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ВВЕДЕНИЕ: КТ-колонография (КТК) является высокоточным, минимально инвазивным методом внутрипросветной визуа-
лизации толстой кишки с  помощью компьютерной томографии. Одним из  основных преимуществ КТК по  сравнению 
с эндоскопической колоноскопией является более простая подготовка толстой кишки благодаря уменьшению объема сла-
бительных препаратов. Тем не менее очищение толстой кишки, включающее в себя в том числе соблюдение диеты, являет-
ся наиболее обременительным аспектом всей процедуры. На настоящий момент не существует единого мнения о преиму-
ществе какого-либо варианта диеты для подготовки толстой кишки к КТК, и данный вопрос требует дальнейшего изучения. 
ЦЕЛЬ: Сравнение эффективности и переносимости однодневной и трехдневной диеты при подготовке к КТ-колонографии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: В исследование было включено 107 пациентов. 55 пациентов придерживались трехдневной диеты 
(3ДД), 52 — однодневной диеты (1ДД). Проводилась оценка каждого из шести сегментов толстой кишки на предмет остаточ-
ного объема жидкости и  стула по  4-балльной шкале (4  — отсутствие; 3–1  — увеличение количества жидкости или стула). 
Качество маркировки остаточного содержимого оценивали по  значению плотности в  единицах Хаунсфилда и  однородности 
(значения стандартного отклонения в регионе интереса). Для оценки тяжести соблюдения диеты пациентов просили отметить, 
если соблюдение диеты они сочли сложным. Также оценивалась готовность пациентов к повторению процедуры в будущем. 
Статистика: Сравнение групп после проверки на нормальность распределения осуществлялось с помощью U-критерия 
Манна-Уитни для количественных переменных и с помощью критерия 2 Пирсона для категориальных данных. Значение 
p<0,05 считалось статистически значимым. Для оценки согласия между исследователями был проведен каппа-анализ Коэна. 
Все расчеты проводились с использованием программного обеспечения для статистической обработки Jamovi версия 1.2.27. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Средний балл остаточной жидкости составил 37 (Q1–Q3 35–39) для 3ДД и 36 (Q1–Q3 34–38) для 1ДД, оста-
точного стула — 48 (Q1–Q3 46–48) и 48 (Q1–Q3 47–48) соответственно. Медиана плотности остаточной жидкости составила 
887 HU (Q1–Q3 725–1238 HU) и 953 HU (Q1–Q3 668–1203 HU), медиана значений однородности — 77 HU (Q1–Q3 55–
86 HU) и 59 HU (Q1–Q3 47–92 HU) соответственно. Достоверных различий по этим параметрам между группами не было 
(p>0,05). Соблюдение диеты было статистически значимо легче в группе 1ДД по сравнению с 3ДД (p=0,012): 26 пациентов 
(47,3%) из группы 3ДД и 13 пациентов (25%) из группы 1ДД отметили сложность соблюдения диеты. Готовность к повторению 
процедуры была достоверно выше в группе 1ДД 75,0% (39 пациентов), чем в группе 3ДД,— 54,5% (30 пациентов) (р=0,027). 
ОБСУЖДЕНИЕ: Однодневная диета перед КТК дает оптимальное качество подготовки, а изменение диеты с трехдневной 
на однодневную повышает переносимость подготовки в целом, а также увеличивает готовность пациентов повторить про-
цедуру в будущем. Также исследование показало отсутствие преимуществ у диеты с отказом от приема твердой пищи при 
подготовке к КТК. При обоих вариантах диеты (однодневная и трехдневная) качество подготовки было высоким, а стати-
стически значимые различия в качестве подготвки между группами отсутствовали. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Изменение диеты с трехдневной на однодневную не влияет на качество подготовки к КТК, но повышает 
переносимость процедуры пациентами, а также их готовность повторить процедуру. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: КТ-колонография, колоректальный рак, колоректальные полипы, подготовка толстой кишки, бес-
шлаковая диета 
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Введение. КТ-колонография (КТК) является 
высокоточным, минимально инвазивным методом 
внутрипросветной визуализации толстой кишки 
с помощью компьютерной томографии (КТ) [1]. КТК 
рекомендована крупными мировыми сообществами 
в  качестве одного из  методов скрининга колорек-
тального рака (КРР) у  пациентов со средним 
и повышенным риском [2–5]. 

