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Резюме. У статті представлено огляд літератури вітчизняних і закордонних авторів,
присвячених питанням підготовки товстої кишки до діагностичних втручань. Приділено
увагу потенційним побічним діям і засобам їх профілактики. Наведено дані про особливості
застосування пероральних препаратів при супутній патології. Вивчено питання взаємодії
пероральних препаратів для очищення товстої кишки з іншими лікарськими препаратами.
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Актуальність проблеми. Пероральні
препарати для очистки товстої кишки вико-
ристовуються перед проведенням рентгено-
логічних та ендоскопічних обстежень товстої
кишки, оперативних втручань на товстій ки-
шці. Взагалі ці препарати безпечні та добре
переносяться. Проте є окремі повідомлення
про ускладнення, зокрема гіповолемію, елек-
тролітні порушення (гіпокаліємію, гіпонатрі-
ємію, гіпермагніємію), розвиток ниркової
недостатності в результаті фосфатної нефро-
патії. Достовірних даних про частоту кожно-
го з названих ускладнень немає. Є певні осо-
бливості застосування оральних препаратів
для очистки товстої кишки, які треба врахо-
вувати при їх призначенні. Ризик виникнен-
ня ускладнень при підготовці може бути
знижений за рахунок індивідуального підхо-
ду, а саме оцінки факторів ризику в кожного
конкретного пацієнта.

В Україні застосовують такі препарати
для очистки товстої кишки:

– поліетіленгліколь (фортранс, ендо-
фальк, діагнол);

– натріюдігідрофосфатдігідрат/дінатрію
фосфат додекагідрат (флітфосфосода);

– пікосульфат натрію/цитрат магнію (пі-
копреп);

– магнію сульфат.
Ідеальний препарат для очистки товстої

кишки має відповідати таким критеріям:
– ефективність;
– добра переносимість;
– зручність дозування;

– мінімальні побічні дії.
Жоден із названих препаратів не відпо-

відає критеріям ідеального.
Мета: огляд літературних джерел щодо

пероральних засобів для очистки товстої
кишки.

Перелік скорочень: ПЕГ – поліетіленглі-
коль, ШКФ – швидкість клубочкової фільт-
рації. НПЗП – не стероїдні протизапальні
препарати, ХНН – хронічна ниркова недо-
статність

Поліетіленгліколь (ПЕГ) – ізоосмотична
хімічна сполука, проходить транзитом по
кишківнику без всмоктування та секреції,
тому водно-електолітні зсуви мінімальні.
Для досягнення бажаного послаблюючого
ефекту препарат має бути розбавлений у ве-
ликій кількості рідини (3-4 л). Як правило,
препарат приймають напередодні запланова-
ного обстеження в дозі, з розрахунку 1 пакет
на 15-20 кг ваги. Вміст 1 пакету розводять в
1 л води та приймають протягом 1 години [1,
2]. Покращити переносимість та ефектив-
ність очистки товстої кишки можна шляхом
призначення препаратів ПЕГ у режимі двок-
ратного прийому з інтервалом 12 годин [3].

Деякі пацієнти, які приймають ПЕГ,
можуть досягти адекватної підготовки до за-
вершення прийому рекомендованих 4-х літ-
рів розчину [4]. При появі водянистого ряс-
ного випорожнення доцільно припинити по-
дальший прийом препарату. Вживання будь-
якої рідини рекомендовано припинити за 2
години перед процедурою.
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Препарати ПЕГ надто ароматизовані, що
є причиною їх поганої переносимості в де-
яких пацієнтів. Недоліком цієї групи лікар-
ських засобів є необхідність прийому вели-
кої кількості води, що може призвести до во-
дневої інтоксикації у певної категорії хво-
рих. Також через невелику кількість рідини,
яка залишається в просвіті товстої кишки пі-
сля підготовки може бути знижена якість ен-
доскопічної візуалізації.

