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Резюме
Проведен систематический обзор для обобщения данных о подходах и методах подготовки 
кишечника к проведению лучевых исследований. В обзор включены 15 статей о компьютер-
ной томографии (КТ), 30 статей о магнитно-резонансной томографии (МРТ). В силу ограни-
ченной доказательности исследования о рентгенографии и ультразвуковых исследовани-
ях (УЗИ) в обзор не включены; по этим модальностям суммированы основные положения. 
Подготовка кишечника обязательно проводится перед КТ колонографией (диета, очище-
ние кишечника в течение не более 24 часов, маркировка резидуального содержимого). Для 
очищения чаще применяют растворы малообъемного полиэтиленгликоля (ПЭГ) / макрогола 
с аскорбатным комплексом и электролитами (2 литра), бисакодил. Выбор конкретной меди-
каментозной схемы очищения кишечника должен базироваться на персонализированном 
подходе к пациенту, сбалансированности, учете цели и причин исследования. Подготовка 
кишечника обязательно проводится перед МРТ кишечника (два пути: полное очищение (чаще 
всего с применением растворов малообъемного ПЭГ / макрогола с аскорбатным комплек-
сом и электролитами (2 литра)) или диета с последующим контрастированием резидуаль-
ного содержимого). Нет достоверных сведений о преимуществах того или иного подхода. 
Недостаточная доказательность связана с практически полным отсутствием сравнительных 
исследований. При выполнении МРТ органов малого таза у мужчин применяются спазмоли-
тические средства, у женщин — диета, механическое очищение, суппозитории с бисакоди-
лом или магнезия с последующей регидратацией в день исследования. Достоверных данных 
о необходимости подготовки кишечника к проведению следующих исследований в настоя-
щее время нет: КТ органов брюшной полости и малого таза (за исключением толстого кишеч-
ника), экскреторная урография, метро(гистеро)сальпингография, УЗИ толстого кишечника. 
Растворы ПЭГ с электролитами имеют относительные преимущества при подготовке кишеч-
ника к лучевым исследованиям (возможность применения в тех ситуациях, когда назначение 
иных слабительных средств противопоказано).
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Abstract
The authors performed a systematic review to summarize data on the approaches and methods 
of bowels preparation for radiography, radiology and ultrasound studies. The review included 
15 articles on computed tomography (CT) and 30 articles on magnetic resonance imaging (MRI). 
Due to the limited evidence, researches on X-ray and ultrasound (US) studies are not included in 
the review; the authors just summarized the main provisions for these modalities. The bowels 
preparation must be completed before making the CT colonography (diet, bowel cleansing within 
max. 24 hours, marking the residual content). For purification, solutions of low-volume polyethyl-
ene glycol (PEG) 2 L with ascorbate complex and electrolytes, bisacodyl and other medications 
were used. The choice of a specific drug regimen of bowels cleansing should be based on a per-
sonalized approach to patient, balance, consideration of studies purpose and reasons. The bowels 
preparation must be completed before making the MRI (two ways: complete cleansing (most often 
with low-volume polyethylene glycol 2 L solutions with ascorbate complex and electrolytes or 
diet, followed by contrasting the residual content). There is no reliable information on the bene-
fits of each particular approach. The insufficient evidence is due to the lack of comparative stud-
ies. When performing the MRI of men’s small pelvic, doctors use antispasmodics, for women they 
prefer diet, mechanical cleansing, suppositories with bisacodyl or magnesia, followed by rehydra-
tion on the day of studies. There is currently no reliable data on the need in bowels preparation 
before making the following studies: CT of abdominal cavity and small pelvis (except for the large 
intestine), excretory urography, metro(hystero)salpingography, ultrasound of the large intestine. 
PEG solutions with electrolytes have relative advantages in preparing bowels for radiation studies 
(possibility of using in cases when the prescription of other laxatives is contraindicated).
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Введение
Интенсивное развитие технологий и методоло-

гий лучевой диагностики обеспечивает постоян-
ное расширение возможностей для ее примене-
ния в целях решения задач скрининга, ранней 
и  дифференциальной диагностики, стадирова-
ния, мониторинга, оценки эффективности лече-
ния самых разных патологических состояний. 
В ряде случаев лучевые методы начинают состав-
лять серьезную конкуренцию инструментальным 
методикам, традиционно считавшимся «золотым 
стандартом». Наглядный пример  — диагности-
ка заболеваний полых органов желудочно-ки-

шечного тракта (ЖКТ), где параллельно с  эн-
доскопическими методами все более широко 
и эффективно применяются компьютерная и маг-
нитно-резонансная томографии [1]. Лучевые 
методы применяются для обследований тонкой 
и  толстой кишки, органов малого таза у мужчин 
и женщин. При этом одной из ключевых методи-
ческих проблем остается дискуссионность необ-
ходимости и способов подготовки кишечника. 
Для адекватной визуализации требуется пред-
варительное очищение кишки, так как доброка-
чественные (полипы) и злокачественные новооб-
разования могут скрываться под резидуальным 
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содержимым. При этом отсутствует возможность 
аспирации избыточной жидкости, как при эндо-
скопии. А твердые остаточные фекальные массы, 
особенно гомогенные и прилежащие к стенкам 
кишечника, могут симулировать опухолевидные 
образования. Выбор способа и режима очище-
ния (от щадящей диеты с маркировкой резиду-
альных масс до лаважного промывания) неоче-
виден, в том числе для разных модальностей. 
Еще более затрудняет выбор развитие методик 
маркирования остаточных веществ в кишечнике,  
которые, возможно, минимизируют требования 
к степени очищения.
Цель исследования

Cистематизировать данные о подходах и мето-
дах подготовки кишечника к проведению лучевых 
исследований.
Материалы и методы

Дизайн исследования: систематический обзор 
в соответствии с The PRISMA statement for report-
ing systematic reviews and meta-analyses of studies 
that evaluate health care interventions.

Стратегия поиска отображена на рис. 1.
Критерии включения

1. Четкое соответствие теме систематическо-
го обзора по одной из четырех модальностей: 
компьютерная томография (КТ), магнитно-резо-
нансная томография (МРТ), ультразвуковые иссле-
дования (УЗИ), рентгенография.

