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Three-year experience of m agnesium-potassium  oligo mineral water 
adm inistration as an organic solvent for polyethylene glycol based 
medications for bowel preparation and endoscopy procedures quality and 
safety improvement

Резюме
Исследование результатов применения слабоминерализованной магний-калий содержащей воды в качестве органиче
ского растворителя средств на основе полиэтилен гликоля (ПЭГ) для подготовки кишечника к эндоскопическим проце
дурам в течение трех лет в группе из 164 пациентов показало улучшение качества очистки слизистых кишечника на 18%, 
повышение безопасности процесса подготовки, включая снижение частоты возникновения диспепсических симптомов 
на 6,2 % и случаев подъемов артериального давления на 5%, а также отсутствие необходимости корректировки дозы 
ПЭГ у пациентов с хроническими запорами.
Ключевые слова: качество, безопасность, очищение кишечника, колоноскопия, слабоминерализованная магний-калий 
содержащая вода

Summary
Three-year study of magnesium-potassium oligo mineral water administration as an organic solvent of polyethylene glycol (PEG) 
based medications for bowel preparation before endoscopy procedures in group of 164 patients has showed improvement of 
bowel mucosa cleaning quality and patient's safety, including reducing of dyspepsia symptoms in 6,2%, high blood pressure 
occurrence in 5% and lack of need for PEG dosage correction in cases of chronic constipation.
Key words: quality, safety, bowel cleaning, colonoscopy, oligo mineral magnesium-potassium water

Введение
Одним из ключевых направлений Национальной го

сударственной программы развития здравоохранения до 
2024 года является снижение смертности от онкологиче
ских заболеваний путем их профилактики, раннего выяв
ления и эффективного лечения. В структуре онкозаболе
ваний лидирующее место занимает колоректальный рак. 
Для раннего выявления как раковой, так и предраковой 
патологии кишечника, наряду с подготовкой специали
стов, требуется ряд условий, включающих оснащение со
временной эндоскопической техникой с функциями вы

сокого разрешения (HD) и высокого разрешения в белом 
свете (HDWL), увеличения (ZOOM), узкого спектра (NBI, 
NBI + Dual Focus, BLI) для объективной оценки архитек
тоники слизистых, выполнения прицельной биопсии, 
определения объем оперативного вмешательства. В свя
зи с этим многократно возрастают требования к качеству 
чистоты кишечника, как базовому условию проведения 
уточненной диагностики мельчайших воспалительных, 
сосудистых, предопухолевых и опухолевых изменений 
слизистых кишечника. Эффективный метод подготовки 
толстой кишки перед эндоскопическими вмешательства



ми, согласно мнению большинства специалистов, должен 
отвечать следующим требованиям:

1. Бьпъ эффективным, то есть надежно и полно
ценно опорожнять толстую кишку от любых остатков 
содержимого, каловых масс, следов слизи и желчи, пени
стого содержимого как в просвете, так и на стенках сли
зистых кишечника.

2. Быть безопасным для пациента, исключать по
бочные и минимизировать нежелательные эффекты со 
стороны других органов и систем, в том числе хорошо 
переноситься и не вызывать чувства дискомфорта у па
циента, не приводить к изменению водно-электролитного 
баланса; не усугублять тяжесть заболевания кишечника и 
не приводить к макро- и микроскопическим изменениям 
слизистой оболочки толстой кишки и т.д. [1,2,3,4,7,8,10,1 
3,14,15,20,32,34,62].

