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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить эффективность подготовки к колоноскопии пациентов, использовавших накануне исследования 
в качестве единственного источника энтерального питания Нутридринк (по критериям качества очистки толстой кишки и ком-
форта в употреблении препарата).
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В отделении эндоскопической диагностики и хирургии ФГБУ «ГНЦК им. А.Н.Рыжих» МЗ РФ был проведен 
открытый проспективный сравнительный анализ качества подготовки толстой кишки у 150 пациентов (67 мужчин и 83 женщи-
ны, в возрасте от 20 до 65 лет), которым была выполнена диагностическая колоноскопия после белковой диеты или энтерального 
питания Нутридринк. Для оценки степени очищения кишечника использовалась шкала Лайкерта. Субъективная оценка комфорт-
ности проводилась самим пациентом по 10-бальной шкале (от 0 – «отлично» до 10 – «крайне негативно»).
РЕЗУЛЬТАТЫ. Качество подготовки толстой кишки к колоноскопии по шкале Лайкерта было достоверно лучше у пациентов, при-
нимавших в качестве подготовительной диеты энтеральное питание Нутридринк, особенно по сравнению с пациентами, прини-
мавшими стандартную белковую диету. Субъективная оценка комфортности также оказалась наилучшей в группе пациентов, 
использовавших Нутридринк как единственный источник питания.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. На основании полученных результатов исследования можно сделать вывод, что применение энтерального пита-
ния Нутридринк оправдано в качестве замены белковой диеты при подготовке к колоноскопии.
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AIM: to evaluate the effectiveness of bowel cleansing before colonoscopy using enteral nutrition agent «Nutridrink» as the single nutrient.
MATERIALS AND METHODS: a prospective comparative study included 150 patients (83 females, aged 20-65 years), who underwent 
diagnostic colonoscopy. To assess the quality of bowel cleansing the Likert scale was used. Subjective assessment of patients' comfort was 
performed by patients on a 10-point visual scale (from 0 – «excellent» to 10 – «extremely negative»).
RESULTS: the quality of colon cleansing before colonoscopy was significantly better in patients who got enteral nutrition, especially in 
comparison with patients with standard protein diet. Subjective assessment of comfort during cleansing was better in the group of patients who 
used Nutridrink as the only source of nutrition as well.
CONCLUSION: use of enteral nutrition as a part of bowel cleansing before colonoscopy can replace the protein diet.
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ВВЕДЕНИЕ

Колоноскопия является «золотым стандартом» диа-
гностики таких патологических состояний, как 
колоректальный рак, полипы и воспалительные 
заболевания кишечника (ВЗК). Процедура колоно-
скопии является более предпочтительной по срав-
нению с другими методами исследования толстой 
кишки (ирригоскопия, компьютерная томография 
или видеокапсульная эндоскопия). Это обуслов-
лено более тщательной визуализацией патологи-
чески измененных участков слизистой оболочки 
толстой кишки, возможностью выполнения биоп-
сии и малоинвазивных внутрипросветных эндо-

скопических вмешательств. В настоящее время все 
чаще выполняется скрининговая и качественная 
колоноскопия, целью которых является выявле-
ние едва заметных предопухолевых изменений и 
ранних форм рака плоской или плоско-углублен-
ной формы. Для визуализации таких изменений 
требуется тщательная подготовка толстой кишки 
к исследованию, при которой слизистая оболочка 
должна быть полностью очищена от каких-либо 
наложений. С этой целью чаще всего использует-
ся пероральный прием 3-4 литров осмотических 
слабительных, основанных на полиэтиленгликоле 
(макроголе), с предварительным соблюдением бел-
ковой диеты в течение 1-3 дней.
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Ни один из имеющихся в настоящее время методов 
подготовки кишечника к колоноскопии не являет-
ся идеальным: либо пациент вынужден страдать 
несколько дней от ограничений рациона питания, 
либо переносить клизмы и слабительные или даже 
ощущать на себе побочные эффекты в ходе проце-
дуры подготовки.
Комплаенс пациента (т.е. добровольное следование 
предписанному ему режиму подготовки), сильно 
зависит от переносимости принимаемых препара-
тов и простоты метода подготовки:
–  необходимости и длительности соблюдения бел-

ковой диеты;
–  объема выпиваемой жидкости;
–  графика приема препарата;
–  его вкуса;
–  наличия побочных эффектов и т.д.