2. Оригинальное исследование, опубликован-
ное в рецензируемом журнале.

3. Дизайн: рандомизированное контролируемое 
испытание, когортное исследование.

4. Приведены данные о методике подготовки 
кишечника и результатах последующего лучевого 
исследования.

5. Публикация посвящена лучевым методам ис-
следований, проводимым в плановом порядке.

6. Исследования для лиц старше 18 лет (взрослые).
Критерии исключения

1. Исследования, предполагающие выполнение 
инвазивных вмешательств (в т. ч. биопсий).

2. Исследования, предполагающие внутрипо-
лостное введение датчиков или зондирование.

3. Экспериментальные, фантомные, социологи-
ческие, медико-экономические исследования.

4. Сравнительные исследования вопросов пост-
процессинговой обработки изображений, эффек-
тивности программного обеспечения.

5. Исследования, в которых изучаются возмож-
ности радиотерапии.

6. Исследования для лиц моложе 18 лет (дети).
Поиск релевантных научных публикаций осу-

ществлен в электронных базах данных Научной 
электронной библиотеки РФ (elibrary.ru) и Нацио-
нальной медицинской библиотеки США (pubmed.
org) на русском и английском языках.

Проанализированы наименования статей, по-
лученные в ходе поиска; часть публикаций была 
исключена как не соответствующая критериям 
включения. Далее проанализированы рефераты 
отобранных работ, произведено второе исклю-
чение. Затем из каждой публикации, включенной 
в обзор, отобраны следующие сведения: автор(ы), 
год публикации, страна; цель и дизайн исследова-
ния; проверка статистической гипотезы; описание 
методологии подготовки кишечника; результаты. 

Идентификация

Скрининг

Приемлемость

Включение

Отбор публикаций
(n=343)

Анализ рефератов
(n=159)

Анализ текстов
(n=105)

Публикаций исключено
(n=54)

Публикаций включено
в обзор (n=45)

Полнотекстовых
публикаций исключено

(n=60)

Рис. 1. Стратегия отбора и включения публикаций в систематический обзор
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Все полученные таким образом данные использо-
ваны для анализа, систематизации и синтеза ре-
зультатов.
Результаты и обсуждение

В целом существуют два принципиальных под-
хода: выполнять лучевые исследования с под-
готовкой и без подготовки кишечника. При от-
сутствии какой-либо подготовки применяется 
контрастирование пероральными препаратами 
и расширение толстого кишечника путем инсуф-
фляции газов. Для подготовки кишечника исполь-
зуются диета, механическая очистка (клизмы), ме-
дикаментозная очистка в различных сочетаниях 
и различной интенсивности. В более современных 
исследованиях механическая очистка практиче-
ски не выполняется, а в целом программу под-
готовки завершает маркирование резидуальных 
веществ. Программы подготовки разнятся для 
модальностей (с методологической точки зрения  
и в зависимости от научной обоснованности). Да-
лее изложим систематизированные результаты 
для КТ, МРТ, УЗИ и рентгенографии. В результате 
отбора в систематический обзор включены 15 ста-
тей о КТ, 30 статей о МРТ. В силу минимального 
числа публикаций и крайне ограниченной доказа-
тельности исследования о рентгенографии и УЗИ 
в систематический обзор не включены. Тем не 
менее по указанным модальностям суммированы 
основные положения, касающиеся подготовки ки-
шечника (при этом использованы данные из ста-
тей, соответствующих критериям включения).

Методическая проблема, возникшая при систе-
матизации результатов исследований,  — это от-
сутствие общепринятых валидизированных шкал 
для оценки степени очищения кишечника для 
лучевых исследований с учетом модальности. 
Например, существуют такие инструменты для 
сферы эндоскопии: Aronchick Scale, Boston Bowel 
Preparation Scale, Ottawa Scale, Harefield Cleasing 
Scale и т. д. Применение шкал объективизирует 
результаты исследований и делает их сопоста-
вимыми, например, для анализа эффективности 
эндоскопической колоноскопии. При изучении 
лучевых методов диагностики подобный подход 
не используется, что является серьезным недо-
статком.
Компьютерная томография

Виртуальная колонография
Компьютерная томография толстого кишечни-

ка  — известный метод скрининга и диагностики 
заболеваний толстого кишечника. В сравнении с 
эндоскопической колоноскопией, КТ обеспечивает 
чувствительность 73–98% и специфичность 89–91% 
при выявлении полипов ≥6 мм (по данным суммар-
ного анализа независимых исследований) [2–9].

Проведение компьютерной томографии толсто-
го кишечника включает подготовку к исследова-

нию, инсуффляцию (как правило), сканирование 
в двух положениях, обязательную постобработку 
полученных данных с применением специализи-
рованного программного обеспечения. Инсуффля-
ция различных газов и жидкостей, возможности 
разнообразных компьютерных средств постпро-
цессинга, протоколы исследований являются 
предметами научных исследований и дискуссий.

Однако подготовка кишечника является обяза-
тельным компонентом программы КТ-исследова-
ния, ее основные этапы следующие [8–14].

1. Диета.
2. Очищение.
3. Маркировка резидуального содержимого.
1. Диета. Подготовка к исследованию начинается 

с контроля питания: пища с низким содержанием 
клетчатки за 72 часа до исследования, исключе-
ние твердой пищи минимум за 24 часа, жидкая ди-
ета (прозрачные жидкости — бульоны, отвары, чай 
или кофе без сливок; недопустимо употребление 
газированных напитков, соков, любых жидкостей 
с интенсивной окраской) минимум за 12 часов до 
исследования.

Достоверных сведений о точных режимах, дли-
тельности диеты нет; особенно на фоне прие-
ма слабительных препаратов (бисакодил, сенна) 
и маркировки кишечного содержимого сульфатом 
бария [15]. Более того, в рандомизированном од-
ноцентровом исследовании (n=95) показано, что 
соблюдение диеты не оказывает достоверного 
влияния на качество очищения кишечника и объем 
резидуальных масс; при этом повышается привер-
женность пациентов. Очищение осуществлялось 
путем применения ПЭГ, а маркировка — препара-
том на основе диатризоата натрия [16]. Тем не ме-
нее подавляющее большинство исследователей 
и официальных позиций профессиональных сооб-
ществ указывают на необходимость диеты.

