
142 2021;(5):142–153МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

За
бо

ле
ва

ни
я 

ки
ш

еч
ни

ка
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Резюме
Запор представляет серьезную медико-социальную проблему, обусловленную широкой распространенностью данного состо-
яния, снижением качества жизни и социальной активности пациентов. 
Для успешного лечения запора необходимо установить причины, приводящие к  нарушению стула у  пациента. Эта задача 
является первоочередной для врача на амбулаторно-поликлиническом этапе.
Клинические особенности запоров в значительной степени зависят от их причины, продолжительности, тяжести и особенно-
стей поражения кишечника. Запору часто сопутствуют общесоматические и другие гастроэнтерологические симптомы.
В  статье рассмотрены основные состояния и  заболевания, в  клинической картине которых присутствует синдром запора, 
которые необходимо рассматривать врачу на амбулаторно-поликлиническом этапе при проведении дифференциальной диа-
гностики и назначении соответствующего лечения, предполагающего и воздействие на причинные факторы. 
В настоящее время препараты, созданные на основе высокомолекулярного полиэтиленгликоля 4000, широко используются для 
лечения хронических запоров у взрослых и детей в большинстве стран мира. Препараты на основе полиэтиленгликоля 4000 доступ-
ны по цене и удобны в применении, их можно использовать как амбулаторно, так и в стационаре. Препараты полиэтиленгликоля 
4000  действуют быстро, отличаются высокой эффективностью и  переносимостью, обладают высоким профилем безопасно-
сти (практически не оказывает влияния на гомеостаз) как для взрослых пациентов, так и в педиатрической практике. В междуна-
родных клинических исследованиях была показана возможность длительного применения препаратов полиэтиленгликоля 4000.
Текущие международные клинические руководства и отечественные клинические рекомендации по лечению запоров реко-
мендуют использовать препараты полиэтиленгликоля 4000 вместо лактулозы и слабительных средств, формирующих объем, 
при симптоматическом лечении запоров у детей и взрослых. Во второй части обзора рассмотрены возможности препаратов 
полиэтиленгликоля 4000 и первого отечественного препарата полиэтиленгликоля 4000 в лечении хронического запора.
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лечение хронического запора, полиэтиленгликоль 4000 

Для цитирования: Трухан Д.И., Деговцов Е.Н., Дрокина О.В. Пациент с синдромом запора на амбулаторно-
поликлиническом приеме: актуальные аспекты дифференциальной диагностики и лечения. Медицинский совет. 
2021;(5):142–153. doi: 10.21518/2079-701X-2021-5-142-153.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Patient with constipation syndrome at the  
ambulatory-polyclinic reception: actual aspects 
of differential diagnosis and treatment

Dmitry I. Trukhan, ORCID: 0000-0002-1597-1876, dmitry_trukhan@mail.ru 
Evgeny N. Degovtsov, ORCID: 0000-0003-0385-8232, edego2001@mail.ru 
Olga V. Drokina, ORCID: 0000-0002-3637-3146, amans@bk.ru 
Omsk State Medical University; 12, Lenin St., Omsk, 644043, Russia

Abstract 
Constipation is a serious medical and social problem due to the widespread prevalence of this condition, a decrease in the qual-
ity of life and social activity of patients. For the successful treatment of constipation, it is necessary to establish the causes lead-
ing to the violation of the stool in the patient. And this task is a priority for the doctor at the outpatient stage. 
The clinical features of constipation largely depend on their cause, duration, severity and characteristics of intestinal damage. 
Constipation is often accompanied by general somatic and other gastroenterological symptoms. 
Within the framework of the review article, the main conditions and diseases are considered, in the clinical picture of which there 
is constipation syndrome, which must be considered by the doctor at the outpatient stage when conducting differential diagno-
sis and prescribing appropriate treatment, which also presupposes impact on causal factors. Currently, drugs based on high 
molecular weight polyethylene glycol 4000 are widely used to treat chronic constipation in adults and children in most countries 
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ВВЕДЕНИЕ

Запор, или констипация (от лат. constipatio – скопление, 
нагромождение, уплотнение), представляет собой серьез-
ную медико-социальную проблему, обусловленную широ-
кой распространенностью данного состояния, снижением 
качества жизни и  социальной активности пациентов. 
Согласно статистическим данным, в разных странах запо-
ром страдают 15–35% взрослого населения [1–4]. 