У пациентов с любыми патологическими состоя-
ниями желудочно-кишечного тракта предиктора-
ми плохой подготовки кишечника к исследованию 
являются:
–  пожилой возраст;
–  мужской пол;
–  ожирение;
–  множественные сопутствующие заболевания;
–  употребление трициклических антидепрессан-

тов или опиатов;
–  пребывание в стационаре;
–  неподвижность;
–  низкий уровень образования [4,13,16,21].

Большинство исследований, определяющих фак-
торы риска недостаточной подготовки кишечника 
к колоноскопии, не оценивают влияние имеющего-
ся заболевания на качество этой подготовки [16]. 
Например, при оценке влияния основного заболе-
вания как фактора риска было выявлено, что само 
заболевание не влияет на качество подготовки 
кишечника к исследованию (согласно Бостонской 
шкале оценки подготовки) [3]. Однако, некоторые 
опубликованные данные свидетельствуют о том, 
что у части пациентов могут иметь место опреде-
ленные трудности при подготовке к колоноскопии. 
В частности, они возникают у пациентов, пере-
несших ранее резекцию ободочной кишки [5,6,11]. 
Ряд пациентов предъявляет жалобы на тошноту, 
вздутие живота, судороги, рвоту, нарушение мото-
рики, на появление чувства тревоги, усиление вис-
церальной гиперчувствительности. Так, в иссле-
довании Bessissow T. с соавт., 28 пациентов с вос-
палительными заболеваниями кишечника (ВЗК) 
не испытывали усиления тошноты и боли в про-
цессе подготовки, однако у пациентов с активной 
формой болезни Крона отмечалось усиление болей 

в животе [3]. Также, у пациентов с активным вос-
палением слизистой оболочки толстой кишки на 
момент подготовки, был связан более высокий уро-
вень тревожности. Кроме того, пациенты с ВЗК 
отмечали повышенный уровень смущения и «чув-
ства бремени» (определяющегося как ощущение 
беспокойства, затруднения или тесноты) во время 
подготовки, по сравнению с пациентами с другими 
заболеваниями кишечника [15]. В одном из иссле-
дований, оценивающем соблюдение рекомендаций 
в процессе подготовки, указывается, что среди 32 
пациентов с ВЗК наиболее частой причиной неу-
дачного эндоскопического исследования являлись 
именно затруднения при подготовке. 
Таким образом, наличие хронического воспали-
тельного заболевания кишечника может создавать 
трудности в процессе подготовки кишки к исследо-
ванию стандартными методами.
Актуальным является вопрос о необходимости 
соблюдения пациентами определенной диеты и о 
её влиянии на качество подготовки толстой кишки 
к исследованию. В различных странах к ответу на 
данный вопрос подходят по-разному: от полного 
отсутствия рекомендаций по диете (Япония) до 
исключительно жидкого питания накануне коло-
носкопии (США). Одно из немногих исследований, 
проведенное для уточнения данного вопроса, пока-
зало преимущество жидкостной диеты по сравне-
нию со всеми остальными [15]. 
Два рандомизированных исследования сравнивали 
результаты подготовки пациентов, соблюдавших 
за день до колоноскопии жидкостную диету или 
диету с низким содержанием клетчатки. В корей-
ском исследовании пациенты 1 группы получали 
только прозрачную жидкость, а 2 группы – ком-
мерческие наборы, включающие в себя заранее 
расфасованные продукты с низким содержани-
ем клетчатки для завтрака, обеда и ужина [14]. 
Пациенты получали 4 литра полиэтиленгликоля 
(ПЭГ) утром за несколько часов до колоноскопии, 
причем, скорость приема препарата была одинако-
вой в обеих группах. Частота побочных эффектов 
практически не отличалась, однако чувство удов-
летворения было выше в группе пациентов, полу-
чавших продукты с низким содержанием волокон. 
Также в этой группе отмечалось лучшее очищение 
поперечной ободочной кишки (согласно Оттавской 
шкале). Другое исследование сравнивало резуль-
таты подготовки пациентов, соблюдавших жид-
костную или низковолокнистую диету, при приеме 
4 литров ПЭГ накануне колоноскопии [20]. В этом 
исследовании отмечалось более высокое качество 
очистки у пациентов, соблюдавших диету с низким 
содержанием клетчатки (возможно, в связи с упо-
треблением большего объема ПЭГ). При этом жало-
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бы на тошноту, головные боли и рвоту значительно 
чаще отмечались у пациентов, соблюдавших жид-
костную диету.
Еще в одном рандомизированном исследовании 
230 пациентов также соблюдали диету с низким 
содержанием клетчатки или жидкостную диету, 
но готовились малыми объемами растворов суль-
фатов накануне колоноскопии [18,19]. Интересно, 
что диета, которую пациенты должны были соблю-
дать, выбиралась из 3 вариантов: простая в при-
готовлении пища, здоровая пища или ресторан-
ное меню. В проведенном исследовании не было 
получено достоверных различий в качестве под-
готовки кишечника. Однако, чувство удовлетво-
рения от очистки и общее удовлетворение от про-
цедуры были выше в группе пациентов, соблю-
давших диету с низким содержанием клетчатки, 
а частота отмены процедуры колоноскопии была 
выше в группе пациентов, соблюдавших жидкост-
ную диету. Становится понятно, что особенности 
диеты, которой придерживаются пациенты, могут 
быть предиктором качества подготовки кишечни-
ка к исследованию [1]. 
Таким образом, одним из основных факторов 
успешной подготовки кишечника к колоноскопии 
является снижение частоты побочных эффектов, 
которые могут возникать в процессе подготовки. 
Так, вне зависимости от соблюдаемой диеты, при 
приеме препаратов полиэтиленгликоля возможны 
проявления гипогликемии, шока, головокружения, 
боли в груди и т.д. С целью уменьшения частоты 
возникновения подобных осложнений было пред-
ложено при подготовке к колоноскопии использо-
вать энтеральное питание в качестве дополнитель-
ного источника необходимых организму веществ.
Работ, оценивающих подобный метод, на сегод-
няшний день не так много. Было проведено срав-
нительное исследование эффективности подготов-
ки пожилых пациентов в 4 группах с различным 
режимом дозирования препаратов, в одной из 
которых, в качестве дополнительного источника 
питательных веществ, использовалось 500 мл энте-
рального питания [22]. В результате было выявле-
но, что прием питания не влиял на качество очист-
ки кишечника и возможность осмотра слизистой 
в процессе колоноскопии. В основном, на качество 
очистки кишечника влияло тщательное соблюде-
ние диетических рекомендаций, при этом на фоне 
приема энтерального питания частота дефекации 
в процессе подготовки к исследованию значитель-
но не увеличилась. 
Энтеральное питание, богатое низкомолекулярны-
ми белками, легко усваивается организмом и может 
быть полностью поглощено в тонкой кишке. Этот 
тип питания имеет высокую биодоступность 

