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Одними из наиболее информативных и вос-
требованных инструментальных методов 

исследования в гастроэнтерологии являются эн-
доскопическое и ультразвуковое исследование 
(УЗИ) разных отделов пищеварительного трак-
та, гепатобилиарной системы, поджелудочной 
железы и малого таза. Эти исследования очень 
часто являются основой для постановки диагно-
за так называемыми методами верификации и во 
многих случаях определяют дальнейшую такти-
ку ведения пациентов, включая проведение хи-
рургических вмешательств. Безусловно, даже 
после внедрения и широкого клинического ис-
пользования компьютерной и магнитно-резо-
нанс ной томографии свое значение не утратили 
контрастные рентгенологические методы иссле-
дования, такие как рентгеноскопия пищевода и 
желудка, энтерография и ирригоскопия.

Для того чтобы упомянутые исследования 
были максимально информативными, необходи-
мо несколько условий. Во-первых, наличие со-
временной аппаратуры, обладающей высокой 
разрешающей способностью, а также соответ-
ствующей квалификации врача-диагноста. Во 
многих случаях желательна седация больного 
при проведении эндоскопических исследований 
и правильная его подготовка к исследованию, 
обеспечивающая максимальную визуализацию 
органов. Без такой подготовки у некоторых кате-

горий больных даже самые современные методы 
исследования, используемые специалистами вы-
сокой квалификации, могут стать малоинформа-
тивными или вовсе неинформативными. Так, на-
личие остатков непереваренной пищи в желудке 
или плохо подготовленный кишечник препят-
ствуют полноценному осмотру слизистой обо-
лочки при проведении соответственно гастроско-
пии и колоноскопии, а избыточное газообразова-
ние в кишечнике может стать непреодолимым 
препятствием для визуализации, например, под-
желудочной железы или малого таза при УЗИ. 
Поэтому все упомянутые исследования пред-
усматривают обязательное проведение процеду-
ры натощак или после предварительной очистки 
кишечника при помощи очистительных клизм 
или применения слабительных препаратов.

Одной из основных причин затруднений, воз-
никающих при визуализации органов брюшной 
полости при эндоскопии или УЗИ, является по-
вышенное газообразование в желудочно-ки шеч-
ном тракте (ЖКТ) и наличие метеоризма. У 
каждого индивидуума в ЖКТ образуется газ, 
который периодически выделяется с отрыжкой 
или выходит через прямую кишку. У большин-
ства людей в день вырабатывается от 50 до 
200  мл газа, который в среднем примерно 14 раз 
в день испус кается наружу [25, 29]. У многих па-
циентов с разной органической или функцио-
нальной гастроинтестинальной патологией га-
зообразование усиливается, а метеоризм как 
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клинический симптом даже может превалиро-
вать. Газ, попадающий в кишечник, обычно про-
исходит из трех источников: заглоченный вслед-
ствие аэрофагии воздуха, образованный внутри 
просвета кишечника (в результате химических 
реакций и бактериального метаболизма) и 
вследствие диффузии газа в просвет кишечника 
из кровотока. Кроме того, метеоризм может воз-
никать в результате снижения двигательной 
функции ЖКТ (снижение скорости опорожне-
ния желудка или гастропарез, замедление ки-
шечного транзита, послеоперационные состоя-
ния). При нарушении упомянутых механизмов 
либо избыточном потреблении определенных 
продуктов может возникать метеоризм, затруд-
няющий проведение визуализирующих иссле-
дований органов брюшной полости [17, 25].

