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ЦЕЛЬ: разработка и экспертная оценка стандартизированной схемы подготовки к эндоскопическому 
исследованию толстой кишки.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: проведено поперечное исследование с применением Дельфийского метода. В ано-
нимном голосовании приняло участие 12 экспертов. Были составлены 12 вопросов, посвященных подготов-
ке толстой кишки к колоноскопии. На основании практического опыта рабочей группы и литературных 
данных сформулированы 10 утверждений. Рекомендации, не достигшие необходимого уровня согласия (80% 
и более), будут подвергнуты 2 раунду Дельфийского голосования.
РЕЗУЛЬТАТЫ: голосование завершено по всем 10 отобранным тезисам, панель экспертов принимала уча-
стие в полном составе. Из 10 представленных для голосования положений, консенсус (80% и более) был 
достигнут по этапности подготовки, режиму питания и применению вспомогательных препаратов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: разработанная стандартизированная схема подготовки пациентов к колоноскопии призна-
на наиболее оптимальной в клинической практике на основании экспертной оценки.
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AIM: to develop and evaluate standardized approach for bowel cleansing before colonoscopy.
MATERIALS AND METHODS: a cross-sectional study using the Delphi method was used. Anonymous voting was done 
by 12 experts. Twelve questions were compiled on bowel cleansing before colonoscopy. Based on the practical experi-
ence of the working group, as well as literature data, ten statements were formulated. Recommendations that did not 
reach the required level of agreement (80% or more) will be subject to a 2nd round of Delphi voting.
RESULTS: voting was completed on all 10 selected theses, the expert panel participated in full. Of the 10 provisions 
submitted for voting, consensus (80% or more) was reached on the stages of cleansing, diet and the use of addi-
tional agents.
CONCLUSION: the developed standardized scheme of patient preparation for colonoscopy is recognized as the most 
optimal in clinical practice based on expert evaluation.
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ВВЕДЕНИЕ

В отличие от верхних отделов желудочно-кишечно-
го тракта, где для подготовки достаточно голода-
ния в течение нескольких часов, эндоскопическое 
исследование толстой кишки сопряжено со значи-
тельными трудностями, связанными с ее очищением 
[1–7].
Схемы, способы и препараты для подготовки к коло-
носкопии прошли долгую эволюцию от очиститель-
ных клизм и растительных слабительных (касторо-
вое масло), раздражающих рецепторный аппарат 
толстой кишки, усиливая перистальтику, до пре-
паратов, увеличивающих объем внутрипросветной 
жидкости (полиэтиленгликоль) [8–10]. Несмотря 
на широкий существующий спектр возможностей 
для подготовки толстой кишки к эндоскопическому 
исследованию, в настоящее время имеется ряд не-
решенных вопросов, которые связаны как с факто-
рами пациента — приверженностью подготовке, ее 
переносимостью, индивидуальными особенностями, 
так и с мнением экспертов, как и чем осуществлять 
очищение.
Для формулировки и решения этих вопросов нами 
был проведен поперечный срез мнения экспертов 
относительно аспектов подготовки пациентов к эн-
доскопическому исследованию толстой кишки с ис-
пользованием Дельфийского метода [11].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено поперечное исследование (срез мнения 
экспертов) с использованием метода Дельфи путем 
анонимного голосования. Исследование проведено 
через два последовательных этапа.
На первом этапе рабочей группой составлены 12 воп-
росов, посвященных подготовке толстой кишки к ко-
лоноскопии (Табл. 1).
В рамках этого этапа в исследование были включены 
12 экспертов — специалистов по эндоскопическому 
исследованию толстой кишки, из которых: 1 про-
фессор, 2 доктора медицинских наук, 4 кандидата 

медицинских наук и 5 врачей, работающих в разных 
учреждениях нашей страны.

После проведённого анонимного опроса среди ото-
бранных экспертов, на основании полученных отве-
тов, сформированы 10 утверждений по подготовке 
толстой кишки к колоноскопии (Табл. 2).
На втором этапе исследования эксперты приняли 
участие в голосовании по каждому из 10 утвержде-
ний. Варианты ответов на финальную формулиров-
ку тезиса были следующие: «Согласен», «Частично 
согласен», «Не согласен», «Затрудняюсь ответить». 
Консенсус по тезису считался достигнутым при со-
гласии не менее 80% экспертов.

Таблица 1. Список вопросов, сформированный рабочей 
группой для формирования утверждений
Table 1. List of questions generated by the working group 
to form the statements

1.  Как часто по Вашему опыту колоноскопию невозможно 
провести из-за плохой подготовки?

