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Макроэлементный состав и характеристики  

солевого энтерального раствора (СЭР)   

• Na+              11,0 г 

• K+   4,0 г 

• Ca++                  1,5 г 

• Mg++                 0,8 г 

• Cl–   17,55 г 

• (HPO4)
2–      7,51 г 

• (SO4)
2–        1,7 г 

• СН3СОО–  1,5 г 

• Вода дистиллированная  

до 4,0–4,5 л  

   

 

 

рН раствора  5,5-5,8,  

Осмолярность  260-290 мОсм/л 

(регулируется) 

Состав СЭР 

сбалансирован 

и подобен 

минеральному 

составу 

содержимого 

кишечника 

натощак. 
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Что такое кишечный лаваж? 

• Кишечный лаваж – промывание в естественном 

направлении всего желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 

солевым энтеральным раствором с целью детоксикации 

организма, коррекции параметров гомеостаза, 

функциональных нарушений органов и систем, 

микробиоценоза кишечника.  

• Во время процедуры пациент пьет СЭР по 150-200 мл через 

каждые 5 минут.  

• Спустя 0,5-1,5 часа после начала процедуры наполненный 

кишечник начинает самостоятельно, мягко, без усилий и боли 

освобождаться от содержимого. Опорожнение кишечника 

происходит порциями, продолжается до чистых вод и 

прекращается через 30-40 минут после окончания приема 

СЭР. Суммарный объем выпитого раствора индивидуален – 

от 2,5 до 4,5 л за 2-3 часа.  
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Естественная детоксикация 
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Эффективность и отличия от других методик 

Высокие медицинские и профилактические результаты 

Кишечного лаважа связаны с его тройным действием 

 

• Общее очищение всего организма от токсинов 

• Нормализация показателей крови и обмена веществ 

• Нормализация микробиоценоза кишечника 

 

Кишечный лаваж эффективнее и физиологичнее слабительных 

средств и гидроколонотерапии, поскольку 

  

• очищает не только толстый кишечник, но и тонкий 

• способствует восстановлению функции органов ЖКТ и 

сердечно-сосудистой системы 

• проводится без применения оборудования и приспособлений 

для интубации кишки 5 



• Предназначена для повышения эффективности и сокращения 

сроков лечения и реабилитации больных, имеющих 

заболевания органов желудочно-кишечного тракта, 

дыхательной и сердечнососудистой систем; аллергические и 

кожные заболевания; нарушение обмена веществ; экзо- и 

эндотоксикоз. 

 

• Технология «Кишечный лаваж» применяется врачами 

клинического профиля, прошедшим курс обучения, в лечебно-

профилактических и санаторно-курортных учреждениях. 

 

•  Программы для лечения заболеваний с включением Кишечного 

лаважа составляются лечащим врачом индивидуально, после 

первичной консультации. Самая первая процедура проводится 

только под наблюдением врача!  

 

Технология «Кишечный лаваж» 
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Профилактическое применение  

Кишечного лаважа 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ КУРС позволяет достигнуть 

• Прилива силы, энергии и бодрости; 

• Улучшения цвета и эластичности кожи; 

• Нормализации сна; 

• Повышения эффективности косметических 

процедур и операций; 

• Укрепления структуры волос и ногтей; 

• Повышения иммунитета; 

• Повышения либидо; 

• Оптимальной подготовки к плановым операциям и 

ирриго- и колоноскопии. 
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Заболевания и состояния, при которых 

применяется кишечный лаваж  

(рекомендуемое число процедур на курс) 

 
• Запоры функционального характера        

(2-6); 

• Гастрит, энтероколит (2-7); 

• Дисбактериоз кишечника (4-6); 

• Хронические гепатиты  

(4-10 с повторением курса); 

• Дискинезия желчевыводящих путей 

(4-6); 

• Острый и хронический панкреатит  

(4-10 с повторением курса); 