Исследование требует специальной подготовки, 
которая, как правило, включает соблюдение бес-
шлаковой диеты, применение слабительных средств 
и  маркировку остаточного кишечного содержимого 

и  жидкости контрастным веществом [6]. Одним 
из  основных преимуществ КТК по  сравнению 
с  эндоскопической колоноскопией (ЭК) является 
более простая подготовка толстой кишки благодаря 
уменьшению объема слабительных препаратов [7, 
8]. Тем не менее очищение толстой кишки, вклю-
чающее в  себя в  том числе соблюдение диеты, 
является наиболее обременительным аспектом всей 
процедуры [9–11]. Изначально для подготовки 
к  КТК были заимствованы схемы диет, используе-
мые при подготовке к ЭК и ирригоскопии [12–14]. 
И поэтому, как правило, рекомендовалась бесшла-
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INTRODUCTION: CT colonography (CTC) is a highly accurate, minimally invasive method of intraluminal imaging of the colon 
using computed tomography. One of the main advantages of CTC compared to endoscopic colonoscopy is easier colon prepara-
tion due to the reduced volume of laxatives. However, colon cleansing, which includes dieting, is the most burdensome aspect of 
the entire procedure. At present, there is no consensus on the benefits of any dietary option for preparing the colon for CTC, and 
this issue requires further study. 
OBJECTIVE: Comparison of the efficacy and tolerability of a one-day and a three-day diet at CT colonography (CTC). 
MATERIAL AND METHODS: 107 patients were enrolled in this study. 55 patients adhered to a three-day diet (3DD) and 52 to 
a one-day diet (1DD). Each of six colonic segments was scored for residual fluid and stool using a 4-point scale (4 — absence; 
3–1 — increasing fluid or stool). The quality of fecal tagging was assessed with fluid attenuation (HU values) and homogeneity 
(SD values). In addition, subjective severity of dieting and readiness to repeat the procedure were assessed. 
Statistics: Comparison of groups after testing for normality of distribution was carried out using the Mann-Whitney U test for 
quantitative variables and using the Pearson 2 test for categorical data. A p value <0.05 was considered statistically significant. 
Cohen’s kappa analysis was performed to assess interobserver agreement. All calculations were performed using statistical soft-
ware Jamovi version 1.2.27. 
RESULTS: The mean residual fluid score was 37 (Q1–Q3 35–39) for 3DD and 36 (Q1–Q3 34–38) for 1DD, residual stool — 
48 (Q1–Q3 46–48) and 48 (Q1–Q3 47–48) respectively. The median residual fluid attenuation was 887 HU (Q1–Q3 725–
1238 HU) and 953 HU (Q1–Q3 668–1203 HU), the median of homogeneity — 77 HU (Q1–Q3 55–86 HU) and 59 HU (Q1–
Q3 47–92 HU). There was no significant difference in these parameters between groups (p>0.05). Difficulty of dieting was sta-
tistically significantly higher in 3DD group compared to the 1DD group (p=0.012): 26 patients (47.3%) from the 3DD group 
and 13 patients (25%). Readiness to repeat the procedure was significantly higher in 1DD group 75,0% (39 patients) than in 
3DD group 54,5% (30 patients) (p=0.027). 
DISCUSSION: A one-day diet before CTC provides optimal quality of preparation, and changing the diet from a three-day to a 
one-day increases the tolerability of the preparation in general, and also increases the willingness of patients to repeat the pro-
cedure in the future. The study also showed that there was no benefit to a clear liquid diet in preparation for CTC. For both diet 
options (one-day and three-day), the quality of preparation was high, and there were no statistically significant differences in the 
quality of preparation between groups. 
CONCLUSION: Changing the diet from three-day to one-day doesn’t affect the quality of preparation for CTC, but increases 
patient’s tolerability and readiness to repeat the procedure. 
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ковая диета за 48–72 часа с ограничением продук-
тов, содержащих пищевые волокна [15]. Также 
рекомендовался отказ от  приема твердой пищи 
за 12–24 часа до исследования с заменой ее питьем 
прозрачных жидкостей [14]. 

К настоящему времени разработана доказательная 
база, подтверждающая отсутствие преимуществ 
трехдневной диеты по  сравнению с  однодневной 
в качестве подготовки к ЭК [16, 17], а также отсут-
ствие преимуществ употребления прозрачных жидко-
стей накануне процедуры по  сравнению с  обычной 
бесшлаковой диетой [18, 19]. Эти же исследования 
показали, что облегчение диеты связано с  большей 
готовностью пациентов повторить подготовку толстой 
кишки в будущем, лучшей переносимостью подготов-
ки в целом, а также более высокой частотой приема 
всего объема слабительного препарата. Однако несо-
блюдение диеты перед эндоскопической процедурой 
является одним из основных факторов, ухудшающих 
качество подготовки к исследованию [20]. 

