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Цель исследования. Оценка возможностей 
препарата «дульколакс» при подготовке к колоно­
скопии.

Материал и методы. У 50 пациентов много­
профильного стационара при подготовке к коло­
носкопии применяли препарат на основе макрогола 
(в объеме 2–2,5 л раствора) в сочетании с 20 мг 
бисакодила (дульколакса) внутрь. Пациенты группы 
сравнения получали полную дозу макрогола (4 л).

Результаты. По качеству очистки кишки резуль­
таты подготовки в основной и контрольной группах 
оказались сопоставимыми. Вместе с тем пациен­
ты основной группы реже испытывали неприятные 
ощущения и у них отсутствовали побочные явления, 
связанные с приемом основного слабительного.

Заключение. Препарат дульколакс может 
использоваться в качестве дополнительного сред­
ства в подготовке к колоноскопии с целью миними­
зации побочных явлений, связанных с данной про­
цедурой, и оптимизации ее конечного результата.
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Качественная подготовка толстой кишки 
является существенным фактором, опреде-
ляющим диагностическую эффективность 

колоноскопии, ее длительность и успех лечебных 
манипуляций, уменьшает риск развития осложне-
ний, исключает необходимость повторных иссле-
дований, что, помимо прочего, затрагивает и эко-

номический аспект вопроса [2, 3, 16]. Основные 
позиции, на которых основаны принципы очистки 
кишечника перед исследованием, традиционно 
базируются на диетических ограничениях, стиму-
ляции опорожнения кишечника с помощью слаби-
тельных препаратов и эвакуации кишечного содер-
жимого посредством воды, принимаемой внутрь 

Optimization of preparation for colonoscopy by application  
of the enteral form of dulcolax

P.A. Nikiforov, V.N. Lyapunova, V.L. Osin, A.Yu. Tarasova

Aim of investigation. Evaluation of potentials of 
«dulcolax» for preparation for colonoscopy.

Material and methods. Preparation for colonos­
copy at versatile hospital was applied by oral intake 
of macrogol­based  preparation (2–2,5 l of solution) 
in combination to 20 mg of bisacodyl (dulcolax) in 50 
patients. Patients of comparison group received a full 
dose of macrogol (4 l).

Results. Preparation quality in clearing of intestine 
appeared to be comparable in the main and control 
groups. At the same time patients of a basic group 
less often had unpleasant symptoms and they had no 
adverse effects related to intake of main laxative.

Conclusion. Dulcolax can be used as addition­
al agent in preparation for colonoscopy to minimize 
adverse effects related to this procedure, and improve­
ment of its end result.
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(лаваж) или вводимой ретроградно посредством 
клизм [1, 3, 5, 8, 10–12, 19, 22]. Наиболее рас-
пространенной модификацией лаважного способа 
является прием изоосмотических или гиперосмо-
лярных слабительных в сочетании с сравнительно 
небольшими (3–4 л) объемами жидкости [1, 5, 
8, 17, 19]. Широко используются препараты на 
основе полиэтиленгликоля (ПЭГ) и гиперосмо-
лярные солевые слабительные.

Недостаток лаважного метода при применении 
ПЭГ – плохая субъективная переносимость пре-
парата из-за неприятного вкуса, появления тошно-
ты, ощущения переполнения желудка, что у части 
больных приводит к ограничению приема полной 
дозы или вовсе отказу от подготовки. Существуют 
ограничения для данного метода у пациентов с 
недостаточностью кровообращения. Серьезные 
осложнения могут возникнуть при использова-
нии гиперосмолярных солевых слабительных [3]. 
В этой связи сохраняют свою актуальность соче-
танные методы, предполагающие комбинацию 
очистительных клизм со слабительными препара-
тами, или назначение двух слабительных средств, 
позволяющих улучшить очистку кишечника и 
вместе с тем избежать возможных отрицательных 
последствий подготовки. В литературе достаточно 
часто упоминается препарат бисакодил, относя-
щийся к слабительным средствам стимулирую-
щего воздействия, который успешно применяется 
в качестве средства подготовки к ирригоскопии, 
колоноскопии и другим диагностическим проце-
дурам [4, 9, 13, 18, 20].

