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ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ 

ЖКТ – желудочно-кишечный тракт 

КТ – компьютерная томография 

МРТ – магнитно-резонансная томография 

ПЭГ –  полиэтиленгликоль 

РКП – рентгеноконтрастный препарат 

ТРУЗИ – трансректальное ультразвуковое исследование 

УЗИ – ультразвуковое исследование 

ESGAR – Европейское общество желудочно-кишечной и абдоминальной радиологии 

(European Society of Gastrointestinal and Abdominal Radiology) 

ESUR – Европейское общество урогенитальной радиологии (European Society of 

Urogenital Radiology) 

PI-RADS v.2 – система описания и обработки данных исследования предстательной 

железы, версия 2 (Prostate Imaging and Report and Data System: Version 2) 
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ВВЕДЕНИЕ 

Интенсивное развитие технологий и методологий лучевой диагностики 

обеспечивает постоянное расширение возможностей для ее применения в целях решения 

задач скрининга, ранней и дифференциальной диагностики, стадирования, мониторинга, 

оценки эффективности лечения самых разных патологических состояний. В ряде случаев 

лучевые методы начинают составлять серьезную конкуренцию эндоскопическим 

методикам, традиционно считавшимися «золотым стандартом». Наглядный пример – 

диагностика заболеваний полых органов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), в т.ч. 

тонкой и толстой кишки, где все более широко и эффективно применяются 

компьютерная и магнитно-резонансная томографии.  При этом одной из ключевых 

методических проблем остается дискуссионность необходимости и способов подготовки 

кишечника. Для адекватной визуализации требуется предварительное очищение кишки, 

так как доброкачественные (полипы) и злокачественные новообразования могут 

скрываться под резидуальным содержимым; при этом отсутствует возможность 

аспирации избыточной жидкости, как при эндоскопии, а твердые остаточные фекальные 

массы, особенно гомогенные и прилежащие к стенкам кишки, могут симулировать 

опухолевидные образования. Выбор способа и режима очищения (от щадящей диеты с 

маркировкой резидуальных масс до лаважного промывания) неочевиден, в том числе, 

для разных модальностей. Еще более затрудняет выбор развитие методик маркирования 

остаточных веществ в кишечнике, которые, возможно, минимизируют требования к 

степени очищения. В методических рекомендациях, разработанных на основе 

систематического обзора1, обобщены данные о подходах и методах подготовки 

кишечника к проведению лучевых исследований. 

                                                           
1 Морозов С.П., Владзимирский А.В., Ветшева Н.Н., Трофименко И.А., Кузьмина Е.С. Систематический 

обзор методов подготовки кишечника к лучевым исследованиям. Вестник рентгенологии и радиологии. 

2019. Т. 100. № 1. С. 40-57. DOI: 10.20862/0042-4676-2019-100-1-40-57. 
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ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

Общие положения 

 

Существуют два принципиальных подхода: выполнять лучевые исследования с 

подготовкой и без подготовки кишечника. Для подготовки кишечника используются 

диета, механическая очистка (клизмы), медикаментозная очистка в различных 

сочетаниях и различной интенсивности. В более современных исследованиях 

механическая очистка практически не выполняется, а в целом программу подготовки 

обязательно завершает маркирование резидуальных веществ.  

Консенсус по выбору слабительных средств в настоящее время отсутствует. 

Вместе с тем, на основе систематического обзора можно утверждать, что большинство 

исследователей применяют и положительно оценивают растворы полиэтиленгликоля 

(ПЭГ), особенно в наиболее современном и безопасном виде – в форме раствора 

малообъемного полиэтиленгликоля / макрогола с аскорбатным комплексом2. Переход к 

малообъемным препаратам (1 - 2 л) сам по себе положительно влияет на приверженность 

пациентов и качество очищения кишечника. Но еще более перспективными выглядят 

сообщения об успешном использовании сокращенных объемов растворов ПЭГ с 

аскорбатным комплексом и электролитами (0,4 л) [84]. С фармакологической точки 

зрения выбор малообъемного препарата на основе ПЭГ  достаточно обоснован. В 

отличие от солевых слабительных, препараты на основе молекулы макрогола (размером 

