й 
группе с МВР и в 8,8 % случаев у пациентов во 
2-й группе без механической подготовки 
кишечника, т.е. без предварительного 
проведения клизмы [59].  

Исходя из выше указанной статистики был 
сделан вывод об отсутствии существенной 
разницы в методах очищения желудочно – 
кишечного тракта. В аналогичной работе по 
рассматриваемой проблеме Gravante G. и 
соавт. (2008) получили схожие результаты 
относительно несостоятельности анастомозов, 
а также нагноительных осложнений, указав на 
незначительные различия в статистических 
данных при различных методах механической 
очистки кишечника в предоперационном 
периоде (в пределах 1 – 1,5 %, - прим. 
авторов). Однако при этом они отметили, что 
ещё у больных были зарегистрированы более 
серьёзные случаи ранних и поздних 
осложнений после выполненных операций, 
такие как: тромбозы глубоких вен и эмболии 
лёгочных сосудов, инфекционные осложнения 
в брюшной полости (брюшно-тазовые 
абсцессы), кишечная непроходимость и 
летальность [31]. Анализ зависимости 
осложнений, оперированных без 
предоперационной ретроградной очистки 
кишечника, который провела группа учёных 
под руководством Slim K. (2009) показал 
одинаковые результаты для всех подгрупп. 
Но, что можно отметить является крайне 
важным в этом исследовании, так это один из 
выводов: «без проведения МВР риск глубоких 
абсцессов брюшной полости оказался выше»! 
[73].  

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1878788615001320#bib0130
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1878788615001320#bib0140
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Таким образом, следует думать, что 
окончательную точку о необходимости 
обязательной и адекватной предоперационной 
подготовки кишечника, а также в разработке 
единой и качественной методики её 
осуществления перед различными видами 
оперативного вмешательства мировая 
медицинская общественность ещё не 
поставила. Многие методы и современные 
фармакологические препараты требуют ещё 
глубокого анализа и всестороннего изучения 
механизма действия.  

Так, в специальной медицинской 
литературе при описании методов подготовки 
кишечника (очищения от кишечного 
содержимого) периодически встречается такое 
понятие как «лаваж желудочно-кишечного 
тракта» [6]. Одновременно отмечается, что 
применение ретроградного лаважа (очищения) 
в настоящее время ограничено. Всё чаще 
рекомендуется использовать ортоградное 
очищение. При этом обсуждаются как его 
преимущества, так и его недостатки. 
Например, ортоградный метод освобождает 
как тонкий кишечник, так и толстую кишку, не 
требует применения клизм. С другой стороны, 
имеет место высокая водно-электролитная 
нагрузка, болевой синдром, развитие пареза 
кишечника, часто сопровождается общими 
реакциями, провоцируется развитие острой 
кишечной непроходимости (при не выявленной 
опухоли), имеет ограниченное применение у 
детей и т.д. Известно также, что применяемый 
при этом фосфат соды может приводить к 
почечной недостаточности (Y. Mun Woo et al., 
2006) [74].  

Последнее время широко 
пропагандируются и другие методы лаважа, 
однако применимость указанных методик и 
терминологии в клинической медицине 
(особенно в эндоскопической абдоминальной 
хирургии, колопроктологии) не совсем 
приемлемо. Даже в смежных областях, не 
относящихся к хирургической практике 
ведущие специалисты строго придерживаются 
терминологического определения лаважа, его 
применения, целей и функции.  [1, 3, 4, 6].   

Общепризнано, что лаваж – от 
французского «le lavage» – промывание, 
орошение полого органа: а кишечный лаваж – 
это промывание всего желудочно-кишечного 

тракта (ЖКТ) в естественном направлении с 
целью удаления из организма токсинов (что 
более близко к терапии, токсикологии и к 
методам детоксикации).  

В данном обзоре мы учитывали иной 
смысл термина, достаточно часто 
встречающийся в литературе, иное понятие, 
не связанное с очищением кишечника с целью 
снижения веса, лечения ожирения и т.д. 
Рассматривали его исключительно как 
подготовку кишечника перед исследованием и 
операцией.  

Из истории хирургии известно, что в 
течение многих лет ведутся поиски простого и 
эффективного метода очищения желудочно-
кишечного тракта, применение которого 
повысило бы достоверность результатов 
исследований и позволило бы избежать 
послеоперационных осложнений, связанных с 
плохим очищением кишечника.  