Продуктами, вызывающими повышенное га-
зообразование, являются сахара, такие как раф-
финоза, лактоза, фруктоза и сорбитол [29]. Раф-
финоза — сложный сахар, в значительном коли-
честве содержащийся в бобовых, в несколько 
меньших количествах — в капусте, брюссель-
ской капусте и брокколи, спарже, других овощах 
и цельных зернах. Лактоза является природным 
молочным сахаром, содержащимся в молочных 
продуктах, а также в пищевых продуктах, под-
вергшихся технологической обработке (хлеб, 
крупы, заправки к салатам и др.). Фруктоза со-
держится в луке, артишоках, грушах и пшенице. 
Ее также используют как подсластитель в неко-
торых безалкогольных напитках и фруктовых 
соках. Сорбитол — это сахар, который содержит-
ся во фруктах, включая яблоки, груши, персики 
и чернослив, а также используется в качестве ис-
кусственного подсластителя во многих диетиче-
ских продуктах, конфетах и жевательных резин-
ках «без сахара». К образованию газа приводит 
переваривание большинства крахмалов (вклю-
чая содержащиеся в картофеле, кукурузе, лапше 
и пшенице; исключением является рис) и рас-
творимых пищевых волокон. Содержащиеся в 
отрубях, бобовых, горохе и большинстве фрук-
тов растворимые пищевые волокна не расщепля-
ются до тех пор, пока не достигнут толстой киш-
ки, где в процессе их переваривания также обра-
зуется повышенное количество газа [29].

Наличие избыточного количества газа в ки-
шечнике — наиболее частая причина неудовлет-
ворительных результатов абдоминального УЗИ. 
Ультразвуковой луч, как и любая другая волна, 
частично отражается на границе раздела веществ 
с разной плотностью (то есть от мест контакта 
двух органов друг с другом, двух разных по плот-
ности тканей одного и того же органа и т. д.) и 

воспринимается теми же элементами на датчике. 
В зависимости от плотности встречаемых тка-
ней и свойств датчика ультразвук проникает на 
разную глубину и отражается от разных струк-
тур. Компьютер перерабатывает воспринимае-
мые отраженные сигналы от датчика и формиру-
ет картину на экране — так появляются контуры 
органов. Если на пути к исследуемому органу 
встречается газ, то ультразвук не проникает на 
нужную глубину. Поэтому повышенное газо-
образование в кишечнике, возникающее в ре-
зультате несбалансированного питания с упо-
треблением продуктов, вызывающих повышен-
ное брожение, или у лиц с дефицитом опреде-
ленных ферментов, способствующих полноцен-
ному расщеплению нутриентов, может искажать 
результаты трансабдоминального УЗИ [20].

Поскольку метеоризм значительно снижает 
информативность УЗИ, за 2 — 3 дня до его про-
ведения желательно исключить либо существен-
но ограничить прием продуктов, способствую-
щих метеоризму. Однако эти меры не всегда 
дают желаемый результат, что особенно харак-
терно для лиц с пищевой непереносимостью (на-
пример, лактозы, фруктозы или сорбитола), па-
циентов с ожирением. В связи с этим в состав 
комплексной подготовки нередко дополнитель-
но включают средства, улучшающие перевари-
вание (например, полиферментные препараты) 
и снижающие газообразование, такие как адсор-
бенты и антифлатуленты [1—7, 11, 17, 22].

Традиционным и давно применяющимся ад-
сорбентом, эффективность которого, к сожале-
нию, невелика, является активированный уголь. 
К его достоинствам можно отнести низкую стои-
мость, а к недостаткам — относительно малую 
эффективность относительно снижения количе-
ства газов в полых органах ЖКТ. Кроме того, 
при использовании адсорбентов возможно уси-
ление или появление запоров, которое зачастую 
приходится корректировать медикаментозно. В 
результате из просвета кишки вместе с газами 
могут удаляться потенциально полезные микро-
организмы, минеральные вещества и витамины, 
недостаток которых впоследствии приходится 
компенсировать [17].