• Кожные заболевания : 

 - угревая болезнь (в пубертатном 

периоде 2-4,  во взрослом – 6–12); 

 - экзема (8-10); 

 - псориаз, атопический дерматит 

(нейродермит) (16-20); 

  

• Острые и хронические аллергические 

заболевания (2-6); 

• Метаболический синдром (8-10); 

• Подагра (4-10 с повторением курса); 

• Хронические неспецифические 

бронхолегочные заболевания  

(4-10 с повторением курса); 

• Альгодисменорея  (4-8); 

• Алкогольный галлюциноз, 

похмельный синдром (1), запой, 

делирий (2-4 ежедневно); 

• Кишечные инфекции (пищевые 

токсикоинфекции); 

• Рожистое воспаление  

• Перед ирриго- и 

колоноскопией (2); 

• Перед и после операций (2-4). 
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Противопоказания к процедуре  

Кишечный лаваж 

Абсолютные 

• Желудочно-кишечное и другое внутреннее кровотечение,  

• 2-я половина беременности,  

• заболевания, требующие неотложного хирургического 

вмешательства или интенсивной терапии. 

  

Относительные 

• Эрозивный гастрит,  

• 1-я половина беременности,  

• желче- и мочекаменная болезнь,  

• диабет I типа,  

• гипертонический криз,  

• обострение геморроя. 
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Практика применения Кишечного лаважа 

За пределами института Н.В.Склифосовского процедура 

применяется с 1997 года. За период c 1997 по 2017 год 

процедуру успешно выполнили десятки тысяч пациентов. 

  

В настоящее время процедура проводится в 

представительствах НМЦ «Лаваж Глобал» в медцентрах, 

больницах и санаториях городов 

Москва (10), Барнаул, Воронеж, Екатеринбург, Казань, 

Кострома, Кохма, Краснодар, Минусинск, Мурманск, 

Тольятти, Томск, Улан-Удэ, Череповец, Чита, Шилка.  
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Охранные документы технологии 

«Кишечный лаваж» 

• Патент 2150277 , Российская Федерация, МПК51 7 А61К33/00, 35/74, А61Р1/00  

Лечение констипации методом кишечного лаважа В.А. Маткевича. 

Автор и патентообладатель Маткевич Виктор Анатольевич. 

Заявл. 01.04.1998;  Опубл. 10.06.2000, Бюл. №. 16. 

 

• Патент 2178696 , Российская Федерация, МПК51 7 А61 К 31/00  

Энтеральная смесь для кишечного лаважа, коррекции метаболических 

расстройств организма, профилактики и лечения дисбактериоза кишечника. 

Автор и патентообладатель Маткевич Виктор Анатольевич. 

Заявл. 22.03.2000; Опуб. 27.01.2002, Бюл. № 3. 

 

• Патент 2190412 , Российская Федерация, МПК51 А61 К 31/732  

Способ детоксикации организма. 

Авторы:  В.А. Маткевич, В.В. Киселев, Е.Д. Сыромятникова, А.В. Гришин, А.С. 

Ермолов, Е.А. Лужников, С.Г. Мусселиус, Ю.С. Гольдфарб, С.И. Петров.;  

Патентообладатель:  Московский городской научно-исследовательский институт 

скорой помощи им. Н.В. Склифосовского. 

Заявл. 03.02.2000;  Опуб. 10.10.2002, Бюл. № 28. 
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Комплект навесок «Лаваж Маткевича»  

для создания СЭР 

 

ЕАЭС N RU Д-RU.АГ61.В.20887 

СОСТАВ КОМПЛЕКТА: 

1. Концентрат «СЭР-Ц» (смесь 

минеральных солей в расплаве) 

- натрия хлорид 

- натрия ацетат 

- натрия фосфат 

- калия хлорид 

- лимонная кислота 

2. Концентрат «СЭР-1»  

(магния сульфат - жидкость) 

3. Концентрат «СЭР-2»  

(кальция хлорид - жидкость)  12 



 

Диагностический потенциал  

процедуры Кишечный лаваж. 