Материал и методы исследования

В настоящем сообщении представлены результа-
ты применения препарата бисакодил («Дульколакс» 
фирмы «Boehringer Ingelheim») для подготовки к 
колоноскопии. Рассмотрены результаты обследо-
вания 100 пациентов, находившихся на лечении в 
ГКБ № 51 г. Москвы. В состав группы вошли 63 
женщины и 37 мужчин в возрасте от 44 до 78 лет, 
средний возраст 62,1 года. Показанием для прове-
дения колоноскопии у 63 человек являлось наличие 
клинических признаков, указывающих на возмож-
ное заболевание кишечника, у 12 – выполнение 
эндоскопической полипэктомии и у 25 – необ-
ходимость дифференциальной диагностики или 
диспансеризация. С учетом возраста обследуемых 
практически у всех имели место сопутствующие 
заболевания сердечно-сосудистой системы, легких, 
желудочно-кишечного тракта. Противопоказанием 
для колоноскопии являлось подозрение на нали-
чие острого хирургического заболевания, тяжелое 
соматическое состояние, острая фаза воспалитель-
ных заболеваний толстой кишки, поражение ано-
ректальной зоны.

Пациенты были разделены на две группы, 
сопоставимые по возрасту, полу и клинической 

характеристике, по 50 человек в каждой. При под-
готовке к колоноскопии базовым являлся препарат 
фортранс (фирма «Ipsen») на основе изоосмотичес-
кого слабительного макрогола. В качестве допол-
нительного слабительного у пациентов основной 
группы использовался дульколакс (бисакодил), 
назначавшийся в 8.00 в день подготовки в дозе 
20 мг (4 таблетки по 5 мг в течение 30 мин). Прием 
фортранса начинался в 15–16 ч того же дня. Доза 
препарата составляла 2,0–2,5 л раствора, прини-
мавшегося пациентом в течение 2–3 ч.

У пациентов группы сравнения в качестве 
средства подготовки к колоноскопии использо-
вался фортранс в полной дозе (4 л раствора). 
Препарат назначался во второй половине суток 
в день перед колоноскопией, режим приема 1 л 
раствора в час.

Необходимым условием подготовки в обеих 
группах являлось назначение бесшлаковой 
диеты минимум за сутки до начала процедуры. 
Колоноскопия проводилась в первой половине 
дня. В исследование были включены только 
пациенты, которые смогли принять полную дозу 
фортранса. Критериями для оценки подготовки 
служили данные колоноскопии, а также субъ-
ективные ощущения пациента и его состояние в 
процессе наблюдения.

Оценка подготовки к колоноскопии проводи-
лась по следующей шкале:

– отличная – толстая кишка полностью сво-
бодна от содержимого или содержит остатки про-
мывной жидкости в одном из отделов;

– хорошая – в нескольких отделах имеется 
промывная жидкость, которую можно свободно 
эвакуировать при помощи отсоса, на стенках воз-
можны наложения слизи и отдельные помарки 
кала, не мешающие осмотру;

– удовлетворительная – помимо промывной 
жидкости и слизи в одном или нескольких отде-
лах имеются фрагменты кала, затрудняющие пол-
ноценный осмотр, слепая кишка достижима;

– плохая – наличие кишечного содержимого 
не позволяет осмотреть толстую кишку и достичь 
ее проксимальных отделов.

Результаты исследования

Опорожнение толстой кишки после приема 
дульколакса у 39 (78%) пациентов началось через 
5–7 ч, у остальных позже и совпало с приемом 
фортранса. Частота актов дефекации при при-
еме дульколакса составила от 2 до 5 эпизодов. 
Опорожнение кишечника после фортранса начи-
налось через 30–80 мин и продолжалось 2–4 ч. 
Действие дульколакса, как и последующий прием 
фортранса, не сопровождались болезненными 
ощущениями в животе или тенезмами, не выявле-
но нарушений общего состояния и гемодинамичес-
ких расстройств.
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У пациентов контрольной группы действие фор-
транса наступало через 50–120 мин после начала 
приема и продолжалось 2–6 ч. Частота актов опо-
рожнения колебалась в пределах от 4 до 10.

Исходом подготовки являлось выделение про-
зрачной или слегка окрашенной промывной жид-
кости. У 4 больных основной группы на момент 
завершения действия препарата отмечалось выде-
ление фрагментов каловых масс, что послужи-
ло основанием для дополнительного назначения 
очистительной клизмы.