Флітфосфосода – гіперосмотичний пре-
парат, дія якого заснована на затримці ріди-
ни в просвіті тонкої кишки. Накопичення рі-
дини в здухвинній кишці призводить до по-
силення перистальтики та подальшого очи-
щення товстої кишки. Стандартній режим
призначення препаратів фосфату натрію
складає 45 мл двічі через 9-12 годин. Режим
прийому 45 мл і 30 мл з проміжком 24 годи-
ни також допустимий. Останній забезпечує
ефективну очистку товстої кишки та супро-
воджується значно нижчим рівнем фосфату в
сироватці крові. Збільшення інтервалу між
прийомами препарату до 24 годин знижує
частоту клінічно значущої гіперфосфатемії
(> 2,1 ммоль/л) без порушення ефективності
підготовки. Але за рахунок тривалої паузи
між прийомами їжі цей режим застосування
є менш сприятливим для пацієнтів [5]. Пре-
парат викликає значну затримку рідини в
просвіті кишківника (1-1,8 л рідини на 45 мл
препарату), що може призвести до гіповоле-
мії та електролітних розладів. Тому його
призначення не рекомендовано хворим із
хронічною нирковою недостатністю, застій-
ною серцевою недостатністю, асцитом, осо-
бам, які приймають діуретики та блокатори
ренін-ангіотензін перетворюючого
ферменту [6]. У людей похилого віку препа-
рати фосфату натрію відносять до препаратів
другої лінії. Флітфосфосода є препаратом
вибору у молодих здорових осіб у випадку,
якщо сульфат натрія, солі магнія та ПЕГ ви-
явилися несприйнятливими або неефектив-
ними [7].

Пікосульфат натрію – складова препара-
ту «Пікопреп» – під дією мікрофлори мета-
болізується в просвіті кишки в активну фор-
му, яка стимулює нервові структури кишко-
вої стінки, що сприяє перистальтиці. В поєд-

нанні з цитратом магнію він має синергічну
осмотичну дію. Дозу препарату, яка забезпе-
чує ефективну очистку товстої кишки, роз-
водять в 300 мл води [8, 9]. Препарати піко-
сульфату натрію рекомендовано застосову-
вати обережно у пацієнтів із ризиком гіпово-
лемії (у тих, хто приймає діуретики, із за-
стійною серцевою недостатністю, цирозом
печінки, хронічною нирковою недостатніс-
тю).

Магнія сульфат – осмотичний послаб-
люючий препарат, який традиційно викорис-
товується для підготовки товстої кишки до
рентгенологічних обстежень. Забезпечує
ефективну очистку, не залишаючи рідини в
просвіті товстої кишки. Прийом препарату
потребує невеликої кількості рідини (200
мл), але хворі погано його переносять із-за
гіркого присмаку. Магнію сульфат протипо-
казаний при хронічній нирковій недостатно-
сті IV–V ст.

Вибір препарату для підготовки зале-
жить від запланованої процедури. Деякі види
підготовки залишають велику кількість рі-
дини в просвіті товстої кишки, що не є про-
блемою для ендоскопічного та хірургічного
втручання, проте може заважати візуалізації
слизової оболонки при ірігоскопії та віртуа-
льній колоноскопії. До таких видів відно-
ситься підготовка з ПЕГ. Препаратом вибору
в таких випадках є магнію сульфат.

Треба пам’ятати, що на фоні підготовки
знижується біодоступність лікарських засо-
бів. В більшості випадків вживання регуляр-
них ліків рекомендовано припинити за 1 го-
дину до початку прийому препаратів для
очистки товстої кишки, оскільки процедура
порушує їх всмоктування. Пацієнткам які
приймають оральні контрацептиви рекомен-
довано застосування альтернативних засобів
контрацепції протягом 1 тижня після очист-
ки товстої кишки. Стосовно зниження біодо-
ступності імуносупресивних препаратів жо-
дних доказів немає. У випадках, коли зни-
ження всмоктування регулярних ліків може
стати катастрофічним, рекомендоване внут-
рішньовенне введення препарату.

