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Запоры являются серьезной медицинской и соци-

альной проблемой. В развитых странах запо-

рами в той или иной степени страдают от 30 до 

50% трудоспособного населения и от 5 до 20% детей 

[1]. У пожилых запор встречается в 5 раз чаще, чем у лиц 

молодого возраста [2]. У многих людей это состояние 

носит хронический характер. Среднее число посещений 

врача при запорах в Соединенных Штатах с 1958 по 

1986 г. составило 2,5 млн пациентов в год, что соответ-

ствовало распространенности 1,2%.  Наибольшее число 

этих больных (31%) обратились к семейным врачам и 

врачам общей практики, а затем в порядке убывания к 

терапевтам (20%) и педиатрам (15%). И только 4% от всех 

этих пациентов попали на прием гастроэнтерологов. 85% 

всех пациентов получили рецепты на слабительные 

средства, являющиеся наиболее часто назначаемыми 

препаратами.  Среди посетивших врачей на запоры 

жаловались в два раза больше женщин, чем мужчин (р < 

0,001). У представителей обоих полов наблюдалось зна-

чительное увеличение связанных с возрастом посеще-

ний врача: от 1,3% в возрасте 60–64 лет до 4,1% старше 

65 лет, при этом с 1958 по 1986 г. количество посещений 

осталось без изменений.  Тем не менее в этот период 

времени отмечался двукратный рост посещений врача 

пациентов в возрасте 0–9 лет, в то время как во всех 

старших возрастных группах произошло плавное сниже-

ние визитов [3]. 

К сожалению, такой исчерпывающей и точной стати-

стики в России не существует по ряду причин: 

 ■ диагноз «запор» не входит в статистические отчеты,

 ■ подавляющая часть страдающих этим заболеванием 

людей обращаются за лечением в аптеки, так как прак-

тически все слабительные средства отпускаются без ре-

цепта,

 ■ врачи-негастроэнтерологи при сборе анамнеза часто 

не спрашивают пациентов о характере их стула, 

 ■ учитывая деликатность проблемы, сами пациенты не 

всегда рассказывают о ней врачу на приеме [4].

Запоры бывают первичные и вторичные (табл.), острые 

и хронические и чаще являются симптомом другого забо-

левания. Единой классификации запоров не существует. 

Согласно Римским критериям III, у пациента можно диа-

гностировать хронический запор, если его проявления 

происходят в течение не менее полугода и в последние 

три месяца у пациента имели место не менее двух из сле-

дующих шести симптомов [5]: 

 ■ сильное натуживание чаще чем при каждой четвертой 

дефекации,
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 ■ комковатый или твердый стул чаще чем при каждой 

четвертой дефекации,

 ■ меньше чем три дефекации в неделю,

 ■ ощущение неполного опорожнения кишечника более 

чем при четверти дефекаций,

 ■ ощущение блокады в аноректальной области не менее 

чем при четверти дефекаций,

 ■ помощь дефекации манипуляциями пальцами в обла-

сти заднего прохода.

Дополнительные критерии:

 ■ стул редко бывает без применения слабительных средств,

 ■ недостаточно критериев для диагностики синдрома 

раздраженного кишечника (СРК).

Лекарства, у которых побочным эффектом могут быть 

запоры [6]:

 ■ Агонисты 5-НТ3-рецепторов (Ондансетрон)

 ■ Антидепрессанты (циталопрам, флуоксетин, имипра-

мин)

 ■ Опиаты (кодеин, морфин)

 ■ Нестероидные противовоспалительные средства (на-

проксен, ибупрофен)

 ■ Противосудорожные (карбамазепин, этосуксимид, то-

пирамат)

 ■ Бензодиазепины (сибазон, феназепам)

 ■ Миорелаксанты (баклофен)

 ■ Рентгеноконтрастные средства (соли бария)

 ■ Противоязвенные средства:

• Ингибиторы протонной помпы

• Н2-блокаторы 

 ■ Антихолинергические средства

• Трициклические антидепрессанты (амитриптилин)

• Противопаркинсонические препараты (бипериден, 

бромкриптин)

• Нейролептики (хлорпромазин, галоперидол, риспе-

ридон, тиоксантины, фенотиазины)

• Спазмолитики (атропинпроизводные)

• Антигистаминные 

 ■ Спазмолитики разных групп (дротаверин, мебеверин, 

масло мяты перечной) 

 ■ Притивотуберкулезные средства (изониазид)

 ■ Антибиотки (цефалоспорины)

