
Подготовка к инструментальным методам исследования

Исследование функции внешнего дыхания (ФВД)

Подготовка пациента

 Исследование проводится натощак или не ранее, чем через 1,5-2 часа 

после легкого завтрака.

 3а 2 часа до исследования пациент не должен курить и пить кофе.

 Перед исследованием не пользоваться ингаляторами:

- ингаляторы короткого действия (применяются до 4 раз в день) 

отменяются за б часов до исследования;

- ингаляторы среднего срока действия (обычно применяются 2 раза в 

день, утром и вечером) отменяются за 12 часов до исследования;

- ингаляторы длительного действия (применяются 1 раз в сутки) 

отменяются за 24 часа до исследования.

 Перед исследованием пациент должен избегать интенсивных 

физических нагрузок.

 На исследование пациенту необходимо прийти за 15-2О минут до 

начала, чтобы иметь возможность немного отдохнуть.

КТ без контраста (все, кроме брюшной полости и органов 
малого таза)

Подготовка пациента

Не требуется.



КТ и МРТ с контрастом

Подготовка пациента

 Исследование проводится натощак или через 2-3 часа после последнего 

приема пищи.

 Исследование проводится до рентгенологических исследований 

пищеварительного тракта с бариевой взвесью либо через 1-1,5 недели 

после.

 При исследовании кишечника за сутки до исследования 60 мл (2 

ампулы) урографина развести в 1000 мл воды - принимать дробно с 

приемом пищи.

 Пациентам, принимающим метформин-содержащие препараты 

(глюкофаж, сиофор и т.д.), следует прекратить прием этих препаратов с 

момента введения контрастного средства и возобновить прием через 48 

ч после исследования.

КТ органов брюшной полости и малого таза

Подготовка пациента

 3а 2 часа до исследования пациенту необходимо отказаться от 

употребления пищи.

 Предупредить пациента, чтобы снял все металлические предметы в 

области гениталий (пирсинг).

 После исследования пациенту необходимо употреблять больше 

жидкости, чтобы увеличить объем выделяемой мочи.

 Предупредить пациента, что на протяжении 1-2 суток возможно 

появление крови в моче - это нормально. Также после исследования 

возможны боли внизу живота, жжение в уретре.

 Рекомендовать пациенту не выполнять интенсивные физические 

нагрузки, например, игра в теннис, бег трусцой или программы 

физической тренировки, в течение недели после процедуры.



 Предупредить пациента незамедлительно сообщил лечащему врачу, 

если будут следующие симптомы: длительная задержка позывов к 

мочеиспусканию, постоянное присутствие в моче ярко-красной крови 

или кровяных сгустков, повышение температуры тела после 

цистоскопии, озноб, сопровождающийся дрожью, невозможность 

помочиться при наличии позывов к мочеиспусканию, учащенные 

позывы, которые сопровождаются ощущениями жжения и рези в 

мочеиспускательном канале, более трех д ей, и боль в пояснице.

Маммография

Подготовка пациента

 Для женщин репродуктивного возраста исследование желательно 

проводить с 6-го по 11-й день менструального цикла.

 Для женщин в менопаузе исследование можно проводить в любое 

удобное время.

 В день исследования рекомендовать пациенту не использовать 

дезодоранты на основе талька и мази на основе цинка.

МРТ органов брюшной полости

Подготовка пациента

 3а 3 дня до предстоящего исследования рекомендована легкая диета: 

исключаются продукты, усиливающие перистальтику кишечника и 

газообразование (мучные изделия, черный хлеб, сырые овощи и 

фрукты, бобовые, молоко, соки, газированные и алкогольные напитки).

 При повышенном газообразовании следует принимать препараты-

адсорбенты (активированный уголь).

 3а 1 час до исследования необходимо принять спазмолитическое 

средство (конкретный препарат и дозу согласовать с лечащим врачом).



МРТ органов грудной клетки

Подготовка пациента

 Перед исследованием пациенту необходимо выполнить ЭКГ и 

получить консультацию кардиолога.

 Важно учитывать, что наличие у пациента аритмии или учащенного 

ритма сердца может не позволить получить диагностически 

качественные результаты исследования.