2. Очищение. В целом схема очищения кишечника 
должна быть простой и не отягощающей для паци-
ента. Выполняется в двух видах  — т.н. «влажное» 
и  «сухое». «Влажное» очищение подразумевает 
применение растворов полиэтиленгликоля (ПЭГ) / 
макрогола с электролитами в объеме около 4 лит-
ров или 2 литров малообъемного полиэтиленглико-
ля / макрогола с аскорбатным комплексом. «Сухое» 
очищение — это малые объемы солевых слабитель-
ных (фосфат натрия и т. д.). Последнее имеет свои 
ограничения у пациентов с риском нарушений со 
стороны почек и сердечно-сосудистой системы. 
Риски развития острой фосфатной нефропатии 
настолько велики, что препараты на основе солей 
фосфорной кислоты выводятся из употребления 
и исчезают с рынка. По наиболее актуальным дан-
ным, активное очищение кишечника (с применени-
ем слабительных средств) должно быть ограничено 
24 часами [11]. Отметим, что применение специа-
лизированного программного обеспечения для  
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постпроцессинга  — обязательный компонент вир-
туальной колонографии вне зависимости от из-
бранной тактики очищения кишечника.

3. Маркировка. Это обязательный компонент КТ 
колонографии [2, 11, 17, 18]. Для маркирования ре-
зидуальных фекальных масс и жидкости использу-
ют пероральные препараты на основе йода и ба-
рия. При этом отсутствуют достоверные сведения 
о преимуществе какой-либо конкретной группы 
[3–5, 8–11, 19]. Следует учитывать, что препараты 
на основе йода могут обладать слабительными 
свойствами, что следует учитывать при планиро-
вании программы подготовки [11].

В отдельных исследованиях описаны подходы 
к проведению КТ колонографии без двух первых 
этапов подготовки кишечника. Однако подобные 
сокращенные режимы изучены недостаточно, 
крайне поверхностно [3–5, 20–23]. Известно, что 
они снижают диагностическую точность исследо-
ваний, даже при проведении маркировки [7]. Такой 
подход отчасти оправдан лишь у лиц пожилого и 
старческого возраста, у крайне ослабленных паци-
ентов, когда речь идет о высокой вероятности вы-
явления злокачественного новообразования; также 
он возможен при категоричном отказе пациента, 
однако требуется тщательное разъяснение ограни-
ченных возможностей исследования [11, 24–26].

Подчеркнем, что в настоящее время отсутствует 
доказательная база для широкого отказа от очи-
щения кишечника перед проведением КТ колоно-
графии.

В таблице 1 систематизированы данные о сравне-
нии схем и способов подготовки кишечника к про-
ведению КТ колонографии. Отметим, что оценка 
качества подготовки кишечника проводится по 
очевидному принципу «оптимальная интерпрета-
ция требует очищенного кишечника с маркировкой 
всей резидуальной жидкости и фекальных масс» 
[3–5, 8]. Единственный общепринятый критерий, 
характеризующий подготовку как некачествен-

ную  — это наличие недостаточно маркированных 
резидуальных веществ, делающих невозможной 
визуализацию полипов ≥6 мм или ≥1 см [8].

За истекшие 20 лет предложено значитель-
ное количество различных схем и протоколов 
подготовки кишечника, при этом отсутствуют  
достоверные данные о весомом преимуществе тех 
или иных методов. Большинство исследователей 
указывают на отсутствие достоверных различий 
с позиций обеспечения качества диагностики [28, 
30, 34, 35, 37, 38, 40].

Довольно типичны следующие публикации.
В рандомизированном исследовании, охватив-

шем 2531 пациента, сравнивали подготовку ки-
шечника с использованием ПЭГ 4 л, гидрофосфата 
натрия (90 мл) и магнезии (300 мл); в каждом слу-
чае в качестве дополнения назначался бисакодил, 
а также проводилась маркировка препаратами на 
основе бария и йода. В результате установлено, 
что наибольший объем резидуальных фекальных 
масс был у пациентов, использовавших ПЭГ; рези-
дуальной жидкости — при применении магнезии. 
Однако чувствительность и специфичность для 
выявления полипов ≥6 и мм и ≥1 см не различа-
лись между группами. Единственным значимым 
критерием была большая приверженность паци-
ентов к приему гидрофосфата натрия [34].

В 2012–2014 гг. в Италии проведена программа 
скрининга колоректального рака SAVE, в рамках 
которой осуществлялась рандомизация по спосо-
бу подготовки кишечника (n=1286). В обеих груп-
пах обследуемым назначались:

– диета с низким содержанием клетчатки;
–  препараты с действующим веществом макро-

гол 3350 (два коммерческих препарата различ-
ных производителей, один из них – с  аскорбат-
ным комплексом и электролитами) в дозировках 
1 и 2 литра; 

– натрия амидотризоат для маркировки оста-
точного содержимого.

Таблица 1. Систематизированные данные о сравнении способов подготовки кишечника к проведению КТ колонографии

Авторы, год Вариант 
подготовки

Применяемые вещества  
(в первой группе сравнения 

/ во второй группе 
сравнения)

Количе-
ство паци-

ентов
Результат

Ginnerup Pedersen 
et al, 2002 [27]

Диета + полное 
очищение

ПЭГ 2 л + бисакодил / 
Фосфат натрия + бисакодил 50 Результат для второй группы 

достоверно лучше

Forbes GM et al., 
2005 [28]

Диета + полное 
очищение

Магнезия, бисакодил, 
пикосульфат натрия / ПЭГ 
1 л, пикосульфат натрия

176

Нет достоверных различий. 
Первая схема вызывает 
синкопальные состояния и 
неприменима

Dachman AH et al., 
2007 [29]

Диета + 
маркировка /
Диета + полное 
очищение + 
маркировка

Специальный диетический 
набор / Магнезия + препарат 
бария

14 Результат для второй группы 
достоверно лучше
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Авторы, год Вариант 
подготовки

Применяемые вещества  
(в первой группе сравнения 

/ во второй группе 
сравнения)

Количе-
ство паци-

ентов
Результат

Kim DH et al.,  
2007 [30]