 ■ Ситемные антимикотики (кетоконазол)

 ■ Липидоснижающие средства (холестирамин, колестипол)

 ■ Гестагены (медрогестон, аллилестренол)

 ■ Антигипертензивные

• Блокаторы кальциевых каналов (верапамил, нифе-

дипин, пинаверия бромид)

• Диуретики (салуретики, торасемид, амилорид)

• Центрального действия (клофелин, клонидин)

• Антиаритмические (амиодарон)

• Бета-адреноблокаторы (атенолол)

• Антагонисты АПФ (каптоприл, эналаприл) 

 ■ Препараты, содержащие катионы

• Алюминия (антациды, сукральфат)

• Кальция (антациды, пищевые добавки)

• Висмута (субцитрат висмута)

• Железа (сульфат железа)

• Лития

 ■ Цитостатики

• Алкалоиды барвинка (винкристин)

• Алкилирующие агенты (циклофосфамид)

 ■ Препараты для лечения рака предстательной железы 

(доксазозин, финастретид, оксибутинин)

 ■ Эндокринные препараты (памидронат и аледроновая 

кислоты)

 ■ Симпатомиметики (эфедрин, тербуталин)

 ■ Ренальный чай (толокнянка, брусника)

 ■ Слабительные средства при привыкании.

Клиническая оценка запора включает в себя выявле-

ние причин возникновения запоров, особенности пита-

ния, прием лекарственных препаратов, длительность 

запоров, а также симптомы тревоги: 

 ■ Недавние изменения кишечного статуса

 ■ Возраст старше 50 лет

 ■ Кровь в кале

 ■ Анемия

 ■ Потеря веса

 ■ Семейный рак толстой кишки.

Очень удобно при описании формы стула использо-

вать Бристольскую шкалу оценки кала [7]. Диагностичес-

Таблица.    Первичные (идиопатические) и вторичные 
запоры

Первичные запоры Вторичные запоры

СРК с запорами
С нормальным кишечным 
транзитом
С медленным кишечным транзитом [4]
Ректальные расстройства 
дефекации:
•  Диссинергия тазового дна [5]
•  Болезнь Гиршпрунга 
•  Анизмус (отсутствие открытия 

наружного анального сфинктера 
и расслабления мышц тазового 
дна) [6]

•  Парадоксальные сокращения 
мышц тазового дна

•  Функциональная 
ректосигмоидная обструкция

•  Синдром спастического тазового 
дна

•  Синдром опущения промежности

Диетические нарушения
Обезвоживание
Недостаточная физическая 
активность
Побочный эффект ряда 
лекарственных препаратов
Пожилой возраст
Беременность
Механическая непроходимость:
•  Рак толстой кишки
•  Послеоперационные осложнения
Хроническое обструктивное 
заболевание легких [7]
Эндокринные нарушения:
•  Диабет
•  Гипотиреоз
•  Гиперкальциемия
•  Гиперпаратиреоз
•  Гипокалиемия
•  Уремия
Неврологические заболевания:
•  Цереброваскулярные нарушения
•  Рассеянный склероз
•  Болезнь Паркинсона
Психологические расстройства:
•  Депрессия
•  Тревога

Среднее число посещений врача при запорах
в Соединенных Штатах с 1958 по 1986 г. 
составило 2,5 млн пациентов в год, что 
соответствовало распространенности 1,2%
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кие мероприятия должны в себя включать толстокишеч-

ную манометрию, рентгенологическую оценку скорости 

транзита по кишечнику, электромиографию, МРТ-дефекто-

графию, тест на эвакуацию баллона, эндоскопическое 

исследование. Если присутствуют «симптомы тревоги», 

обследование проводится более углубленное.

Лечение запоров назначается в зависимости от их 

причины, при симптоматических или вторичных запо-

рах проводится лечение основного заболевания, а при 

необходимости добавляются лаксативные средства или 

хирургическое лечение. Медицинская помощь должна 

быть направлена на модификацию образа жизни  – 

изменение рациона питания и физические упражнения, 

рекомендуется включать в рацион потребление боль-

шого количества клетчатки и жидкости, уменьшить 

потребление чая, кофе, алкоголя. Но модификация 

диеты, гидратация и физическая нагрузка не нашли 

отражения в доказательных исследованиях и получили 

уровень доказательности D (мнения экспертов, отдель-

ные наблюдения или национальные отчеты) [8]. 

Наиболее полезными для предотвращения запоров 

явилась комбинация совместного увеличения в рационе 

растительной клетчатки (отрубей), фруктов и овощей – 

уровень доказательности С1 (данные наблюдательных 

исследований с последующей статистической обработ-

кой результатов) [4].