 Пациенту необходимо за 6 часов до исследования воздержаться от 

приема кофе, энергетических напитков.

МРТ органов малого таза

Подготовка пациента:

 За 6 часов до исследования прекратить прием пищи (лицам с сахарным 

диабетом необходимо согласовать возможность такой подготовки с 

лечащим врачом).

 3а 1 час до исследования необходимо принять спазмолитическое 

средство.

 В день исследования пациент употребляет жидкость в обычном 

режиме.

 3а 1 час до исследования выпить 700-1000 мл жидкости.

Нагрузочные пробы (Тредмил-тест, ВЭМ)

Подготовка пациента

Необходимо отменить (или скорректировать терапию индивидуально) 

следующие препараты перед исследованием:

 бета-блокаторы - отмена за 48-72 часа до исследования;

 нитраты, вазоактивные препараты - отмена в день исследования;

 антиагреганты контроль терапии.



Пациент должен взять с собой на исследование все постоянно принимаемые 

препараты.  Адекватная коррекция показателей артериального давления на 

боне временной отмены бета-адреноблокаторов - обязательное условие.

В день исследования:

 не сдавать анализы крови;

 не курить и не пить кофе за 2 часа до исследования;

 легкий завтрак - не позднее чем за 2 часа до исследования;

 мужчинам с интенсивным волосяным покровом желательно побрить 

грудь;

 взять спортивные брюки, носки, спортивную обувь.

Информация по проведению исследования

 Перед исследование; на тело пациента накладывают электроды, 

присоединенные к компьютеру. С их помощью записывается 

электрокардиограмма, отображающаяся на мониторе в режиме 

реального времени.

 Во время нагрузочного теста пациент крутит педали велотренажера. На 

каждой ступени исследования будет возрастать нагрузка. 

Продолжительность каждой ступени составляет 2-3 минуты. Перед 

исследованием и в ходе него медицинская сестра контролирует 

артериальное давление пациента. Врач наблюдает за 

электрокардиограммой исследуемого и его самочувствием.

 Проба прекращается в следующих случаях:

- достижение электрокардиографических критериев прекращения 

пробы (определяет врач);

- появление жалоб у пациента, свидетельствующих об ишемии 

миокарда;

- достижение определенной частоты сердечных сокращений, 

определяемой индивидуально у каждого пациента;

- после нагрузки контролируется электрокардиограмма и артериальное 



давление в течение как минимум 5-10 минут;

- после исследования пациент принимает рекомендованные препараты.

Обзорная и Экскреторная урография

Подготовка пациента:

 3а 3 дня до исследования рекомендовано соблюдение диеты с 

исключением продуктов, усиливающих перистальтику кишечника и 

газообразование (мучные изделия, черный хлеб, сырые овощи и 

фрукты, бобовые, молоко, соки, газированные напитки и другие).

 Выполнить очищение толстой кишки накануне и в день исследования 

(очистительная клизма или Фортранс - 2-3 пакета на 2 литра воды 

выпивать в течении 2 часов равномерно (см. инструкцию)).

 Если пациент принимает метформин-содержащие препараты, в день 

исследования рекомендуется их отменить.

 Также в день исследования прием всех лекарственных препаратов 

рекомендуется согласовать с лечащим врачом.

Рентгенография верхних отделов ЖКТ

Подготовка пациента:

 Исследование выполняют строго натощак, нельзя ничего есть, пить, 

принимать спиртное, курить.

 Прием лекарственных препаратов перед исследованием согласовать с 

врачам, назначавшим данные лекарственные препараты.

 До выполнения исследования от момента последнего приема пищи 

должно пройти не меньше 6 часов.

 Накануне исследования - ранний легкий ужин, не позже 20:00.

 Накануне исследования нельзя есть продукты, вызывающие метеоризм, 

- капусту, бобовые, свежий хлеб, выпечку, сладости и так далее.



Суточное мониторирование АД

Подготовка пациента:

Не требуется.

Информация по проведению исследования:

Прибор будет измерять артериальное давление пациента, надувая надетую на 

плечо манжету и затем постепенно спуская из нее воздух. Измерения 

происходят автоматически через определенный интервал времени. Днем это 

15 или 30 мин., ночью - 30 или 60 мин.