Принципиально иным средством борьбы с ме-
теоризмом является применение антифлату лен-
тов-пеногасителей. Самый известный из них — 
симетикон («Эспумизан®», «Берлин-Хеми АГ», 
Германия), представляющий собой смесь поли-
мера диметилсилоксана с диоксидом кремния 
(SiO2). Исследования in vitro показали, что такие 
свойства поверхности симетикона, как сниже-
ние поверхностного натяжения, поверхностной 
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вязкости и гидрофобность, позволяют ему легко 
растекаться по поверхности различных субстра-
тов. Благодаря своим физико-химическим свой-
ствам он снижает поверхностное натяжение пу-
зырьков газа в ЖКТ, способствуя их слиянию и 
разрыву с последующим выведением из организ-
ма, вследствие чего достигается противопенный 
и антифлатулентный эффект [8—10]. Фармако-
логические данные свидетельствуют о том, что 
симетикон обладает выраженным противовспе-
нивающим действием, которое в 103 — 104 выше, 
чем у адсорбентов [14, 20]. «Эспумизан®» устой-
чив к окисляющим агентам, обладает олео-, 
липо- и гидрофобными свойствами. Он выгодно 
отличается от других препаратов тем, что не вса-
сывается в ЖКТ, не влияет на рН и объем желу-
дочного содержимого, не обладает чувствитель-
ностью к каким-либо микроорганизмам, не на-
рушает всасывание питательных веществ и не 
влияет на процессы пищеварения. Препарат не 
токсичен, не вызывает побочных эффектов, име-
ет превосходную совместимость с другими ле-
карствами и может применяться во всех возраст-
ных группах для лечения любой патологии, свя-
занной с избыточным газообразованием [5, 6, 12, 
15, 16, 22—24]. Кроме того, «Эспумизан®» широ-
ко применяют для подготовки к исследованию 
органов брюшной полости (рентгенография, 
УЗИ, эндоскопия) [1—3, 13].

В ряде рандомизированных контролируемых 
исследований (РКИ) симетикон использовали 
в качестве основного средства или компонента 
композитных препаратов для улучшения каче-
ства ультрасонографической визуализации ор-
ганов брюшной полости и забрюшинного про-
странства. При применении симетикона умень-
шалось растяжение желудка и улучшалось каче-
ство изображения органов верхнего этажа 
брюшной полости, ретрогастральных органов, 
желудка, двенадцатиперстной кишки, головки, 
тела и хвоста поджелудочной железы, желчного 
пузыря, а также аорты и почек [1, 11, 20]. По 
данным немецких исследователей, применение 
эмульсии «Эспумизана® L» в возрастной дози-
ровке за 25 — 30 мин до исследования при про-
ведении УЗИ желудка, гепатобилиарной зоны и 
почек и за 3 ч до исследования кишечника и ор-
ганов малого таза позволяло существенно улуч-
шать визуализацию этих структур. Изображе-
ние при этом становилось четким, хорошо кон-
турировались стенки полых органов, что облег-
чало проведение дифференциальной диагнос-
тики. Кроме того, в одном из исследований было 
показано, что муколитически-противо пен ный 
раствор, содержащий симетикон, ацетилцисте-

ин и натрия бикарбонат, по сравнению с плаце-
бо улучшал результаты визуализации и умень-
шал количество артефактов при проведении эн-
досонографии [20].

Нами проведено собственное исследование, 
основной целью которого была оценка эффек-
тивности препарата «Эспумизан®» при подго-
товке к УЗИ органов брюшной полости у боль-
ных с избыточным образованием и скоплением 
газов в ЖКТ по сравнению с эффективностью 
активированного угля. Для этого были обследо-
ваны 96  человек в возрасте от 20 до 82 лет с раз-
личными заболеваниями ЖКТ, у которых вслед-
ствие выраженного метеоризма при УЗИ не уда-
валось получить удовлетворительную визуали-
зацию органов брюшной полости. «Эспумизан®» 
назначали за день до исследования по 2  капсулы 
3  раза в сутки во время еды и 2 капсулы утром в 
день исследования за 30 мин до начала процеду-
ры. Активированный уголь назначали за 2 дня до 
исследования по 2 таблетки 4 раза в сутки. Ис-
следование показало, что прием препарата 
«Эспумизан®» значительно улучшал визуализа-
цию анатомических структур гепатобиларной 
зоны и поджелудочной железы (ПЖ) и был эф-
фективнее, чем применение активированного 
угля. Так, если прием активированного угля по-
зволил увеличить хорошую визуализацию го-
ловки, тела и хвоста ПЖ соответственно на 9; 22 
и 9 %, то применение «Эспумизана®» — на 22; 45 
и 30 % (р < 0,005). Кроме того, прием «Эспумиза-
на®» в условиях выраженного метеоризма спо-
собствовал улучшению визуализации паренхи-
мы печени, общего желчного протока и воротной 
вены. В 5 % случаях улучшение визуализации 
печени после назначения «Эспумизана®» позво-
лило выявить ранее недиагностированные объ-
емные поражения (гемангиомы, маленькие кис-
ты и метастатические поражения печени).