При неэффективности вышеописанных мероприятий 

пациентам предлагаются слабительные средства. Эта 

группа препаратов очень разнообразна и включает в 

себя лекарства с разным механизмом действия:

 ■ раздражающие вещества, повышающие функцию пре-

имущественно тонкой кишки (касторовое масло, слаби-

тельные смолы);

 ■ раздражающие (стимулирующие) вещества, усилива-

ющие двигательную функцию преимущественно толстой 

кишки (антрагликозиды – ревень, крушина, листья сенны, 

сабур (алоэ), фенолфталеин, изафенин, сера, бисакодил, 

пикосульфат натрия);

 ■ осмотические слабительные ‒ вещества, затрудняю-

щие всасывание на всем протяжении кишечника, а так-

же усиливающие его секреторную функцию (сульфаты 

магния и натрия, растворимые фосфаты, лактулоза, по-

лиэтиленгликоль, тартраты (кислый виннокислый калий, 

сеньетова соль), карловарская соль, слабительные мине-

ральные воды, каломель;

 ■ вещества, способствующие размягчению и смазыва-

нию содержимого толстой кишки (вазелиновое масло, 

жидкий парафин, докузат натрия);

 ■ клетчатка – вещества, обладающие способностью на-

бухать в кишечнике; увеличиваясь в объеме, они меха-

нически раздражают рецепторы кишечной стенки (псил-

лиум, отруби, агар-агар, морская капуста, манна и т. п.);

 ■ пробиотики;

 ■ новые агенты (тегасерод, прукалоприд, линаклотид).

Сегодня почти невозможно встретить человека, кото-

рый никогда не сталкивался с такой проблемой, как 

запор. Однако точно определить количество людей, стра-

дающих этим заболеванием, практически невозможно, 

потому что многие просто стесняются обращаться к вра-

чам и самостоятельно покупают в аптеках слабительное. 

В аптеках представлен настолько широкий ассортимент 

слабительных препаратов, что человек нередко затрудня-

ется в выборе подходящего средства.

Российский рынок слабительных включает лекар-

ственные средства (ЛС)  – группа А06 и биологически 

активные добавки – группа А02А. Эти обе группы содер-

жат 88 непатентованных и 218 коммерческих наимено-

ваний. С августа 2012 г. по июль 2013 г. в России было 

продано 49,5 млн упаковок таких средств. Стимулирующие 

слабительные в рейтинге упаковок заняли 2 место [9]. 

Российский рынок ЛС (без БАД) включает в себя 44 непа-

тентованных, или 116 коммерческих, наименований. За 

период с апреля 2014 г. по март 2015 г. стоимостный 

объем рынка за указанный период составил 5,4 млрд руб 

(прирост 22,7%), а натуральный 41,4 млн упаковок (при-

рост 2,6%). На рисунке представлен топ-10 слабительных 

препаратов в рейтинге брендов по натуральному объему 

в упаковках, проданных за указанный срок [10]. 

Как видно из рисунка, долю в 43,5% (1 757 400 упа-

ковок) заняли стимулирующие слабительные (Бисакодил, 

Сенаде, Слабилен), являясь самой востребованной груп-

пой в Российской Федерации. 

Стимулирующие слабительные. Антрахиноны естест-

венным образом присутствуют в растениях в виде глико-

зидов. Эти соединения неактивны в тонкой кишке и, сле-

довательно, не влияют на нее. Фармакологическая актив-

ность антрахинонов возникает только в толстой кишке в 

результате бактериальной активации, наиболее изучены

в этой группе чистые сеннозиды [11]. Никакой связи 

между использованием антрахинонов и раком толстой 

кишки не было доказано ни в одном из эпидемиологиче-

Рисунок.    Топ-10 слабительных препаратов в рейтинге 
брендов по натуральному объему в упаковках

Запоры бывают первичные и вторичные, 
острые и хронические и чаще являются 
симптомом другого заболевания
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ских исследований, которые изучали этот вопрос [12]. Не 

существует также опасности повреждения вегетативной 

нервной системы при приеме стимулирующих слабитель-

ных [13, 14], а  неврологические повреждения, скорее 

всего, являются причиной запоров, а не результатом при-

менения этих препаратов [15]. В настоящее время врачи 

гораздо реже запрещают пациентам долгосрочное 

использование стимуляторов, тем более что эта самая вос-

требованная группа слабительных средств у населения. 