У  здоровых людей частота стула может изменяться 
от 3 раз в день до 3 раз в неделю и лишь изменения в объ-
еме и консистенции стула, а также примесь крови, гноя или 
остатков непереваренной пищи указывают на  болезнь. 
Масса стула здоровых взрослых колеблется от 100 до 300 г/сут 
и находится в зависимости от количества клетчатки в пище 
и объема остающейся в нем воды и неусвоенных веществ. 

Термин «запор» подразумевает перманентное или 
интермиттирующее нарушение функции толстой кишки, 
проявляющееся количественно  – редким опорожнени-
ем (реже 3 раз в неделю) либо качественно – дефекация 
сопровождается вынужденным натуживанием, занимаю-
щим более 25% общего времени акта дефекации. 

Диагностические критерии хронического запора уточ-
нены в  рамках консенсуса «Римские критерии  IV»  [5,  6]. 
Наличие запора подтверждают имеющиеся у  пациента 
по крайней мере в 25% дефекаций два или более из сле-
дующих симптомов: 1) консистенция формы кала – I и II тип 
по Бристольской шкале (Bristol Stool Form Scale); 2) ощуще-
ние неполной эвакуации кишечного содержимого; 3) ощу-
щение препятствия при прохождении каловых масс; 
4)  использование пальцевой помощи при акте дефека-
ции (необходимость ручного вспоможения для облегчения 
эвакуации кала). 

В  клинических рекомендациях Научного общества 
гастроэнтерологов России (НОГР) [4] предлагается рассма-
тривать запор как удлинение интервалов между актами 
произвольной дефекации до 72 ч и более, сопровождаю-
щееся, как правило, комплексом симптомов в виде изме-
нения формы и  консистенции каловых масс  (твердый, 
фрагментированный кал  – I  и  II типы по  Бристольской 
шкале), ощущением неполного опорожнения кишки, необ-
ходимостью избыточного, нередко бесполезного натужи-

вания, а  также приобретающего характер зависимости 
приема слабительных препаратов или проведения мани-
пуляций, облегчающих достижение акта дефекации (клиз-
мы, ручное пособие и т. п.).

Вместе с тем целесообразно упомянуть и о хронобио-
логическом подходе к  проблеме запора, рассматриваю-
щем дефекацию в  качестве одного из  фундаментальных 
циркадианных (околосуточных) ритмов организма челове-
ка, и  соответственно этому подходу частота дефекации 
в  норме регулярна и  составляет не  менее 7  регулярных 
актов в неделю [7, 8].

В  Международной классификации болезней 10-го 
пересмотра запор занимает отдельную позицию – К 59.0. 

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ

Для успешного лечения запора необходимо установить 
причины, приводящие к нарушению стула у пациента. Эта 
задача является первоочередной для врача на амбулаторно-
поликлиническом этапе.

Широкое распространение запора в настоящее время 
является следствием образа жизни и диеты современного 
человека. Развитию запора способствуют гиподинамия, 
сидячий образ жизни, наличие заболеваний, ограничиваю-
щих двигательную активность пациента (хроническая сер-
дечная и дыхательная недостаточность), длительный пери-
од иммобилизации. Вместе с тем причиной запора может 
быть и гиперактивный, беспокойный образ жизни пациен-
та, при котором ему сложно и некогда уделить достаточное 
внимание опорожнению кишечника, что приводит к пода-
влению безусловного и  ослаблению/утрате условного 
рефлексов на его опорожнение. 

