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ПОГЛЯД ФАХІВЦЯ

Колоноскопия: рациональный подход к подготовке
Колоноскопия имеет основополагающее значение для скрининга и своевременной диагностики различных 
заболеваний толстой кишки, в том числе такой серьезной онкологической патологии, как колоректальный рак. 
Поэтому особенно важно, чтобы данное эндоскопическое исследование было выполнено максимально качественно. 
В статье пойдет речь о принципах подготовки пациента к проведению колоноскопии,  ведь именно от качества 
очищения кишечника перед исследованием в конечном итоге зависит его информативность. Для того чтобы 
разобраться в основных аспектах данного вопроса, мы обратились на кафедру гастроэнтерологии, диетологии 
и эндоскопии Национальной медицинской академии последипломного образования им. П.Л. Шупика.

Об актуальности 
проблемы заболе-
ваний кишечника 
и о роли колоно-
скопии в совре-
менной колопрок-
то логии коррес  пон-
денту  нашего из-
дания  рассказала 
ве дущий оте чествен-

ный эксперт в области гастроэнтерологии, 
член- корреспондент НАМН Украины, за-
ведующая кафедрой гастроэн теро логии, 
диетологии и эндоскопии Национальной 
медицинской академии последипломного 
образования им. П.Л. Шупика, доктор 
 медицинских наук, профессор Наталия 
Вячеславовна Харченко.

� Уважаемая Наталия Вячеславовна, 
почему к заболеваниям кишечника 

сегодня приковано столь пристальное 
внимание мировых и отечественных спе-
циалистов в области колопрокто логии?

– На протяжении последних не-
скольких лет отмечается стремитель-
ный рост распространенности в популя-
ции функциональных и органических 

заболеваний органов пищеварения, 
в том числе кишечника. По данным раз-
личных европейских источников, функ-
циональными заболеваниями кишечни-
ка страдает в среднем около 25% миро-
вого населения. В значительной мере 
это связано с ненадлежащим отношени-
ем людей к качеству и культуре питания. 
Кроме того, не стоит забывать и о таких 
негативных факторах, как необоснован-
ный и неконтролируемый прием лекар-
ственных препаратов, так или иначе 
влияющих на функцию желудочно- 
кишечного тракта (ЖКТ), увеличение 
распространенности глистных инвазий, 
злоупотребление алкоголем, а также 
хронический стресс.

Следует отметить, что в последнее 
время в экономически развитых странах 
увеличивается и распространенность 
классических воспалительных заболева-
ний кишечника –  неспе цифического 
язвенного колита (НЯК) и болезни 
Крона (БК). При этом также возрастает 
число обращений за квалифицирован-
ной медицинс кой помощью пациентов 
с жалобами, обусловленными наруше-
ниями кишечного пищеварения.

Одним из наиболее недооцененных 
нарушений, которое лежит в основе 
многих заболеваний кишечника, явля-
ется дисбиоз. Как правило, с кратко-
временным нарушением микробиоце-
ноза кишечника организм может спра-
виться самостоятельно. Однако, как 
это часто происходит на фоне длитель-
ного применения антибактериальных 
препаратов, развитие дисбиоза может 
привести к более серьезным патологи-
ческим состояниям, в том числе син-
дрому раздраженного кишечника 
(СРК). Как известно, СРК на фоне 
дисбиоза характеризуется способно-
стью потенцировать негативное воз-
действие последнего, и наоборот. 
В итоге значительно возрастает риск 
развития воспалительных заболеваний 
кишечника и, что особенно важно –  
онкологической патологии.

� Какому из инструментальных мето-
дов обследования следует отдавать 

предпочтение при использовании с целью 
скрининга и диагностики заболеваний 
кишечника и почему?

– В Украине, как и во всем мире, 
 отмечается тенденция к увеличению 
распространенности онкологической 
патологии, в том числе злокачествен-
ных новообразований ЖКТ. При этом 
лидирующие позиции в структуре 
онкологи ческих заболеваний ЖКТ за-
нимает  колоректальный рак. К сожале-
нию, в большинстве случаев злокачес-
твенные новообразования в кишечни-
ке выявляют уже на поздних стадиях. 
На этом этапе здоровье и жизнь паци-
ента находятся в руках хирургов и он-
кологов, а конечные результаты лече-
ния (в том числе показатели выживае-
мости) оставляют желать лучшего. 
Поэтому особенно важно диагностиро-
вать процесс формирования онкологи-
ческой патологии на стадии предрака, 
а в лучшем случае –  не допустить и его 
развития.

В соответствии с системой скринин-
га колоректального рака, принятой 
Всемирной организацией здравоохра-
нения (ВОЗ), одним из основных мето-
дов диагностики и профилактики 
 колоректального рака является свое-
временно и качественно проведенная 
колоноскопия. Именно колоноскопия 
позволяет наиболее точно определить 
наличие патологических изменений 
в слизистой оболочке кишечника 
и разработать дальнейшую тактику 
про филактики и/или лечения. Профи-
лак тический подход заключается 
в проведении лечения воспалительных 
заболеваний кишечника, коррекции 
дисбио тических нарушений, а также 
в организации правильного, полно-
ценного и адекватного питания.