При проведении исследования пациенты должны соблюдать следующие 
рекомендации:

 следить за положением манжеты. Нижний край манжеты должен быть 

выше локтевого сгиба на 1-2 пальца. Если манжета соскользнула вниз 

на локоть, расстегнулась, или перекрутилась и надувается «пузырем» с 

одной стороны, необходимо ее поправить;

 необходимо останавливаться и держать руку, включая кисть и пальцы, 

расслабленной, каждый раз, как только слышен звуковой сигнал 

прибора или в манжету нагнетается воздух. В противном случае данное 

измерение может оказаться неудачным и прибор через 2-3 минуты 

может его повторить, что может привести к болевым ощущениям. 

Измерение заканчивается, когда воздух из манжеты полностью выйдет. 

Нужно следить, чтобы трубка, соединяющая монитор с манжетой, не 

пережималась;

 если измерение доставляет пациенту чрезмерный дискомфорт или 

невозможно обеспечить неподвижность руки, нужно нажать кнопку 

«СТОП». Следующее измерение будет выполняться через заданный 

интервал времени;

 для проведения дополнительного измерения (например, при симптомах 

подъема давления) нужно нажать кнопку «СТАРТ» на передней панели 

прибора. Если воздух из манжеты не стравливается полностью или есть 

признаки неисправности монитора, пациент может снять манжету, 



обязательно отсоединить ее от прибора и принести монитор в кабинет 

врача;

 если на мониторе нет индикации времени, значит, элементы питания 

разрядились и дальнейшая работа монитора невозможна. В этом случае 

выключите монитор и принесите его в кабинет врача;

 если пациенту необходимо на время снять манжету, обязательно нужно 

отсоединить ее от монитора. В противном случае она может порваться;

 в течение всех суток пациент должен заполнять дневник пациента;

 в столбце активность написать, что делал: пробуждение, отдых, ходьба, 

транспорт, просмотр телевизора, чтение, принятие пищи, прогулка, бег, 

подъем по лестнице, сон, ночные пробуждения и др., с указанием 

времени в первом столбце;

 обязательно отмечать периоды отдыхав горизонтальном положении 

днем и уточнять те моменты, когда задремал;

 обязательно отмечать в столбце симптомы боли в сердце, головную 

боль и т.д.;

 обязательно отмечать в столбце прием лекарств, прием всех 

лекарственных препаратов.

При проведении ортопробы необходимо проинструктировать пациента

 Проба проводится либо в течение первых двух часов после начала 

мониторирования, либо в вечернее время (20-22 часа).

 В вертикальном положении пациент нажимает 3 раза кнопку «СТАРТ» 

с интервалом в 3 минуты между каждым нажатием, следуя при этом 

общим правилам поведения при измерении АД. Не стоит неподвижно 

стоять в ходе всего этого эпизода исследования, но обязательно 

останавливаться в моменты измерения.

 Нужно перейти в горизонтальное положение. Через 1 мин. нажать 

первый раз кнопку «СТАРТ». С интервалом в 3 минуты 3 раза нажать 

кнопку «СТАРТ». Если при проведении пробы у пациента возникли 

неприятные ощущения, нужно зафиксировать их в дневнике.



Суточное мониторирование ЭКГ

Подготовка пациента:

Не требуется.

При проведении исследования пациенты должны соблюдать следующие 
рекомендации:

 в течение всех суток необходимо заполнять дневник пациента;

 необходимо описывать в столбце активность, что делал, с 

обязательным указанием времени: пробуждение, отдых, ходьба, 

транспорт, просмотр телевизора, чтение, принятие пищи, прогулка, бег, 

подъем по лестнице, сон, ночные пробуждения и др., с указанием 

времени в первом столбце;

 необходимо отмечать периоды отдыха в горизонтальном положении 

днем и уточнять те моменты, когда задремал;

 обязательно отмечать в столбце симптомы: боли в сердце, головную 

боль и т.д.;

 обязательно отмечать в столбце прием лекарств, прием всех 

лекарственных препаратов.

ТРУЗИ

Подготовка пациента:

 За 3 дня до предстоящего исследования рекомендована лёгкая диета: 

исключаются сырые овощи и фрукты, бобовые, молоко, соки, 

газированные и алкогольные напитки.