Что касается предоперационной 
диагностики, то эффективное исследование 
тонкого и толстого кишечника определяется 
возможностью поэтапного на всем 
протяжении, пристального и тщательного 
осмотра слизистой обследуемого органа. 
Независимо от того, где проводится 
эндоскопия - в условиях поликлиники или 
стационара. Актуальность данного вопроса, по 
мнению многих экспертов, сохраняется и в 
наши дни по причине массового и 
повсеместного внедрения эндоскопических 
методов. Последние исследования показали, 
что количество лиц в возрасте 50 и более лет, 
прошедших эндоскопическое исследование 
желудочно-кишечного тракта в течение 
последних 10 лет, растёт и в настоящее время 
составляет в разных странах Европы от 6 % 
до 25 %, а в США до 62 % [14, 71].  

Адекватный уровень очистки играет 
решающую роль в эффективности диагностики 
и лечения. На примере эндоскопической 
диагностической колоноскопии некоторые 
авторы указывают, что при исследовании 
толстого кишечника имеет место два главных 
индикатора качества – частота интубации 
слепой кишки и частота обнаружения полипов, 
связаны с качеством очистки кишечника [69, 
46, 47]. Попытки значительно улучшить это 
качество применялись давно. В 1970-х г.г. для 
очищения кишечника стали использовать 
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невсасывающиеся растворы [17, 50]. 
Указанный метод, однако, имел побочные 
эффекты, обусловленные 
гиперосмолярностью растворов, применяемых 
перорально, что ограничило его широкое 
применение (Chung R. S, Gurll N. J, Berglund E.  
M., 1979) [16]. С 1980 г. для полного очищения 
кишечника стали использовать 
изоосмотические растворы. Их применение 
как указывает Г. А. Григорьева (2006) 
ссылаясь на Davis G. R. (1980), Ernstoff J. J. 
(1983), Di Palma J. A. (1984) уменьшило часто-
ту побочных эффектов. Но из-за неприятного 
(солёного) вкуса изоосмотических растворов и 
ощущения тошноты при их приёме также не 
получило широкого распространения [18, 19, 
20, 25]. В научной литературе следующих лет 
(в 1990 - 1991 годы) были опубликованы 
результаты ряда открытых многоцентровых 
исследований по изучению совершенно нового 
изоосмотического средства, которое заре-
комендовало себя в качестве хорошо 
переносимого пациентами препарата для 
очищения кишечника, однако до сих пор, по 
истечении почти 25 лет ещё нет достаточного 
опыта его применения [57].  

Во многих научных изданиях, отражающих 
диагностическую эффективность исследова-
ний брюшной полости и состояния желудочно-
кишечного тракта при лапароскопии, в том 
числе и при полостной диагностике ЖКТ 
(эзофагогастродуоденоскопии, колоноскопии, 
ректоскопии и т.д.) продолжают прямо 
указывать на необходимость адекватной 
подготовки пациента к подобным 
эндоскопическим осмотрам.  

Так, в одной из последних публикаций, во 
Всемирном Журнале Гастроинтестинальной 
Эндоскопии (Harrison N. M., Hjelkrem M. C., 
2016) авторы высказывают однозначное 
утверждение что «эффективный скрининг 
колоректального рака зависит от надёжных 
результатов колоноскопии, которые в свою 
очередь зависят от адекватного очищения 
кишечника» [33].   

С одной стороны, казалось бы, что этот 
постулат уже давно известен и неопровержим, 
а также неоднократно доказан в процессе 
широкого внедрения эндоскопии и 
совершенствования эндоскопических методов. 
В тоже время с другой стороны, имеют место 

результаты, отражающие неудовлетворён-
ность хирургов, гастроэнтерологов и других 
специалистов современным уровнем 
диагностики и лечения заболеваний 
различных отделов желудочно-кишечного 
тракта.      

Международные исследования, 
проводимые последовательно в различных 
странах, показали, что неадекватная 
подготовка кишечника отрицательно влияет на 
скорость обнаружения различных образований 
слизистой при эндоскопии. А наличие вздутия, 
пареза и большого количества висцерального 
жира на диагностику патологических 
образований брюшной полости при 
лапароскопии.  

Так Европейская Группа, занимающаяся 
изучением целесообразности гастроинтести-
нальной эндоскопии, обнаружила, что 
достоверное обнаружение полипа напрямую 
связано с качеством подготовленного 
кишечника [28].  