более 3000 дальтон) практически не поступают в системный кровоток и действуют 

исключительно местно. Действие ПЭГ «уравновешивается» электролитами, входящими 

в состав препарата, а солевых слабительных – нет. Дифференциальная позиция ESGAR 

(Европейское общество желудочно-кишечной и абдоминальной радиологии, European 

Society of Gastrointestinal and Abdominal Radiology) включает такое положение [67]: при 

применении ПЭГ практически отсутствует возможность развития нарушений 

электролитного баланса, однако возможно наличие большего объема резидуальной 

жидкости, чем при применении иных препаратов (дополним: ПЭГ можно использовать 

у больных со стойкой сердечной или почечной недостаточностью; а проблема 

избыточной резидуальной жидкости может быть решена сканированием пациента в 2-х 

позициях). 

Научно обоснованные программы подготовки разнятся для модальностей [3-4,6-

11,20,24,43-44,57,60-62,66-67,81]; далее они будут описаны детально. Вместе с тем, 

отсутствуют научно обоснованные и общепризнанные данные о необходимости 

подготовки кишечника к проведению следующих исследований: рентгенография 

пояснично-крестцового отдела позвоночника, органов брюшной полости и 

забрюшинного пространства, метро(гистеро)сальпингография, ультразвуковое 

исследование толстой кишки, ТРУЗИ прямой кишки, предстательной железы. Для 

перечисленных исследований решение о необходимости и способе подготовки 

кишечника должны приниматься индивидуально, с учетом особенностей пациента, 

клинической ситуации, задач исследования, возможных побочных реакций. При этом 

                                                           
2 Все указанные в методических рекомендациях препараты назначаются в соответствии с инструкциями 

по применению. 
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наиболее щадящим, но эффективным можно полагать применение растворов 

малообъемного ПЭГ / макрогола (2 л) с аскорбатным комплексом. 

Пациентоориентированный подход. При выборе конкретной схемы очищения 

кишечника (включая фармацевтические препараты) необходимо соблюдение баланса 

между достигаемой диагностической точностью и комфортом схемы для пациента. 

Необходим персонализированный подход, учитывающий психологический статус, 

состояние здоровья, наличие сопутствующих заболеваний, взвешенные риски побочных 

эффектов и т.д. Особое внимание следует уделять индивидуальной работе с пациентом 

во время подготовки к исследованию. Рекомендуется разрабатывать программы 

информационного сопровождения, обучения, этапного контроля и напоминаний, 

обязательно снабжать пациентов детальными инструкциями. Желательны тщательные 

беседы с пациентами, разъясняющие влияние программы очищения на качество и 

скорость диагностики, чтобы при этом достигался требуемый оптимальный баланс. 

Также должны учитываться цель и причины для исследования:  

– скрининг: простой, щадящий режим подготовки; 

– наличие жалоб, симптомов: тщательная, персонализированная подготовка; 

– дифференциальная диагностика, высокая вероятность последующего выполнения 

эндоскопических или иных инструментальных исследований: максимально полное 

очищение; 

– особые группы пациентов: только маркировка (вариант с высокими рисками). 

Далее изложены программы подготовки для КТ толстой и тонкой кишки, МРТ 

толстой кишки и малого таза, рентгенографии (ирригоскопии, экскреторной урографии). 
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1. Компьютерная томография 

 

1.1. Виртуальная колонография 

Подготовка кишечника является обязательным компонентом при проведении КТ 

колонографии для корректного выявления полипов и новообразований как при наличии, 

так и при отсутствии симптомов. Проведение компьютерной томографии толстой кишки 

включает подготовку к исследованию, инсуффляцию (как правило), сканирование в двух 

положениях, обязательную пост-обработку полученных данных с применением 

специализированного программного обеспечения. Инсуффляция атмосферного воздуха 

или углекислого газа, пероральное контрастирование кишечника, возможности 

разнообразных компьютерных средств постпроцессинга, протоколы исследований 

являются предметами научных исследований и дискуссий; они рассматриваются вне 

данных методических рекомендаций. 

Подготовка кишечника является обязательным компонентом программы КТ-

исследования; ее основные этапы следующие: 

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, исключение твердой пищи минимум 

за 24 часа, жидкая диета минимум за 12 часов до исследования (схема). Диета должна 

соблюдаться, но в настоящее время нет доказанных преимуществ того или иного ее 

режима. 