Диета + полное 
очищение

1 или 2 дозы фосфата 
натрия 100 Нет достоверных различий

Yoon SH et al., 
2009 [31]

Диета + полное 
очищение + 
маркировка

Фосфат натрия / Магнезия + 
различные дозы сульфата 
бария

69

Лучший результат для 
группы с магнезией и более 
высокой концентрацией 
препарата бария

Nagata K et al., 
2009 [32]

Диета + полное 
очищение + 
маркировка

ПЭГ 2 л / Натрия 
пикосульфат + натрия 
диатризоат

101
В первой группе достоверно 
выше чувствительность, во 
второй — специфичность

Campanella D 
et al., 2010 [33]

Диета + полное 
очищение + 
маркировка 
/ Диета + 
маркировка

Фосфат натрия / ПЭГ 2 л / 
Только маркировка + 
препарат йода

604

В первой группе зафикси-
рована лучшая очистка. Во 
второй группе — лучший 
баланс между качеством 
подготовки и приверженно-
стью пациентов

Hara AK et al., 
2011 [34]

Диета + полное 
очищение + 
маркировка

ПЭГ 4 л / Гидрофосфат на-
трия / Магнезия, бисакодил 
+ препараты йода и бария

2531 Нет достоверных различий

Faccioli N et al., 
2011 [35]

Диета + полное 
очищение + 
маркировка

ПЭГ (два препарата: ма-
крогол 4000 по 1,5 л 2 дня, 
макрогол 3350 по 2 л 2 дня) 
+ меглюмина амидотризоат

40 Нет достоверных различий

Keedy AW et al., 
2011 [36]

Диета + полное 
очищение + 
маркировка

ПЭГ (макрогол 3350) 
2 л с электролитами и 
аскорбатным комплексом / 
Магнезия, бисакодил + 
контрастное вещество

50

Лучше показатели марки-
ровки, времени интерпрета-
ции для первой группы. Нет 
разницы в объеме резиду-
альных веществ

Chen ZY et al., 
2013 [37]

Диета + полное 
очищение + 
маркировка

ПЭГ 2 л с электролитами + 
бисакодил / Уменьшенная 
доза бисакодила / Без 
бисакодила + бария сульфат, 
меглюмина диатризоат

60 Нет достоверных различий

Sali et al.,  
2015 [38]

Диета + полное 
очищение + 
маркировка

ПЭГ (два препарата 
макрогол 3350  
(в т. ч. с электролитами и 
аскорбатным комплексом) 
по разным схемам 1 и 2 л) + 
натрия амидотризоат

1286 Нет достоверных различий

Bannas P. et al., 
2015 [39]

Диета + полное 
очищение + 
маркировка

Сульфаты натрия, калия и 
магния / Натрия фосфат / 
Магнезия / ПЭГ 4 л 

263
Наименьшее количество 
резидуальных масс зафикси-
ровано для первой схемы

Iafrate F. et al., 
2015 [40]

Диета + полное 
очищение + 
маркировка / 
Диета + 
маркировка

ПЭГ 1 л + бисакодил + 
препарат йода / Только 
диета + препарат йода

52

Оптимальное качество 
очищения в первой группе 
у 76,9% пациентов, во вто-
рой — у 84,6% без досто-
верных различий между 
группами

Nagata K. et al., 
2017* [41]

Полное 
очищение + 
маркировка

ПЭГ 2 л + диатризоат натрия 1257 -

* Мультицентровое обсервационное исследование.

Продолжение таблицы 1 
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В результате между группами с разными схе-
мами подготовки кишечника не зафиксировано 
достоверных различий в точности выявления 
аденом ≥10 мм. Меньший объем препарата ассо-
циировался с большей приверженностью пациен-
тов [38, 42].

В крупном мультицентровом исследовании 
(n=1257), проведенном в Японии и посвященном 
выявлению полипов и новообразований, для КТ 
толстого кишечника была достигнута чувствитель-
ность 0,9, специфичность 0,93, прогностическая 
ценность положительного и отрицательного ре-
зультата 0,83 и 0,96 соответственно (при выявлении 
неоплазм ≥6 мм). При этом использовался метод 
полного очищения кишечника раствором ПЭГ 1,62 л 
с последующим принятием смеси ПЭГ 0,38 л и диа-
тризоата натрия 0,2 л для маркировки остаточного 
содержимого. Такой подход обеспечил минималь-
ное количество резидуальных фекальных масс, их 
качественную маркировку, а также сохранил воз-
можность для проведения эндоскопической коло-
носкопии при выявлении показаний в тот же день 
(без повторной подготовки кишечника). Необходи-
мо подчеркнуть, что качество подготовки кишечни-
ка в исследовании объективизировали по 4-балль-
ной шкале. Оценка проводилась как пациентом, так 
и медицинским персоналом. При недостаточном 
качестве очищения назначались дополнительные 
дозы растворов ПЭГ и ПЭГ с контрастным веще-
ством [32]. Таким образом, в условиях мультицен-
трового исследования (n=1257) показана высокая 
диагностическая точность КТ колонографии, вы-
полняемой после очищения кишечника раствором 
полиэтиленгликоля в объеме 2 л с маркировкой ре-
зидуальных фекальных масс диатризоатом натрия.

Дополнительно отметим, что, в соответствии 
с официальной позицией European Society of 
Gastrointestinal and Abdominal Radiology (ESGAR), 
при подготовке к КТ-исследованию тонкого ки-
шечника слабительные средства не применяют-
ся; за 4–6 часов исключают прием твердой пищи 
и жидкости (за исключением негазированной 
воды). Если исследование планируется расширить 
на толстый кишечник, то рекомендуется водная 
клизма и применение пероральных контрастных 
средств [43].

В публикациях отечественных авторов не прово-
дилось сравнительное изучение программ и схем 
подготовки кишечника в части, касающейся дие-
ты, средств очищения и маркировки.

Встречаются отдельные упоминания о примене-
нии очистительных клизм «до чистой воды» в день 
перед исследованием [20, 44, 46, 47]. Однако ши-
рокого применения эта методика не имеет. При 
явлениях нарушений кишечной проходимости 
применяют диету с исключением растительной 
клетчатки, дробный прием 15% раствора сульфата 
магнезии и вазелинового масла [47].