Прийом препаратів заліза має бути при-
пинений за 5 днів до проведення колоноско-
пії, оскільки солі заліза утворюють осад на
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слизовій оболонці, що утруднює інтерпрета-
цію ендоскопічної картини.

Процедура очистки товстої кишки збі-
льшує ризик побічної дії ряду лікарських за-
собів. Так, відомо, що НПЗП мають нефро-
токсичну дію, а саме подавляють синтез су-
динно-розширюючих простагландинів, тим
самим знижуючи ниркову фільтрацію. В
умовах гіповолемії зниження ниркового кро-
вотоку призводить до порушення функції
нирок різного ступеня. Тому прийом НПВП
має бути припинений в день підготовки та
відновлений через 72 години після прове-
дення обстеження товстої кишки.

Деякі препарати викликають синдром
неадекватного синтезу антидіуретичного го-
рмону, що супроводжується затримкою рі-
дини та електролітів. До цих засобів відно-
сять трициклічні антидепресанти, селективні
інгібітори зворотного захвату серотоніну,
антипсихотичні препарати та карбамазепін.
Прийом цих ліків на період підготовки допу-
стимий, але пацієнтам, які їх приймають, не-
обхідно провести обстеження на рівень сечо-
вини, креатиту, електролітів.

Усі види підготовки вимагають певних
дієтичних обмежень. Відомо, що за 24 годи-
ни до запланованого втручання виключаєть-
ся щільна їжа, дозволяється прийом тільки
прозорої рідини. Хворі на цукровий діабет,
які отримують інсулін, мають бути оглянуті
ендокринологом щодо режиму харчування та
введення інсуліну на період підготовки.

У здорових осіб всі препарати для очис-
тки товстої кишки досить ефективні, добре
переносяться і практично не мають побічних
дій [10, 11, 12]. Однак є певні застереження
при їх використанні.

Гіповолемія – одне з грізних побічних
явищ, яке клінічно може проявитись запамо-
роченням, гострою ішемією міокарда, гост-
рою нирковою недостатністю. Ризик гіпово-
лемії найбільший при підготовці препарата-
ми фосфату натрію, менший – при застосу-
ванні пікосульфату натрію. Мінімальний ри-
зик гіповолемії при підготовці ПЕГ [13]. Пе-
ред початком прийому препаратів для
очистки товстої кишки необхідно з’ясувати
схильність до гіповолемії. Високий ризик гі-
поволемії мають пацієнти з хронічною важ-

кою діареєю, блювотою, дисфагією, гіперг-
лікемією, на фоні прийому високих доз діу-
ретичних препаратів [14]. У таких хворих
перед початком підготовки необхідно визна-
чити функцію нирок і рівень електролітів у
сироватці крові. При виявленні дегідратації
до початку підготовки рекомендовано прове-
сти корекцію водного балансу: пероральну,
якщо пацієнт може самостійно адекватно пи-
ти рідину, або парентерально. Парентераль-
ну регідратацію проводять особам похилого
віку, або хворим з обмеженими фізичними
можливостями [15]. Доцільно проводити ре-
гідратацію ізотонічними розчинами (напри-
клад розчином Хармана).

Гіпокаліємія після підготовки виникає
внаслідок збільшення втрати калію із шлун-
ково-кишкового тракту, особливо при підго-
товці гіперосмолярними препаратами та
ПЕГ. При підготовці флітфосфосодою втра-
ти калію зумовлені гіперфосфатурією [16].
Інфузія 5 % розчину глюкози з препаратами
калія зменшують ризик гіпокаліємії [17].