 

Схема. Рекомендации по рациону питания на этапе подготовки к лучевым 

исследованиям кишечника3 

Разрешено Запрещено 

Продукты питания Продукты питания 

Сыр, сметана, сливочное масло, йогурт без 

добавок и наполнителей, кисломолочные 

продукты 

Все хлебобулочные, мучные и макаронные 

изделия 

Яйца Овощи, включая картофель, зелень, грибы, 

морскую капусту 

Мясо, птица и рыба нежирных сортов (в 

отварном, паровом или тушёном виде) 

Крупы, каши, бобовые, злаковые, орехи, 

семечки, кунжут, мак, зёрна, отруби и другие 

семена, специи 

Хорошо проваренный белый рис (кроме 

плова) 

Жёсткое мясо с хрящами, консервы 

Сахар, мёд (не в сотах) Сосиски, колбасы 

Морепродукты 

                                                           
3 На основе:   

Клинические рекомендации Российского эндоскопического общества «Подготовка пациентов к 

эндоскопическому исследованию толстой кишки». Издание третье, переработанное и дополненное. – 

Москва, 2017. 

Hassan et al. Bowel preparation for colonoscopy: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) 

Guideline. Endoscopy 2013:142-150. 
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Фрукты, ягоды, включая сухофрукты, 

варенье, джем, мармелад, желе 

Чипсы, гамбургеры, шоколад 

Любые другие продукты, не входящие в 

список разрешённых 

Примечание  

Разрешённые продукты не должны 

содержать мелкие косточки, зёрна, семена, 

отруби 

Жидкости Жидкости 

Вода Алкоголь 

Бульоны (прозрачные, процеженные) Газированные напитки 

Cок без мякоти Кофе 

Чай Компот, кисель 

Безалкогольные неокрашенные напитки Молоко 

 

2. Очищение (Приложение, табл. 1). Схема очищения кишечника должна быть 

простой и неотягощающей для пациента. Активное очищение кишечника (с 

применением слабительных средств) должно быть ограничено 24 часами. Выполняется 

оно в двух видах: т.н. «влажное» и «сухое».  «Влажное» очищение подразумевает 

применение 2 литров малообъемного ПЭГ / макрогола с аскорбатным комплексом и 

электролитами. «Сухое» очищение – это бисакодил, магнезия, малые объемы солевых 

слабительных. Последние имеют 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 (многие профессиональные врачебные 

сообщества издают рекомендации по отказу от данного вида фармацевтических 

препаратов). В целом, при подготовке к виртуальной колонографии, выбор конкретной 

медикаментозной схемы очищения кишечника должен базироваться на 

персонализированном подходе к пациенту, сбалансированности, учете цели и причин 

исследования. Растворы малообъемного полиэтиленгликоля / макрогола (2 л) с 

аскорбатным комплексом и электролитами обеспечивают лучшую приверженность 

пациентов за счет комфорта процедуры подготовки кишечника к лучевым 

исследованиям. Отмечается лучшая переносимость препарата пациентами за счет 

меньшего объема жидкости, которую необходимо принять (два литра раствора 

препарата, а не четыре). 

 

3. Маркировка. Это обязательный компонент КТ колонографии. Для маркирования 

резидуальных фекальных масс и жидкости используют пероральные 

рентгеноконтрастные препараты (РКП) на основе йода. Достоверных данных о 

преимуществе какой-либо конкретной группы препаратов нет. При планировании 

программы подготовки следует учитывать, что препараты на основе йода могут обладать 

слабительными свойствами. 

Критерий некачественной подготовки кишечника: наличие недостаточно 

маркированных резидуальных веществ, делающих невозможной визуализацию полипов 

≥6 мм или ≥1 см [85]. 

Сокращенный режим подготовки: отсутствуют этапы диеты и очищения, 

выполняется только маркировка содержимого. Применение режима оправданно у лиц 
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пожилого, старческого возраста и у крайне ослабленных пациентов в случаях, когда речь 

идет о высокой вероятности выявления злокачественного новообразования. Также 

режим применим при категоричном отказе пациента от диеты и очищения. Проведение 

КТ колонографии с сокращенным режимом подготовки кишечника отличается 

высокими рисками значимого снижения или утраты диагностической ценности 

исследования. Пациенту должны быть тщательно разъяснены ограничения 

возможностей исследования при подготовке в сокращенном режиме. Кроме того, на 

сегодняшний день доказательная база для широкого отказа от очищения кишечника 

перед проведением КТ колонографии не сформирована. 