Метеоризм и наличие пенистого содержимого 
в просвете полых органов ЖКТ также могут 
влиять на результаты эндоскопического иссле-
дования ЖКТ. Известно, что часто полноценно-
му проведению эндоскопического исследования 
верхних отделов ЖКТ препятствует наличие пу-
зырьков газа на стенках желудка, на стенках и в 
просвете двенадцатиперстной и тощей кишки. 
Пенистый секрет, практически всегда обнаружи-
ваемый при проведении эндоскопии, создает 
условия, при которых иногда проводить эндо-
скопическое исследование становится трудно 
или просто невозможно. Образование пены 
(дисперсной системы, состоящей из множества 
пузырьков в жидкости), усиливается при повы-
шенной продукции слизи, кровотечениях, у 
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больных, подвергнутых оперативным вмеша-
тельствам с резекцией желудка и наложением 
гастроэнтероанастомоза и т. д. [2, 3, 7, 8, 28]. Вы-
являемые мо тор но-эвакуаторные нарушения 
верхних отделов ЖКТ, дисфункции желчного 
пузыря и желчевыводящих путей, сопровожда-
ющиеся дуо де но-гастральным рефлюксом, ги-
пермоторика/дис моторика двенадцатиперстной 
кишки также сопровождаются избыточным об-
разованием пузырьков, которые затрудняют эн-
доскопическое исследование, снижают его ин-
формативность и удлиняют время осмотра. На 
поверхности слизистой оболочки в таких случа-
ях возникают блики, препятствующие ее осмот-
ру, а крупно- или мелкопузырчатая пена залеп-
ляет объектив эндоскопа, густым белесым слоем 
покрывает значительные пространства слизи-
стой оболочки или затрудняет манипуляции в 
узком просвете тонкой кишки при выполнении 
эндоскопических операций. Удаление такого 
сек рета традиционными способами (отсасыва-
ние, «сдувание») занимает достаточно много 
времени и полностью удалить его не всегда воз-
можно. Эта проблема приобретает еще большую 
актуальность при необходимости более деталь-
ного осмотра области большого дуоденального 
сосочка, во время эндоскопических исследова-
ний в «ургентных» ситуациях, при проведении 
различного рода трансэндоскопических манипу-
ляций (эндоскопической полипэктомии, эндо-
скопической ретроградной холангио-панкреа то-
гра фии, папиллосфинктеротомии и т. д.). У 
больных с желудочно-кишечным кровотечением 
наличие пены на стенках и в просвете органа мо-
жет быть серьезным препятствием для выявле-
ния источника кровотечения и выполнения не-
обходимого эндоскопического вмешательства 
для его остановки [3, 9, 10].

Наличие «чистой» слизистой оболочки во 
время эзофагогастродуодено- и колоноскопии 
значительно увеличивает вероятность выявле-
ния минимальных локальных изменений, позво-
ляет быстро и детально осмотреть все отделы, 
выполнить прицельную биопсию из подозри-
тельных участков и другие манипуляции, что в 
конечном итоге повышает возможности ранней 
диагностики патологических изменений, в пер-
вую очередь рака. Кроме того, следует учитывать 
то обстоятельство, что эндоскопические иссле-
дования, с какой бы целью их не выполняли, ча-
сто являются психологической травмой для об-
следуемого. Поэтому удлинение продолжитель-
ности осмотра (часто необоснованное, связанное 
с невозможностью полноценного осмотра из-за 
наличия пены) в тех случаях, когда не проводит-

ся седация пациентов, может стать для них до-
полнительным травматизирующим фактором. 
Удлинение времени осмотра приводит также к 
повышенной амортизации дорогостоящего эн-
доскопического оборудования и преждевремен-
ному выходу его из строя [20].