При этом вопрос применения диеты при КТК и ее 
продолжительность остается нерешенным. Так, 
согласно актуальным отечественным рекомендациям 
по КТК, перед процедурой рекомендуется бесшлако-
вая диета 1–3 дня, без уточнения о  преимуществе 
того или иного срока1. Тогда как в совместном руко-
водстве Британского общества гастроинтестиналь-
ной и  абдоминальной радиологии и  Королевского 
колледжа радиологов по КТК подчеркивается отсут-
ствие единого мнения относительно необходимости 
и продолжительности диеты2. Согласно систематиче-
скому обзору С. П. Морозова и соавт. к настоящему 
моменту нет достоверных сведений о  точных режи-
мах, длительности диеты при подготовке КТК [14]. 
Также в этом же обзоре говорится о том, что позиция 
большинства профессиональных сообществ указы-
вает на необходимость соблюдения диеты перед про-
ведением КТК в течение 72 часов. 

Влияние диеты на  качество подготовки при КТК 
изучалось всего в нескольких работах, а результаты 
этих исследований разнятся между собой [11, 13, 
21, 22]. Так, в  работе M. H. Liedenbaum и  соавт. 
было показано преимущество качества подготовки 
с соблюдением бесшлаковой диеты перед подготов-
кой без диеты у пациентов, проходящих КТК с мар-
кировкой кишечного содержимого йод-контрастным 
препаратом и без применения слабительных средств 
[13]. В  исследовании K. Meric и  соавт. пришли 
к  выводу об  отсутствии преимуществ четырехднев-
ной диеты перед двухдневной у пациентов, проходя-
щих КТК после незавершенной колоноскопии [23]. 

Тогда как D. Bellini и  соавт. в  рандомизированном 
контролируемом исследовании показали, что отсут-
ствие ограничительной диеты в  сочетании с  облег-
ченной подготовкой толстой кишки слабительным 
препаратом и маркировкой кишечного содержимого 
дает оптимальное качество очистки толстой кишки, 
обеспечивая лучшую переносимость подготовки 
по  сравнению с  пациентами, соблюдавшими диету 
[11]. В  проспективном исследовании M. Rengo 
и  соавт. было показано, что отказ от  соблюдения 
диеты накануне исследования с  отказом от  приема 
пищи в  день исследования дает оптимальное каче-
ство подготовки в 93,29% случаев [22]. 

Таким образом, на настоящий момент не существу-
ет единого мнения о преимуществе какого-либо вари-
анта диеты для подготовки толстой кишки к  КТК, 
и данный вопрос требует дальнейшего изучения. 

Цель. Cравнение эффективности и  переносимо-
сти однодневной и трехдневной диеты при подготов-
ке к КТ-колонографии. 

Материалы и  методы. Дизайн исследования. 
Данное исследование одобрено локальным этиче-
ским комитетом ФГБУ «Поликлиника № 3», прото-
кол № 1-08-2020, от  27.08.2020  г. Исследование 
было запланировано как одноцентровое проспек-
тивное рандомизированное контролируемое, в кото-
ром сравнивались две схемы диет перед КТК: бес-
шлаковая диета в течение трех дней с исключением 
твердой пищи и питьем прозрачных жидкостей нака-
нуне КТК (группа 3ДД) и бесшлаковая диета в тече-
ние одного дня без исключения твердой пищи (груп-
па 1ДД). В исследование включены пациенты стар-
ше 45 лет, проходившие скрининговую КТК, а также 
по различным клиническим показаниям и имевшие 
противопоказания к  ЭК: положительный анализ 
кала на  скрытую кровь, потеря веса, изменение 
характера стула, запор, боль в  животе и  т.д. 
Критериями включения являлись выполненная под-
готовка к исследованию (диета, применение слаби-
тельного препарата и маркировки кишечного содер-
жимого) и  наличие заполненной анкеты. Критерии 
исключения: аллергические реакции на  йод-конт-
растные препараты в  анамнезе; повышенный риск 
осложнений при КТК (пациенты с клинической кар-
тиной «острого живота», в том числе острый дивер-
тикулит, активная стадия язвенного колита, болезнь 
Крона); хирургические операции на  толстой кишке 
в  недавнем времени (менее 3  мес); высокий риск 
колоректального рака (пациенты с наследственным 
полипозом толстой кишки, синдромом Линча и др.), 
а также пациенты, перенесшие операцию по поводу 
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колоректального рака. Пациенты после незавер-
шенной ЭК также не включались в  исследование, 
поскольку на  клинической базе имеется практика 
проведения КТК у таких больных в тот же день, без 
дополнительной диеты и применения слабительных 
препаратов. 

Подготовка. При обоих вариантах подготовки все 
пациенты соблюдали бесшлаковую диету: в  группе 
3ДД в течение трех дней, а в группе 1ДД в течение 
только одного дня. Согласно ранее опубликованным 
рекомендациям, диета считалась бесшлаковой, если 
количество потребленной клетчатки составляло 
менее 10  г/день [18]. В  информационной памятке 
по  подготовке к  исследованию был представлен 
перечень рекомендованных и  нерекомендованных 
продуктов для бесшлаковой диеты, основанный 
на рекомендациях Европейского общества гастроин-
тестинальной эндоскопии по  подготовке к  ЭК [16].  