 

1.2. Компьютерная томография тонкой кишки (КТ-энтерография) 

Официальная позиция European Society of Gastrointestinal and Abdominal 

Radiology (ESGAR) [75]:  

– при подготовке к КТ-исследованию тонкой кишки слабительные средства не 

применяются;  

– за 4-6 часов исключают прием твердой пищи и жидкости (за исключением 

негазированной воды);  

– если исследование планируется расширить с включением толстой кишки, то 

рекомендуется водная клизма и применение пероральных контрастных средств. 

 

1.3. Компьютерная томография органов брюшной полости и малого таза 

Решение о необходимости подготовки кишечника и выборе конкретной схемы 

очищения строго базируется на персонализированном подходе к пациенту, 

сбалансированности, учете цели и задач исследования, контроле возможных побочных 

реакций. Консенсус о целесообразности подготовки кишечника к компьютерной 

томографии отсутствует. По данным публикаций иногда применяются 2 варианта 

подготовки. Короткий вариант подготовки: соблюдение диеты с исключением 

продуктов, вызывающих газообразование, за 2-3 дня, исключение приема пищи за 5-8 

часов до исследования; при избыточном газообразовании – прием активированного угля, 

симетикона. Расширенный вариант: соблюдение диеты за 24 часа до исследования 

(исключение вызывающих газообразование продуктов), очищение кишечника 

растворами малообъемного ПЭГ (накануне) и/или клизмой (в день исследования). 
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2. Магнитно-резонансная томография 

Основное преимущество МРТ – отсутствие ионизирующего излучения, что 

делает возможным неинвазивное исследование ЖКТ для особых групп пациентов 

(например, для беременных). 

 

2.1. МРТ толстой кишки  

Проведение магнитно-резонансной томографии толстой кишки включает 

подготовку к исследованию, инсуффляцию, сканирование в двух положениях, обработку 

полученных данных. Подготовка кишечника – обязательный этап исследования, 

который может быть реализован 2 путями (Приложение, табл.2):  

1. Полное очищение с применением слабительных средств; маркировка резидуального 

содержимого РКП. 

2. Диета; маркировка резидуального кишечного содержимого РКП. 

Первый вариант базируется на применении различных фармацевтических 

препаратов; чаще всего это растворы малообъемного полиэтиленгликоля  / макрогола с 

аскорбатным комплексом и электролитами. 

Второй вариант подготовки включает:  

– диету с низким содержанием клетчатки за 1-2 дня до исследования, 

– жидкую диету в день исследования. 

Маркировка резидуального кишечного содержимого пероральным РКП 

(например, иокситаламовой кислотой, препаратами на основе сульфата бария, йода, 

гадолиния) обязательна в любом случае. 

Оба варианта позволяют достичь достаточной диагностической точности. 

Преимущества первого варианта – возможность немедленного проведения 

эндоскопической колоноскопии при выявлении показаний к этому исследованию на 

МРТ (одновременно – это недостаток второго варианта). 

Преимущества второго варианта – повышение приверженности пациентов.  

Рекомендуется дифференцированный подход: 

1. При назначении МРТ на фоне симптомов (т.е. в условиях клинического 

обследования) выполнять полное очищение с применением слабительных средств 

(препарат выбора – раствор малообъемного полиэтиленгликоля  / макрогола с 

аскорбатным комплексом и электролитами). 

2. При проведении МРТ для скрининга – использовать второй вариант (диета и 

маркировка).  

 

2.2.  МРТ органов малого таза 

Официальные рекомендации European Society of Urogenital Radiology (ESUR) 

[23,34,48,49,68] по подготовке кишечника при выполнении магнитно-резонансной 

томографии органов малого таза у женщин (в частности, для диагностики и 

стадирования злокачественных новообразований матки, яичников): 

– диета с исключением растительной клетчатки от 1 до 3 дней, полностью 

воздержаться от приема пищи за 3-6 часов до исследования; 
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– водная клизма, ректальный суппозиторий с бисакодилом или прием магнезии с 

последующей регидратацией в день исследования; 

– прием антиперистальтических препаратов на основе скополамина гидробромида, 

гиосцина бутилбромида, глюкагона. 