В настоящее время общепринятым методом подго
товки считается метод с применением растворов препа
ратов на основе полиэтилен гликоля (ПЭГ)» относящихся 
к группе осмотических слабительных средств. Основной 
лекарственной формой препаратов ПЭГ являются водо
растворимые порошки для приема внутрь. Действие пре
паратов основано на способности многоатомного спирта 
-  этиленпшколя образовывать водородные связи с моле
кулами воды. Таким образом, проникая в ЖКТ, данное ве
щество связывает воду, увеличивает содержание жидко
сти в химусе, стимулирует быструю эвакуацию каловых 
масс, стимулирует перистальтику кишечника. В качестве 
вспомогательных веществ используют следующие соли: 
хлорид натрия (поваренная соль); хлорид калия; гидро
карбонат натрия; сульфат натрия безводный; сахаринат 
натрия. Такой состав в значительной мере помогает со
хранить электролитный баланс организма и позволяет 
расценивать препараты на основе ПЭГ как средство вы
бора для подготовки кишечника к обследованиям [4,6,9,1 
1,17,18,23,25,26,29,38,44,56]. Тем не менее, широкое при
менение препаратов ПЭГ у разных категорий пациентов 
выявило ряд недостатков. Так, у пациентов с гастроэзо- 
фагеаьной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) более, чем в 8% 
случаев усиливается изжога, у пациентов с хроническими 
заболеваниями печени и желчевыводящих путей в 10% 
случаев и более отмечаются такие нежелательные эффек
ты, как тошнота и рвота, пациенты,страдающие гипер
тонической болезнью более, чем в 7% случаев отмечают 
подъемы артериального давления при приёме препаратов 
[7,13,14,44,45,57,61,63]. Кроме того, отчетные данные 
по проведенным эндоскопическим обследованиям ки
шечника у пациентов с хроническими запорами и гипо- 
моторной дискинезией кишечника свидетельствуют, что 
рекомендуемые дозы препарата ПЭГ в ряде случаев не 
обеспечивают желаемого эффекта очистки от налипания 
вязкой слизи и/или остатков каловых масс на стенках 
слизистых кишечника, что затрудняет осмотр и ухудшает 
качество диагностики. Есть также данные о некоторой 
неудовлетворенности пациентов органолептическими 
свойствами данных препаратов, что затрудняет их при
ем в полном объеме (4 л раствора), особенно в режиме 
однодневного приема. Устранению вышеперечисленных

недостатков, по данным ряда отечественных и междуна
родных исследований, могут помочь специальная сбалан
сированная диета [46,47], коррекция доз одновременно 
принимаемых препаратов, добавление средств из группы 
слабительных. В данной статье рассматривается трех
летний опыт успешного применения слабоминерализо
ванной магннй-калий-содержащей воды для подготовки 
кишечника к эндоскопическим процедурам в качестве 
растворителя средств на основе ПЭГ.

Цель настоящего исследования -  оценить возмож
ности улучшения качества и безопасности подготовки 
кишечника к эндоскопическим процедурам при примене
нии слабоминерализованной магний-калий содержащей 
воды в качестве растворителя мелкокристаллического 
порошка на основе ПЭГ.

Материалы и методы
В течение 2016-18гт в двойном слепом рандоми

зированном плацебо контролируемом исследовании 
участвовали 164 пациента, в возрасте от 23 до 78 лет, 
которые были разделены на две группы, сопоставимые 
по полу, возрасту, наличию хронических заболеваний ге- 
патопанкреатобилнарной системы, сердечно-сосудистой 
системы, железодефицитной анемии, хронических запо
ров (таблица 1).

Все пациенты в качестве основного препарата для 
подготовки кишечника к колоноскопии принимали пре
параты на основе ПЭГ в составе макро гола 4000 и вспо
могательных веществ в форме белого микрокристалличе
ского водорастворимого порошка для приема внутрь.

Пациенты группы 1 для подготовки к колоноскопии 
применяли двухэтапную сплит-схему приема препарата 
ПЭГ с использованием в качестве растворителя слабоми
нерализованной питьевой воды со следующим составом:

• Общая минерализация - 300 мп/л, рН6.5 - 6.9
• Кальций - 2 мг/л
• Магний - 50 мг/л
• Натрий -1 мг/л
• Калий -20  мг/л
• Хлориды - 2 мг/л
• Сульфаты -250 мг/л.
Пациенты группы 2 для подготовки к колоноскопии 

применяли двухэтапную сплит- схему приема ПЭГ с ис
пользованием питьевой воды неизвестного состава.