Можно констатировать, что большинство иссле-
дователей применяет диету (соблюдение питьево-
го режима, исключение продуктов, вызывающих 
газообразование) и программу полного очищения 
с использованием растворов малообъемного по-
лиэтиленгликоля / макрогола 2 л с аскорбатным 
комплексом и электролитами; реже применяют 
бисакодил, фосфат натрия, магнезию.

Можно констатировать, что в настоящее время от-
сутствует консенсус по вопросу выбора конкретных 
фармацевтических препаратов и схем их примене-
ния для подготовки кишечника к КТ колонографии.

Преимущества и недостатки определенных фар-
мацевтических препаратов должны определяться 
в специальных исследованиях, базирующихся 
на персонализированном подходе. В настоящее 
время единственным весомым подходом являет-
ся позиция European Society of Gastrointestinal and 
Abdominal Radiology [11]:

а) фосфат натрия — требуется строгий контроль 
дозы из-за возможных нарушений электролитного 
баланса и развития нефропатии (дополним: про-
тивопоказания к применению этого вещества  — 
почечная, сердечная недостаточность, прием 
мочегонных препаратов, асцит, непроходимость 
кишечника [53]);

б) магнезия — отличается меньшим количеством 
побочных эффектов, ее применение более пред-
почтительно по сравнению с фосфатом натрия;

в) при применении ПЭГ практически отсутствует 
вероятность развития нарушений электролитно-
го баланса, однако возможно наличие большего 
объема резидуальной жидкости (особенно при 
применении высокообъемных препаратов ПЭГ 
(4 л)) [3–5]. Возможным решением данной пробле-
мы является применение малообъемных препа-
ратов на основе ПЭГ в объеме 2 л с аскорбатным 
комплексом и электролитами либо сканирование 
пациента в 2-х позициях [51]).

Дополнительно укажем, что с фармакологической 
точки зрения выбор малообъемного препарата на 
основе ПЭГ (2 л с аскорбатным комплексом и элек-
тролитами) достаточно обоснован. В  отличие от 
солевых слабительных, препараты на основе мо-
лекулы макрогола (размером более 3000 дальтон) 
практически не поступают в системный кровоток 
и действуют исключительно местно. Действие ПЭГ 
«уравновешивается» электролитами, а солевых 
слабительных — нет.

При выборе конкретной схемы очищения ки-
шечника (включая фармацевтические препараты) 
необходимо соблюдение баланса между дости-
гаемой диагностической точностью и комфортом 
схемы для пациента [11, 32]. Например, в исследо-
вании [32] проводили тщательные беседы с паци-
ентами, разъясняя влияние программы очищения 
на качество и скорость диагностики; при этом до-
стигался требуемый оптимальный баланс.
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Полагаем, что необходим персонализированный 
подход, учитывающий психологический статус, 
состояние здоровья, наличие сопутствующих па-
тологий, взвешенные риски побочных эффектов 
и  т.  д. Примером может служить исследование 
[28], в ходе которого одна их схем очищения ки-
шечника с применением солевых слабительных 
(магнезии, бисакодила, пикосульфата натрия по-
следовательно) вызывала у пациентов синкопаль-
ные и пресинкопальные состояния.

Особое внимание следует уделять индивидуальной 
работе с пациентом во время подготовки к исследо-
ванию. Рекомендуется разрабатывать программы ин-
формационного сопровождения, обучения, этапного 
контроля и напоминаний, обязательно снабжать па-
циентов детальными инструкциями [8–11].

Также должна учитываться цель и причины для 
исследования:

– скрининг — простой, щадящий режим подго-
товки;

– наличие жалоб, симптомов  — тщательная, 
персонализированная подготовка;

– дифференциальная диагностика, высокая ве-
роятность выполнения эндоскопической колоно-
скопии — максимально тщательное очищение;

– особые группы пациентов (пациенты с пато-
логией со стороны почек и сердечно-сосудистой 
системы)  — только маркировка (крайне нежела-
тельный вариант).

Таким образом, данные официальных позиций 
ряда профессиональных сообществ [11–13], а так-
же результаты данного систематического обзора 
позволяют утверждать, что в настоящее время под-
готовка кишечника является обязательным компо-
нентом при проведении КТ колонографии для кор-
ректного выявления полипов и новообразований 
как при наличии, так и при отсутствии симптомов. 
Влияние диеты на качество подготовки кишечника 
является сомнительным. Выбор конкретной меди-
каментозной схемы очищения кишечника должен 
базироваться на персонализированном подходе к 
пациенту, сбалансированности, учете цели и при-
чин исследования. Растворы малообъемного по-
лиэтиленгликоля / макрогола 2  л с аскорбатным 
комплексом и электролитами обеспечивают луч-
шую приверженность пациентов за счет комфорта 
процедуры подготовки кишечника к лучевым ис-
следованиям. Отмечается лучшая переносимость 
препарата пациентами за счет меньшего объема 
жидкости, которую необходимо принять (два лит-
ра раствора препарата, а не четыре).

Компьютерная томография органов брюшной по-
лости и малого таза

Рекомендации о подготовке кишечника иногда 
содержатся в информационных материалах для па-
циентов. В частности, зафиксированы 2 варианта:

1. Соблюдение диеты с исключением продуктов, 
вызывающих газообразование, за 2–3 дня. Исклю-

чение приема пищи за 5–8 часов до исследования. 
При избыточном газообразовании — прием акти-
вированного угля, симетикона.

2. Соблюдение диеты за 24 часа до исследова-
ния (исключение вызывающих газообразование 
продуктов), очищение кишечника ПЭГ (накануне) 
и/или клизмой (в день исследования).

Однако в научных публикациях нами не обнару-
жено исследований, посвященных обоснованию 
или оценке значимости процедуры очищения ки-
шечника перед данным обследованием.