В ряде случаев (например, для стадирования рака яичников) проводится 

маркировка резидуального содержимого сульфатом бария. 

В соответствии с PI-RADS v.2, при выполнении МРТ органов малого таза у 

мужчин (в частности, предстательной железы) решение о приеме спазмолитических 

препаратов принимается индивидуально (с учетом выраженности перистальтики). 

Могут применяться препараты на основе скополамина гидробромида, гиосцина 

бутилбромида, глюкагона, гиосциамина сульфата. Возможно выполнение водной 

клизмы небольшого объема; обязательна рекомендация о самостоятельном 

опорожнении прямой кишки непосредственно перед исследованием. 

В настоящее время нет единого мнения относительно необходимости применения 

спазмолитических препаратов при проведении МРТ малого таза у больных раком прямой 

кишки. Ряд исследователей отмечают целесообразность использования таких средств 

(гиосцина бутилбромид, глюкагон) при опухолях верхнеампулярного отдела прямой 

кишки и при работе на магнитно-резонансных томографах 3,0 Т, так как именно в этих 

ситуациях чаще всего возникают артефакты движения [82]. В последнее время 

появились публикации об эффективном применении микроклизм (лаурилсульфоацетат 

и цитрат натрия) для  уменьшения внутрипросветного газа при исследовании больных 

раком прямой кишки [83].  
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3. Рентгенография 

3.1. Ирригоскопия  

Общепринятой методикой является соблюдение диеты с исключением 

растительной клетчатки, очистительные клизмы и назначение слабительных препаратов 

(малообъемных растворов ПЭГ с электролитами, реже – бисакодила) [1,2,19,76]. 

В частности, при подготовке к ирригоскопии применяют следующие программы 

(по данным классических учебников и рандомизированных исследований) с 

последующим пероральным приемом РКП: 

1. Накануне исследования: очистительные клизмы «до чистой воды»; в день 

обследования за 2-3 часа: 2 клизмы объемом по 2 литра [5]. 

2. Накануне исследования: пероральный прием растворов ПЭГ по схеме, указанной в 

инструкции к конкретному препарату; в день обследования: очистительная клизма 

[5]. 

3. Диета в течение 5 дней; пикосульфат натрия и ПЭГ накануне обследования [27,51]. 

 

3.2.  Экскреторная урография  

Доказано отсутствие значимых различий в качестве визуализации 

мочевыводящей системы при подготовке кишечника и без таковой (на основе 

выполняемых рандомизированных исследований и обзора литературных источников). 

Очищение кишечника рекомендуется в двух ситуациях: 

– у пациентов с хроническим запором (диета минимум за 12 часов до исследования, 

слабительный препарат по схеме в соответствии с инструкцией) [30]; при этом нет 

разницы в эффективности фармацевтических препаратов (касторовое масло, 

бисакодил, ПЭГ) [27,51,77,79]; 

– при необходимости особо тщательной визуализации правой почки (по данным 

одного рандомизированного исследования данная область достоверно лучше 

визуализируется после предварительной очистки кишечника, в том числе 

посредством раствора малообъемного (2 л) ПЭГ с электролитами [38]). 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Лучевые методы все более интенсивно применяются для исследований полых и 

паренхиматозных органов брюшной полости. 

Особенно велика значимость компьютерной томографии (виртуальной 

колонографии) для скрининга колоректального рака. Выполнению КТ колонографии 

обязательно предшествует подготовка кишечника, которая состоит из диеты, очищения 

кишечника и маркировки резидуального содержимого. Для очищения чаще всего 

применяют растворы малообъемного полиэтиленгликоля / макрогола 2 л с аскорбатным 

комплексом и электролитами; прочие слабительные средства используются относительно 

реже. Вне зависимости от слабительных препаратов и схемы их применения, фаза 

очищения длится не более 24 часов. Маркировка резидуальных веществ – это обязательный 

компонент КТ колонографии, осуществляемый посредством пероральных РКП на основе 

йода и сульфата бария. Отказ от очищения кишечника перед проведением КТ колонографии 

условно допустим только в исключительных ситуациях.  