Для уменьшения «пенообразования» и улуч-
шения обзора при эндоскопических диагности-
ческих и лечебных исследованиях применяют 
пеногасители. Очень важно, чтобы применяемое 
средство не оказывало раздражающего действия 
на слизистую оболочку ЖКТ, не изменяло эндо-
скопическую «картину», не влияло на моторно-
эвакуаторную функцию желудка и кишечника. 
Применяемое для этих целей средство должно 
быть безопасным для пациента и не оказывать 
негативное (повреждающее) воздействие на 
 дорогостоящую эндоскопическую аппаратуру 
[20, 23, 24]. К таким средствам, уже давно при-
меняющимся для улучшения обзора при эндо-
скопии, относится упомянутый выше симетикон 
(«Эспумизан®»), поскольку его антипенное дей-
ствие считается основным. По данным одного их 
РКИ, назначение симетикона при подготовке к 
эндоскопическому исследованию (от 1 до 3 доз 
жидкого симетикона по 65 и 195 мг за 15 — 
20  мин до исследования) способствовало умень-
шению количества пузырьков газа в желудке и 
двенадцатиперстной кишке. Эффект был более 
выражен у пациентов с ранее резецированным 
желудком, которым, по мнению исследователей, 
особенно показана подготовка к эндоскопии с 
использованием симетикона [3]. Применение 
симетикона до проведения обычной или видео-
капсульной эндоскопии уменьшало количество 
пузырьков газа и улучшало качество визуальной 
картины желудка и тонкой кишки [2, 13].

Наиболее известным и изученным препара-
том симетикона является «Эспумизан®», кото-
рый выпускается в виде капсул с содержанием в 
одной капсуле 40 мг симетикона, капель для 
приема внутрь и эмульсии с содержанием в 1 мл 
40 мг активного вещества, являющейся более 
предпочтительной и удобной для применения в 
эндоскопической практике. Согласно рекомен-
дациям российских специалистов, подготовку 
исследуемого органа к осмотру с использовани-
ем эмульсии «Эспумизана® L» проводят как до 
начала эндоскопического исследования, так и во 
время него. За 5 — 10 мин до начала исследова-
ния пациенты принимают 20 — 40 мл эмульсии 
«Эспумизана® L». С ее помощью также дополни-
тельно выполняют прицельное отмывание пе-
нис того секрета, расположенного на стенках ор-
гана, непосредственно в процессе эндоскопиче-
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ского исследования желудка и двенадцатиперст-
ной кишки. Раствор для такой манипуляции 
приготавливают перед исследованием: в 500 мл 
дистиллированной воды комнатной температу-
ры разводят 50 мл эмульсии «Эспумизана® L». 
Введение такого раствора в просвет исследуемо-
го органа осуществляют при помощи шприца 
объемом 20 мл через инструментальный канал 
эндоскопа [3, 7]. При введении пеногасителя в 
желудок или кишечник находящиеся там пу-
зырьки разрушаются, пенистый секрет превра-
щается в жидкость, которая легко удаляется че-
рез канал эндоскопа из просвета органа. При 
проведении исследования не отмечается ника-
ких побочных действий препарата, так как вслед-
ствие своей физиологической и химической 
инертности «Эспумизан® L» не усваивается ор-
ганизмом и после прохождения через ЖКТ вы-
водится в неизмененном виде. Большая часть 
введенного в желудок и кишечник пеногасителя 
удаляется из просвета этих органов через канал 
эндоскопа при помощи медицинского отсоса.

По данным разных авторов, подготовка кишеч-
ника к колоноскопии является недостаточной в 
10 — 75 % случаев. Золотой стандарт для подго-
товки кишечника к колоноскопии — полиэтилен-
гликоль (класс IA), альтернативой ему является 
водный раствор фосфата натрия (класс IA). В ка-
честве дополнительных лекарственных препара-
тов применяют бисакодил, метоклопрамид, а 
также симетикон, который уменьшает метео-
ризм и улучшает визуализацию при проведении 
колоноскопии [18, 19, 21, 26, 27].