Одной из наиболее часто встречающихся причин запора, 
связанного с  медленным продвижением содержимого 
по  толстой кишке, является алиментарный запор, в  основе 
которого лежат особенности питания пациента. 
Возникновение запоров данного вида связано с малошлако-
вой диетой, недостаточным употреблением пищи, содержа-
щей пищевые волокна. Закрепляющим действием обладают 
крепкий кофе и  чай, какао, шоколад, рис, творог, желатин, 
айва, гранаты, груши, вяжущие продукты (хурма, черноплод-
ная рябина, жимолость, черника), хлебобулочные, сдобные 
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of the world. Preparations based on polyethylene glycol 4000 are affordable and easy to use, they can be used both on an out-
patient basis and in a hospital. Polyethylene glycol 4000 preparations act quickly, are highly effective and well tolerated, have 
a  high safety profile  (practically does not affect homeostasis) both for  adult patients and in  pediatric practice. International 
clinical trials have shown the possibility of long-term use of polyethylene glycol 4000 preparations. 
Current international clinical guidelines and domestic clinical guidelines for the treatment of constipation recommend the use 
of  polyethylene glycol 4000  preparations instead of  lactulose and volume-forming laxatives in  the  symptomatic treatment 
of constipation in children and adults. In the second part of the review, the possibilities of polyethylene glycol 4000 and the first 
domestic drug polyethylene glycol 4000 in the treatment of chronic constipation are considered. 
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хлебобулочные, мучные кулинарные и  кондитерские изде-
лия. Уменьшение объема потребляемой пищи, и  особенно 
жидкости, тоже может быть частой причиной запора.

Развитию запора способствует искусственное голодание, 
длительные периоды между приемами пищи, слабительные 
или очистительные клизмы, предпринимаемые с  целью 
похудения или поддержания массы тела на желаемом уров-
не, а также психоэмоциональные и стрессовые факторы.

Таким образом, с  патогенетических позиций запор 
условно разделяется на три основных типа: алиментарный, 
механический и  дискинетический. Алиментарный запор 
развивается вследствие дегидратации, т. е. уменьшения 
воды в организме. Она вызывается или снижением потре-
бления воды или повышенным выделением ее почками. 
Вследствие дегидратации уменьшается содержание воды 
в  кале, уменьшается его объем и  возникает запор. 
Уменьшению объема кала способствует также сокращение 
объема потребляемой пищи и содержания пищевых воло-
кон в рационе. Механический запор появляется в резуль-
тате нарушения продвижения химуса по кишечнику орга-
нической природы. Дискинетический запор возникает 
вследствие функциональных нарушений. Термин «диски-
нетический запор» более точно отражает истинное состо-
яние кишечника, чем принятые ранее термины «атониче-
ский» и «спастический» запор [3].

Исходя из  состояния перистальтической активности 
кишечника, выделяют три основных варианта запора: 1) 
запор с замедленным транзитом; 2) запор с нормальным 
транзитом (сохраненной пропульсивной активностью тол-
стой кишки); 3) запор по  типу аноректального расстрой-
ства  (проктогенный запор) или нарушения акта дефека-
ции (диссинергическая дефекация).

В зависимости от непосредственных причин и способ-
ствующих факторов запоры разделяют на  идиопатиче-
ские  (при нарушении моторной функции толстой кишки 
неизвестной этиологии), первичные и вторичные [2].

По  продолжительности запоры подразделяют на 
острые (эпизодические), возникшие менее 3  мес. назад, 
и хронические, продолжающиеся более длительно. 

Острые запоры. Эпизодический запор носит характер 
преходящего и, как правило, развивается в ответ на измене-
ния условий жизни, питания, при стрессовых воздействиях, 
хирургических вмешательствах, постельном режиме и т. д. 

При остром запоре на  амбулаторно-поликлиническом 
этапе важно не пропустить ургентную патологию, в первую 
очередь развитие острой кишечной непроходимости. Так, 
динамическая (неосложненная) кишечная непроходимость 
обычно проявляется сильно увеличенным животом, отсут-
ствием перистальтических шумов и  заполненной калом 
прямой кишкой. Для органической (механической) кишеч-
ной непроходимости характерно вздутие живота, нередко 
его асимметрия; усиленная, визуально определяемая пери-
стальтика; звучные шумы и шум «плеска» при аускультации; 
пустая ампула прямой кишки. В динамике по мере ухудше-
ния состояния больного и развития перитонита усиленная 
перистальтика и громкие кишечные звуки стихают [9, 10]. 