При подготовке к КТ-исследованию тонкой кишки слабительные средства не 

применяются; за 4-6 часов исключают прием твердой пищи и жидкости (допустимо 

употребление негазированной воды). 

Подготовка – это обязательный этап МРТ толстой кишки, реализуемый двумя 

путями: полным очищением (с применением раствора малообъемного полиэтиленгликоля 

(ПЭГ) / макрогола с аскорбатным комплексом и электролитами) или диетой с последующим 

контрастированием препаратами на основе сульфата бария, йода, гадолиния. Отказ от 

слабительных препаратов повышает приверженность пациентов, но делает невозможной 

проведение эндоскопической колоноскопии в тот же день. 

При выполнении МРТ органов малого таза у мужчин применяются 

спазмолитические средства, у женщин – диета, механическое очищение, суппозитории с 

бисакодилом или магнезия с последующей регидратацией в день исследования. При 

проведении МРТ таза  у больных раком прямой кишки могут применяться микроклизмы и 

прием спазмолитических препаратов. 

Преимущество при подготовке кишечника к лучевым исследованиям есть у 

растворов малообъемного (2 л) полиэтиленгликоля (ПЭГ) / макрогола с аскорбатным 

комплексом и электролитами: 

– лучшая переносимость пациентами и, соответственно, высокая приверженность; 

– возможность применения у больных с сердечной или почечной недостаточностью, а 

также в тех ситуациях, когда назначение иных слабительных средств невозможно по 

общесоматическим показаниям; 

– обеспечение высокого качества очищения кишечника; 

– преимущественно местное действие за счет особенностей строения молекулы макрогола. 

В целом, выбор конкретной схемы подготовки и очищения кишечника должен 

базироваться на персонализированном подходе к пациенту, сбалансированности, учете 

цели и причин исследования, контроле возможных рисков. 

Внедрение данных рекомендаций позволит стандартизировать методики подготовки 

кишечника для проведения лучевых исследований (КТ, МРТ, рентгенографии) в 

медицинских организациях Департамента здравоохранения города Москвы.  
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Приложение 

ДИЗАЙН СИСТЕМАТИЧЕСКОГО ОБЗОРА 

Систематический обзор4 выполнен и оформлен в соответствии с «The PRISMA 

statement for reporting systematic reviews and meta-analyses of studies that evaluate health care 

interventions». Стратегия поиска представлена на рисунке.  

 

 
 

Рисунок – Стратегия отбора и включения публикаций в систематический обзор 

 

Критерии включения: 

1. Четкое соответствие теме систематического обзора по одной из четырех модальностей: 

компьютерная томография (КТ), магнитно-резонансная томография (МРТ), 

ультразвуковые исследования (УЗИ), рентгенография. 

2. Оригинальное исследование, опубликованное 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 исследований, проводимым в плановом 

порядке. 

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

                                                           
4 Морозов С.П., Владзимирский А.В., Ветшева Н.Н., Трофименко И.А., Кузьмина Е.С. Систематический 

обзор методов подготовки кишечника к лучевым исследованиям. Вестник рентгенологии и радиологии. 

2019. Т. 100. № 1. С. 40-57. DOI: 10.20862/0042-4676-2019-100-1-40-57. 
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Критерии исключения: 

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

биопсий). 

2. Исследования, предполагающие внутриполостное введение датчиков или 

зондирование. 

3. Экспериментальные, фантомные, социологические, медико-экономические 

исследования. 

4. Сравнительные исследования вопросов постпроцессинговой обработки изображений, 

эффективности программного обеспечения. 

5. Исследования, в которых изучаются возможности радиотерапии. 

6. Исследования для лиц моложе 18 лет (дети). 

Поиск релевантных научных публикаций осуществлен в электронных базах данных 

Научной электронной библиотеки РФ (elibrary.ru) и Национальной медицинской 

библиотеки США (pubmed.org) на русском и английском языках.  

Проанализированы наименования статей, полученные в ходе поиска; часть 

публикаций была исключена, как не соответствующая критериям включения. Далее 

проанализированы рефераты отобранных работ, произведено второе исключение. Затем из 

каждой публикации, включенной в обзор, отобраны следующие сведения: автор(ы), год 

публикации, страна; цель и дизайн исследования; проверка статистической гипотезы; 

описание методологии подготовки кишечника; результаты. Все полученные таким образом 

данные использованы для анализа, систематизации и синтеза результатов.  