Таким образом, вопрос целесообразности под-
готовки кишечника к компьютерной томографии 
органов брюшной полости и малого таза требует 
дальнейшего изучения; минимальная согласован-
ная позиция по нему отсутствует.
Магнитно-резонансная томография

МРТ толстого кишечника
Магнитно-резонансная томография  — относи-

тельно новый метод исследования толстого ки-
шечника, методология и многие технические ас-
пекты которого еще находятся на стадии активной 
научной разработки. Основным преимуществом 
МРТ полагают отсутствие ионизирующего излуче-
ния, что делает возможным неинвазивное иссле-
дование желудочно-кишечного тракта для особых 
групп пациентов (например, для беременных). 
Аналогично КТ, проведение магнитно-резонанс-
ной томографии толстого кишечника включает 
подготовку к исследованию, инсуффляцию, скани-
рование в двух положениях, обработку получен-
ных данных [54–56].

В таблице 2 систематизированы данные о спосо-
бах подготовки кишечника к обследованию мето-
дом магнитно-резонансной томографии.

Как следует из данных таблицы, подготовка ки-
шечника — обязательный этап исследования, ко-
торый может быть реализован 2 путями: полным 
очищением с применением слабительных средств 
или выполнением короткой программы с марки-
ровкой кишечного содержимого контрастными 
препаратами.

Первый вариант базируется на применении 
различных фармацевтических препаратов; чаще 
всего это растворы малообъемного полиэтилен-
гликоля / макрогола с аскорбатным комплексом 
или растворы фосфата натрия.

Известно, что необходимость полного очищения 
кишечника значительно снижает приверженность 
пациентов к прохождению диагностического ис-
следования (особенно в скрининге). Тем не менее 
в большинстве публикаций, посвященных оценке 
диагностической точности МРТ, фигурирует имен-
но этот метод. В большинстве случаев это объ-
ясняется тем, что авторы статей в обязательном 
порядке проводили своим пациентам эндоскопи-
ческую колоноскопию вслед за лучевым обследо-
ванием в качестве референсного метода.
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Короткая программа подготовки включает:
– диету с низким содержанием клетчатки за 

1–2 дня до исследования;
– жидкую диету в день исследования;
– контрастирование (например, йокситаламо-

вой кислотой, препаратами на основе бария, йода, 
гадолинием).

Такой подход обеспечивает лучшую привержен-
ность пациентов. Выбор оптимального препарата 
и режима контрастирования, вкупе с применени-
ем программных средств постобработки, остается 
предметом научной дискуссии, которая выходит 
за рамки данного исследования. В любом случае, 
независимо от выбранной тактики маркировки ки-
шечного содержимого, короткая программа бази-
руется на диете с низким содержанием клетчатки 
(содержащиеся в пище волокна плохо перевари-
ваются и создают препятствия при маркировке).

Относительно сокращенных программ подготовки 
обобщенным мнением можно считать следующий 
подход. Короткая программа позволяет достичь: 
достаточной диагностической точности, повышения 
приверженности пациентов (особенно в программах 
скрининга). Ограничением короткой программы яв-
ляется невозможность немедленного проведения 
эндоскопической колоноскопии при выявлении по-
казаний к этому исследованию на МРТ (из-за недо-
статочной очистки кишечника). С определенной 
уверенностью можно рекомендовать использова-
ние короткой программы при проведении массовых 
скрининговых исследований, полного очищения  — 
при назначении МРТ на фоне симптомов, т.е. в усло-
виях клинического обследования.

Отдельно укажем два исследования. Есть сооб-
щение об успешном применении диффузионно-
взвешенной МРТ для выявления признаков воспа-
ления кишечника у пациентов с язвенным колитом 
или болезнью Крона без проведения какой-либо 
подготовки кишечника. В группе из 96 пациентов 
была показана принципиальная возможность ис-
пользования метода и отмечена лучшая диагно-
стическая точность при обследованиях пациентов 
с язвенным колитом [87]. Для выяснения возмож-
ностей проведения МРТ толстого кишечника с 
постоянной автоматической инсуффляцией были 
сопоставлены 4 группы пациентов (n=14): A — ко-
роткая программа (лактулоза, гадолиний), B — ПЭГ 
4 л, C — короткая программа (лактулоза, сульфат 
бария, диета с ограничением марганца), D  — ко-
роткая программа (йокситаламовая кислота). 
В группах B и D при проведении МРТ зафиксиро-
вано меньшее количество резидуальных фекаль-
ных масс; наиболее интенсивный сигнал зафикси-
рован для группы A [88].

Таким образом, отсутствуют достоверные све-
дения об оптимальной программе подготовки 
кишечника к магнитно-резонансной томографии. 
Недостаточная доказательность связана с прак-

тически полным отсутствием в публикациях све-
дений о качестве различных способов подготовки 
с позиций обеспечения лучшей диагностической 
точности МР-исследований. Также отсутствуют 
значимые предпочтения к применению того или 
иного метода подготовки у пациентов различ-
ных целевых групп (например, скрининг, наличие  
симптомов обструкции, кровотечения, дифферен-
циальная диагностика и т. д.). Порядка 60% авторов 
предпочитают проводить очищение кишечника с 
последующей маркировкой резидуального содер-
жимого. Из этого числа 62% используют растворы 
полиэтиленгликоля, а в последние годы наметил-
ся переход на малообъемный полиэтиленгликоль / 
макрогол с аскорбатным комплексом [85].

МРТ органов малого таза
Данный вид исследований выполняется гораздо 

чаще, нежели подробно описанная колонография. 
Для МРТ органов малого таза требуется куда бо-
лее упрощенная система подготовки, подробно 
описанная в официальных рекомендациях Euro-
pean Society of Urogenital Radiology.

При выполнении магнитно-резонансной томо-
графии органов малого таза у женщин (в частности, 
для диагностики и стадирования злокачественных 
новообразований матки, яичников) выполняется 
подготовка кишечника:

– диета с исключением растительной клетчат-
ки от 1 до 3 дней [89], полностью воздержаться от 
приема пищи за 3–6 часов до исследования [90];

– водная клизма, ректальный суппозиторий 
с  бисакодилом или прием магнезии с последую-
щей регидратацией в день исследования [89];

– прием антиперистальтических препаратов на 
основе скополамина гидробромида, гиосцина бу-
тилбромида, глюкагона [91, 92].

В ряде случаев (например, для стадирования 
рака яичников) проводится маркировка резиду-
ального содержимого сульфатом бария [93].