Продукты с низким содержанием пищевых воло-
кон, разрешенные при подготовке к  исследованию: 
некоторые свежие фрукты без кожуры и  косточек 
(например, яблоки), вареные овощи (например, 
морковь), сыр, мясо, рыбу и белый хлеб. 

Продукты, не рекомендованные для бесшлаковой 
диеты: цельнозерновой хлеб, мюсли, коричневый 
рис, а также некоторые фрукты и овощи (например, 
апельсины, грибы). Помимо этого, в группе с трех-
дневной диетой накануне исследования рекомендо-
валось отказаться от приема твердой пищи, употреб-
лять только прозрачные жидкости. 

В остальном подготовка не различалась между 
группами и включала в себя применение слабитель-
ного препарата (полиэтиленгликоль в  сочетании 
с аскорбиновой кислотой, 2 л) и маркировку остаточ-
ного кишечного содержимого йод-контрастным пре-
паратом (йогексол с концентрацией йода 350 мг/мл, 
50  мл) накануне исследования. Применение йод-

контрастного препарата для маркировки остаточного 
кишечного содержимого осуществлялось после 
завершения подготовки слабительным препаратом. 
Все пациенты проходили КТК между 8:00 и 11:00 ч 
утра на следующий день после подготовки. 

Методика КТ-колонографии. Все исследования 
проводились на двух компьютерных томографах (GE 

Lightspeed 16 и  GE Lightspeed VCT 64, GE 
Healthcare, Waukesha, USA) с использованием одина-
ковых параметров низкодозного сканирования: 
120 кВ (140 кВ для тучных пациентов), 50–75 мАс, 
с  модуляцией тока по  оси Z. Коллимация детектора 
64×0,625 мм, время ротации трубки 0,6 с, питч 1.375, 
толщина реконструируемых срезов 1,25  мм. 
Распределение между томографами проводилось слу-
чайным образом, в  зависимости от  загруженности 
аппарата. Реконструкция проводилась с  помощью 
алгоритма адаптивной статистической итеративной 
реконструкции (ASiR, GE Healthcare, Milwaukee, 
USA). Растяжение кишки осуществлялось с помощью 
комнатного воздуха в мануальном режиме. Контроль 
степени растяжения осуществлялся по переносимости 
пациента, изображениям топограмм, а  также по  КТ 
изображениям после сканирования. Сканирование 
выполнялось в двух положениях: на спине и на живо-
те. При недостаточном растяжении проводилось 
третье сканирование в положении на боку. 

Оценка качества подготовки. Оценка изображе-
ния проводилась на рабочей станции КТ (Advantage 
Workstation 4.5 GE Healthcare, Waukesha, WI, USA), 
оснащенной специальным программным обеспечени-
ем для обработки КТК (Colon VCAR). Два рентгено-
лога с  опытом интерпретации КТК 2  года и  10  лет 
оценивали каждый из  шести сегментов толстой 
кишки (прямая, сигмовидная, нисходящая ободочная, 
поперечная ободочная, восходящая ободочная и сле-
пая кишка) на предмет остаточного объема жидкости 
в  толстой кишке и  стула по  ранее разработанной 
четырехбалльной визуальной шкале: 4 — отсутствие 
жидкости или стула; 3–1  — увеличение количества 
жидкости или стула (табл. 1) [23]. Далее рассчитыва-
ли суммарный балл остаточного содержимого и сум-
марный балл остаточной жидкости путем сложения 
баллов всех сегментов толстой кишки. 

Качество маркировки остаточного содержимого 
оценивали по значению плотности жидкости в едини-
цах Хаунсфилда (HU) и  однородности (значения 
стандартного отклонения в регионе интереса — SD). 

Оценка тяжести подготовки. Для оценки тяжести 
соблюдения диеты пациентов просили отметить, если 
соблюдение диеты они сочли сложным. Кроме того, 
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пациентами проводилась оценка кратности стула во 
время подготовки, а также таких субъективных пара-
метров как чувство голода, боль в  животе, тошнота 
и рвота, слабость и головокружение, нарушение сна. 
Помимо этого, выполнялась оценка готовности паци-
ентов к  повторению процедуры в  будущем. 
Пациенты, проходившие ранее ЭК, отмечали, какая 
из подготовок для них была легче: к КТК, к ЭК или 

разница отсутствовала. Анкетирование осуществля-
лось в день исследования до начала растяжения тол-
стой кишки, чтобы минимизировать эффект самой 
процедуры на субъективную оценку подготовки. 