Клинические проявления при хроническом запоре. 
Клинические особенности запоров в значительной степе-

ни зависят от  их причины, продолжительности, тяжести 
и  особенностей поражения кишечника. Запору часто 
сопутствуют общесоматические и гастроэнтерологические 
симптомы: головная боль, утомляемость, бессонница, сни-
жение настроения, тошнота, снижение аппетита, вздутие 
и чувство распирания в животе либо боли спастического 
характера. При хроническом запоре в значительной части 
случаев можно отметить невротизацию пациентов и мни-
тельность [11, 12]. 

Интересные данные о  возможной связи запоров 
с  сердечно-сосудистыми заболеваниями  (ССЗ) были полу-
чены в когортном японском исследовании Ohsaki, в котором 
приняло участие 45  112  мужчин и  женщин в  возрасте 
40–79 лет. В течение 13,3 года наблюдения 2 028 участни-
ков умерли от ССЗ. По сравнению с участниками в группе 
с частотой стула ≥ 1 раз/сут риск общей смертности от ССЗ 
был достоверно выше в группах с частотой стула 1 р/2–3 сут. 
и  ≤ 1  р/4  сут.; многовариантные ОР  (95% ДИ) в  группах 
1 р/2–3 сут. и ≤ 1 р/4 сут. составляли 1,21 (95 % ДИ: 1,08– 1,35) 
и 1,39 (95 % ДИ: 1,06–1,81) соответственно [13].

Сами пациенты воспринимают понятие «запор» 
несколько по-другому, чем врачи, что при отсутствии актив-
ного расспроса может способствовать недостаточному 
распознаванию этого нарушения. Большинство из них под-
разумевает под запором необходимость чрезмерного 
натуживания или наличие твердого стула. Другие подраз-
умевают под запором редкий стул, безуспешные позывы 
на дефекацию, дискомфорт в животе.

Первичные запоры. К  первичным запорам относятся 
функциональные нарушения  (синдром раздраженного 
кишечника и  функциональный запор), а  также аномалии 
и пороки развития толстой кишки и ее иннервации: долихо-
сигма, долихоколон, мегаколон, инертная толстая кишка (или 
мегаректум), идиопатический медленно-транзитный запор, 
хроническая интестинальная псевдообструкция, синдром 
Пайра, синдром Хилаидити, болезнь Гиршспрунга.

В  соответствии с  последней редакцией консенсуса 
«Римские критерии IV», под синдромом раздраженного 
кишечника (СРК) понимается наличие у пациента рециди-
вирующей абдоминальной боли, в  среднем как минимум 
1 раз в неделю за предшествующие 3 мес., ассоциирован-
ной с двумя и более симптомами/факторами: 1) дефекаци-
ей; 2) изменением частоты стула; 3) изменением формы 
стула. При этом симптомы должны анамнестически отме-
чаться в течение последних 6 мес. и более при отсутствии 
явных анатомических и физиологических отклонений при 
проведении рутинного клинического обследования  [5, 6]. 
Одним из  вариантов СРК, выделяемых в  соответствии 
с «Римскими критериями IV», является вариант с преобла-
данием запора (при котором твердый или комковатый стул 
отмечается чаще 25%, а жидкий или кашицеобразный реже 
25% всех актов дефекции). При смешанном варианте чаще 
25% всех актов дефекации отмечается как твердый, или 
комковатый, стул, так и жидкий, или кашицеобразный [6].

Пациент с  СРК при сборе анамнеза может указывать 
на  ежедневную дефекацию, но  при уточнении часто она 
ограничивается выделением нескольких плотных комоч-
ков («овечий» кал) или калом в виде тонких полос (ленто-
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видная форма, форма карандаша) – «огрызок карандаша». 
В  начале дефекации может быть плотный оформленный 
кал, а  затем кашицеобразный и  даже водянистый, т.  н. 
пробкообразный стул. При клиническом варианте СРК 
с  запорами к  нарушениям акта дефекации относятся 
и  такие симптомы, как необходимость в дополнительных 
потужных усилиях, увеличение продолжительности акта, 
императивные позывы, чувство неполного опорожнения 
кишечника.