В соответствии с Prostate Imaging and Report 
and Data System: Version 2 при выполнении маг-
нитно-резонансной томографии органов малого 
таза у мужчин (в частности, предстательной же-
лезы) решение о приеме спазмолитиков прини-
мается индивидуально (с учетом выраженности 
перистальтики). Могут применяться препараты 
на основе скополамина гидробромида, гиосцина 
бутилбромида, глюкагона, гиосциамина сульфата. 
Возможно выполнение водной клизмы небольшо-
го объема; обязательна рекомендация о самосто-
ятельном опорожнении прямой кишки непосред-
ственно перед исследованием.
Ультразвуковое исследование

Ультразвуковое исследование толстого кишеч-
ника — относительно новая методика, многие ас-
пекты которой еще находятся в стадии научной 
разработки. Относительно подготовки кишечника 
есть лишь отдельные сообщения о применении 
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Таблица 2. Систематизированные данные о способах подготовки кишечника к проведению МРТ

Авторы, год Вариант подготовки Метод подготовки Количество 
пациентов

Luboldt et al., 1998 [57] Очищение кишечника ПЭГ 23

Pappalardo et al., 2000 [58] Очищение кишечника ПЭГ 70

Lauenstein et al., 2001 [59] Диета + маркировка Барий 12

Lauenstein et al., 2001 [60] Диета + маркировка Барий 12

Morrin et al., 2001 [61] Очищение кишечника Бисакодил / Раствор фосфата натрия 7

Lomas et al., 2001 [62] Очищение кишечника Пикосульфат натрия, магнезия, ас-
корбиновая кислота 7

Lauenstein et al., 2002 [63] Диета + маркировка Сульфат бария 24

Ajaj et al., 2003 [64] Очищение кишечника ПЭГ 122

Ajaj et al., 2004 [65] Очищение кишечника ПЭГ 55

Lam et al., 2004 [66] Очищение кишечника Раствор фосфата натрия 34

Leung et al., 2004 [67] Очищение кишечника Раствор фосфата натрия или ПЭГ 156

Ajaj et al., 2005 [68] Очищение кишечника ПЭГ 37

Goehde et al., 2005 [69] Диета + маркировка Сульфат бария 42

Hartmann et al., 2005 [70] Очищение кишечника ПЭГ 32

Hartmann et al., 2006 [71] Очищение кишечника ПЭГ 92

Florie et al., 2007 [72] Диета + маркировка Лактулоза, гадолиний 200

Kuehle et al., 2007 [73] Диета + маркировка Натрия амидотризоат, сульфат бария, 
камедь рожкового дерева 315

Saar et al., 2007 [74] Очищение кишечника ПЭГ 120

Saar et al., 2008 [75] Очищение кишечника ПЭГ 34

Rodriguez Gomez et al., 2008 [76] Диета + маркировка Сульфат бария 83

Achiam et al., 2009 [77] Диета + маркировка Сульфат бария / ферумоксил 47

Achiam et al., 2009 [78] Очищение кишечника Раствор фосфата натрия 46

Bakir et al., 2009 [79] Очищение кишечника Раствор фосфата натрия 55

Keeling et al., 2010 [80] Очищение кишечника Раствор фосфата натрия 46

Sambrook et al., 2012 [81] Диета + маркировка Сульфат бария 29

Graser et al., 2013 [82] Очищение кишечника Бисакодил, раствор фосфата натрия, ПЭГ 286

Acay M.B. et al., 2014 [83] Диета + маркировка Гадолиний 38

van der Paardt M.P. et al., 2015 [84] Диета + маркировка Йокситаламовая кислота 99

Achiam M. et al., 2015 [85] Очищение кишечника ПЭГ (макрогол 3350 с электролитами 
и аскорбатным комплексом) 75

Boraschi P. et al., 2016 [86] Диета + маркировка Сульфат бария 22
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очистительных клизм [94], слабительных препа-
ратов, жидкой диеты и ПЭГ 2 л [95–98]; в одном 
исследовании подготовка не проводилась вовсе 
[99]. Есть рекомендации по диете (исключение за 
3 дня до исследования продуктов питания с вы-
соким содержанием клетчатки) и по индивидуаль-
ному назначению препаратов пациентам, стра-
дающим запорами и выраженным метеоризмом 
(отвары лекарственных трав, касторовое масло, 
карболен-активированный уголь) [100].

На момент подготовки обзора достоверные све-
дения о предпочтительной системе подготовки 
к ультразвуковым исследованиям толстого кишеч-
ника (включая целесообразность и степень очище-
ния) отсутствуют.

Вопросы подготовки кишечника при проведе-
нии исследований с внутриполостным введением 
датчиков находятся вне границ данного обзора. 
Во многом это обусловлено превалированием 
проблем профилактики инфицирования в ходе 
выполнения программы подготовки, особенно при 
высокой вероятности выполнения инвазивных ма-
нипуляций (биопсий).
Рентгенография

Ирригоскопия
Сравнительные исследования, посвященные 

оценке разных способов очищения кишечника 
перед введением контрастных препаратов и вы-
полнением рентгенологических обследований, 
проводились в 1980–1990-х гг., существенной раз-
ницы в подходах не выявлено [101–104]. Обще-
принятой методикой является соблюдение диеты 
с исключением растительной клетчатки, очисти-
тельные клизмы и назначение слабительных пре-
паратов (растворы полиэтиленгликоля, бисакодил, 
магнезия, фосфат натрия, касторовое масло и т. д.) 
[100, 105–108].

В частности, при подготовке к ирригоскопии 
применяют такие программы (по данным клас-
сических учебников и рандомизированных ис-
следований) с последующим контрастированием 
барием:

1. Накануне исследования очистительные клиз-
мы «до чистой воды»; в день обследования за 
2–3 часа — 2 клизмы объемом по 2 литра [109].

2. Накануне исследования пероральный прием 
растворов ПЭГ по схеме, указанной в инструкции 
к конкретному препарату; в день обследования — 
очистительная клизма [109].