Например, отношение шансов диагностики 
полипов по данным многоцелевого 
исследования (Froehlich F., Wietlisbach V., 
Gonvers J., Burnand B., Vader J., 2005) 
относительно низкой качественной подготовки 
и высокого качества равно как 1,46 к 1,73 [28]. 

Указанная проблема касается как 
доброкачественных, так и злокачественных 
изменений, вовремя не замеченных при 
эндоскопическом осмотре. Это приводит к 
ситуации, когда доктору необходимо давать 
рекомендации больному ранее, чем 
следовало бы в соответствии с 
опубликованными руководящими принципами 
(аналог алгоритмов диагностики и лечения в 
Республике Казахстан). Но самым опасным в 
данной ситуации для больного является 
неправильный или неуточнённый диагноз, и 
ещё хуже - отсутствие результатов 
эндоскопии.  

Указанные выше авторы Harrison N.M. и 
Hjelkrem M.C. в своей работе приводят в 
качестве примера статистические данные в 
которых доказывают, что плохая подготовка и 
недостаточное обследование влияет на 30 % 
результатов всех исследований. Что в итоге 
способствует увеличению стоимости самого 
исследования и соответствующего лечения 
[33].  
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Причинами недостаточной эффективности 
эндоскопического исследования кишечника 
могут быть и различные опосредованные 
факторы. Например, плохая переносимость 
прописанных больному препаратов для 
подготовки кишечника. Переносимость 
пациентом сильно зависит от выбранного 
препарата и способа его введения. Плохая 
переносимость, в свою очередь, связана с 
более низким качеством подготовки 
кишечника. Неприятный вкус и значительные 
побочные эффекты, вызываемые большими 
объемными схемами введения, также вносят 
значительный вклад в неспособности 
пациента надежно завершить подготовку и 
нежелание повторять процедуру. По этой 
причине Sherer E. A. и др. [69, 70] связывают 
низкую частоту обнаружения изменений в 
кишечнике и взятия биопсионного материала 
на гистологию. Однако эти же ученые 
отмечают, что размеры образования, 
превышающие 6 - 9 мм, на частоту его 
выявления достоверно не влияют.  

В исследованиях, изучающих качество 
повторных исследований из-за неоптимальной 
подготовки больного, некоторые клиницисты 
напротив измеряют только коэффициент 
качества, который ассоциируется с частотой 
пропущенных аденом слизистой и полипов [15, 
39, 46, 47]. Данный подход с учётом 
коэффициента очень важен в 
предоперационном периоде при планировании 
операции на желудке и кишечнике, в том числе 
при бариатрических вмешательствах. Не 
диагностированные аденомы и полипы, а 
также другие образования в зоне резекций или 
наложения анастомозов повышают 
интраоперационный риск осложнений и 
способствуют росту послеоперационной 
летальности.     

Уровень обнаружения аденомы при 
обследовании желудка и кишечника 
отдельными авторами связывается с самим 
пациентом и его переносимостью процедуры, 
а также препаратов для подготовки к 
эндоскопии, с отношением шансов выявления 
изменений (диагностики) равным 0,39 в 
условиях плохой переносимости препаратов 
(Holt E. W. с соавт., 2014) [38]. 

Удивительным фактом является появление 
отдельных элементов дискуссии особенно в 

зарубежных изданиях по поводу 
целесообразности предоперационной 
подготовки кишечника в абдоминальной и 
особенно колоректальной хирургии.  Казалось 
бы, данный вопрос с подготовкой кишечника 
перед операцией давно решён, и не 
подвергается сомнению в медицинской среде 
многих стран, в том числе хирургическим 
сообществом РК. Но, анализируя источники 
литературы последних лет, создаётся 
впечатление, что проблема подготовки 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) перед 
операцией на желудке и кишечнике вновь 
получает широкое освещение в связи с 
появлением новых антибиотиков и 
препаратов, предназначенных для очищения 
ЖКТ.  

