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проявлений и не может быть выявлен с помощью ис-
следования СРб (см. рис. 2). 

Заключение. Можно считать, что у обследуемой 
группы пациентов имеются начальные проявления 
эндотелиальной дисфункции, обусловленные лей-
коцитарной агрессией, усилением выброса в сосуди-
стое русло эндотелина-1, увеличением содержания 
такого медиатора воспаления, как МСР-1, а также 
ФРЭС. Совершенно очевидно, что на начальных эта-
пах изменения функциональных свойств запускается 
сложный механизм ангиогенеза. Подъем в сыворотке 
крови ФРЭС свидетельствует об активации ангиоге-
неза и процессов, противодействующих склерозу со-
судистой стенки, усиливающих формирование эндо-
телиальных клеток, предотвращающих десквамацию 
эндотелия.

Таким образом, результаты измерения содер-
жания МСР-1 и ФРЭС сыворотки крови могут быть 
предложены в качестве лабораторных предикторов 
и критериев прогноза начальных этапов формиро-
вания атеросклеротического поражения сосудистого 
русла.
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В статье приведен клинический сравнительный анализ эффективности методов кишечного лаважа при под-
готовке толстой кишки к колоноскопии, определены щадящие и вызывающие меньше побочных эффектов ре-
жимы подготовки толстой кишки, позволяющие провести полноценное эндоскопическое исследование, в том 
числе и при длительном хроническом запоре.
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1Введение. Ранняя и своевременная диагностика 
заболеваний толстой кишки невозможна без эффек-
тивной, дифференцированной, быстрой, экономиче-
ски оправданной и удобной для больного методики 
ее подготовки к эндоскопическому исследованию. 
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Обобщенные данные о причинах неудачных коло-
носкопий свидетельствуют о том, что именно плохая 
подготовка кишки может стать причиной отказа от 
этого исследования у 12-16% пациентов или явить-
ся основной причиной его неэффективности [1, 2]. 
При этом традиционная подготовка толстой кишки с 
помощью очистительных клизм, трехдневной «бес-
шлаковой» диеты и слабительных – это длительная, 
трудоемкая и недостаточно эффективная процедура, 
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которая часто сопряжена с нежелательными побоч-
ными эффектами [3-5].

В последние годы значительное число публика-
ций было посвящено совершенствованию ортоград-
ного перорального промывания желудочно-кишеч-
ного тракта растворами макроголя 4000. Высокая 
эффективность этого метода отличает его от других 
способов подготовки к эндоскопическому исследова-
нию, однако целый ряд побочных эффектов кишеч-
ного лаважа служит причиной отказа пациентов от 
приема больших объемов жидкости [6].

В настоящее время единый взгляд на оптималь-
ный состав лаваж-раствора и режим его введения 
отсутствует, так как, по мнению многих авторов, все 
еще не достигнуто наилучшего сочетания эффек-
тивности, простоты и безвредности. Вместе с тем 
широко обсуждаются различные комбинации слаби-
тельных препаратов (макроголя 4000 и бисакодила, 
макроголя 4000 и натрий-пикосульфата), при исполь-
зовании которых для очистки толстой кишки возмож-
на качественная и безопасная подготовка пациента 
к диагностическим исследованиям и оперативным 
вмешательствам [7].

Нами выполнено исследование, направленное на 
разработку и клиническую апробацию методов ки-
шечного лаважа, а также оптимизацию методик под-
готовки толстой кишки для проведения колоноскопии.

цель исследования: провести клинический срав-
нительный анализ эффективности методов кишечно-
го лаважа при подготовке толстой кишки к колоноско-
пии, определить  щадящие и вызывающие меньше 
побочных эффектов режимы подготовки толстой 
кишки к эндоскопическим исследованиям.

методы. В связи с этим были изучены результаты 
подготовки толстой кишки у 180 пациентов, у которых 
была выполнена колоноскопия или ректороманоско-
пия после подготовки комбинированным методом. 
Мужчин в этой группе пациентов было 76, женщин – 
104, возраст пациентов колебался от 23 до 82 лет и 
составил в среднем 53±4,2 года. В состав контроль-
ной группы были включены 42 пациента (15 мужчин и 
27 женщин, средний возраст – 51±3,9 года), которые 
готовились к колоноскопии методом кишечного ла-
важа с использованием только раствора макроголя 
4000 общим объемом от 3 до 4,5 л.