3. Диета в течение 5 дней; пикосульфат натрия 
или растворы полиэтиленгликоля накануне обсле-
дования [110, 111].
Рентгенография пояснично-крестцового отдела 
позвоночника

Необходимость очищения кишечника перед 
проведением рентгенографии пояснично-крест-
цового отдела позвоночника рекомендуется опре-

делять индивидуально, с учетом персональных 
особенностей пациента.
Экскреторная урография

Обзор литературных источников на этапе иден-
тификации позволил установить неактуальность 
вопроса подготовки кишечника к экскреторной 
урографии. В рандомизированных исследованиях, 
выполненных в 1993–2012 гг., доказано отсутствие 
значимых различий в качестве визуализации мо-
чевыводящей системы при подготовке кишечника 
и без таковой; рентгенологические исследования 
выполнялись с контрастированием [112–118].

Очищение кишечника рекомендуется в двух си-
туациях:

– у пациентов с хроническим запором (диета 
минимум за 12 часов до исследования, слабитель-
ный препарат по схеме в соответствии с инструк-
цией) [113], при этом нет разницы в эффективности 
фармацевтических препаратов (касторовое масло, 
бисакодил, полиэтиленгликоль [110, 111, 118, 119];

– при необходимости особо тщательной визуали-
зации правой почки (по данным одного рандомизи-
рованного исследования, данная область достовер-
но лучше визуализируется после предварительной 
очистки кишечника растворами малообъемного по-
лиэтиленгликоля 2 л с электролитами [115]).
Метро(гистеро)сальпингография

Рекомендации о подготовке кишечника иногда 
содержатся в информационных материалах для 
пациентов. В частности, соблюдение диеты за 
24  часа до исследования (исключение вызываю-
щих газообразование продуктов), очищение ки-
шечника слабительными препаратами (накануне) 
или клизмой (в день исследования). Однако в науч-
ных публикациях нами не обнаружено исследова-
ний, посвященных обоснованию или оценке зна-
чимости процедуры очищения кишечника перед 
данным обследованием. Более того, в некоторых 
статьях прямо указывается на отсутствие какой- 
либо подготовки [120, 121].

Таким образом, вопрос целесообразности подго-
товки кишечника к процедуре метро(гистеро)саль-
пингографии требует дальнейшего изучения; мини-
мальная согласованная позиция по нему отсутствует.

Стоит отметить, что по результатам неопублико-
ванных опросов врачей лучевой диагностики, мно-
гие специалисты видят необходимость очищения 
кишечника перед рентгенологическими исследова-
ниями позвоночника, брюшной полости, забрюшин-
ного пространства, органов малого таза. Отдельного 
изучения и систематизации требует вопрос подго-
товки кишечника к проведению трансректальных и 
трансвагинальных ультразвуковых исследований.

Перспективными выглядят сообщения об успеш-
ном использовании сокращенных объемов раство-
ров полиэтиленгликоля с аскорбатным комплексом 
и электролитами (0,4 л) [122].
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Выводы
1. Лучевые методы все более интенсивно при-

меняются для исследований полых и паренхи-
матозных органов брюшной полости. Особенно 
велика значимость компьютерной томографии 
(виртуальной колонографии) для скрининга злока-
чественных новообразований толстого кишечника.

2. Выполнению КТ колонографии обязательно 
предшествует подготовка кишечника, которая со-
стоит из диеты, очищения кишечника и маркиров-
ки резидуального содержимого. Для очищения 
чаще всего применяют растворы малообъемного 
полиэтиленгликоля / макрогола 2 л с аскорбат-
ным комплексом и электролитами; прочие сла-
бительные средства используются относительно 
реже. Достоверные данные о преимуществах или 
недостатках тех или иных фармацевтических 
препаратов, позволяющие сформировать одно-
значную позицию по этому вопросу, отсутствуют. 
Можно лишь констатировать, что малообъемный 
полиэтиленгликоль / макрогол 2 л с аскорбат-
ным комплексом и электролитами применяются 
большинством авторов. Фаза очищения длится 
не более 24 часов.

3. Маркировка резидуальных веществ  — это 
обязательный компонент КТ колонографии, осу-
ществляемый посредством пероральных препа-
ратов на основе йода и бария. Достоверные све-
дения о преимуществе какой-либо конкретной 
группы препаратов отсутствуют. 

4. Доказательная база для широкого отказа от 
очищения кишечника перед проведением КТ ко-
лонографии в настоящее время отсутствует. Выбор 
конкретной медикаментозной схемы очищения 
кишечника должен базироваться на персонализи-
рованном подходе к пациенту, сбалансированно-
сти, учете цели и причин исследования.

5. При подготовке к КТ-исследованию тонкого 
кишечника слабительные средства не применяют-
ся; за 4–6 часов исключают прием твердой пищи и 

жидкости (допустимо употребление негазирован-
ной воды).

6. Подготовка  — это обязательный этап МРТ 
кишечника, реализуемый двумя путями: полным 
очищением (в том числе с применением мало-
объемного полиэтиленгликоля / макрогола 2 л 
с аскорбатным комплексом и электролитами) или 
диетой с последующим контрастированием пре-
паратами на основе бария, йода, гадолиния. Вто-
рой подход повышает приверженность пациентов, 
но делает невозможной проведение эндоскопи-
ческой колоноскопии в тот же день. Достоверные 
сведения об оптимальной программе подготовки 
кишечника к магнитно-резонансной томографии 
отсутствуют. Недостаточная доказательность свя-
зана с практически полным отсутствием сравни-
тельных исследований.

7. При выполнении МРТ органов малого таза 
у  мужчин применяются спазмолитические сред-
ства, у женщин — диета, механическое очищение, 
суппозитории с бисакодилом или магнезия с по-
следующей регидратацией в день исследования.

8. Информация о подготовке к ультразвуковым 
исследованиям толстого кишечника в научных 
публикациях встречается спорадически. Одиноч-
ные статьи содержат сообщения о применении 
очистительных клизм, «стандартных» слабитель-
ных препаратов, жидкой диеты и малообъемного 
полиэтиленгликоля 2 л; в одной публикации под-
готовка не проводилась вовсе.

9. Относительное преимущество перед соле-
выми слабительными и высокообъемными пре-
паратами на основе ПЭГ (4 л) при подготовке 
кишечника к лучевым исследованиям есть у ма-
лообъемных растворов ПЭГ 2 л с аскорбатным 
комплексом и электролитами.

10. Необходима разработка и валидация инстру-
ментов (шкал) для объективной, в том числе срав-
нительной, оценки степени очищения кишечника 
для лучевых исследований с учетом модальности.
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