По мнению отдельных авторов 
доказательства, в пользу подготовки 
кишечника до операции в 
гастроинтестинальной и колоректальной 
хирургии являются всё менее убедительными. 
Хотя по-прежнему подавляющее количество 
практикующих хирургов назначают 
фармакологическую очистку ЖКТ и клизму с 
целью механической подготовки кишечника. 
Отдельные научные группы, изучавшие 
данный вопрос, так достоверно и убедительно 
не доказали, что этот метод «снижает уровень 
смертности, инфекцию кожи и мягких тканей, 
перитонит по сравнению с отсутствием 
подготовки» (Kumar A. S, Kelleher D. C, Sigle G. 
W., 2013) [45].  Последние исследования 
подтвердили только важность использования 
пероральных и парентеральных антибиотиков 
до процедуры (операции – прим. автора). Как 
и в подготовке к эндоскопии, нет явного 
превосходства одного над другим режимом. 
Но в тоже время никто не отрицает важность 
подготовки желудка и кишечника перед 
диагностическим эндоскопическим 
исследованием или операцией, особенно у 
лиц с висцеральной формой ожирения. В 
связи с риском возможной пропущенной 
патологии, как до операции, так и при 
проведении скрининга с целью обследования 
(в соответствии с протоколами, принятыми в 
здравоохранении) в литературе достаточно 
места отводится тревоге, которую проявляют 
организаторы здравоохранения. Это касается 
увеличению расходов на скрининг, срывов 
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графика обследования, изменения 
промежуточных интервалов между 
обследованиями, большие неудобства для 
пациентов [9, 23, 24, 29, 35, 36, 43, 45, 53, 63]. 
Следует сюда добавить и повышение 
напряжённости режима работы 
эндоскопической службы, нагрузки на 
аппаратуру, на врачей, а также задержки 
процедуры диагностики. 

Исходя из распространённости препаратов 
для подготовки кишечника (с целью 
диагностики и лечения, а также перед 
операцией на ЖКТ) в мировой клинической 
практике распространены следующие 
препараты: цитрат магния, фосфат и 
пикосульфат натрия, ПЭГ. 

Наиболее известен и распространен 
препарат полиэтиленгликоль - ПЭГ. (Получил 
известность в медицине и косметике как 
основа для мазей. По данным литературных 
источников может использоваться как 
криопротектор, основа регуляторов роста 
растений. Сильный осмотик. Так же 
зарегистрирован в качестве пищевой 
добавки E1521, является пеногасителем. 
Результаты изучения препарата указывают 
на то, что ПЭГ обладает свойством 
скрывать эпитопы антигенов мембраны 
клеток от соответствующих паратопов 
антител без существенного нанесения 
ущерба функции данного антигена, в связи с 
чем его использовали в опытах по получению 
группы крови 0 из А, В и АВ. Однако 
исследования (Garratty G., 2008) показывают, 
что обработанные таким образом 
эритроциты обладают иммуногенностью и, 
соответственно, низкой выживаемостью в 
организме реципиента при трансфузии) [29].  

Из истории также известно, что ещё в 1980 
г. Davis G.R. и соавт., а затем в 1990 году 
Fordtran J.S. с соавт. на основании 
проведённых ранее экспериментов начали 
разработку нового раствора, не вса-
сывающегося в кишечнике и не вызывающего 
секреции воды и электролитов [18, 19, 27]. 
Изучались различные комбинации солей, и в 
результате в качестве основной соли было 
решено использовать сульфат натрия 
(Na2SO4), поскольку он не всасывается в 
кишечнике, в комбинации с другими солями - 
хлоридом калия (KCl) и бикарбонатом натрия 

(NaHCO3). Был найден, изучен и включён во 
вновь созданный раствор, не всасывающийся 
в кишечнике осмотический агент - 
полиэтиленгликоль (PEG) - 4000, или макрогол 
- 4000. Он не подвергался метаболизму, 
благодаря высокой молекулярной массе не 
абсорбировался из желудочно-кишечного 
тракта, повышая тем самым осмотическое 
давление и препятствуя всасыванию воды из 
желудка и кишечника; увеличение объёма 
жидкости в кишечнике способствовало 
ускоренной эвакуации кишечного со-
держимого. Электролиты препятствовали в 
свою очередь нарушению водно-
электролитного баланса в организме. В 
окончательном варианте полученный раствор 
имел следующий состав (из расчёта на 1 
литр): NaCl - 25 ммоль, Na2SO4 - 40 ммоль, KCl 
- 10 ммоль, NaHCO3 - 20 ммоль, макрогол 4000 
- 16 ммоль. Так, в рандомизированном слепом 
клиническом исследовании, проведенном с 
целью сопоставления эффективности нового и 
стандартного метода очищения были ис-
пользованы два критерия оценки: 1) 
отсутствие в кишечнике остаточных 
фекальных масс; 2) наибольшая возможность 
полноценного осмотра (в %) слизистой 
оболочки толстой кишки.  