Коричневая окраска слизистой оболочки толстой кишки, 

которая появляется после использования антрахинона 

(меланоз), не имеет функциональной значимости [16]. 

Исследования по гранулированной композиции выявили 

липофусцин, а не меланин, обуславливающий пигмента-

цию слизистой оболочки толстой кишки, что может опре-

делить термин «липофусциноз толстой кишки». Этот про-

цесс считается доброкачественным и обратимым. Исчез-

новение пигмента обычно происходит в течение года 

после окончания приема антрахинона [17]. У пациентов 

с меланозом толстой кишки гораздо лучше видны поли-

пы и опухоли при эндоскопическом исследовании, так 

они не имеют пигментации [18]. Passmore A.P. и соавт. 

провели сравнительное исследование по клинической и 

экономической эффективности лактулозы (15 мл 2 р/сут) 

и комбинации сенны с клетчаткой (10 мл/сут) при лече-

нии запоров у пожилых пациентов с ограниченной под-

вижностью. Оба метода лечения были эффективны и 

хорошо переносились, при этом у пациентов, получав-

ших лактулозу, была необходимость увеличивать дозу.

В итоге комбинация сенна-клетчатка была значительно 

более эффективной, чем лактулоза при более низкой 

стоимости [19]. 

Синтетические стимулирующие слабительные (Фенол-

 фталеин, Бисакодил, Пикосульфат натрия  и др.) имеют 

двойной механизм действия [20–23].  Они ингибируют 

резорбцию жидкости из тонкой и толстой кишки и могут 

вызывать секреторную диарею в зависимости от дозы,

а также имеют заметный прокинетический эффект. Дан-

ные препараты действуют через 6–12 ч после приема 

[24]. Эти агенты могут быть использованы в качестве 

экстренного средства (например, если у пациента не 

было стула 2 дня или более) или регулярно при необхо-

димости [26].  Стимулирующие слабительные не нужно 

принимать ежедневно, в течение недели может быть 

достаточно одной или двух доз.  Хронические передо-

зировки препаратов этой группы вызывают побочные 

эффекты, но прием в рекомендуемой дозе не вызовет 

никаких нежелательных проблем, например гипокалие-

мии, хотя этот побочный эффект часто озвучивается. 

Некоторые пациенты говорят, что у них развивается 

устойчивость к этим препаратам, и, следовательно, они 

вынуждены искать другие средства, но этот вопрос 

систематически не изучался. 

Достоинство пикосульфата натрия  – возможность 

подбора более точной индивидуальной дозировки, так 

как он выпускается в каплях. Активная форма препарата, 

образующаяся путем гидролиза под влиянием кишечных 

сульфатазпродуцирующих микроорганизмов, непосред-

ственно возбуждает нервные структуры кишечной стенки, 

в результате ускоряется продвижение кишечного содер-

жимого, уменьшается всасывание электролитов и воды. 

Слабительный эффект наступает через 6–12 ч после при-

ема. Слабительный эффект пикосульфата натрия у детей 

менее надежный, так как у  них активность бактерий, 

необходимых для действия препарата, существенно ниже, 

чем у взрослых, поэтому пикосульфат натрия рекомендо-

ван для приема с 4 лет. При приеме внутрь препарат не 

всасывается из  ЖКТ  и не подвергается печеночно-

кишечной циркуляции. Пикосульфат натрия наиболее 

эффективен при гипотонических запорах и запорах, свя-

занных с воспалительной патологией желудочно-кишеч-

ного тракта, а  также у  лиц, соблюдающих постельный 

режим [26].

Шведское ретроспективное исследование показало, 

что около половины всех пациентов умеренно увеличи-

вали дозу пикосульфата натрия в течение нескольких лет 

использования, но они не принимали более максималь-

ной рекомендованной дозы.  Некоторые пациенты даже 

смогли снизить дозу [27]. 