В результате отбора в систематический обзор включены 15 статей о КТ, 30 статей о 

МРТ. В силу минимального числа публикаций и крайне ограниченной доказательности 

исследования, статьи о рентгенографии и УЗИ в систематический обзор не включены. Тем 

не менее, по указанным модальностям суммированы основные положения, касающиеся 

подготовки кишечника (при этом использованы данные из статей, соответствующих 

критериям включения). 

В таблице 1 систематизированы данные о сравнении схем и способов подготовки 

кишечника к проведению КТ колонографии.   

В таблице 2 систематизированы данные о способах подготовки кишечника к 

обследованию методом магнитно-резонансной томографии. 

 

 

Ссылка на основной текст обзора: Морозов С.П., Владзимирский А.В., Ветшева Н.Н., 

Трофименко И.А., Кузьмина Е.С. Систематический обзор методов подготовки кишечника 

к лучевым исследованиям. Вестник рентгенологии и радиологии. 2019. Т. 100. № 1. С. 40-

57. DOI: 10.20862/0042-4676-2019-100-1-40-57. - https://elibrary.ru/item.asp?id=37067165.  
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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) 

Количество 

пациентов 
Результат 

1 2 3 4 5 

Ginnerup 

Pedersen et al, 

2002 [35] 

Диета + полное 

очищение 

ПЭГ 2 л + бисакодил / 

Фосфат натрия  + 

бисакодил 

50 Результат для второй группы 

достоверно лучше 

Forbes GM et 

al, 2005 [33] 

 

Диета + полное 

очищение 

Магнезия, бисакодил, 

пикосульфат натрия / 

ПЭГ 1 л, пикосульфат 

натрия 

176 

 

Нет достоверных различий. 

Первая схема вызвает 

синкопальные состояния и 

неприменима 

Dachman AH 

et al, 2007 [29] 

Диета + 

маркировка / 

Диета + полное 

очищение + 

маркировка 

Специальный 

диетический набор / 

Магнезия + препарат 

сульфата бария 

14 

 

Результат для второй группы 

достоверно лучше 

Kim DH et al, 

2007 [47] 

Диета + полное 

очищение 

1 или 2 дозы фосфата 

натрия 

 

100 

 

Нет достоверных различий 

Yoon SH et al, 

2009 [80] 

Диета + полное 

очищение + 

маркировка 

Фосфат натрия / 

Магнезия + различные 

дозы сульфата бария 

 

69 

 

Лучший результат для 

группы с магнезией и более 

высокой концентрацией 

сульфата бария 

Nagata K et al, 

2009 [64] 

 

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 [26] 

 

Диета + полное 

очищение + 

маркировка / 

Диета + 

маркировка 

Фосфат натрия / ПЭГ 2 

л / Только маркировка 

+ препарат йода 

 

604 

 

В первой группе 

зафиксирована лучшая 

очистка. Во второй группе – 

лучший баланс между 

качеством подготовки и 

приверженностью пациентов 

Hara AK et al, 

2011 [39] 

Диета + полное 

очищение + 

маркировка 

ПЭГ 4 л / Гидрофосфат 

натрия / Магнезия, 

бисакодил + препараты 

йода и сульфата бария 

2531 

 

Нет достоверных различий 

Faccioli N et 

al, 2011 [31] 

Диета + полное 

очищение + 

маркировка 

ПЭГ (два препарата: 

макрогол 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 [45] 

 

Диета + полное 

очищение + 

маркировка 

ПЭГ (макрогол 3350) с 

электролитами и 

аскорбатным 

комплексом 2 л / 

Магнезия, бисакодил + 

контрастное вещество 

50 Лучше показатели 

маркировки, времени 

интерпретации для первой 

группы. Нет разницы в 

объеме резидуальных 

веществ 

Chen ZY et al, 

2013 [28] 

Диета + полное 

очищение + 

маркировка 

ПЭГ 2 л с 

электролитами + 

бисакодил / 

Уменьшенная доза 

бисакодила / Без 

бисакодила + бария 

сульфат, меглюмина 

диатризоат 

60 Нет достоверных различий 
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1 2 3 4 5 