В разных исследованиях было показано, что 
назначение симетикона в ходе подготовки к 
ортоградному лаважу кишечника улучшало по-
следующую визуализацию благодаря уменьше-
нию количества пузырьков газа. Например, в 
проспективном двойном слепом плацебо-конт-
ро лируемом РКИ с участием 124 пациентов изу-
чалась эффективность симетикона при подго-
товке кишечника к колоноскопии (S. Нong-
prasert и соавт., 2009). Все пациенты получали 
2  дозы фосфата натрия плюс 240 мг симетикона 
или плацебо. Оценивали степень выраженности 
метеоризма и адекватность подготовки толстой 
кишки. Также учитывали продолжительность 
колоноскопии, побочные эффекты лекарств, 
мнение эндоскопистов и пациентов. Результаты 
исследования показали, что комбинация фосфа-
та натрия и симетикона по сравнению с фосфа-
том натрия и плацебо способствовала улучше-
нию визуализации путем уменьшения метеориз-
ма. Все эндоскописты и пациенты отметили 
преимущества симетикона, а также хорошую 

переносимость препарата. Прием симетикона 
(«Эспумизан®» в дозе 15 — 20 мл эмульсии) вече-
ром накануне колоноскопии, а также утром за 
3 — 4 ч до исследования способствует уменьше-
нию количества пузырьков газа и улучшению 
визуализации, в связи с чем может с успехом 
применяться как дополнение к стандартной схе-
ме подготовки толстой кишки к эндоскопиче-
ским исследованиям.

Таким образом, назначение антифлатулентов-
пеногасителей, таких как «Эспумизан®», улуч-
шает качество изображения органов путем 
уменьшения количества воздушных пузырьков 
и пены при проведении гастроинтестинальной 
ультрасонографии и эндоскопии, а прием симе-
тикона или его добавление в водный раствор 
высокомолекулярного полиэтиленгиколя и 
электролитов также приводит к снижению пе-
нообразования в просвете кишки и улучшению 
визуализации при проведении колоноскопии и 
ректальной ультрасонографии. Суммарные дан-
ные исследований по изучению эффективности 
симетикона в качестве препарата для улучше-
ния визуализации во время исследований пред-
ставлены в таблице.

Как видно из результатов проведенных иссле-
дований, эффективность использования симети-
кона в качестве перипроцедурного агента, назна-
чаемого с целью улучшения визуализации, до-
стоверно превышала эффективность плацебо. 
Клиническая безопасность симетикона также 
подтверждена данными доказательных исследо-
ваний. Так, по сводным данным, приблизитель-
но около 2 тыс. взрослых (возраст — от 40 до 
64  лет) и 200 детей получали симетикон в виде 
монотерапии [23]. При сравнении данных отно-
сительно побочных эффектов/неблагоприятных 
явлений, серьезных неблагоприятных явлений и 
отмены симетикона, связанной с побочными эф-
фектами/неблагоприятными явлениями, симе-
тикон имел преимущества по сравнению с пла-
цебо, цисапридом, лоперамидом и лоперамидом 
+ симетиконом. До настоящего времени причин-
ной связи между любыми побочными эффекта-
ми/неблагоприятными явлениями и приемом 
симетикона не установлено. В литературе также 
нет данных относительно изменения лаборатор-
ных показателей на фоне приема симетикона. 
Вероятность передозировки очень небольшая; 
здоровые добровольцы употребляли до 30 г си-
метикона в сутки в течение 7 дней без каких-
либо неблагоприятных явлений или биохимиче-
ских нарушений [19, 23, 24].

Таким образом, практический опыт и резуль-
таты проведенных исследований свидетельству-
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ют о том, что антифлатуленты-пеногасители, та-
кие как симетикон («Эспумизан®»), эффектив-
ны и безопасны не только при использовании в 
симп томатическом лечении гастроэнтерологи-
ческой патологии, сопровождающейся метео-
ризмом, но и при подготовке к визуализирую-

щим исследованиям органов брюшной полости, 
забрюшинного пространства и малого таза, ког-
да реализуется их внутрипросветное антипенное 
и покрывающее действие. Неоспоримым пре-
имуществом симетикона («Эспумизан®») явля-
ется высокая степень безопасности.