� Каким категориям пациентов в пер-
вую очередь показано выполнение 

данной диагностической процедуры?

– В случае отсутствия жалоб колоно-
скопию следует проводить всем лицам 
в возрасте старше 50 лет (1 раз каждые 
5 лет). Если же у пациента есть жалобы 
со стороны ЖКТ, в частности связанные 
с нарушениями кишечной фазы пище-
варения, колоноскопию следует выпол-
нять независимо от возраста пациента. 
В первую очередь это касается пациен-
тов с наследственной предрасположен-
ностью к онкологической патологии 
кишечника, а также с наличием «сим-
птомов тревоги»: быстрое беспричинное 
снижение массы тела, анемия, патоло-
гические выделения из толстой кишки 
(кровь, гной, слизь). Колоноскопию 
также необходимо проводить с целью 
контроля состояния слизистой оболоч-
ки кишечника у пациентов после удале-
ния полипов или других опухолевых об-
разований.

Безусловно, к особой группе пациен-
тов, которым регулярно проводится ко-
лоноскопия, относятся больные НЯК 
и БК. У данной категории пациентов 
колоноскопия является обязательным 
диагностическим методом контроля эф-
фективности лечения заболевания, 
а также важным прогностическим ин-
струментом.

Кроме того, колоноскопия показана 
пациентам с ишемическим, лучевым 
(радиационным) или постинфекцион-
ным колитом, а также при обострении 
заболеваний кишечника и появлении 
жалоб, характерных для его поражения.

� Расскажите, пожалуйста, о значе-
нии правильной подготовки к выпол-

нению колоноскопии. Как она влияет 
на результат данного исследования?

– Результат эндоскопической диаг-
ностики во многом зависит от ква-
лификации врача-эндоскописта и 
соб лю дения им всех правил выпол-
нения данного исследования. Немало-
важ ным также является наличие ка-
чест венной аппаратуры. Однако даже 
при наличии современного оборудо-
вания и высокой квалификации вра-
ча-эндоскописта неудовлетворитель-
ная подготовка пациента к колоно-
скопии исключает возможность каче-
ственной оценки состояния слизистой 
оболочки кишечника. Правила подго-
товки к колоноскопии в целом уни-
версальны и подразумевают назначе-
ние наиболее эффективных современ-
ных средств для очищения кишечника 
перед данной процедурой.

Докладніше про 
особливості під   го-
товки пацієнтів до 
колоноскопії роз -
повів доцент ка фе д-
ри гастро ентеро ло-
гії, дієтології та ендо-
скопії Націо  наль ної 
медичної академії 
після  дип ломної осві-

ти ім. П.Л. Шу пика, кандидат медичних 
наук Ігор Ярославович Лопух.

� Ігоре Ярославовичу, яким фармацев-
тичним препаратам для очищення 

кишечника перед колоноскопією (або 
перед виконанням хірургічних операцій 
на товстій кишці) сьогодні віддається 
перевага і чому?
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– Задля поліпшення візуалізації пе-
ред проведенням колоноскопії та спро-
щення хірургічного втручання в сучас-
ній колопроктології використовують 
препарати, які очищують кишечник. 
При виборі такого засобу слід врахову-
вати його ефективність із позицій дока-
зової медицини, а саме –  наскільки 
 добре він очищує кишечник згідно 
з Бостонською шкалою оцінки якості 
підготовки кишечника (BBPS).

Звичайно, в кожного ендоскопіста чи 
лікаря-гастроентеролога, які займають-
ся підготовкою пацієнта до діагностич-
ної колоноскопії чи хірургічної проце-
дури, є свої пріоритети стосовно вибору 
того чи іншого засобу для очищення 
кишечника. До засобів, які сьогодні ви-
користовують найчастіше, належать 
препарати на основі макроголу.

Дуже важливо, щоб обраний препа-
рат спричиняв мінімальну кількість 
побічних ефектів, а також був зручним 
та комфортним у застосуванні для па-
цієнта. Перед діагностичною чи ліку-
вальною процедурою (ендоскопією, 
хірургічним втручанням) пацієнт має 
випити великий об’єм рідини (близько 
3 л). Якщо обраний засіб містить аро-
матизатори, це не завжди позитивно 
сприймають пацієнти і більшість із них 
скаржаться на те, що їм не так складно 
перенести саму процедуру колоноско-
пії, як підготовку до неї. Саме тому 
акту альним питанням є вибір такого 
засобу для очищення кишечника, за-
стосування якого не передбачатиме 
прийому таких значних об’ємів арома-
тизованого розчину і буде більш зруч-
ним для пацієнта, зберігаючи при цьо-
му свою ефективність.