Гіпонатріємія виникає внаслідок прийо-
му великої кількості рідини. Препарати ПЕГ
передбачають вживання до 4-х літрів ізото-
нічної рідини. Ризик гіпонатріємії збільшу-
ється при виконанні рекомендації «пити бі-
льше рідини, для компенсації її втрати» [18].
Пацієнтам з ризиком розвитку гіпонатріємії
на фоні прийому пікосульфату та фосфату
натрію доцільно призначати пероральний
прийом ізотонічного розчину електролітів
замість води [19].

Гостра фосфат-нефропатія може виник-
нути у 1 на 1000 пацієнтів, які приймали фо-
сфат натрію. Ризик її виникнення збільшу-
ється при зниженні швидкості клубочкової
фільтрації, передозуванні препарату, спові-
льненні кишкового транзиту [20]. Сприяють
гострій фосфат-нефропатії гіпертонічна хво-
роба, атеросклероз, прийом не стероїдних
протизапальних препаратів, діуретиків, інгі-
біторів АПФ. Вік пацієнта, недостатнє вжи-
вання рідини під час підготовки, супутня па-
тологія печінки є додатковими факторами
ризику розвитку цього ускладнення.

Гіперфосфатурія може виникнути при
підготовці флітфосфосодою, важкість якої
залежить від віку пацієнта та наявності хро-
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нічної ниркової недостатності [21, 22]. Гіпо-
кальціємія розвивається внаслідок гіперфос-
фатемії при підготовці фосфатом натрію. Гі-
попаратіреоз є фактором ризику важкої гіпо-
кальціємії в даному випадку [23].

Гіпернатріємія виникає рідко, може бути
в випадку підготовки фосфатом натрію в
умовах недостатньої кількості рідини.

У хворих із важкою супутньою патоло-
гією, які потребують обстеження товстої
кишки, слід застосовувати ті методи обсте-
ження, які взагалі не передбачають підготов-
ки або потребують мінімальної очистки тов-
стої кишки. Серед таких методів провідна
роль надається КТ колоноскопії.

Загальні рекомендації по прийому пе-
роральних препаратів для очистки товс-
тої кишки:

1) при використанні будь-якого перора-
льного засобу для очистки товстої кишки не
перевищувати рекомендовану дозу;

2) час очистки товстої кишки не повинен
перевищувати 24 години.

3) пацієнтам необхідно надавати чітку
усну та письмову інструкцію щодо способу
застосування препарату, додаткового прийо-
му рідини, особливостей прийому ліків та
дотримання дієтичних рекомендації у період
підготовки.

Абсолютні протипоказання до засто-
сування всіх пероральних препаратів для
очистки товстої кишки:

1) кишкова непрохідність;
2) перфорація порожнинного органа;
3) гострі шлункові та кишкові виразки
4) гострі важкі запальні захворювання

кишківника або токсичний мегаколон;
5) знижений рівень свідомості;
6) гіперчутливість до будь-якого компо-

ненту;
7) порушення функції ковтання (в дано-

му випадку може бути застосований назогас-
тральний зонд);

8) ілеостома.
Для пацієнтів із розладами водно-

електролітного балансу (у хворих із хроніч-
ною нирковою недостатністю, застійною се-
рцевою недостатністю, печінковою недоста-
тністю) доцільно застосовувати ПЕГ.

У хворих на хронічні хвороби нирок, гі-
перплазію передміхурової залози, системні
захворювання, цукровий діабет, хронічну се-
рцеву недостатність, гіпертонічну хвороба,
захворювання периферійних судин та судин
головного мозку перед проведення підготов-
ки необхідно визначити екскреторну функ-
цію нирок.