Оказалось, что применение раствора с 
макроголом было значительно более 
эффективным, чем использование 
стандартного метода (p <0,02). При этом 
гораздо лучше очищались нисходящий и 
ректосигмоидный отделы толстой кишки. 
Остаточные фекальные массы отсутствовали 
в этих отделах в 82,3 % случаев при использо-
вании нового метода и в 27,5 % - при 
применении стандартной очистки. Осмотр 
слизистой оболочки всей толстой кишки при 
применении нового раствора удалось 
выполнить в 75 % случаев и только в 20 % - 
при подготовке стандартным методом (p 
<0,01). Среднее время обследования 
кишечника составило 24 и 35 минут 
соответственно [20, 21]. Используется ПЭГ во 
многих странах в качестве слабительного 
средства при подготовке к клиническим 
процедурам, требующим отсутствия 
содержимого в толстой кишке.  

Системный обзор и мета-анализ 
проведённый группой исследователей 
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(Enestvedt B. K, Tofani C., Laine L. A., Tierney 
A., Fennerty M. B., 2012) показал, что ПЭГ - 
ELS в дозе 4 л дает хорошую подготовку 
кишечника перед эндоскопией [24]. В 
сочетании с предшествующей приёму ПЭГ 
стимуляцией кишечника (например, 
бисакодилом) данный препарат производит 
хорошую или отличную подготовку кишечника 
по сравнению с другими методами. 
Подтверждают подобные выводы и 
российские исследования, проведенные П. А. 
Никифоровым с соавторами в 2010 году [38]. В 
тоже время другие клиницисты приходят к 
более взвешенным выводам. Из которых 
следует, что так называемый Объединённый 
анализ при этом «не выявил каких-либо других 
существенных различий в 
производительности», механизмах очищения, 
и влияния таких факторов «как общий опыт 
или желание пациентов повторять процедуру, 
или побочных эффектов, таких как тошнота» 
[5, 7, 18, 19, 20, 21, 24, 27, 29, 40, 41, 44, 58, 
67, 68]. 

Вопрос объёма выпитого препарата (4 или 
2 литра) периодически возникает из-за 
появления в научной литературе шкал 
характеризующих удовлетворенность 
пациента алгоритмом и временем подготовки. 
Естественным выбором пациентов, связанным 
с повышением удовлетворённости в процессе 
подготовки (и, что не маловажно со снижением 
стоимости процедуры) было уменьшение 
объёма ПЭГ и времени, затраченного на 
полное очищение желудочно-кишечного 
тракта. Так Adams W. J. и соавторы [7] ещё на 
этапе внедрения метода определили, что 
более приемлемым, для больных для 
завершения подготовки достаточно 2-х 
литрового объёма. Пациенты, готовящиеся к 
эндоскопическим манипуляциям, высказали 
предпочтение к меньшему объёму и 
уменьшению длительности в 93 % случаях от 
всех анкетированных (против 66 % при 
стандартно рекомендованной методике). В 
подтверждение этому Sharma V. K. и др. [68] 
вычислил показатель качества подготовки и 
связанную с этим диагностическую эффектив-
ность применения трех схем: первая 4л ПЭГ; 
2л ПЭГ+бисакодил; 2л ПЭГ+цитрат магния. 
Качество подготовки больных по оценке 
врачей распределилось как 8,1 : 7 и 8 : 7,3. 

Причём указано на сочетание данных 
показателей с уменьшением времени 
подготовки, процедуры (хирургической 
манипуляции) и высоких баллов 
удовлетворенности пациентов.  

Наблюдение за электролитными 
изменениями в сыворотке в данных группах 
показало лишь незначительные отклонения 
[67]. Что очень важно для состояния больных, 
ожидающих оперативное вмешательство на 
желудке и кишечнике. Следует для 
справедливости отметить, что при получении 
аналогичных результатов, указывающих на 
преимущество выше указанной схемы 
подготовки в ряде публикаций отмечено 
худшее качество очистки просвета правой 
половины толстого кишечника (восходящего 
отдела) и наличие побочных эффектов у 
больных возникающих в процессе подготовки к 
диагностической процедуре [30, 51, 61].  