  
Лаважный СИБР-тест 

(СИБР – синдром избыточного бактериального роста) 

 

Комплексное исследование 

тонзиллярной и тонкокишечной 

микрофлоры, продукты которой 

поступают в кровь. 

 

Батометрическая диагностика 

тонкокишечной микрофлоры. 13 
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Нет Да 

Лаважный СИБР-тест. Практика. 

 Анализ микрофлоры промывных вод ЖКТ, полученных во время 

процедуры кишечного лаважа с использованием СЭР. Сбор промывных вод 

осуществляется пациентом самостоятельно (аналогично сбору мочи). 

 

 Выявление предполагаемо псорагенных энтерококков и стрептококков 

(независимо от их количества). Определение чувствительности  

грибков к антимикотикам, а микрофлоры к антибиотикам и фагам. В число 

проверяемых антибиотиков входит рифаксимин (или его близкий аналог 

рифампицин) – во время применения он практически не всасывается в 

кровоток, а действует исключительно внутри ЖКТ.  

 

 Внедрен с 2015 года в НМХЦ им. Н.И.Пирогова. Может быть реализован в 

любой бактериологической лаборатории. 

Из инструкции 

для пациентов. 
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Лаважный  

СИБР-тест. Практика. 

Бактериологическая  

лаборатория 

НМХЦ им. Н.И.Пирогова. 

В лаважных водах ЖКТ  

обнаружены 

Escherichia coli  

- 106 КОЕ, 

Klebsiella pneumonia  

- 103 КОЕ,   

Streptoccocus mitis/oralis  

-106 КОЕ. 

Представлен 

микробиологический 

отчет проверки 

чувствительности к 

фагам. 
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Лаважный СИБР-тест (перспективы). 

Специальный СЭР и  

технология «Диагностический кишечный лаваж».    

Цель разработки  -  повышения абсолютного и процентного 

содержания пристеночной  микрофлоры в лаважных водах (для 

последующего изучения культуральным и/или метагеномным 

тестами).  

Планы действий  

 Добавление в состав СЭР энзимов, способствующих дисперсии 

фрагментов мукозной (пристеночной) биопленки в кишечный 

просвет (состав специального СЭР (ССЭР) не должен иметь 

побочных эффектов для пациента). 

 Разработка технологии проведения процедуры «Диагностический 

кишечный лаваж» на основе ССЭР. 

 Исследование и совершенствование характеристик ССЭР как 

транспортной среды для бактерий. 

 Патентование состава ССЭР и технологии «Диагностический 

кишечный лаваж». 20 



 Оптимизация согласованного получения и изучения 

биоматериалов: мазка из зева, лаважных вод (ЛВ) и цельной крови.  

 Разработка и апробация программного обеспечения  (ПО) 

«Микрофлора (посев и метагеном)», предназначенного для 

комплексной обработки результатов культуральных и 

метагеномных (WMS) тестов (совместно с соисполнителем или 

самостоятельно). 

 Обработка и изучение результатов метагеномных (WMS) тестов 

(все биоматериалы) и культурального посева (мазок из зева и ЛВ) с 

целью максимально точного определения спектра и характеристик 

(чувствительность к антибиотикам, фагам, антимикотикам и др.) 

тонзиллярной  и тонкокишечной микрофлоры,  продукты которой 

обнаружены в избытке в крови. 

 Патентование методики комплексного исследования 

тонзиллярной и тонкокишечной микрофлоры. 

Комплексное исследование тонзиллярной и тонкокишечной 

микрофлоры, продукты которой поступают в кровь 
(перспективы). 
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(перспективы). 

ВДП – верхние дыхательные пути 
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 Сбор образцов лаважных вод в нескольких точках (до 10 и более) тонкого 

кишечника с целью изучения распределения микрофлоры по всей его длине.  