Mueller-Lissner S. и соавт. провели многоцентровое 

рандомизированное двойное слепое плацебо-контроли-

руемое исследование по результатам отчетов 45 врачей 

общей практики в Германии. В исследовании участвовали 

468 пациентов с хроническим запором, диагностирован-

ным в соответствии с III Римскими диагностическими 

критериями.  После 2-недельного базового периода 367 

пациентов были рандомизированы в группы с пикосуль-

фатом натрия или плацебо.  Доза титрования была раз-

решена на протяжении всего лечения – 4 недели. Пер вич-

ной конечной точкой было среднее число полных спон-

танных движений кишечника (СДК) в неделю – дефекация 

с ощущением полного опорожнения кишечника. Среднее 

число СДК в неделю увеличилось с 0,9 ± 0,1 до 3,4 ± 0,2

в группе пикосульфата натрия и с 1,1 ± 0,1 до 1,7 ± 0,1

в группе плацебо (р < 0,0001). Процент пациентов, дос-

тигших по крайней мере три СДК в неделю, был 51,1%

в группе пикосульфата натрия и 18,0% в группе плацебо 

(р < 0,0001).  Почти 50% пациентов из группы пико-

Лечение запоров назначается в зависимости
от их причины, при симптоматических
или вторичных запорах проводится лечение 
основного заболевания, а при необходимости 
добавляются лаксативные средства
или хирургическое лечение

Медицинская помощь должна быть направлена 
на модификацию образа жизни – изменение 
рациона питания и физические упражнения, 
рекомендуется включать в рацион потребление 
большого количества клетчатки и жидкости, 
уменьшить потребление чая, кофе, алкоголя
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сульфата натрия во время исследования снижали само-

стоятельно дозу препарата. Лечение хронического запо-

ра пикосульфатом натрия привело к улучшению функции 

кишечника, кишечных симптомов, качества жизни и 

хорошо переносилось [28]. 

Susanne Kienzle-Horna и соавт. сравнили безопас-

ность и эффективность бисакодила и пикосульфата 

натрия в лечении хронического запора в  течение 

4-недельного периода. Пациенты с хроническим запором 

(n = 144) были рандомизированы и разделены на 2 груп-

пы.  Они получали ежедневно в  течение 4  недель: 70 

больных – бисакодил по 5–10 мг/сут; 74 больных – пико-

сульфат натрия по 5–10 мг/сут.  Первичным критерием 

эффективности было количество дефекаций и консистен-

ция стула.  Вторичным критерием эффективности было 

натуживание при дефекации.  Оценки безопасности 

включали неблагоприятный мониторинг событий, пере-

носимости и изменения лабораторных показателей. Оба 

препарата были одинаково эффективны при лечении 

хронических запоров, обеспечивая постоянное улучше-

ние симптомов. По сравнению с исходным уровнем было 

значимым (р < 0,001) улучшение частоты дефекаций, 

консистенции стула, уменьшение натуживания через 14 и 

28 дней в обеих группах лечения. На основе глобальной 

оценки врачей значительное улучшение наблюдалось у 

74,6% (бисакодил) и у 79,2% (пикосульфат натрия) паци-

ентов. Прием слабительных не влиял на электролиты 

сыворотки крови [24]. 

До 60% пациентов с сахарным диабетом страдают от 

проблем с желудочно-кишечным трактом, которые воз-

никают вследствие нарушения вегетативной иннерва-

ции.  Возраст пациентов, длительность заболевания и 

недостаточный контроль сахарного диабета положитель-

но коррелирует с наличием желудочно-кишечных сим-

птомов. Хронический запор, в дополнение к диарее, дис-

функции желчного пузыря и недержанию мочи, все чаще 

рассматривается как серьезная проблема.  Современная 

диагностика и лечение облегчают систематический кон-

троль симптомов.  Лечение запоров у этих пациентов 

требует долгосрочного потребления слабительных, над-

лежащего контроля диабета и других сопутствующих 

общих мер, таких как достаточный прием жидкости, 

пищевых волокон и физических упражнений. Медленный 

кишечный транзит, который, как правило, наблюдается у 

больных сахарным диабетом, лучше всего можно контро-

лировать полиэтиленгликолем, бисакодилом или пико-

сульфатом натрия [29].