2.  Наиболее частые причины плохой подготовки? (возможны 
несколько вариантов)

3.  Что на Ваш взгляд влияет на неадекватную подготовку 
к колоноскопии? (возможны несколько вариантов) 

4.  Какую шкалу для оценки подготовки Вы используете 
при выполнении диагностической колоноскопии?

5.  Какая схема подготовки на Ваш взгляд позволит оптимально 
подготовить кишку к исследованию?

6.  Через какое время после крайнего приема препарата/
жидкости Вы считаете возможным выполнение 
колоноскопии?

7.  Кто на Ваш взгляд должен разъяснять пациентам схемы 
подготовки к колоноскопии?

8.  Считаете ли Вы необходимым для подготовки 
к колоноскопии применение пеногасителей?

9.  Считаете ли Вы необходимым для подготовки 
к колоноскопии применение спазмолитиков?

10.  Считаете ли Вы необходимым для подготовки пациента 
к колоноскопии применение дополнительных слабительных 
средств (при отсутствии противопоказаний)?

11.  Считаете ли Вы необходимым для подготовки 
к колоноскопии соблюдение диеты за 3–5 дней?

12.  Считаете ли Вы необходимым разработку 
стандартизированной схемы подготовки к колоноскопии 
и рекомендаций к ней?
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Голосование завершено по всем 10 отобранным те-
зисам, панель экспертов принимала участие в полном 
составе.
Утверждение № 1.
Наиболее частыми причинами плохой подготовки 
к колоноскопии являются нарушение диеты и нарушение 
режима приема препарата.

Согласны с предложенным тезисом — 10 (83,3%), 
частично согласны — 2 (16,7%), не согласны — 0, 
затрудняются ответить — 0. Консенсус экспертов 
достигнут.
Утверждение № 2
Бостонская шкала является оптимальной для оценки 
качества подготовки толстой кишки к диагностической 
колоноскопии.

Согласны с предложенным тезисом — 11 (91,7%), 
частично согласны — 0, не согласны — 1 (8,3%), 
затрудняются ответить — 0. Консенсус экспертов 
достигнут.
Утверждение № 3
Выбор схемы подготовки толстой кишки к исследованию 
зависит от времени проведения исследования.

Согласны с предложенным тезисом — 11 (91,7%), 
частично согласны — 1 (8,3%), не согласны — 0, 
затрудняются ответить — 0. Консенсус экспертов 
достигнут.
Утверждение № 4
Выполнение колоноскопии возможно через 3 часа после 
последнего приема препарата/жидкости.

Согласны с предложенным тезисом — 12 (100,0%), 
частично согласны — 0, не согласны — 0, затрудня-
ются ответить — 0. Консенсус экспертов достигнут.
Утверждение № 5
Схемы подготовки и необходимую диету перед проведением 
колоноскопии пациентам должен разъяснять врач 
консультативной поликлиники или стационара.

Согласны с предложенным тезисом — 10 (83,3%), 
частично согласны — 2 (16,7%), не согласны — 0, 
затрудняются ответить — 0. Консенсус экспертов 
достигнут.
Утверждение № 6
Применение пеногасителей все дни соблюдения диеты 
улучшит качество подготовки к эндоскопическому 
исследованию.

Согласны с предложенным тезисом — 10 (83,3%), 
частично согласны — 2 (16,7%), не согласны — 0, 
затрудняются ответить — 0. Консенсус экспертов 
достигнут.
Утверждение № 7
Целесообразно применение спазмолитиков в течение всех 
дней соблюдения диеты перед проведением колоноскопии.

Согласны с предложенным тезисом — 11 (91,7%), 
частично согласны — 1 (8,3%), не согласны — 0, 
затрудняются ответить — 0. Консенсус экспертов 
достигнут.
Утверждение № 8
При отсутствии противопоказаний целесообразен прием 
дополнительных слабительных средств на протяжении всех 
дней соблюдения диеты до диагностической колоноскопии.

Согласны с предложенным тезисом — 12 (100,0%), 
частично согласны — 0, не согласны — 0, затрудня-
ются ответить — 0. Консенсус экспертов достигнут.
Утверждение № 9
Диета до 5 дней для подготовки толстой кишки 
к эндоскопическому исследованию оправдана и безопасна 
для пациента.

Согласны с предложенным тезисом — 12 (100,0%), 
частично согласны — 0, не согласны — 0, затрудня-
ются ответить — 0. Консенсус экспертов достигнут.
Утверждение № 10
Разработка и внедрение стандартизированной схемы 
подготовки к колоноскопии и дополнительных 
рекомендаций к ней улучшит качество подготовки 
к исследованию. 

Таблица 2. Утверждения, сформированные на основе от-
ветов экспертов на вопросы, представленные в таблице 1.
Table 2. Assertions formed on the basis of experts answers 
to the questions presented in Table 1.