Таблица. Эффективность перипроцедурного приема симетикона 
(суммарные результаты исследований) [22]

Процедура и эффекты симетикона Количество 
исследований Симетикон Плацебо р

Ультрасонография: «улучшение визуализации» 4 72,0 % 18,0 % < 0,001

Верхняя эндоскопия: «отсутствие дополнительного промывания» 2 93,9 % 74,1 % < 0,001

Капсульная эндоскопия: «хорошая видимость» 2 70,7 % 29,8 % < 0,02

Колоноскопия: «отсутствие дополнительного промывания» 4 76,9 % 48,0 % < 0,001

Ректальная ультрасонография: «отсутствие артефактов» 1 90,0 % 40,0 % < 0,001



69СУЧАСНА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ   |    № 4 (78) • 2014

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ

21. McNally P. R., Maydonovitch C. L., Wong R. The effectiveness of 
simethicone in improving visibility during colonoscopy a 
double-blind randomized study // Gastrointest. Endosc. — 
1988. — Vol. 34. — P. 255 — 258.

22. Meier R., Steuerwold M. Review of the therapeutic use of 
simethicone in gastroenterology // Schweiz. Zschr. Ganzheits 
Medizin. — 2007. — Bd. 19 (7/8). — S. 380 — 387

23. Nair B. Final report on the safety assessment of stearoxy 
dimethicone, dimethicone, methicone, amino bispropyldi-
methicone, aminopropy dimethicone, amodimethicone, 
amodimethicone hydroxystearate, behenoxydimethicone, 
C24 — 28 alkylmethicone, C30 — 45 alkylmethicone, 
C30 — 45 alkyl dimethicone, cetearylmethicone, cetyldi-
methicone, dimethoxysilyl ethylenediaminopropyl dimethi-
cone, hexyl methicone, hydroxypropyldimethicone, stear-
amidopropyl dimethicone, stearyldimethicone, stearyl-
methicone, and vinyldimethicone // Int. J. Toxicol. — 
2003. — Vol. 22, suppl.  2. — P. 11 — 35.

24. Presle N., Lapicque F., Gillet P. et al. Effect of dimethicone 
(polysilane gel) on the stereoselective pharmacokinetics of 

ketoprofen // Eur. J. Clin. Pharmacol. — 1998. — Vol. 54. — 
P. 351 — 354.

25. Serra J., Azpiroz F., Malagelada J. R. Mechanisms of intestinal 
gas retention in humans impaired propulsion versus obstruct-
ed evacuation // Am. J. Physiol. Gastrointest. Liver Physiol. — 
2001. — Vol. 281. — P. 138 — 143.

26. Shaver W. A., Storms P., Peterson W. L. Improvement of oral 
colonic lavage with supplemental simethicone // Dig. Dis. 
Sci. — 1988. — Vol. 33. — P. 185 — 188.

27. Sudduth R. H., DeAngelis S., Sherman K. E., McNally P. R. The 
effectiveness of simethicone in improving visibility during 
colonoscopy when given with a sodium phosphate solution a 
double-bind randomized study // Gastrointest. Endosc. — 
1995. — Vol. 42. — P. 413 — 415.

28. Voepel-Lewis T. D., Malviya S., Burke C. et al. Evaluation of 
simethicone for the treatment of postoperative abdominal 
discomfort in infants // J. Clin. Anesth. — 1998. — N 10. — 
P. 91 — 94.

29. Weiss J. Etiology and management of intestinal gas // Curr.
Ther. Res. — 1974. — Vol. 16. — P. 909 — 920.

Контактна інформація
Ткач Сергій Михайлович, д. мед. н., проф.
01030, м. Київ, бульв. Т. Шевченка, 17

Стаття надійшла до редакції 22 липня 2014 р.

С. М. Ткач
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, Київ  

Ефективність антифлатулентів у поліпшенні візуалізації  
органів черевної порожнини та малого таза
Наведено дані, які свідчать про ефективність антифлатулентів у поліпшенні візуалізації органів черевної 
порожнини. Показано, що застосування симетикону («Еспумізан®») дає змогу вірогідно підвищити якість 
зображення при проведенні ультразвукового та ендоскопічного дослідження органів черевної 
порожнини.
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The efficacy of antiflatulents in the improvement 
of visualization of organs of abdominal cavity
The data have been presented, confirming the efficacy of antiflatulents in the improvement of abdominal visu-
alization. It has been shown that the use of simethicone (Espumisan®) allows the significant increase of the qual-
ity of abdominal images during ultrasonography and endoscopy.

Key words: antiflatulents, simethicon, visualization methods.  