 За 2-3 дня необходимо исключить препараты, способствующие 

разжижению крови, например, аспирин, плавикс и т.д. Обязательна 

предварительная консультация своего лечащего врача (кардиолога).

 Последний прием пищи желательно совершить за 12 часов до 

процедуры. Если процедура назначена на утро, ужин накануне должен 



быть не позднее 19 часов и состоять из легких блюд, например, легкий 

куриный суп, нежирный творог с натуральным йогуртом.

 3а 3-4 часа до исследования необходимо опорожнить кишечник. 

Сделать клизму или выпить предварительно слабительное.

 Перед исследованием необходимо наполнить мочевой пузырь, как при 

УЗИ мочевого пузыря. (Важно: газированная вода не подходит для 

подготовки к исследованию простаты - это может исказить результаты, 

в связи с чем возникнет необходимость повторного ТРУЗИ).

 Нельзя проводить ТРУЗИ предстательной железы при анальных 

трещинах.

УЗИ молочных желез

Подготовка пациента:

 Для женщин репродуктивного возраста исследование желательно 

проводить на 5-10-й день цикла (считая от первого дня начала 

менструации).

 Для женщин в менопаузе исследование можно проводить в любое 

удобное время.

УЗИ органов брюшной полости

Подготовка пациента:

 Исследование проводится натощак - за б часов до процедуры нельзя 

есть и пить.

 За 3 дня до предстоящего исследования рекомендована легкая диета: 

исключаются продукты, усиливающие перистальтику кишечника и 

газообразование (мучные изделия, черный хлеб, сырые овощи и 

фрукты, бобовые, молоко, соки, газированные и алкогольные напитки).



 При повышенном газообразовании рекомендовать пациенту в течение 

трех дней принимать препараты-адсорбенты (активированный уголь, 

лигнин гидролизный, кремния диоксид коллоидный).

 3а 3 дня до процедуры не проводить рентгеновские исследования с 

введением.

 3а сутки до исследования не проводить гастроскопию, колоноскопию, 

клизмы.

УЗИ органов малого таза

Подготовка пациента:

 Исследование проводится натощак - за 6 часов до процедуры нельзя 

есть и пить.

 3а 3 дня до предстоящего исследования рекомендована легкая диета: 

исключаются продукты, усиливающие перистальтику кишечника и 

газообразование (мучные изделия, черный хлеб, сырые овощи и 

фрукты, бобовые, молоко, соки, газированные и алкогольные напитки).

 При повышенном газообразовании, рекомендовать пациенту в течении 

трех дней принимать препараты-адсорбенты (активированный уголь, 

лигнин гидролизный, кремния диоксид коллоидный).

 3а 3 дня до процедуры, не проводить рентгеновские исследования с 

введением.

 3а сутки до исследования не проводить гастроскопию, колоноскопию, 

клизмы.



ЭГДС (Гастроскопия)

Подготовка пациента:

 Исследование проводится строго натощак! Последний прием пищи - 

накануне вечером не позднее 19:00.

 Если пациент постоянно принимает какие-либо препараты, их нужно 

принять за три часа до исследования, запив небольшим количеством 

воды!

 Если пациент принимает препараты, влияющие на свертываемость 

крови (антикоагулянты: гепарин, натрия гидроцитрат, неодикумарин, 

синкумар; антиагрегантные средства: ацетилсалициловая кислота, 

дипиридамол, пентоксифиллин, тиклопидин), необходимо 

проконсультироваться с врачом, назначившим эти лекарственные 

средства, с решением вопроса о предстоящем исследовании с 

возможной биопсией.

 3а 5 дней до процедуры пациенту необходимо избегать приема 

железосодержащих препаратов, активированного угля, висмут 

содержащих препаратов.

 Важно: пациентам с эпилепсией выполнение ЭГДС показано только в 

условиях внутривенной седации! Пациентам с аритмией, 

перенесенным инфарктом миокарда, инсультом следует накануне 

проконсультироваться с кардиологом и неврологом. Пациентам с 

сахарным диабетом необходимо записаться на ЭГДС в утренние часы и 

взять принимаемые лекарственные препараты с собой 

(таблетированные формы, инсулин). Обязательно проконтролировать 

уровень глюкозы перед исследованием. Проверить уровень глюкозы 

крови утром перед исследованием. Пациентам с бронхиальной астмой 

необходимо взять с собой ингалятор.