Статистическая обработка. Необходимый объем 
выборки рассчитывали по формуле Лера (при задан-
ной мощности исследования 80%). Во время проведе-
ния исследования все пациенты, направляемые 
на КТК, распределялись между группами в соотноше-
нии 1:1. Рандомизация осуществлялась с  помощью 
бесплатного приложения из  интернета 
(https://www.randomizer.org). Весь медицинский пер-
сонал, выполнявший КТК (рентгенолаборанты, 
врачи-рентгенологи, медицинские регистраторы), не 
знали о распределениях по группам. Сравнение групп 
после проверки на нормальность распределения осу-
ществлялось с  помощью U-критерия Манна–Уитни 
для количественных переменных и с помощью крите-
рия 2 Пирсона для категориальных данных. Значение 
p<0,05 считалось статистически значимым. Для оцен-
ки согласия между исследователями был проведен 
каппа-анализ Коэна. Согласие в оценке качества под-
готовки толстой кишки между двумя исследователями 
считалось удовлетворительным, если значения каппа 
составляли 0,4–0,75, и превосходным, если оно пре-
вышало 0,75. Все расчеты проводились с использова-
нием программного обеспечения для статистической 
обработки Jamovi версия 1.2.27. 

Результаты. Для проведения исследования было 
отобрано 110 пациентов, направленных на  КТК, 
по 55 в каждой группе. 3 пациента (5,5%) из группы 
1ДД были исключены в связи с тем, что не соответ-
ствовали критериям включения (не заполнили пол-
ностью данные анкеты 1 пациент, не выполнили 
маркировку 2 пациента). В результате в финальную 
выборку было включено 107 пациентов, проходив-

ших КТК между сентябрем 2020  г и  сентябрем 
2022  г. 55 пациентов придерживались трехдневной 
диеты (группа 3ДД) и  52  — однодневной диеты 
(группа 1ДД) (рис.  1). Все пациенты, включенные 
в финальную выборку, выполнили подготовку в пол-
ном объеме, ни один из  пациентов не сообщил 
о  погрешностях рекомендованной диеты во время 
подготовки. 

Медиана возраста составила 71 год (Q1–Q3 58–
80). 45  мужчин (42,1%), 62 женщины (57,9%). 
Медиана индекса массы тела составила 27  кг/м2 
(Q1–Q3 23–30). Ожирение наблюдалось у  29 
пациентов (27,1%). Операции на брюшной полости 
в  анамнезе имели 28 пациентов (26,2%). Ранее 
выполнялась колоноскопия у  49 пациентов 
(45,8%). Мелкие полипы (до 10 мм) были выявле-
ны у 11 пациентов (10,3%), крупные полипы (раз-
мерами 10 мм и более) — у трех пациентов (2,8%), 
а  также был выявлен один случай КРР (0,9%). 
Дивертикулы были выявлены у  75 пациентов 
(70,1%), множественные дивертикулы у 43 пациен-
тов (40,2%). Не было выявлено статистически 
значимых различий в  основных характеристиках 
пациентов между группами (табл. 2). 

Оценка качества подготовки. Средние баллы 
подготовки толстой кишки показали сопоставимые 
высокие результаты в  обеих группах (рис.  2–5). 
Средний балл остаточной жидкости составил 37 
(Q1–Q3 35–39) для 3ДД и 36 (Q1–Q3 34–38) для 
1ДД, остаточный стул был 48 (Q1–Q3 46–48) и 48 
(Q1–Q3 47–48) соответственно (рис. 6). Медиана 
плотности остаточной жидкости составила 887 HU 
(Q1–Q3 725–1238 HU) и  953 HU (Q1–Q3 668–
1203 HU), медиана значений гомогенности (значе-
ний стандартного отклонения в  регионе интереса) 
составила 77 HU (Q1–Q3 55–86 HU) и  59 HU 
(Q1–Q3 47–92 HU) соответственно. Достоверных 
различий по  этим параметрам между группами не 
было (p>0,05) (рис. 7). Выявлено хорошее согласие 
между исследователями в оценке качества подготов-
ки толстой кишки, с k=0,74 (95% ДИ, 0,69–0,78). 

Оценка субъективной переносимости подготов-
ки. Соблюдение диеты было перенесено пациента-
ми статистически значимо легче в  группе 1ДД 
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Рис. 1. Блок-схема рандомизации пациентов в исследовании. КТК — КТ-колонография 
Fig. 1. Flowchart of patients’ randomization in the study. CTC — computed tomography colonography



по  сравнению с  3ДД (p=0,012): 26 пациентов 
(47,3%) из группы 3ДД отметили сложность соблю-
дения диеты, при этом 6 (10,9%) пациентов отмети-
ли соблюдение диеты как очень тяжелое, тогда как 
в  группе 1ДД сложность соблюдения диеты была 
отмечена в 13 случаях (25%), и ни один из пациен-
тов не оценил соблюдение диеты как очень тяжелое. 
Также было выявлено, что чувство голода статисти-
чески значимо реже испытывали пациенты из груп-
пы 1ДД по  сравнению с  3ДД (p=0,006): чувство 
голода в  группе 3ДД испытывали 41 пациент 
(74,5%), при этом выраженное чувство голода 