Оценка подготовки к колоноскопии в зависи-
мости от качества очистки толстой кишки пред-
ставлена в таблице.

Характер эндоскопической картины у паци-
ентов основной группы и группы сравнения в 
целом был аналогичным, различие в частоте удов-
летворительной и плохой подготовки оказалось 
недостоверным (p>0,5). В контрольной группе по 
сравнению с основной достоверно чаще, соответ-
ственно в 28 (56%) и 7 (14%) случаях, отмечалось 
наличие значительного количества промывной 
жидкости, требовавшее аспирации. На фоне при-
ема бисакодила у 9 больных обнаружена слизь в 
дистальных отделах толстой кишки.

Ощущение переполнения желудка, тошноту, 
дискомфорт, затруднение при приеме полной дозы 
препарата отметили 27 (54%) пациентов груп-
пы сравнения и 11 (22%) основной (p<0,01). 
Осложнений во время подготовки не наблюдалось. 
В ходе колоноскопии у 22% больных были выяв-
лены полипы различных отделов толстой кишки, 
у половины из них успешно проведена полипэкто-
мия. У 4 (8%) пациентов первой и 3 (6%) второй 
группы обнаружена опухоль, частично обтури-
рующая просвет кишки. В процессе подготовки 
симптомов нарушения проходимости не отмечено. 
У остальных имели место изменения слизистой 
оболочки толстой кишки воспалительного (дистро-
фического) характера или отсутствие таковых.

Обсуждение результатов  
исследования

В сообщении представлены результаты при-
менения препарата бисакодил (дульколакс) в 
качестве дополнительного средства подготовки 
толстой кишки к колоноскопии. Бисакодил синте-
зирован в 1953 г. и до настоящего времени успеш-
но используется как эффективное слабительное, 

которое взаимодействует с ферментами слизистой 
оболочки и кишечной флорой, трансформируется 
в активную форму и реализует свое действие, уси-
ливая секрецию слизи, жидкости и электролитов 
в просвет толстой кишки, а также непосредствен-
но стимулируя ее моторику [21, 23]. Имеются 
сообщения о применении бисакодила в качестве 
самостоятельного средства очистки толстой кишки 
перед сигмоскопией. Одним из вариантов исполь-
зования препарата является включение его в 
схему лаважной подготовки в комбинации с осмо-
тическим слабительным. По мнению исследовате-
лей, подобная схема дает возможность улучшить 
эвакуацию, а также уменьшить дозу основного 

слабительного средства, что позволяет минимизи-
ровать его возможное побочное действие и вероят-
ность развития осложнений [6, 7, 14, 15].

Наш опыт использования рассмотренной мето-
дики свидетельствует, что она оправдана и может 
с успехом применяться в практике. Применение 
дульколакса в качестве дополнительного сла-
бительного средства дало возможность достичь 
результата, сопоставимого с приемом полной дозы 
ПЭГ, избегнув или уменьшив при этом вероятность 
возникновения нежелательных побочных воздей-
ствий данного препарата. Следует подчеркнуть, 
что обязательным условием является соблюдение 
соответствующих диетических ограничений.

Заключение

Оптимизация способов подготовки к колоно-
скопии и другим методам исследования предпо-
лагает дифференцированный подход к выбору 
средств очистки кишечника, необходимые огра-
ничения в диете, строгое соблюдение рекоменда-
ций по дозировке и режиму приема препаратов. 
В числе средств, используемых в этом направ-
лении, достойное место должно быть отдано 
стимулирующему слабительному препарату биса-
кодилу. Бисакодил может применяться предва-
рительно в период, предшествующий основной 
подготовке, использоваться в качестве основного 
слабительного средства и, наконец, включаться в 
схему лаважной очистки как дополнительное сла-
бительное. Высокая эффективность и хорошая 
переносимость препарата дает возможность его 
применения у широкого круга больных с целью 
рационального подхода к решению поставленных 
задач.

Результаты, полученные у обследованных основной и контрольной групп, абс. число (%)

Группа
Результат

Всего
отличный хороший удовлетворительный плохой

Основная 1 (2) 38 (76) 7 (14) 4 (8) 50 (100)

Контрольная 3 (6) 39 (78) 5 (10) 3 (6) 50 (100)
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