и может эффективно доставлять энергию, белки, 
витамины и микроэлементы для улучшения толе-
рантности пациентов к колоноскопии. В процессе 
подготовки к колоноскопии потребность в подоб-
ных микроэлементах увеличивается, так как не 
всегда компенсаторные возможности организма 
позволяют быстро восстановить подобные потери. 
Таким образом, в настоящее время достаточно 
актуальной является проблема разработки и опти-
мизации имеющихся схем подготовки кишечника 
к эндоскопическому исследованию. Это связано, 
во-первых, с необходимостью тщательной очистки 
стенок кишки для полноценной оценки ее состо-
яния, а, во-вторых, – с необходимостью миними-
зировать возможные негативные последствия на 
фоне подготовки различными слабительными пре-
паратами. Таким образом, использование энте-
рального питания при подготовке к колоноскопии 
выглядит перспективным.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить эффективность энтерального питания 
Нутридринк по сравнению с белковой диетой у 
пациентов, готовящихся к колоноскопии, по крите-
риям качества очистки толстой кишки и комфорта 
в употреблении. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В отделении эндоскопической диагностики 
и хирургии ФГБУ «ГНЦК им. А.Н.Рыжих» МЗ РФ 
был проведен открытый проспективный срав-
нительный анализ качества подготовки толстой 
кишки у 150 пациентов (67 мужчин и 83 женщины, 
в возрасте от 20 до 65 лет), которым была выпол-
нена диагностическая колоноскопия после исполь-
зования в качестве диеты белкового питания или 
энтерального питания Нутридринк. У пациентов 
были различные показания для выполнения коло-
носкопии (обследование, динамическое наблю-
дение, поиск онкологических заболеваний и др.). 
В исследовании не входили пациенты с подозре-
нием на сверхтяжелую форму язвенного колита, 
осложненные формы дивертикулеза, а также сте-
нозирующие опухоли толстой кишки.
Для оценки степени очищения кишечника исполь-
зовалась шкала Лайкерта, в которой качество под-
готовки каждого из пяти сегментов толстой кишки 
оценивалось в баллах: 0 – отсутствие фекально-
го материала, отсутствие остатков жидкости; 1 – 
отсутствие твердых фекальных масс, присутствие 
прозрачной остаточной жидкости; 2 – отсутствие 
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твердых фекальных масс, присутствие мутной и 
пенистой остаточной жидкости, которая может 
быть удалена; 3 – присутствие твердых фекальных 
масс и темной остаточной жидкости, затрудняю-
щих проведение исследования; 4 – исследование 
невозможно из-за присутствия фекальных масс.
Субъективная оценка комфортности в ходе под-
готовки к исследованию проводилась самим паци-
ентом по 10-балльной шкале (от 0 –«отлично» до 
10 – «крайне негативно»).
В качестве энтерального питания использовалась 
жидкая высокобелковая, высококалорийная, низ-
колактозная смесь для специализированного пита-
ния – «Нутридринк».
Его ключевые особенности:
–  полноценное, сбалансированное по составу, 