испытывали 16 пациентов (29,1%), в  группе 1ДД 
чувство голода было отмечено у  25 пациентов 
(48,1%), а  выраженное чувство голода лишь в  5 
случаях (9,6%). При подготовке не были выявлены 
статистически значимые различия в  частоте таких 
симптомов, как боль в  животе, тошнота и  рвота, 
нарушение сна, а  также кратности стула (p>0,05). 
Готовность к повторению процедуры была достовер-
но выше в группе 1ДД 75,0% (39 пациентов), чем 
в  группе 3ДД 54,5% (30 пациентов) (р=0,027) 
(рис. 8). Из 24 пациентов, проходивших ЭК в анам-
незе в группе 3ДД, 9 (37,5%) отметили подготовку 
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Рис. 2. Пример КТ-колонографии у пациента, соблюдавшего однодневную диету. Остаточный стул отсутствует во 
всех представленных сегментах (4 балла). Остаточная жидкость занимает менее 25% просвета в слепой, восходя-
щей ободочной и сигмовидной кишке (стрелки), что соответствует 4 баллам. Остаточная жидкость в нисходящей 

ободочной кишке занимает более 75% просвета (пунктирная стрелка), что соответствует 1 баллу 
Fig. 2. Example of CT colonography in a patient on a one-day diet. Residual stool is absent in all presented segments 
(4 points). Residual fluid fills less than 25% of the lumen of the cecum, ascending colon, and sigmoid colon (arrows), 

which corresponds to 4 points. Residual fluid in the descending colon fills more than 75% of the lumen (dashed 
arrow), which corresponds to 1 point



к  КТК как более легкую, 14 (58,3%) не заметили 
разницы в  тяжести подготовки, 1 пациент (4,2%) 
предпочел подготовку к  ЭК по  сравнению с  подго-
товкой к  КТК. Из 22 пациентов, проходивших ЭК 
в анамнезе в группе 1ДД, 12 (54,5%) отметили под-
готовку к КТК как более легкую, 9 (40,9%) не заме-
тили разницы в  тяжести подготовки, 1 пациент 
(4,5%) предпочел подготовку к  ЭК по  сравнению 
с подготовкой к КТК. Статистически значимых раз-
личий между группами не было (табл. 3). 

Обсуждение. Результаты нашего исследования 
показали, что однодневная диета перед КТК дает 
оптимальное качество подготовки, а  изменение 

диеты с  трехдневной на  однодневную повышает 
переносимость подготовки в  целом, а  также уве-
личивает готовность пациентов повторить процеду-
ру в будущем. Также исследование показало отсут-
ствие преимуществ у  диеты с  отказом от  приема 
твердой пищи при подготовке к КТК. 

При обоих вариантах диеты (однодневная и трех-
дневная) качество подготовки было высоким, а ста-
тистически значимые различия между группами 
отсутствовали. Результаты нашего исследования 
сопоставимы с  результатами A. Z. Gimeno-García 
и  соавт., мета-анализа D. J. Avalos и  соавт. 
и D. L. Nguyen и соавт., изучавшими влияние диеты 
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Рис. 3. Пример КТ-колонографии у пациента, соблюдавшего однодневную диету. Негомогенная жидкость в слепой 
и восходящей ободочной кишке (стрелки) соответствует 2 баллам остаточного кишечного содержимого. Остаточное 
кишечное содержимое отсутствует в нисходящей кишке (пунктирные стрелки), что соответствует 4 баллам. Во всех 

отделах остаточная жидкость занимает менее 25% просвета или отсутствует, что соответствует 4 баллам 
Fig. 3. Example of CT colonography in patient on a one-day diet. Inhomogeneous fluid in the cecum and ascending 

colon (arrows) corresponds to 2 points of residual stool. Residual stool is absent in the descending colon (dashed 
arrows), which corresponds to 4 points. Residual fluid fills less than 25% of the lumen or is absent in all segments, 

which corresponds to 4 points

Рис. 4. Пример КТ-колонографии у пациента, соблюдавшего трехдневную диету. Остаточный стул отсутствует 
в слепой, в восходящей ободочной, поперечной ободочной и сигмовидной кишке (стрелки), что соответствует 

4 баллам остаточного кишечного содержимого. Остаточная жидкость занимает менее 25% просвета или отсут-
ствует во всех представленных сегментах (4 балла) 

Fig. 4. Example of CT colonography in patient on a three-day diet. There is no residual stool in the cecum, ascending 
colon, transverse colon, and sigmoid colon (arrow), which corresponds to 4 points of residual stool. Residual fluid fills 

less than 25% of the lumen or is absent in all presented segments (4 points)