ЭКГ

Подготовка пациента:

 Пациенту желательно выспаться, отказаться от утренних упражнений, 

принять душ и не наносить на тело лосьоны и кремы.

 Легкий завтрак, без кофе, чая и энергетических напитков за 1,5-2 часа 

до исследования.

 Не позднее чем за 1,5-2 часа до исследования исключить курение и 

физические нагрузки.

 Все лекарственные препараты пациент должен принимать без 

изменений.

ЭХО-КГ

Подготовка пациента:

 Не позднее чем за 1,5-2 часа до исследования - прием пищи без кофе, 

чая, энергетических напитков.

 3а 1,5-2 часа до исследования пациенту рекомендуется не курить и не 

выполнять физических упражнений.

 Все лекарственные препараты пациент должен принимать без 

изменений.

КОЛОНОСКОПИЯ

Подготовка пациента:

Для подготовки к исследованию следует использовать указанные 
препараты

ЛАВАКОЛ* или ФОРТРАНС* или ЭЗИКЛЕН*
+
1 ФЛАКОН (БОБОТИК*, САБ СИМПЛЕКС*, ЭСПУМИЗАН*) ИЛИ 
ЭСПУМИЗАН ЭКСТРА* (125 МГ) 4 ПАКЕТИКА



Вам назначено эндоскопическое исследование толстого кишечника. Часть 

ответственности за эффективное проведение исследования лежит на Вас. 

Четко следуйте данной инструкции и указаниям врача.

Правильная подготовка кишечника является залогом успешного проведения 

эндоскопического исследования и правильного диагноза. Качественная 

подготовка кишечника позволяет во время осмотра выявить образования на  

ранней стадии и предотвратить развитие опасного для жизни заболевания 

– злокачественной опухоли.

В случае некачественной подготовки Вашего кишечника врач может 

отменить исследование.

За 3 дня до проведения исследования необходимо соблюдать строгую 
диету, без которой нельзя хорошо подготовиться к исследованию

НЕЛЬЗЯ: черный хлеб и зерновой хлеб, сосиски, колбасы, консервы, свежие 
фрукты (бананы, апельсины, яблоки, мандарины, персики, абрикосы и др.) 
сухофрукты, овощи (сырая капуста, морковь, свекла), зелень (лук, листья 
салата, укроп), злаковые, фасоль и горох, кукуруза, грибы, семена, отруби, 
орехи, ягоды с косточками, в т.ч. с мелкими (смородина, малина, крыжовник 
и др.), виноград, киви (в любом виде), каши из перловки, гречневой крупы, 
коричневого и дикого риса, пшена, чечевицы; конфеты, шоколад, варенье, 
газированные напитки, алкоголь, молоко, апельсиновый сок. Любые другие 
продукты и жидкости, не входящие в список разрешенных.

Не принимайте активированный уголь, препараты, содержащие железо 

и висмут (Де-Нол, Улькавикс) за 5 дней до исследования.

МОЖНО:

бульоны (прозрачные, процеженные), отварное мясо, птицу (курица, индейка 

и др.), нежирную говядину, телятину, крольчатину, рыбу (в отварном, 

паровом или тушеном виде), нежирный сыр, творог, яйца, белый хлеб, 

сливочное масло, сметана, йогурт (без добавления ягод, фруктов, семян), 

печенье без зерен, ягод и орехов, хорошо проваренный белый рис (кроме 

плова), манная крупа, макаронные изделия из муки высшего сорта, сахар, 

леденцовая карамель, мед (жидкий , не в сотах), соки без мякоти, чай, вода, 

безалкогольные неокрашенные напитки.

Рекомендуется пить достаточное количество жидкости до 2 - 2,5 л в день 

(в том случае, если у вас нет заболеваний, при которых обильное питье 

противопоказано – проконсультируйтесь об этом у врача).