 Осуществляется с помощью набора одноразовых полых самозаполняющихся 

капсул (никакой электроники или механики) (емкостью до 1,3 мл).  

 Капсулы проглатываются во время кишечного лаважа (когда промывные воды уже 

осветлились).  

 Пациент должен принять подряд несколько капсул, отличающихся временем 

открытия после выхода из желудка в кишечник (у капсул есть наружная маркировка – 

она понадобится в лаборатории).  

 После выхода из желудка в кишечник каждая капсула открывается через свое 

время,  наполняется окружающими лаважными водами и самозакупоривается.  

 По окончании кишечного лаважа все капсулы вместе с лаважными водами 

оказываются снаружи, помещаются в контейнер и отправляются в лабораторию.   

 В лаборатории обеспечивается изъятие из капсул биоматериала в стерильных 

условиях и дальнейшее изучение его (культуральные и  метагеномные тесты).  

 В результате получаем информацию о микрофлоре на протяжении всего тонкого 

кишечника.  

 Устройство капсул  и метод батометрической диагностики патентуются. 

 Организуется  изготовление капсул, апробация и внедрение метода. 

Батометрическая диагностика тонкокишечной 

микрофлоры на основе кишечного лаважа 
(перспективы).   
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Лечебный потенциал  

процедуры Кишечный лаваж.  
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Способы коррекции микробиоценоза кишечника 

    Естественный (пищевой рацион, физическая активность, 

концентрация кислорода и др.), а также 

Наиболее эффективно 

 Курс кишечного лаважа  на основе СЭР  

с добавлением в последних порциях  

антибиотиков и/или антимикотиков и/или фагов  

(для элиминации патогенной микрофлоры и/или грибков) 

или 

пробиотиков и/или пребиотиков (метабиотиков)  

(для поддержки и/или восстановления комменсальной микрофлоры). 

Ибо в результате действия кишечного лаважа повышается биодоступность 

мукозной (пристеночной) бактериальной биопленки . 

• Антибиотики  

• Антимикотики 

• Фаги 

• Пробиотики 

• Пребиотики и метабиотики 

 

Курс кишечного лаважа   

на основе СЭР 
или 
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В сутки 

Яблочная 

разгрузка 

Еда в 9, 14 и в 19 часов. Натуральный яблочный сок (без 

сахара) из пакетов – без ограничений. Вода – без 

ограничений, но менее в сутки (можно минералку по вкусу). 

Сырые яблоки – две-три штуки в одну еду.  

Кишечный лаваж Всего 3-5 раз (через день) в утренние часы натощак.  

В эти дни утренняя еда отменяется, поскольку процедура 

как правило занимает 3-4 часа. 

Пиобактериофаг 

поливалентный 

очищенный 

(Микроген) 

 

120 мл (40 мл х 3 раза), за 1 час до приема еды  

(в 8, 13 и в 18 часов).  

В те дни, когда всего две еды (из-за кишечного лаважа) 

принимается в два приема (60 мл х 2 раза). 

Прием первой суточной дозы совместить с последней 

порцией приема раствора кишечного лаважа. 

Стул Должен быть ежедневно (желательно и в дни, когда 

проводится кишечный лаваж). 

Сон Суммарно не менее 8-9 часов, при плохом самочувствии 

рекомендуется дополнительно дневной сон 1,5-2 часа в 

период между обедом и ужином. 

Разгрузочный курс лечения псориаза по Пегано+  

 Одна из целей курса – элиминация из кишечной микрофлоры предполагаемо 

псорагенных бактерий Streptococcus mitis/oralis  

(показавших чувствительность к Пиобактериофагу). Внимание – 

это пример! 
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Диагностический и лечебно-профилактический  

потенциал кишечного лаважа 

Спасибо за внимание! 

Практика 

Перспективы 
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