больные основной группы начинали готовиться 
за 20 часов до колоноскопии. Разрешался обычный 
завтрак, а во время обеда – только жидкая пища. По-
сле обеда пациент выпивал 80 мл сиропа лактулозы 
и 200 мл воды. Около 19.00 пациент принимал рас-
твор лактулозы, состоящий из 120 мл сиропа, раз-
веденного до 900 мл водой, примерно по 300 мл рас-
твора через 20 минут. Объем принимаемой в течение 
дня жидкости ограничен не был. В день исследова-
ния, утром, пациент принимал раствор макроголя 
4000: 64 г препарата растворяли в 900 мл питьевой 
воды, раствор выпивался пациентом в течение 30-40 
минут небольшими глотками. Исследование прово-
дилось не раньше чем через 2,5 часа.

больные контрольной группы начинали готовить-
ся также за день до колоноскопии. утренний прием 
пищи разрешался без ограничений, на обед – жидкая 
пища. лаваж кишечника начинался в 16.00. для при-
готовления раствора использовались 3 порции «Фор-
транса» в стандартной расфасовке, содержащей 64 г 
препарата, которые растворяли в 3 л питьевой воды. 
Раствор принимался по 200-250 мл каждые 15-20 
минут. Общее время приема препарата составляло 
в среднем 4-5 часов.

Методика подготовки больных к ректороманоско-
пии заключалась в том, что накануне дня исследо-
вания пациентам разрешался обычный завтрак и 
обед не позже 15.00. После этого прием пищи был 
запрещен, но питье не ограничивалось. Около 16.30 
пациент выпивал 80 мл сиропа лактулозы и 200 мл 
питьевой воды. В 18.00 пациент принимал раствор 
лактулозы, состоящий из 80 мл сиропа, разведенно-
го до 800 мл водой, примерно по 200 мл раствора 
каждые 15-20 минут. Пациентам с хроническими за-
порами утром дня исследования выполнялась одна 
клизма. В контрольную группу включены пациенты, 
которые готовились лаваж-раствором препарата 
«Фортранс» по методике, аналогичной таковой для 
подготовки к колоноскопии.

Прием раствора макроголя 4000 приводил к бо-
лее быстрой эвакуации содержимого толстой кишки, 
чем при комбинированном способе подготовки. че-
рез 3 часа после окончания приема раствора 72,5% 
пациентов, которые выполнили все условия приема 
этого раствора, были удовлетворительно подготов-
лены к колоноскопии. При комбинированном методе 
подготовки отмечалась более равномерная эваку-
ация кишечного содержимого. через 4 часа после 
окончания приема лактулозы к колоноскопии были 
подготовлены 74,2% пациентов. утренний прием 900 
мл раствора макроголя 4000 позволял дополнитель-
но чистить толстую кишку.

Результаты. При анализе результатов исследо-
вания эвакуации содержимого из толстой кишки у 
пациентов основной и контрольной групп нами были 
получены следующие результаты.

При подготовке комбинированным методом первая 
дефекация проходила в промежутке от 80 минут до 
320 минут после начала приема препарата, в среднем 
через 192±24 минуты. Количество дефекаций после 
приема раствора лактулозы колебалось от 5 до 12 раз 
(в среднем 8,1±1,2 дефекации), после утреннего при-
ема раствора макроголя 4000 – от 3 до 7 раз (4,1±0,3). 
Последняя дефекация небольшим количеством про-
мывной жидкости проходила у всех пациентов в диа-
пазоне от 50 до 170 минут после приема 1 л макроголя 
4000, до 08.00. В ночные часы дефекации наблюда-
лись только у 15,6% больных, остальных пациентов в 
ночные часы позывы не беспокоили.

Анализ полученных данных позволил нам опре-
делить рациональные сроки приема растворов лак-
тулозы и макроголя 4000, а также оптимальный ре-
жим комбинированного метода подготовки толстой 
кишки. утренний (при необходимости вечерний) при-
ем 800 мл раствора макроголя 4000 после окончания 
действия раствора лактулозы необходим для допол-
нительной стимуляции эвакуации из кишки оставше-
гося содержимого, создания условий для проведения 
полноценной тотальной колоноскопии.

для анализа субъективных данных о переноси-
мости методов подготовки больные основной и кон-
трольной группы заполняли анкету, в которой ука-
зывали характер неприятных ощущений и жалоб, 
если они появлялись, время начала дефекаций, их 
количество, время последней дефекации, количество 
выпитой за сутки жидкости. Кроме этого, с помощью 
балльной шкалы была проведена оценка готовности 
повторно использовать данный метод подготовки к 
исследованию.