ЕСЛИ ВЫ СТРАДАЕТЕ ЗАПОРАМИ

Период соблюдения специальной диеты необходимо увеличить до 5–7 дней, 

дополнительно, за 5–10 дней до исследования, рекомендуется ежедневно 

принимать привычные для вас слабительные препараты (форлакс, лавакол, 

бисакодил, гутталакс, сенаде и др.) Можно увеличить их дозу.

ЕСЛИ ВЫ БОЛЬНЫ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Посмотрите инструкцию к Вашему сахароснижающему препарату в разделе 

тесты, процедуры и операции, которые требуют голодания. 

Проконсультируйтесь с врачом. Может потребоваться корректировка 

сахароснижающих препаратов (эндокринологом).

ПРИЕМ ЖИЗНЕННО ВАЖНЫХ ПРЕПАРАТОВ

(нормализующих давление, сердечный ритм, гормональные препараты и др.) 

возможен как накануне за 1 час до начала приема препарата для очистки 

кишечника, так и в день исследования за 3–4 часа до его начала. В случае 

приема препаратов, влияющих на свертываемость крови необходимо заранее 

проконсультироваться с врачом, назначившим эти лекарственные средства 

для решения вопроса о предстоящем исследовании с возможной биопсией, а 

также полипэктомией.

За 1 день до проведения исследования

Завтрак:

согласно списку разрешенных продуктов, указанных в памятке выше. В 

течение дня разрешается употреблять жидкую пищу (бульон, соки без 

мякоти, чай, кофе без молока).

Обед:

согласно списку разрешенных продуктов, указанных в памятке выше. В 

течение дня разрешается употреблять жидкую пищу (бульон, соки без 

мякоти, чай, кофе без молока).

Ужин:

Можно принимать светлые жидкости без газа: питьевая вода, сладкий чай, 

соки без мякоти, компот без ягод).



В день проведения исследования

Приготовить раствор согласно инструкции, прилагаемой к препарату. 

Полученный раствор рекомендуется принимать внутрь по стакану 250 мл 

через 15 - 20 минут, отдельными глотками. Рекомендуемое время приема 

препарата зависит от назначенного времени исследования (см. таблицу 

ниже). В последний литр раствора слабительного или порцию 

дополнительной жидкости необходимо добавить 1/4 флакона эмульсии 

симетикона: Боботик* или Саб Симплекс* (или 4 пакетика Эспумизан* 

экстра - перемешать до полного растворения гранул).

Закончить прием препарата и дополнительной жидкости необходимо за 

4 часа до назначенного времени исследования. Именно такой режим 

приема препарата позволит качественно подготовиться к исследованию 

и одновременно безопасно провести внутривенную анестезию во время 

колоноскопии.

Критерием качественной очистки толстой кишки является появление в стуле 

прозрачной или слегка окрашенной светлой жидкости.

 



ПРИЕМ ПЕРВОЙ (ВЕЧЕРНЕЙ) ПОРЦИИ ПРЕПАРАТА 

РЕКОМЕНДУЕТСЯ НАЧАТЬ

С 17:00 ДО 19:00

НАКАНУНЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕКОМЕНДУЕМОЕ ВРЕМЯ ПРИЕМА ВТОРОЙ (УТРЕННЕЙ) 

ПОРЦИИ ПРЕПАРАТА
Время исследования Время приема препарата

08:00 02:00 – 04:00
09:00 03:00 – 05:00
10:00 04:00 – 06:00
11:00 05:00 – 07:00
12:00 06:00 – 08:00
13:00 07:00 – 09:00
14:00 08:00 – 10:00

В случае затруднений при приеме препаратов из-за их вкусовых 

особенностей рекомендуется: охладить раствор, пить его через 

коктейльную трубочку, в промежутках запивать раствор небольшим 



количеством чистой воды или рассасывать леденцы или жевательную 

резинку.

Если при приеме любого из предложенных препаратов у Вас возникнет 

ощущение тошноты, прервите прием препарата на 30-40 минут, затем 

необходимо продолжить прием раствора.

Во время подготовки рекомендуется соблюдать двигательную 

активность: ходить, выполнять круговые движения корпусом, наклоны в 

стороны, вперед-назад, приседания, легкий самомассаж передней брюшной 

стенки. Это существенно улучшает качество очистки толстой кишки от 

содержимого.
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