Болезнь Гиршпрунга (Hirschsprung) – аномалия развития 
толстой кишки врожденной этиологии, приводящая к нару-
шению иннервации фрагмента кишки  (врожденный аган-
глиоз), – проявляется упорными запорами. В случае локали-
зации аганглионарного участка в  области сигмовидной 
кишки и  ректосигмоидного перехода болезнь Гиршпрунга 
может сопровождаться картиной запора по типу «обструк-
ции выхода», поскольку при этом внутренний анальный 
сфинктер не  способен к  расслаблению  [14, 15]. Синдром 
Пайра – высокая фиксация селезеночного изгиба ободоч-
ной кишки под диафрагмой, что может способствовать 
задержке газов и кишечного содержимого в данном участ-
ке [16]. Синдром Хилаидити – аномалия толстой кишки, при 
которой правый изгиб ободочной кишки расположен между 
диафрагмой и печенью [17].

Вторичные запоры. Вторичный хронический запор 
может быть связан с заболеваниями, патологическими состо-
яниями или повреждениями толстой кишки. При вторичном 
запоре  – задержка/затруднения опорожнения кишечника 
является одним из симптомов основного заболевания.

Болезни кишечника. При дивертикулярной болезни 
толстого кишечника нарушение стула обычно проявляется 
в  виде запора. Кроме того, пациенты нередко жалуются 
на  чувство неполного опорожнения кишки и  вздутие 
живота. У части больных наблюдается чередование запора 
и  появление жидкого стула. При дивертикулите и  иных 
очаговых воспалительных процессах запору обычно пред-
шествуют боль различной интенсивности в животе, повы-
шение температуры тела и другие признаки воспалитель-
ного процесса [18, 19]. 

Запоры могут отмечаться и в клинической картине вос-
палительных заболеваний кишечника, для которых типич-
ным является наличие у пациентов диареи. Так, при болез-
ни Крона развитие воспалительных стенозов может сопро-
вождаться развитием запоров, эпизодами схваткообразных 
болей в животе, вплоть до картины частичной или полной 
кишечной непроходимости. При язвенном колите иногда 
пациенты с проктитом или проктосигмоидитом также могут 
предъявлять жалобы на запоры и плотный кал [3, 11]. 

Запор может быть одним из  проявлений синдрома 
кишечной диспепсии при нарушении микробиоценоза 
кишечника – в большинстве случаев это запоры, сочетаю-
щиеся с  симптомами нарушенного пищеварения  (тошно-
той, отрыжкой, метеоризмом, тенезмами, болями в животе) 
и умеренно выраженными симптомами общей интоксика-
ции (снижением аппетита, общей слабостью) [20].

Опорожнение кишечника при заболеваниях анорек-
тальной области практически всегда затруднено. При пато-
логических процессах в аноректальной области, сопрово-

ждающихся болевым синдромом при акте дефека-
ции  (геморрой, тромбоз и  ущемление геморроидальных 
узлов, криптит, папиллит, трещина анального канала, трав-
ма прямой кишки в  результате постановки клизм и  др.) 
часто возникает т. н. вынужденный запор или функцио-
нальная обструкция [21, 22].

Возможной причиной запоров служат патологические 
висцеро-висцеральные рефлексы, возникающие при забо-
леваниях органов пищеварения, малого таза и  спаечных 
процессах. Запор может развиваться и при патологии мышц 
тазового дна и брюшной стенки. Пролапс прямой кишки раз-
вивается при опущении тазового дна; это чаще наблюдается 
вследствие поражения nervus pudendus у  рожавших жен-
щин [23, 24]. В данной ситуации обструкция во время дефе-
кации может сочетаться с недержанием кала при беге (вслед-
ствие нарушения контроля наружного анального сфинктера). 
При ректоцеле (дефекте ректально-вагинальной перегород-
ки, при котором наблюдается протрузия прямой кишки 
во влагалище) отмечаются запоры, ощущение образования 
в области прямой кишки или в промежности, а также боль 
в области анального канала и кровотечение [25, 26].

При развитии запора у пациента среднего или пожило-
го возраста на  протяжении последних недель врачу 
на  амбулаторно-поликлиническом этапе следует прояв-
лять онкологическую настороженность, в особенности если 
нарушение стула сочетается с  симптомами «трево-
ги» (повышение температуры, анемия, похудание). 