Негативная психоэмоциональная реакция, свя-
занная с различными пищевыми ограничениями, 
приемом необходимого объема жидкости, субъектив-
ными неприятными ощущениями значительно чаще 
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отмечалась при подготовке большими объемами рас-
твора макроголя 4000. 67,1% пациентов контрольной 
группы и только 17,9% основной группы определили 
свое отношение к методу подготовки к исследованию 
как в той или иной степени негативное. Основным 
мотивом такой реакции служил прием большого объ-
ема жидкости.

При анализе переносимости того или иного ме-
тода подготовки мы также оценивали простоту этой 
процедуры. большинство пациентов основной груп-
пы (62,9%) отметили необременительность вы-
полнения всех пунктов инструкции для подготовки 
и оценили весь процесс подготовки как «легкий». 
В контрольной группе «легкой» подготовку назвали 
только 12,0% пациентов, при этом 21,3% пациентов 
не смогли выполнить всех условий приема больших 
объемов раствора макроголя 4000.

В будущем такую же подготовку к колоноскопии 
предпочли бы 82,7% пациентов основной группы и 
51,2% пациентов контрольной группы. Среди 38 па-
циентов из основной группы, которые раньше имели 
опыт подготовки только раствором макроголя 4000, 
32 человека (84,2%) предпочли бы подготовку комби-
нированным методом. Напротив, среди 18 пациентов 
контрольной группы, которые раньше имели опыт 
подготовки комбинированным методом, только 5 че-
ловек (27,7%) предпочли предложенный им способ 
подготовки.

При изучении водного баланса нами было выяв-
лено, что в течение суток пациентами основной груп-
пы было выпито 3550±280 мл жидкости, в том числе 
2220 мл – для подготовки к колоноскопии. В кон-
трольной группе общий объем принимаемой жидко-
сти составил 5170±340 мл, из них в среднем 4100 мл 
лаваж-раствора макроголя 4000. Суточный диурез 
у пациентов основной группы составил в среднем 
за сутки 1450±260 мл мочи, в контрольной группе – 
1630±370 мл.

При оценке динамики выраженности изменений 
состава кишечной микрофлоры было установлено, 
что у больных основной группы после проведения 
кишечного лаважа не отмечалось эффекта «вы-
мывания», а в большинстве случаев происходило 
увеличение сахаролитической кишечной флоры с 
восстановлением микробиоценоза толстой кишки. В 
контрольной группе после проведения лаважа рас-
твором макроголя 4000 отмечалось значительное 
уменьшение количества как сахаролитической, так 
и протеолитической микрофлоры с сохранением их 
межвидовых соотношений. Однако к 7-м суткам по-
сле исследования отмечалось увеличение количе-
ства микрофлоры до исходного уровня микробиоце-
ноза, которое можно объяснить заселением просвета 
толстой кишки микроорганизмами, персистирующи-
ми в толще слизистой оболочки.

обсуждение. Наиболее информативными и 
клинически обоснованными критериями качества 
подготовки толстой кишки являются, на наш взгляд, 
следующие эндоскопические критерии: 1) удовлетво-
рительные условия для осмотра слизистой оболочки; 
2) объем и консистенция кишечного содержимого.

При наличии твердого или кашицеобразного ки-
шечного содержимого во всех отделах толстой кишки и 
визуализации менее половины просвета после прекра-
щения проведения аппарата степень подготовки киш-
ки оценивалась нами как неудовлетворительная. При 
кашицеобразном кишечном содержимом в двух и бо-

лее отделах толстой кишки и недоступности для ос-
мотра сегментов кишки протяженностью более 5 см 
степень подготовки к исследованию оценивалась как 
плохая. При небольшом объеме кашицеобразного 
кишечного содержимого в одном отделе толстой киш-
ки и недоступности для осмотра единичных неболь-
ших участков степень подготовки к исследованию 
оценивалась как удовлетворительная. При наличии 
в просвете кишки полупрозрачной жидкости с мел-
кодисперсными включениями, которые могли быть 
эвакуированы через эндоскоп, степень подготовки к 
исследованию считалась хорошей. Наконец, если в 
просвете толстой кишки содержимого не было, под-
готовка оценивалась как отличная.

Подготовка комбинированным методом позволя-
ла очистить все отделы толстой кишки, в ее просвете 
отсутствовало какое-либо содержимое у 44,5% паци-
ентов. В 39,7% случаев пациенты были подготовле-
ны хорошо, остаточная промывная жидкость эвакуи-
рована через эндоскоп. 