В отдельных работах обосновано 
указывается на важность соблюдения 
непрерывности в алгоритме подготовки 
зависящей от самого пациента и медицинского 
персонала. Относительная эффективность 
препаратов ослабевает, если их прием 
прекращается и затем возобновляется вновь – 
т.е. если подготовки проводится в два приема 
[48, 72]. Очень важным можно отметить, что в 
случае более эффективной очистки кишечника 
(по предложенной схема 2л ПЭГ + 
слабительное + аскорбиновая кислота) и 
эффективной эндоскопической процедуре 90,6 
% обследованных и оперированных выразили 
готовность повторить ту же процедуру в 
будущем. Против 70-77 % лиц, которым 
удлинение эндоскопической процедуры 
произошло по причине более низкого качества 
подготовки [48].  

Европейская Ассоциация Гастроинтести-
нальной Эндоскопии (ESGE, 2013) год 
рекомендует не применять рутинно клизмы в 
дополнение к оральной подготовке кишечника 
(сильная рекомендация, умеренное качество 
данных) [34]. Так в своем руководстве ESGE 
(2013) указывает, что в одном 
рандомизированном контролируемом 
исследовании сравнили пациентов, которым 
дополнительно к стандартной подготовке 
кишечника назначали клизму, с пациентами 
без назначения клизмы. Назначение клизмы 
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не улучшало результат очистки кишечника. 
Однако приемлемость для пациентов той же 
подготовки кишечника в будущем была ниже 
среди пациентов, получавших клизму [49]. 
Другое рандомизированное контролируемое 
исследование не нашло существенной 
разницы в назначении разных слабительных 
средств, между группами пациентов, которым 
назначалась, или не назначалась клизма [10]. 

Таким образом, подводя итог изучения 
различных источников можно сделать 
некоторое обобщение, суть которого 
выражается в следующем определении 
авторов из American University of Beirut Medical 
Center: ожирение является признанным 
фактором риска плохой подготовки кишечника 
в ретроспективных исследованиях (Ala I. 
Sharara, Ali H. Harb и др., 2016) [8]. В то время 
как соответствующие данные в 
перспективных исследованиях представлены 
достаточно маргинально.  

Перспективные работы ещё должны 
оценить соотношение между индексом массы 
тела (ИМТ) и качеством подготовки перед 
бариатрическими операциями. Так данные 
недавно проведённого скрининга были 
ретроспективно проанализированы, определе-
ны связи между ИМТ и адекватностью 
подготовки. Многофакторный анализ реестра 
пациентов с ожирением показал, что индекс 
массы тела (ИМТ) является независимым 
фактором риска недостаточной подготовки. 
Ожирение связано с отношением шансов (OR) 
5,3. Или 95 % если доверительный интервал 
(ДИ) составляет 1.4 - 19.8; где р = 0,01 по 
сравнению с нормальным ИМТ. В реальной 
жизни, подготовка кишечника у лиц с 
ожирением имеют более низкое качество по 
сравнению с нормальными людьми. Этот 
вывод, как считают упомянутые выше Ala I. 
Sharara, Ali H. Harb и др., не реплицируется в 
клинических испытаниях [8].  

И, наконец, в результате изучения 
различных литературных источников и 
опираясь на стратегию международных 
рекомендаций можно сделать следующее 
заключение. Проблема изучения подготовки 
кишечника, не смотря на свою длинную 
историю всё ещё остаётся актуальной [8, 10, 
23, 36, 37, 48, 49, 52, 64].  

Выводы. Необходимы дополнительные 
исследования, чтобы разработать более 
чёткие и научно обоснованные рекомендации 
для выбора оптимального режима подготовки 
к диагностике и операции на желудочно-
кишечном тракте.  Однако, препарат ПЭГ, 
оказался ближе всего к тому, что можно 
назвать идеальным подготовительным 
агентом. Он является эффективным, как 
правило, хорошо переносится, имеет 
отличный отзыв среди врачей и больных.   

В итоге можно сказать следующее: ни одно 
из имеющихся в настоящее время руководств, 
принятых северо-американским и европейским 
сообществом как, считают их авторы (C. 
Hassan, M. Bretthauer, M. F. Kaminski et al., 
2013; Harrison N. M., Hjelkrem M. C., 2016) не 
является абсолютным правилом [33, 34]. И не 
должно быть истолковано как установленный 
правовой стандарт ведения пациента, или как 
поощрение, пропагандированное, требующее 
или препятствующее любому другому методу 
лечения пациента.  
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