легко усваиваемое питание;
–  высокое содержание белка: 12 г в 200 мл;
–  высокое содержание энергии: 300 ккал в 200 мл;
–  продукт обогащен натуральными каротиноида-

ми, витаминами группы В, С, Е и микроэлемен-
тами (хром, селен, медь), которые обеспечивают 
антиоксидантный эффект;

–  оптимальное соотношение жирных кислот 
ω6:ωЗ=5:1 обеспечивает противовоспалительную 
и иммуномодулирующую защиту;

–  может применяться при диабете 2 типа. Содержит 
всего 3,6 хлебных единиц в одной бутылочке;

–  одноразовая стерильная упаковка позволяет 
применять у пациентов с выраженной иммуно-
супрессией, не вызывая риска микробной конта-
минации;

–  эмульсионная форма выпуска обеспечивает 
щадящую диету пациентам с симптомами раз-
драженной кишки, энтеропатиями различного 
генеза, мукозитами;

–  не содержит глютен, холестерин, пищевые волок-
на и генетически модифицированные компонен-
ты;

–  имеет 4 вкуса для разнообразия рациона: ваниль, 
клубника, шоколад, банан.

При первичном приеме врач-специалист давал 
разъяснение о предстоящей колоноскопии и осо-
бенностях подготовки к ней. В ходе этого визита, 
случайным образом, «методом конвертов», пациент 
распределялся в одну из трех групп (по 50 человек 
в каждой), отличающихся диетой:
–  1 группа: в качестве единственного источника 

питания в течение 2 дней перед исследовани-
ем назначалась диета с использованием пита-
ния «Нутридринк» в количестве 6 бутылочек 
по 200 мл в сутки (утром в день колоноскопии 
разрешался прием 1-2 бутылочек «Нутридринк»);

–  2 группа: за два дня до исследования назна-
чалось комбинирование питание – белковая 
диета в сочетании с «Нутридринк Компакт про-
теин» в количестве 3 бутылочек по 125 мл в сутки 
(утром в день колоноскопии разрешался прием 
1-2 бутылочек «Нутридринк Компакт протеин»);

–  3 группа: при питании использовалась только 
белковая диета.

Пациенты всех групп готовились к колоноскопии 
по одноэтапной вечерней схеме приема 3-4 литров 
препаратов полиэтиленгликоля.
Оценка качества подготовки сегментов толстой 
кишки у пациентов разных групп, представлена 
в таблице 1, из которой видно, что достоверно 
лучше были подготовлены пациенты первой груп-
пы, принимавшие в качестве подготовительной 
диеты препарат Нутридринк, особенно по срав-
нению с пациентами 3-й группы, принимавшими 
стандартную белковую диету.
Показатели самостоятельной оценки пациентами 
комфортности подготовки к колоноскопии в 1 груп-
пе составили 2,7 балла, во 2-й – 3,6 балла, а в 3-й – 
4,7 балла. То есть, субъективная оценка комфорт-
ности оказалась наилучшей в 1 группе пациентов, 

Отметьте вертикальной чертой на цветной линии

Как вы перенесли подготовку к колоноскопии?
Абсолютно без проблем

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Хорошо Удовлетворительно Кое-как Плохо Невозможно перенести
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ПРИМЕНЕНИЕ ЭНТЕРАЛЬНОГО ПИТАНИЯ В КОМПЛЕКСНОЙ ПОДГОТОВКЕ ПАЦИЕНТОВ К КОЛОНОСКОПИИ

использовавших Нутридринк как единственный 
источник питания.

ВЫВОДЫ

Применение энтерального питания оправдано 
в качестве замены белковой диеты при подготовке 
к колоноскопии, так как позволяет: 
–  качественно подготовить толстую кишку для 

исследования; – обеспечить полную суточную 
потребность в основных питательных веществах; 

–  позволяет улучшить качество жизни пациента 
в период подготовки.
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