Для стенозирующих процессов в  кишечнике, особенно 
у пациентов с недавно появившимися запорами, характерны 
интенсивные, спазматические боли перед и во время акта 
дефекации. Затруднение продвижения кишечного содержи-
мого вследствие опухоли кишки, образование каловых кам-
ней, сдавление кишечных петель опухолевыми образовани-
ями других органов брюшной полости чаще вызывают хро-
ническую рецидивирующую диарею или чередование поно-
сов и запоров. Однако при этих заболеваниях могут наблю-
даться и упорные запоры. Начальный запор характерен для 
рака прямой кишки. При опухолях слепой и  восходящей 
части ободочной кишки запоры встречаются относительно 
редко, что объясняется жидкой (кашицеобразной) консистен-
цией содержимого и относительно большим диаметром этих 
отделов кишечника [15]. 

Другие заболевания ЖКТ. Вторичный хронический 
запор может сопровождать течение и других заболеваний 
пищеварительной системы. Так, при заболеваниях верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта  (ЖКТ) запоры, как 
правило, обусловлены повышенной кислотопродукцией 
и рефлекторными реакциями. Склонность к запорам отме-
чается при язвенной болезни желудка и  12-перстной 
кишки (чаще при постбульбарных язвах), гастритах с повы-
шенной секреторной функцией, язвенно-подобном вари-
анте хронического дуоденита. При холецисто- и панкреато
подобном вариантах хронического дуоденита наиболее 
характерно чередование диареи и  запора в  сочетании 
с метеоризмом и нарушениями питания [27].

В качестве основного фактора, обуславливающего или 
усугубляющего запоры у пациентов с заболеваниями били-
арного тракта и  печени, рассматривается хроническая 

145MEDITSINSKIY SOVET

Bo
w

el
 d

is
ea

se

2021;(5):142–153



146

билиарная недостаточность (ХБП). Легкая степень ХБН кли-
нически проявляется склонностью к запорам в сочетании 
с небольшими болями и чувством тяжести в правом под-
реберье и/или эпигастральной области, небольшим поху-
данием, непереносимостью жирной пищи, метеоризмом, 
слабовыраженными симптомами гиповитаминоза витами-
нов группы В. Для средней степени ХБП характерны хрони-
ческие запоры в сочетании с болями или чувством тяжести 
в правом подреберье и/или эпигастрии, похуданием, непе-
реносимостью жирной пищи, метеоризмом, симптомами 
гиповитаминоза витаминов А, D, E, K и группы В [28]. 

Дисфункциональным расстройствам билиарного трак-
та  (прежде всего это относится к  дисфункции сфинктера 
Одди, развившейся после холецистэктомии) часто сопут-
ствует спастическая дискинезия толстой кишки, что может 
проявляться запорами, бобовидным калом, болью в живо-
те в проекции толстого кишечника. Диспепсический син-
дром при хронических гепатитах и циррозе печени также 
обусловлен ХБП, обусловленной сопутствующей дисфунк-
цией желчного пузыря и  сфинктера Одди, может прояв-
ляться расстройством стула  (запоры или поносы), метео-
ризмом, снижением аппетита, неприятным вкусом во рту, 
отрыжкой, тошнотой, рвотой [29]. 

Для синдрома кишечной диспепсии у больных хрони-
ческим панкреатитом характерно нарушение стула (запо-
ры или чередование запора и  диареи), сочетающееся 
с метеоризмом. 

Вторичный хронический запор может быть следствием 
неврологических нарушений, метаболических и  эндо-
кринных расстройств, системных заболеваний.

Вторичный запор при неврологических заболеваниях. 
Достаточно часто запоры могут отмечаться у  пациентов 
с  функциональной и  чаще с  органической патологией 
нервной системы. Причиной запора могут быть органиче-
ские заболевания спинного и  головного мозга, церебро-
спинальных нервов и узлов и конского хвоста, при которых 
нарушается нервная регуляция кишечника. Нарушение 
моторной активности кишечника также выступает в каче-
стве важной составляющей клинической картины различ-
ных неврологических заболеваний: рассеянного склероза, 
дисциркуляторных и травматических повреждений голов-
ного и  спинного мозга, полиневропатий, болезни 
Паркинсона [30]. В ряде случаев запор может развиваться 
у пациента на почве психических заболеваний и психоло-
гических расстройств: депрессии, психоза, нервной анорек-
сии, хронического стресса, нарушений в сексуальной сфере. 