 Продолжительность использования натрия пикосуль-

фата, в соответствии с инструкцией, должна быть ограни-

ченна из-за его потенциально вредного воздействия на 

толстую кишку.  Несмотря на это ограничение, многие 

пациенты предпочитают этот фармацевтический препа-

рат.  Шведские авторы ранее уже изучали примене-

ние натрия пикосульфата и сделали вывод, что его регу-

лярное использование приводит к умеренной эскалации 

дозы. Целью другого исследования было проанализиро-

вать психологическое и физическое благополучие и кли-

нические особенности пациентов в динамике, принимаю-

щих натрия пикосульфат, а также их отличие от субъектов, 

которые используют другие слабительные средства, и в 

итоге принять решение, как использовать натрия  пико-

сульфат на основании полученных результатов. Восемь-

десят шесть женщин в возрасте 27–65 лет с хроническим 

запором заполняли опросники «Общее психологическое 

благосостояние (Index PGWB)» и рейтинговую шкалу сим-

птомов желудочно-кишечного тракта (GSRS). Двадцать две 

испытуемые, не получавшие слабительные препараты, 

заполняли опросники повторно спустя несколько меся-

цев.  Тридцать пять женщин получали  натрия  пикосуль-

фат регулярно каждую неделю, а 51 использовали другие 

слабительные средства.  Психологическое благополучие 

по PGWB было лучше у пациенток,  которые принима-

ли  натрия  пикосульфат  регулярно,  чем у тех, которые 

использовали другие слабительные (97 баллов по сравне-

нию с 86 баллами, р = 0,17). Эта разница была обусловле-

на меньшей тревожностью (р < 0,0001). В связи с тем, что 

психологическое благополучие было лучше у пациен-

ток, которые получали натрия пикосульфат, этот препарат 

может быть использован, когда нет эффекта от традицион-

ных методов лечения [30].

В исследовании Wulkow R. и соавт. изучалась кратко-

временная эффективность и безопасность пикосульфата 

натрия у пациентов с запорами. Пациенты с хроническим 

запором в анамнезе, по крайней мере в течение 3 меся-

цев, были рандомизированы на две группы, которые 

получали 7 мг пикосульфата натрия или плацебо в тече-

ние трех ночей подряд. Пациенты регистрировали часто-

ту и консистенцию стула, натуживание, вздутие живота и 

боли до и во время лечения. В динамике исследователи 

контролировали уровень гематокрита, креатинина и 

электролитов в сыворотке крови. Первичной конечной 

точкой оценки эффективности было улучшение частоты 

стула и уменьшение натуживания. Все 57 рандоми зи-

рованных пациентов (пикосульфат натрия – n = 29, пла-

цебо  – n = 28) завершили исследование.  Пикосульфат 

натрия продемонстрировал ответ на лечение (частота 

стула и уменьшение натуживания) в 82,8% по сравнению 

с 50% в группе плацебо (р = 0,010), а также уменьшение 

метеоризма чаще, чем в группе плацебо. Исследователи 

В настоящее время врачи гораздо реже 
запрещают пациентам долгосрочное 
использование стимуляторов, тем более
что эта самая востребованная группа 
слабительных средств у населения

Шведское ретроспективное исследование 
показало, что около половины всех пациентов 
умеренно увеличивали дозу пикосульфата 
натрия в течение нескольких лет 
использования, но они не принимали более 
максимальной рекомендованной дозы
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не отметили никаких серьезных побочных эффектов: был 

один пациент с диареей, а другой с болью в животе в 

обеих группах лечения. Не были зарегистрированы сер-

дечно-сосудистые эффекты и изменения в сыворотке 

крови, уровень гематокрита, креатинина или электроли-

тов в обеих группах. Это исследование подтвердило, что 

пикосульфат натрия является эффективным, хорошо 

переносимым и безопасным слабительным при лечении 

запоров [31].

Как уже сообщалось выше, при анализе российского 

рынка слабительных препаратов пикосульфат натрия 

входит в первую десятку самых покупаемых лакса-

тивных средств. Ведущее место в этом рейтинге занима-

ет препарат Слабилен производства АО «Верофарм» 

(Россия). Очень часто на гастроэнтерологическом приеме 

при сборе анамнеза пациент сообщает, что страдает 

запорами, но решает свою проблему с помощью 

Слабилена. Когда гастроэнтеролог начинает говорить, 

что постоянный прием этого средства не совсем желате-

лен, в ответ слышит: «Я уже перепробовал(а) много раз-

личных препаратов, одни вызывали дискомфорт в живо-

те, при этом не давали нужного эффекта, другие были 

эффективны, но имели высокую цену, а Слабилен досту-

пен по цене, удобен в приеме, практически не требует 

увеличения дозы, а иногда даже работает на очень 

маленькой дозе, поэтому я не готов(а) менять его на 

другой». Не секрет, что большинство запоров связано с 

увеличением и удлинением толстой кишки (долихоко-

лон, долихосигма) и/или снижением толстокишечного 

транзита (гипокинезия), поэтому группа стимулирующих 

слабительных препаратов остается самой эффективной 

и востребованной пациентами.
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Большинство запоров связано с увеличением
и удлинением толстой кишки (долихоколон, 
долихосигма) и/или снижением толстокишечного 
транзита (гипокинезия), поэтому группа 
стимулирующих слабительных препаратов 
остается самой эффективной
и востребованной пациентами