на качество подготовки к ЭК [17–19]. В исследова-
нии D. Bellini и  соавт. была показана возможность 
проведения КТ-колонографии без соблюдения спе-
циальной диеты [11]. При этом различия в качестве 
подготовки не достигли статистической значимости 
между группой с подготовкой без соблюдения диеты 
и  пациентами, соблюдавшими диету три дня. 
Учитывая малый объем выборки в  исследовании, 
возможно, что такие различия достигнут статистиче-
ской значимости при увеличении ее объема. 
Исследование M. Rengo и соавт. показало, что отказ 

от  соблюдения диеты накануне исследования дает 
оптимальное качество подготовки более чем в 90% 
случаев [22]. Однако, несмотря на  большой объем 
выборки в данном исследовании, основным его недо-
статком является отсутствие контрольной группы 
пациентов, соблюдающих диету. Помимо этого, как 
в работе D. Bellini и соавт., так и в работе M. Rengo 
и  соавт. фактически не было полного отказа 
от  диеты, поскольку в  обоих исследованиях в  день 
процедуры рекомендовался голод [11, 22]. Также 
на момент написания данной статьи не было опубли-
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Рис. 5. Пример КТ-колонографии (КТК) у пациента, соблюдавшего трехдневную диету. Негомогенная жидкость 
в слепой кишке (стрелка) соответствует 2 баллам остаточного кишечного содержимого. Остаточное кишечное 

содержимое отсутствует в восходящей ободочной кишке и сигмовидной кишке (пунктирные стрелки), что соответ-
ствует 4 баллам. Остаточная жидкость в поперечной ободочной кишке занимает более 50% просвета, что соот-

ветствует 2 баллам (головка стрелки). Во всех остальных представленных отделах остаточная жидкость занимает 
менее 25% просвета, что соответствует 4 баллам 

Fig. 5. Example of CT colonography (CTC) in patients on a three-day diet. Inhomogeneous fluid in the cecum (arrow) 
corresponds to 2 points of residual stool. Residual stool is absent in the ascending colon and the sigmoid colon (dotted 
arrows), which corresponds to 4 points. Residual fluid in the transverse colon occupies more than 50% of the lumen, 
which corresponds to 2 points (arrow head). In all other presented segments, the residual fluid fills less than 25% of 

the lumen, which corresponds to 4 points

Рис. 6. Ящичные диаграммы качества подготовки: количество остаточного содержимого (а) и объем остаточной 
жидкости (б). Различия обоих показателей между группой трехдневной диеты (3ДД) и группой однодневной 
диеты (1ДД) отсутствуют. Нижняя граница ящика соответствует 25-й процентили, верхняя — 75-й. Жирная 

линия означает медиану. Прямые линии, исходящие из ящика («усы»), обозначают степени разброса за предела-
ми верхнего и нижнего квартилей. Точки — это выбросы. ОКС — остаточное кишечное содержимое 

Fig. 6. Preparation quality box plots: amount of residual stool (a) and volume of residual fluid (б). There are no differ-
ences between the three-day diet group (3DD) and the one-day diet group (1DD) in both parameters. The bottom of the 
box corresponds to the 25th percentile, the top to the 75th. The bold line indicates the median. The straight lines emanat-
ing from the box («whiskers») indicate the degrees of spread outside the upper and lower quartiles. The dots are outliers



ковано исследований, анализирующих качество под-
готовки к  КТК с  использованием однодневной бес-
шлаковой диеты и без применения диеты. 

Кроме того, наше исследование продемонстрирова-
ло, что изменение диеты не влияет на качество марки-
ровки ОКС. В данном вопросе наши результаты совпа-
дают с  результатами исследований D. Bellini и  соавт. 

и M. H. Liedenbaum и соавт. [11, 13]. Помимо показате-
лей плотности резидуальной жидкости и  наличия 
немаркированных фрагментов стула, в нашем исследо-
вании была оценена гомогенность остаточной жидкости 
с помощью значений стандартного отклонения плотно-
сти в регионе интереса. Различий в данном показателе 
также не было выявлено при обоих вариантах диеты. 
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Рис. 7. Гистограммы качества маркировки резидуальной жидкости: гистограмма распределения плотности оста-
точной жидкости (а) и гомогенности — распределения значений стандартного отклонения (б). Различия обоих 

показателей между группой трехдневной диеты (3ДД) и группой однодневной диеты (1ДД) отсутствуют 
Fig. 7. Histograms of residual fluid tagging quality: histogram of residual fluid attenuation distribution (a) and homo-

geneity — distribution of standard deviation values (б). There are no differences between the three-day diet group 
(3DD) and the one-day diet group (1DD) in both parameters