1.  Наиболее частыми причинами плохой подготовки 
к колоноскопии являются нарушение диеты и нарушение 
режима приема препарата.

2.  Бостонская шкала является оптимальной для оценки 
качества подготовки толстой кишки к диагностической 
колоноскопии.

3.  Выбор схемы подготовки толстой кишки к исследованию 
зависит от времени проведения исследования.

4.  Выполнение колоноскопии возможно через 3 часа после 
последнего приема препарата/жидкости.

5.  Схемы подготовки и необходимую диету перед проведением 
колоноскопии пациентам должен разъяснять врач 
консультативной поликлиники или стационара.

6.  Применение пеногасителей все дни соблюдения диеты 
улучшит качество подготовки к эндоскопическому 
исследованию.

7.  Целесообразно применение спазмолитиков в течение всех 
дней соблюдения диеты перед проведением колоноскопии.

8.  При отсутствии противопоказаний целесообразен прием 
дополнительных слабительных средств на протяжении всех 
дней соблюдения диеты до диагностической колоноскопии.

9.  Диета до 5 дней для подготовки толстой кишки 
к эндоскопическому исследованию оправдана и безопасна 
для пациента.

10.  Разработка и внедрение стандартизированной 
схемы подготовки к колоноскопии и дополнительных 
рекомендаций к ней улучшит качество подготовки 
к исследованию.
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Согласны с предложенным тезисом — 12 (100,0%), 
частично согласны — 0, не согласны — 0, затрудня-
ются ответить — 0. Консенсус экспертов достигнут.

Итоги второго этапа голосования представлены 
в рис. 1.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование позволило достичь кон-
сенсуса панели экспертов по всем утверждениям. 
Согласно полученным данным, наиболее частыми 
причинами плохой подготовки к колоноскопии яв-
ляются нарушение диеты и нарушение режима при-
ема препарата. Nam и соавт. в своей работе изу-
чали влияние диетического контроля на качество 
подготовки кишечника с изучением списка непри-
емлемых продуктов для подготовки кишечника. 
Из 245 пациентов, включенных в исследование, 
всего 68 (27,8%) пациентов следовали диетическим 
инструкциям. Неадекватная подготовка кишечника 
отмечена в 47,3% наблюдений. При этом употребле-
ние продуктов, мешающих адекватной подготовке 
кишечника, было независимым фактором риска не-
удовлетворительной подготовки толстой кишки к эн-
доскопическому исследованию (ОШ 2,142, 95% ДИ 
1,108–4,140). Чаще всего пациенты нарушали диету, 
употребляя овощи и другие продукты, богатые клет-
чаткой (N = 143, 58,4%) [12].