Sali et al, 2015 

[73] 

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 [21] 

Диета + полное 

очищение + 

маркировка 

Сульфаты натрия, 

калия и магния / 

Натрия фосфат / 

Магнезия / ПЭГ 4 л 

 

263 

 

Наименьшее количество 

резидуальных масс 

зафиксировано для первой 

схемы 

 

Iafrate F et al, 

2015 [42] 

 

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 второй – 

у 84,6% без достоверных 

различий между группами 

Nagata K et al, 

2017* [65] 

 

Полное 

очищение + 

маркировка 

ПЭГ 2 л + диатризоат 

натрия 

1257 - 

* мультицентровое обсервационное исследование 
 

Таблица 2. Систематизированные данные о способах подготовки кишечника к 

проведению МРТ 

Авторы, год Вариант подготовки Применяемые вещества 
Количество 

пациентов 

1 2 3 4 

Luboldt et al,1998 [59] Очищение 

кишечника 

ПЭГ 23 

Pappalardo et al, 

2000 [69] 

Очищение 

кишечника 

ПЭГ 70 

Lauenstein et al, 

2001 [54] 

Диета+маркировка Сульфат бария 12 

Lauenstein et al, 

2001 [53] 

Диета+маркировка Сульфат бария 12 

Morrin et al, 2001 [63] Очищение 

кишечника 

Бисакодил / Раствор фосфата натрия 7 

Lomas et al, 2001 [58] Очищение 

кишечника 

Пикосульфат натрия, магнезия, 

аскорбиновая кислота 

7 

Lauenstein et al, 

2002 [55] 

Диета+маркировка Сульфат бария 24 

Ajaj et al, 2003 [16] Очищение 

кишечника 

ПЭГ 122 

Ajaj et al, 2004 [17] Очищение 

кишечника 

ПЭГ 55 

Lam et al, 2004 [52] Очищение 

кишечника 

Раствор фосфата натрия 34 

Leung et al, 2004 [56] Очищение 

кишечника 

Раствор фосфата натрия или ПЭГ 156 

Ajaj et al, 2005 [18] Очищение 

кишечника 

ПЭГ 37 

Goehde et al, 2005 [36] Диета+маркировка Сульфат бария 42 

Hartmann et al, 

2005 [40] 

Очищение 

кишечника 

ПЭГ 32 

Hartmann et al, 

2006 [41] 

Очищение 

кишечника 

ПЭГ 92 

Florie et al, 2007 [32] Диета+маркировка Лактулоза, гадолиний 200 

Kuehle et al, 2007 [50] Диета+маркировка Натрия амидотризоат (Гастрографин), 

сульфат бария, камедь рожкового дерева 

315 
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Продолжение таблицы 

1 2 3 4 

Saar et al, 2007 [71] Очищение 

кишечника 

ПЭГ 120 

Saar et al, 2008 [72] Очищение 

кишечника 

ПЭГ 34 

Rodriguez Gomez 

et al, 2008 [70] 

Диета+маркировка Сульфат бария 83 

Achiam et al, 2009 [14] Диета+маркировка Сульфат бария / 

ферумоксил 

47 

Achiam et al, 2009 [15] Очищение 

кишечника 

Раствор фосфата натрия 46 

Bakir et al, 2009 [22] Очищение 

кишечника 

Раствор фосфата натрия 55 

Keeling et al, 2010 [46] Очищение 

кишечника 

Раствор фосфата натрия 46 

Sambrook et al, 

2012 [74] 

Диета+маркировка Сульфат бария 29 

Graser et al, 2013 [37] Очищение 

кишечника 

Бисакодил, раствор фосфата натрия, ПЭГ 286 

Acay MB et al, 2014 

[12] 

Диета+маркировка Гадолиний 38 

van der Paardt MP et al, 

2015 [78] 

Диета+маркировка Иокситаламовая кислота 99 

Achiam M et al, 2015 

[13] 

Очищение 

кишечника 

ПЭГ (макрогол 3350 с электролитами и 

аскорбатным комплексом) 

75 

Boraschi P et al, 2016 

[25] 

Диета+маркировка Сульфат бария 22 

 

 