Застосування препаратів для очистки товстої кишки у хворих
із хронічною нирковою недостатністю (ХНН)

Стадія ХНН Рекомендований препарат Рівень
доказовості

ХНН 1-3 ст ПЕГ, пікосульфат натрію 1С
ХНН 3-4 ст ПЕГ, пікосульфат натрію

Протипоказаний флітфосфосода
1С

ХНН 4-5 ст, які не отриму-
ють діаліз

ПЕГ 1 D

Для хворих із ХНН 4-5 ст препаратом
вибору є пікосульфат натрію/цитрат магнію,
але треба пам’ятати, що його застосування
пов’язане з ризиком гіпермагніємії, тому йо-
го застосування має бути чітко обґрунтова-
ним

Застосування пероральних препаратів
для очистки товстої кишки у пацієнтів на ге-
модіалізі потребує подальшого вивчення. Їх
прийом пов’язаний з низкою різних усклад-

нень. У хворих ХНН вже існують певні вод-
но-електоролітні порушення, які поглиблю-
ються на фоні підготовки. Так, переванта-
ження рідиною на фоні прийому ПЕГ може
викликати анурію. Застосування гіпертоніч-
них засобів призводить до гіповолемії із ри-
зиком тромбозу артеріовенозної фістули.
Строки наступного діалізу після проведення
очистки товстої кишки повинні бути адапто-
вані до конкретної ситуації. Тому кожен ви-
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падок підготовки хворого з ХНН, якій знахо-
диться на гемодіалізі, повинен розглядатись
індивідуально. Пацієнтам після транспланта-
ції нирок не рекомендований препарат фос-
фату натрію. Підготовку таких хворих доці-
льно проводити в умовах стаціонару, оскільки
на фоні прийому препаратів для очистки тов-
стої кишки знижується всмоктування імуно-
депресантів.

Застосування препаратів для очистки
товстої кишки у хворих з застійною сер-
цевою недостатністю. Застійна серцева
недостатність супроводжується зниженням
ниркового кровотоку і падінням ШКФ, тому
здатність виведення фосфатів у цих хворих
зменшена, відповідно ризик гострої фосфат-
ної нефропатїі збільшується. Тому пацієнтам
із вираженою серцевою недостатністю (клас
IIIилі IV, за NYHA, або зниження фракції
викиду менше 50 %) протипоказані перора-
льні препарати фосфату натрію. У хворих із
застійною серцевою недостатністю перевагу
надають препаратам ПЕГ.

Перед початком підготовки необхідно
враховувати препарати, які пацієнт отри-
мує для лікування застійної серцевої недо-
статності. Так, пацієнти, які приймають ін-
гібітори АПФ та блокатори рецепторів ан-
гіотензину ІІ, схильні до погіршення функ-
ції нирок у період гіповолемії, також у них
більший ризик розвитку гострої фосфатної
нефропатії на фоні прийому фосфату на-
трію [24]. Тому рекомендовано припинити

прийом інгібіторів АФ та блокаторів реце-
пторів ангіотеозину ІІ у день підготовки та
відновити їх протягом 72 годин після про-
цедури.

У пацієнтів, які приймають діуретини,
необхідно оцінити ступінь гідратації, а саме
визначити артеріальний тиск, тургор і воло-
гість шкірних покровів, по можливості
ШКФ. Якщо ризик набряку легень невисо-
кий, то в день підготовки діуретики можна
відмінити. Пацієнтам з високим ризиком на-
бряку легень підготовку проводять на фоні
прийому діуретиків з обов’язковим контро-
лем електролітів. Препаратом вибору в таких
випадках є ПЕГ.

Застосування препаратів для очистки
товстої кишки у хворих із цирозом печін-
ки. Цироз печінки є фактором ризику гострої
фосфатної нефропатії. У пацієнтів з цирозом
печінки або асцитом препаратом вибору є
ПЕГ.

Таким чином, вибір препарату для очис-
тки товстої кишки має бути індивідуальним.
При цьому необхідно враховувати супутню
патологію, вид обстеження, прийом інших
лікарських засобів. Ефективність підготовки
залежить від чіткого дотримання інструкцій
по прийому препарату. Мінімізація побічних
дій може бути досягнута шляхом оцінки во-
дно-електролітного статусу пацієнта, функції
нирок та їх відповідної корекції до початку
прийому препаратів для очистки товстої ки-
шки.
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