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Вступ

Підготовка до колоноскопії є фундаментальним етапом обстеження, що дозволяє огля-

нути слизову оболонку товстої кишки, провести хромоскопію та при виявленні уражень 

слизової провести ендоскопічне лікування [1].

За умови правильного виконання, колоноскопія є зазвичай безпечним та точним 

втручанням і добре переноситься більшістю пацієнтів. Діагностична ефективність коло-

носкопії залежить від адекватної візуалізації усієї товстої кишки, ретельності огляду 

слизової оболонки та переносимості її пацієнтом. Неефективна підготовка є однією з 

найважливіших причин додаткової витрати коштів [8]. Якість підготовки кишки впливає 

на можливість повного огляду, тривалість втручання та потребу у повтореному дослі-

дженні [6, 7]. 

Згідно клінічних настанов по підготовці до колоноскопії при оцінці підготовки паці-

єнта використовувалися терміни: “дуже добра,” “добра”, “задовільна” і “незадовільна” 

[2]. Термін “дуже добра” означає відсутність або наявність поодиноких маленьких гру-

док твердого калу або/та незначної кількості прозорої рідини, яку потрібно відсмоктати; 

“добра” — відсутність або наявність поодиноких маленьких грудок твердого калу та ве-

ликою кількістю прозорої рідини, яку потрібно відсмоктати; “задовільна” — наявність 

рідкого кишкового вмісту, який відмивається та відсмоктується з труднощами; “незадо-

вільна” — наявність густого або напівгустого калу, який заважає огляду та не може бути 

ефективно відмитий.

У вересні 2011 року в Україні був зареєстрований новий препарат Діагнол, що вико-

ристовується для підготовки товстого кишечнику до колоноскопії.

Згідно витягу з переліку лікарських засобів, зареєстрованих в Україні Діагнол і 

Фортранс мають однаковий склад (діючі речовини). До одного пакетику Фортрансу та 

Діагнолу входить поліетиленгліколю 4000 (макроголу 4000) — 64 г [3].

Ціль дослідження: порівняти ефективність препаратів Фортранс та Діагнол в якості 

підготовки до колоноскопії.

Матеріали та методи

В нашій клініці проведено рандомізоване дослідження 100 пацієнтів, яким була призна-

чена колоноскопія. Відповідно пацієнти були розділені на 2 групи по 50 пацієнтів 

в кожній. Перша група отримувала в якості підготовки до колоноскопій Фортранс, 

а друга — Діагнол. Відмінностей по статі, віку та показанням до колоноскопії в групах 

не було.

Всі пацієнти готовилися до дослідження по прийнятій в нашій клініці методиці 

у 2 етапи [4]. Ускладнень при підготовці препаратами не було.

Результати дослідження та їх обговорення

При підготовці Фортрансом у 1 групі “дуже добра” підготовка була у 44 пацієнтів, що 

складало 88% від загальної кількості пацієнтів в цій групі; “добра” — у 5 пацієнтів, що 

складало 10%; і “задовільна” — у 1 пацієнта, що складало 2%, “незадовільної” підготов-

ки не було у жодного пацієнта.

У 2 групі, де пацієнти готувалися Діагнолом “дуже добра” підготовка була у 27 паці-

єнтів, що складало 54% від загальної кількості пацієнтів в цій групі; “добра” — у 21 паці-

єнтів, що складало 42%; і “задовільна” — у 2 хворих, що складало 4%, “незадовільної” 

підготовки також не було відмічено у жодного пацієнта. Всім пацієнтам була виконана 

тотальна колоноскопія, а тим, у кого була “дуже добра” та “добра” підготовка коло-

носкопія доповнювалася тотальною хромоскопією, оскільки тільки хороша підготовка і 

відсутність пінистого секрету в просвіті забезпечує можливість проведення діагностич-

ного фарбування слизової оболонки розчином 0,2% індигокарміну [5]. Кількість пацієн-

тів, яким була проведена тотальна хромоскопія складала: у 1 групі — 49 (98% від загаль-

ної кількості) та 48 (96%) у 2 групі.

У 1 пацієнта першої групи та 2 другої виконати тотальну хромоскопію не вдалося че-

рез погану підготовку. Але проведення хромоскопії 21 пацієнту з 2 групи, у яких була 

відмічена “добра” підготовка, проти 5 пацієнтів у 1 групі зайняло більше часу, у зв’язку 

з необхідністю відмивання слизової оболонки від залишкових калових мас. Таким чи-

ном, достовірно (p<0,05%; χ2=4,395) краща підготовка відмічалася у групі, де пацієнтів 

готували Фортрансом. Задовільна підготовка була однакова в обох групах. Незадовільної 

підготовки не було відмічено ні в 1 ні 2 групах.

У 5 пацієнтів 2 групи, де підготовка проводилася Діагнолом під час дослідження були 

виявлені урадження слизової оболонки по типу афт, але потрібно провести додаткові 

дослідження для того, щоб встановити чи був причиною цих пошкоджень препарат для 

підготовки.

Висновки

1. Обидва препарати показали хороші результати при підготовці, але достовірно 

(p<0,05%; χ2=4,395) краща підготовка відмічалася у групі, де пацієнтів готували 

Фортрансом.

2. Діагнол може використовуватися в якості підготовки товстого кишечнику до 

досліджень, які не потребують ідеально чистої слизової, наприклад: рентгенологічні 

дослідження та в якості підготовки перед операціями на товстому кишечнику.

3. Для вияснення питань щодо утворення афт слизової оболонки товстого кишечнику — 

потрібно провести додаткові дослідження.
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