Вторичный запор при эндокринных и метаболических 
заболеваниях. Расстройство функции опорожнения кишеч-
ника у пациентов на фоне имеющихся эндокринных забо-
леваний относится к  вторичным, симптоматическим 
нарушениям. 

Запор может быть одним из  гастроэнтерологических 
проявлений сахарного диабета  (СД), в  основе развития 
которых лежат нарушения всех видов обмена  (не только 
углеводного, но  и  белкового, и  жирового), гормональный 
дисбаланс (в т. ч. и изменение профиля желудочно-кишечных 
гормонов) и осложнения заболевания (диабетическая ней-
ропатия, диабетическая макро- и микроангиопатия) [31, 32]. 

Дополнительный вклад в  развитие изменений моторики 
кишечника вносит и наличие у больных СД диабетического 
гастропареза, проявляющегося замедлением желудочного 
транзита, выявляемое у 30–50% пациентов с СД [33, 34].

Склонность к запорам относится к симптомам, позволяю-
щим заподозрить у пациентов гипотиреоз, наряду с чувством 
зябкости, немотивированным нарастанием массы тела 
на фоне сниженного аппетита, заторможенностью, депресси-
ей, дневной сонливостью, сухостью и  желтушностью кожи, 
отечностью, гипотермией, склонностью к брадикардии, про-
грессирующим снижением памяти, выпадением волос 
на  голове, бровях; нарушением менструальной функции 
у женщин. Тяжелый гипотиреоз может приводить к динамиче-
ской кишечной непроходимости и развитию мегаколон [35]. 

Нарушение опорожнения кишечника наблюдается 
также при гиперпаратиреозе, надпочечниковой недоста-
точности  (перемежается с диареей), гиперальдостерониз-
ме, гипопитуитаризме, изменениях секреции половых 
гормонов, гиперинсулинемии [36]. 

Вторичный запор при системных и других соматических 
заболеваниях. Причиной развития запора при системной 
склеродермии может быть атрофия мышечного аппарата 
прямой кишки  [37]. Запор может сопровождать течение 
и целого ряда других соматических заболеваний. Например, 
запор является одним из проявлений висцерального син-
дрома у пациентов с железодефицитной анемией, который 
включает поражение внутренних органов, в т. ч. и ЖКТ (глос-
сит, дисфагия, снижение кислотообразующей функции 
желудка, суб- и атрофический гастрит, вздутие, расстройства 
стула). При В12-дефицитной анемии запор входит в гастро-
энтерологический синдром  (воспаленный ярко-красный 
«лакированный» язык с атрофированными по боковым сто-
ронам сосочками, боль, жжение в кончике языка при прие-
ме острой и кислой пищи, снижение аппетита, боль в живо-
те, запоры или поносы, снижение массы тела) [35, 38].

У больных c хронической сердечной недостаточностью, 
хронической дыхательной недостаточностью  (эмфизема 
легких, хроническая обструктивная болезнь легких), пор-
тальной гипертензией и  асцитом при хронических диф-
фузных заболеваниях печени, а также при ожирении при-
чиной запоров может быть ослабление мышечного тонуса 
диафрагмы и передней брюшной стенки, которые обеспе-
чивают повышение внутрибрюшного давления во  время 
акта дефекации. 

В пожилом и  старческом возрасте причиной запоров 
может быть гипотония мышц, участвующих в акте дефека-
ции. У этой возрастной категории пациентов установлено 
более медленное, чем у молодых, продвижение содержи-
мого по толстой кишке, поэтому запор у пожилых пациен-
тов встречается в 5 раз чаще, чем у лиц молодого возрас-
та [39, 40]. 

Вторичный хронический запор у  женщин. Предрас
положенность женщин к запорам определяется анатомиче-
скими, физиологическими и  гормональными факторами. 
Известно, что распространенность функционального запо-
ра у женщин почти в 2 раза выше, чем у мужчин [23, 24]. 
Наиболее часто в  практике акушера-гинеколога наруше-
ния функции кишечника ассоциированы со  следующими 
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состояниями: беременность, послеродовый период; пред-
менструальный синдром; первичная дисменорея; эндоме-
триоз, миома матки; воспалительные заболевания органов 
малого таза; пролапс гениталий [41, 42]. 