Важно подчеркнуть, что наиболее распространён-
ной ошибкой пациентов при подготовке к исследо-
ванию является изнурительное голодание. Согласно 
клиническим рекомендациям по подготовке паци-
ентов к эндоскопическому исследованию толстой 
кишки, составленными Российским эндоскопиче-
ским обществом, бесшлаковая диета, назначается 
за 2–3 дня до начала приема слабительных препа-
ратов и очищения толстой кишки [13]. В рамках на-
шего аудита эксперты пришли к мнению, что диета 
до 5 дней для подготовки толстой кишки к эндо-
скопическому исследованию полностью оправдана 
и безопасна для пациента. Пролонгированная ди-
ета может обеспечить более эффективную очист-
ку толстой кишки, хотя ассоциирована с меньшей 
комплаентностью [14].
Учитывая важность приверженности пациентов 
схеме подготовки, рекомендации должны быть из-
ложены в простой и доступной форме врачом поли-
клиники или стационара [15]. При этом предостав-
ляемые в письменной или устной форме материалы 
обязательно должны содержать корректировки стан-
дартных схем для каждого конкретного пациента. 
Тщательный сбор анамнеза, подбор оптимального 
времени для проведения исследования и индивиду-
альные рекомендации по подготовке кишечника, по-
зволяют улучшить переносимость и качество очистки 
кишечника [16]. Обеспечить выполнение всех выше-
перечисленных условий может именно врач консуль-
тативной поликлиники или врач стационара, прежде 
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Рисунок 1. Гистограмма результатов второго голосования экспертов
Figure 1. Histogram of the results of the second expert vote
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всего, за счет достаточного времени контактирова-
ния с пациентом.
Для повышения комплаентности пациентов были раз-
работаны несколько подходов. Обучение также мож-
но проводить с помощью обучающих мультфильмов, 
видеороликов, телефонных разговоров и приложе-
ний для смартфонов [17–20]. Jeon и соавт. в своей 
работе сообщили об успешном использовании мо-
бильного мессенджера в смартфоне для помощи па-
циентам в подготовке кишечника перед колоноско-
пией [21].
Дополнительным фактором неадекватной подготовки 
служит некорректный выбор времени проведения ис-
следования. Так, время начала приема второй (утрен-
ней) дозы препарата должно быть рассчитано таким 
образом, чтобы пациенту хватило времени на завер-
шение приема препарата, на завершение очищения 
кишечника в комфортных условиях и на дорогу до ка-
бинета эндоскопии. Применение раздельного режи-
ма улучшает переносимость подготовки пациентом. 
Но препятствием к применению раздельного режима 
подготовки зачастую служит нежелание пациентов 
вставать слишком рано для приема второй дозы пре-
парата. Опрос пациентов, проведенный Unger и со-
авт., которым объяснили преимущества раздельной 
схемы подготовки, показал, что 85% опрошенных 
были готовы встать ночью либо рано утром для того, 
чтобы принять вторую порцию препарата, но только 
78% действительно делали это [22]. Рекомендуемое 
время между окончанием приема второй дозы пре-
парата и началом процедуры составляет 3–6 часов 
(одновременно необходим контроль характера сту-
ла), но не более 8 часов [23,24]. В трех проспектив-
ных исследованиях с участием 1546 пациентов дли-
тельность задержки между приемом последней дозы 
препарата для кишечника и началом колоноскопии 
коррелировала с качеством очищения толстой киш-
ки [25–27]. Однако каждый дополнительный час, 
который пациент ждет между окончанием подготов-
ки кишечника и колоноскопией, шансы на хорошую 
или отличную степень очищения правой половины 
толстой кишки снижается на 10% [27]. В исследо-
вании Siddiqui и соавт. было отмечено, что качество 
очищения кишки становится значительно хуже, когда 
интервал между началом подготовки и началом коло-
носкопии превышает 13 часов [27].
Наибольшую дискуссию в панели экспертов в рамках 
проведенного исследования вызвал вопрос наиболее 
информативной шкалы оценки подготовки кишечни-
ка. Это единственный вопрос, с которым часть экс-
пертов была не согласна. Boston bowel preparation 
scale (BBPS) — это стандартизированная шкала оцен-
ки из 9 баллов, разработанная в Boston University 
Medical Center (США). BBPS достаточно легко освоить, 

и она может быть легко распространена среди вра-
чей эндоскопической диагностики по всему миру 
с помощью короткого обучающего видео в Интернете 
(92% врачей сочли BBPS применимым к их когорте 
пациентов, а 67% специалистов внедрили его в свою 
клиническую практику) [28]. Альтернативой BBPS яв-
ляется Chicago Bowel Preparation Scale (CBPS). Heron 
и соавт. сравнили BBPS, Chicago Bowel Preparation 
Scale (CBPS) и Harefield Cleansing Scale (HCS), где 
BBPS и CBPS продемонстрировали наилучшую меж- 
и внутри рейтинговую надежность. Однако важно 
отметить, что BBPS была признана самой простой 
в использовании [29]. Parmar и соавт. в системном 
литературном обзоре сопоставили семь различных 
шкал для подготовки кишечника. В пяти из семи ана-
лизируемых исследований оценивалась Бостонская 
шкала подготовки кишечника (BBPS). Повышение 
баллов по BBPS ассоциировалось с обнаружением 
полипов (левые отделы ободочной кишки: отноше-
ние шансов (ОШ) = 2,58 (1,34; 4,98), правые отделы 
ободочной кишки: ОШ = 1,6 (1,01; 2,55), меньшим ко-
личеством повторных колоноскопий (точка отсечки 
5 баллов, P < 0,001) и более коротким временем вве-
дения/извлечения (р < 0,001), при этом демонстри-
руя значительную или отличную меж- и внутрина-
блюдательную надежность. Стоит отметить, что CBPS 
также продемонстрировала отличную межнаблюда-
тельную надёжность (коэффициент Пирсона r = 0,84 
(0,79; 0,88)) [30].
Несмотря на согласие экспертов по всем вопросам, 
результаты нашего исследования стоит трактовать 
с осторожностью из-за низкой доказательности. 
Однако полученные данные могут быть полезны для 
планирования новых исследований, на основании ко-
торых уже можно будет сделать более однозначные 
выводы. Разработка и внедрение стандартизирован-
ной схемы подготовки к колоноскопии и дополни-
тельных рекомендаций к ней улучшит качество под-
готовки к исследованию. Эффективность различных 
схем у определенных групп пациентов лишь предсто-
ит установить.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработанная стандартизированная схема подго-
товки пациентов к колоноскопии признана наиболее 
оптимальной в клинической практике на основании 
экспертной оценки.
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