Рис. 8. Столбчатые диаграммы субъективной оценки подготовки при трехдневной (3ДД) и однодневной (1ДД) 
диете перед исследованием. Диаграмма субъективной оценки сложности соблюдения диеты (а). Число пациентов, 

оценивших соблюдение диеты как сложное или очень сложное, было статистически значимо больше в группе 
3ДД, чем в группе 1ДД. Диаграмма чувства голода во время подготовки к КТ-колонографии (б). Число пациентов, 
отмечавших выраженное или умеренное чувство голода во время подготовки, было значительно меньше в группе 

1ДД по сравнению с группой 3ДД. Диаграмма, отражающая готовность пациентов повторить исследование 
с такой же подготовкой в будущем (в). Число пациентов, готовых повторить подобную процедуру в будущем, ста-

тистически значимо больше в группе 1ДД, чем в 3ДД 
Fig. 8. Bar charts of subjective assessment of preparation for the three-day (3DD) and one-day (1DD) pre-study diets. 
Diagram of the subjective assessment of the difficulty of dieting (a). The number of patients who rated dietary compli-
ance as difficult or very difficult was statistically significantly higher in the 3DD group than in the 1DD group. Hunger 

diagram during preparation for CT colonography (б). The number of patients who noted a strong or moderate feeling of 
hunger during preparation was significantly less in the 1DD group compared to the 3 DD group. Diagram showing the 
willingness of patients to repeat the study with the same preparation in the future (в). The number of patients willing to 

repeat a similar procedure in the future is statistically significantly higher in the 1DD group than in the 3DD group



Наше исследование показало, что соблюдение 
однодневной диеты большинством пациентов было 
оценено как легкое (75%), тогда как в  группе 3ДД 
47,3% пациентов отмечали сложность соблюдения 
диеты. В этом вопросе наши результаты сопоставимы 
с  результатами других исследований, изучавших 
влияние облегчения диеты при КТК на  переноси-
мость процедуры [11, 21]. В  исследовании 
M. H. Liedenbaum и соавт. различия в субъективной 
оценке тяжести подготовки между группой без 
соблюдения бесшлаковой диеты и  группой, соблю-
давшей диету, также были выявлены, однако они не 
достигли статистической значимости, что может быть 
связано с малым объемом выборки [13]. Также следу-
ет отметить, что в  данном исследовании пациенты 
из обеих групп накануне КТК не принимали твердую 
пищу, что может сказываться на субъективной оценке 
тяжести подготовки, так как диета с приемом только 
жидкой пищи накануне исследования хуже перено-
сится пациентами согласно мета-анализу D. J. Avalos 
и соавт., посвященному подготовке к ЭК [18]. Наше 
исследование впервые показало, что облегчение 
диеты повышает частоту готовности повторить про-
цедуру пациентами в будущем при проведении КТК. 
Аналогичный эффект был отмечен при облегчении 
диеты при подготовки к ЭК [18, 19, 24]. Наше иссле-
дование продемонстрировало, что не было различий 
в частоте побочных явлений в обеих группах при под-
готовке к КТК, за исключением чувства голода, кото-
рое отмечалось значительно реже при 1ДД. 
Аналогичные результаты были получены в мета-ана-
лизе D. J. Avalos и соавт. при подготовке к ЭК [18]. 

Наше исследование имеет несколько потенциальных 
ограничений. Во-первых, в нашей работе не проводи-
лась оценка влияния изменения диеты на  показатели 
чувствительности и  специфичности КТК, что связано 
с относительно небольшим объемом выборки. Однако 
существенное влияние на данные показатели представ-
ляется маловероятным, поскольку качество подготовки 
и  маркировки остаточного содержимого оставалось 
высоким при обоих вариантах диеты. Помимо этого, 
в случае аналогичного изменения диеты при ЭК отсут-
ствовали различия в  частоте выявления аденом [18]. 
Более того в нашем исследовании отсутствовали разли-
чия в частоте выявления полипов и КРР между группа-
ми. Второе ограничение обусловлено тем, что исследо-
вание включает как пациентов, проходивших обследо-
вание с целью скрининга, так и пациентов, проходив-
ших КТК в связи с наличием симптомов. Влияние этого 
фактора остается неясным. Наконец, опрос пациентов 
выполнялся непосредственно перед КТК и не проводи-
лось повторного анкетирования (например, через 2 или 
4 недели), что возможно могло повлиять на субъектив-
ную оценку переносимости. 

Заключение. Наше исследование продемонстри-
ровало, что изменение диеты с трехдневной на одно-
дневную не влияет на качество подготовки к КТК, но 
повышает переносимость процедуры пациентами, 
а  также их готовность повторить процедуру. 
Улучшение переносимости процедуры при одноднев-
ной диете является важным преимуществом, которое 
может способствовать более широкому внедрению 
КТК в  клиническую практику, особенно в  условиях 
скрининга, за счет большего охвата обследуемых.
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