В большинстве случаев накопление жидкости 
определялось в прямой кишке. у 8,2% пациентов 
в просвете одного или двух отделов толстой кишки 
присутствовало умеренное кашицеобразное содер-
жимое, что затрудняло осмотр слизистой оболочки. 
Ирригация жидкости через эндоскоп с дальнейшей 
эвакуацией более жидкого содержимого позволила в 
этих случаях значительно улучшить условия для ис-
следования. 

Таким образом, у 92,4% пациентов подготовка 
толстой кишки признана «успешной», и им была вы-
полнена полноценная колоноскопия.

Подготовка толстой кишки с использованием 4 л 
раствора макроголя 4000 была эффективной у 87,1% 
пациентов. В 38,1% случаях среди пациентов кон-
трольной группы в просвете толстой кишки было от-
мечено полное отсутствие содержимого. Остаточные 
промывные воды с мелкодисперсной примесью были 
обнаружены у 48,3% пациентов. у них, по сравне-
нию с пациентами основной группы, объем жидкости 
в просвете был в среднем меньше, однако жидкость 
была более мутной и вязкой. у 8,0% пациентов, чаще 
в просвете прямой и / или слепой кишки, сохранялось 
умеренное кашицеобразное содержимое, которое 
было эвакуировано, после чего колоноскопию уда-
лось выполнить в полном объеме. В 12,9% случаев 
больные были направлены на дополнительную под-
готовку и повторное исследование.

Результаты подготовки пациентов основной груп-
пы в зависимости от длительности предварительной 
задержки стула были следующими. При задержке 
стула от двух до четырех суток отмечалось ухудше-
ние результатов подготовки, однако в большинстве 
случаев (78,7%) удалось выполнить тотальную ко-
лоноскопию. у пациентов с задержкой стула более 
четырех суток первая подготовка к исследованию в 
большинстве случаев была безуспешной. 

Заключение. учитывая эти результаты, при дли-
тельном хроническом запоре мы начинали подготов-
ку толстой кишки за 3-4 дня до исследования. Так 
как сироп лактулозы обладает мягким слабительным 
эффектом, мы назначали это средство в течение 
двух дней до появления кашицеобразного стула по 
20 мл 2 раза в день, при этом дальнейшая подготов-
ка велась по схеме комбинированного метода. Таким 
образом, результаты сравнительного исследования 
указывают, что подготовка с помощью лактулозы 
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имеет более щадящий характер для пациента, вы-
зывает меньше побочных явлений и позволяет про-
вести полноценное эндоскопическое исследование 
толстой кишки.
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Проведен анализ результатов исследования свертывающей системы крови у больных раком молочной же-
лезы. С использованием комплекса методов исследования тромбоцитарно-сосудистого и плазменного звеньев 
системы гемостаза выделены факторы риска развития тромбогенных осложнений. Показана необходимость 
выявления нарушения сопряженности в работе свертывающей и противосвертывающей систем крови на до-
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the results of analysis of blood coagulative system in patients of mammary gland cancer are obtained. Risk factors 
of thrombogenic complications development were revealed with the use of methods of evaluation of platelet-vascular 
and plasma links of hemostasis. the necessity of blood coagulative and anticoagulative systems breakage revealing 
before operation for preventive measures performances is shown.
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1Введение. Рак молочной железы – одна из наи-
более агрессивных опухолей, характеризующаяся 
большой склонностью к метастазированию и высоким 
риском тромбогенных осложнений [1, 2]. Важная роль 
в развитии и течении злокачественного процесса при-
надлежит нарушению функции системы гемостаза [3, 
4]. С целью выделения групп больных с высоким ри-
ответственный автор – Иваненко Ирина львовна. 
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ском гемокоагуляционных осложнений проведен срав-
нительный анализ показателей сосудисто-тромбоци-
тарного и плазменного звеньев системы гемостаза у 
353 больных раком молочной железы в возрасте от 20 
до 73 лет и у 114 женщин без онкологической патоло-
гии аналогичного возраста. Определена зависимость 
показателей различных звеньев системы гемостаза от 
возраста, стадии заболевания, этапа противоопухо-
левой терапии и наличия сопутствующей патологии в 
до- и послеоперационный периоды. 

методы. О состоянии сосудисто-тромбоцитарно-
го звена системы гемостаза судили по агрегационной 
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