Для распределения больных в группах применяли 
метод рандомизации с отбором «копий-пар» пациентов с 
близкими характеристиками по полу, возрасту и сопут
ствующей патологии. Для статистической оценки разли
чий в группах пациентов применяли непараметрический 
парный критерий Вилькоксона (р=0,001).

Результаты и обсуждение
При подготовке к колоноскопии с применением 

двухэтапной схемы на основе ПЭГ в группе 1 у паци
ентов, использовавших для растворения порошков ПЭГ 
слабоминерализованную магний-калий содержащую 
воду более, чем у 15% пациентов зафиксировано более 
высокое качество очистки слизитых кишечника от остат



Таблица 1. Группы пациентов (в соответствии с Международной классификации болезней 10 пересмотра
МКБ10).

Критерии Группа 1 Группа 2
Общая численность (человек) 81 83

Средний возраст (лет) 45 .2 44,9
Соотношение мужчины/женщины (человек) 38/43 37/46
Хронические заболевания в группах сравнения (код
по МКБ 10):
- ГЭРБ (К21) 24 25
- Жировой гепатоз (К76.0) 26 29

- Хронический некалькулезный холецистит (К 81.1)
- Хронический панкреатит (К 86.0) 16 17
- ИБС. Гипертоническая болезнь (111.9) 37 39
- Железодефнщттная анемия (D50) 19 17
- Запор (К59.0) 14 15

21 23

Таблица 2. Нежелательные эффекты при подготовке к колоноскопии у пациентов в группах сравнения.

Нежелательные эффекты (чел/%) Группа 1 Группа 2
Изжога 4(3,2%) 5 (4,2%)
Тошнота 2(1,6%) 9 (7,5%)
Рвота 2(1,7%)
Подъем А/Д 2 (1,6%) 8 (6,6%)
Метеоризм 1 (0.8%) 4(3,3%)

ков содержимого, налипания химуса, слизи и желчи на 
стенках всех отделов кишечника.

Пациенты группы 1 отмечали меньшее число дис- 
пептических проявлений при приеме раствора ПЭГ в 
процессе подготовки кишечника к колоноскопии. У па
циентов с железодефицитными анемиями при оценке по
казателей общего анализа крови до и после подготовки к 
колноскопии в группах 1 и 2 не было зафиксировано до
стоверных различий в уровне показателей гемоглобина.

Пациенты обеих групп с одинаковой частотой (в 
21,3% случаев) отметили низкие органолептические 
свойства растворов. Неприятные вкусовые ощущения 
нивелировались на фоне приема препарата с использова
нием трубочек для коктейля и/или дополнительным упо
треблением небольшого количества свежевыжатого сока 
цитрусовых (апельсин, лимон).

У пациентов в группах сравнения регистрировались 
следующие нежелательные проявления при приеме рас
творов ПЭГ (таблица 2)

Выводы
1. Применение слабоминерализованной магний-ка- 

лий содержащей воды, обладающей свойствами поверхност- 
но-акгивного вещества, благодаря низкому поверхностному 
натяжению (до 1,5 раз ниже, чем у обычной питьевой воды), 
до 16-18% улучшает качество подготовки стенок слизистой 
кишечника к эндоскопическим процедурам, при использова
нии такой воды для приготовления растворов на основе ПЭГ.

2. Слабоминерализованная вода, содержащий в 
своем составе магний, доказано улучшает перистальтику 
кишечника, тем самым облегчает очищение кишечника 
у пациентов, страдающих хроническими запорами, и не 
требует увеличения дозы препаратов на основе ПЭГ для 
подготовки кишечника к колоноскопии.

3. Применение слабоминерализованной магний- 
калий содержащей воды может способствовать повы
шению безопасности подготовки к колоноскопии при 
использовании в двухэтапных схемах с препаратами на 
основе ПЭГ, так как показывает снижение частоты не
желательных диспептических эффектов до 6,1% у па
циентов с хроническими заболеваниями ЖКТ и риски 
подъема артериального давления до 5% у пациентов с 
гипертонической болезнью.

4. Слабоминерализованная магний-калий содержа
щая вода не оказывает существенного влияния на орга
нолептические характеристики питьевых растворов на 
основе ПЭГ.а
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