� Нещодавно на фармацевтичний 
ринок України був виведений фран-

цузький препарат Колокіт® (Лабораторії 
Майолі Спіндлер), спеціально призначе-
ний для підготовки кишечника до коло-
носкопії та хірургічних втручань. Роз-
кажіть, будь ласка, про його переваги.

– Колокіт® –  ефективний послаблю-
вальний засіб з осмотичним механізмом 
дії, до складу якого входять натрію ди-
гідрофосфат моногідрат і натрію гідро-
фосфат безводний. Головною перевагою 
препарату є таблетована форма випуску. 
При цьому кожну таблетку потрібно 
лише запити водою або будь-якою про-
зорою рідиною (виноградним чи яблуч-
ним соком без м’якоті, чаєм, чорною 
кавою, слабогазованим або негазованим 
безалкогольним напоєм тощо). Колокіт®  
не має вираженого смаку, його не по-
трібно розчиняти, що вирізняє його се-
ред інших препаратів цієї групи.
Спираючись на свій клінічний досвід, 
можу сказати, що це значно покращує 
сприйняття процедури пацієнтами. 
У свою чергу зручність цього способу 
підготовки кишечника та висока при-
хильність пацієнтів до його застосуван-
ня спрощує і саму процедуру. 
Використання препарату Колокіт® та-
кож підвищує якість отриманих даних 
(зменшується ймовірність пропустити 
патологічні зміни слизової оболонки), 
а також дає змогу значно зменшити ви-
трати часу на проведення колоноскопії 
та знизити ризик розвитку ускладнень.

� Як правильно приймати Колокіт® 
при плановій підготовці до коло-

носкопії?
– Особливу увагу при підготовці 

до колоноскопії слід приділити саме 
двоетапному підходу:

• 1-й етап –  увечері напередодні 
процедури (препарат приймають 
по 4 таблетки кожні 15 хв, запиваючи їх 
250 мл води, протягом 1 год, загалом –  
20 таблеток);

• 2-й етап –  у день проведення про-
цедури за 4-5 год до неї (препарат при-
ймають по 4 таблетки кожні 15 хв, запи-
ваючи їх 250 мл води, протягом 30 хв, 
загалом –  12 таблеток).

Якщо процедуру призначено на ра-
нок, пацієнт має прийняти препарат 
за запропонованою схемою увечері на-
передодні процедури з інтервалом між 
етапами близько 4 год.

Загальна кількість випитої при підго-
товці рідини становить 2 л.

� Які рекомендації слід надати пацієн-
ту щодо дотримання водного балансу 

та дієти під час прийому препарату 
Колокіт®?

– Оскільки препарат має власти-
вість затримувати рідину в кишечнику, 
тим самим сприяючи його розтягнен-
ню та активно стимулюючи перисталь-
тику, дуже важливо дотримуватися 
адекватного водного балансу під час 
підготовки до проведення колоноско-
пії. Тому пацієнтів слід обов’язково 
попередити про необхідність суворого 
дотримання рекомендацій щодо до-
статнього споживання рідини –  це по-
трібно для того, щоб компенсувати 
її втрати, спричинені посиленою пе-
ристальтикою кишечника.

� Що Ви можете сказати про власний 
клінічний досвід використання пре-

парату Колокіт®? Які, на Вашу думку, 
перспективи його застосування в Україні?

На нашій кафедрі уже є позитивний 
досвід використання препарату 
Колокіт®.

Спостерігали якість підготовки до ко-
лоноскопії у 20 пацієнтів.

Стать: 12 чоловіків і 8 жінок віком від 
18 до 65 років.

Діагноз при направлені: СПК – 
11 осіб, обстеження – 6, постінфекцій-
ний коліт – 3.

Всі пацієнти, які з метою підготовки 
приймали Колокіт®, відзначали про-
стоту його застосування і доступну для 
розуміння схему прийому порівняно 
з іншими засобами (ті, які мали такий 
досвід).

Згідно з даними оцінки за Бостон-
ською шкалою (BBPS), цей препарат 
дуже якісно очищує кишечник перед 
процедурою колоноскопії та завдяки 
цьому користується заслуженою попу-
лярністю серед ендоскопістів у Європі.

У нашому випадку у 90% пацієнтів 
підготовку до колоноскопії з препара-
том Колокіт® оцінено як добру.

Також було відмічено 100% відмінну 
переносимість препарату. Порушень 
гідроелектролітного балансу не було 
виявлено.

В Укр аїні препарат Колокіт® вже 
встиг отримати перші позитивні відгу-
ки як пацієнтів, так і фахівців і, без-
сумнівно, займе належне місце серед 
сучасних препаратів для підготовки 
кишечника до колоноскопії чи хірур-
гічних операцій. Я впевнений, що 
з часом клінічний досвід переконливо 
підтвердить переваги його викорис-
тання як надійного засобу для очи-
щення кишечника перед проведенням 
діагностичних процедур та оператив-
них втручань.

Подготовил Антон Вовчек ЗУЗУ