Вторичный хронический запор, связанный с приемом 
лекарственных препаратов. При сборе анамнеза у паци-
ента, страдающего запором, на  амбулаторно-
поликлиническом этапе необходимо уточнить возможные 
интоксикации и  какие лекарственные препараты прини-
мает пациент. Токсический запор может быть одним 
из  симптомов хронического отравления соединениями 
свинца, мышьяка, ртути, фосфора, бензола, никотина.

Побочное действие большого числа лекарственных 
препаратов может проявляться в  виде запоров. 
Медикаментозные запоры, как правило, устраняются вско-
ре после отмены препарата. Лекарственные препараты, 
вызывающие запоры, можно разделить на группы по спек-
тру заболеваний, для лечения которых они используются: 
1) гастроэнтерологические: антациды  (содержащие 
гидроксид алюминия или карбонат кальция), миотропные 
спазмолитики  (дротаверин, папаверин), холинолити-
ки (атропин, метацин), ингибиторы протонной помпы (оме-
празол, эзомепразол и др.); Н2-гистаминоблокаторы (рани-
тидин, фамотидин), препараты висмута, сукральфат, синте-
тический аналог опиоидов  (лоперамид); 2) кардиологиче-
ские: бета-адреноблокаторы (небиволол, метопролол сук-
цинат), блокаторы медленных кальциевых каналов (нифе-
дипин, никардипин), ингибиторы АПФ  (каптоприл, энала-
прил, периндоприл), препараты центрального дей-
ствия  (клонидин), агонисты имидазолиновых рецепто-
ров  (моксонидин), диуретики  (гидрохлортиазид, фуросе-
мид, торасемид); 3) неврологические: трициклические анти-
депрессанты  (амитриптилин, имипрамин), селективные 
ингибиторы обратного захвата серотонина  (пароксетин, 
сертралин), антипаркинсонические  (антихолинергические, 
допаминергические), противоэпилептические препара-
ты  (габапентин, этосуксимид и  др.), нейролептики  (ами-
сульприд); 4) препараты других групп: нестероидные 
противовоспалительные препараты (ибупрофен, мелокси-
кам), анальгетики  (трамадол, морфин, кодеин), современ-
ные противогрибковые препараты (кетоконазол, итракона-
зол), препараты железа (соединения Fe2+ и Fe3+) [3, 20]. 

Необходимо учитывать, что длительный бесконтроль-
ный прием стимулирующих слабительных препаратов 
пациентом в рамках самолечения приводит к достаточно 
быстрому привыканию. Поэтому пациенты вынуждены 
постепенно увеличивать дозу, доводя ее нередко до сверх-
высокой. Большие дозы препаратов антрагликозидового 
ряда способны вызывать поражения печени и почек, пора-
жаются нервные сплетения в  стенке толстой кишки. 
Постоянное раздражение кишечных рецепторов истощает 
их, что приводит к  еще более выраженному нарушению 
моторики кишечника. Развиваются инертная толстая 
кишка (постслабительная, или «ленивая», кишка) и меланоз 
кишечника  (слизистая оболочка ее приобретает темный 
цвет за счет отложения в стенке пигмента) [43, 44]. 

Перечисленные причины не  являются полным переч-
нем заболеваний и  состояний, в  клинической картине 

которых присутствует синдром запора, но все же составля-
ют большую часть причин его развития, которые необходи-
мо рассматривать врачу на амбулаторно-поликлиническом 
этапе при проведении дифференциальной диагностики 
и назначении соответствующего лечения, предполагающе-
го и воздействие на причинные факторы.

ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАПОРОВ

Вне зависимости от  причины вторичного запора все 
пациенты должны осуществлять ряд мер немедикаментоз-
ного характера, включающих изменение образа жизни, 
диету с  включением достаточного количества клетчат-
ки  (25–30  г в  день), повышенное потребление жидко-
сти (2–2,5 л в день) [4]. При неэффективности общих реко-
мендаций с целью нормализации стула назначаются слаби-
тельные препараты. В качестве препаратов первой линии 
рекомендуется назначение на 4–6 нед. одного из следую-
щих препаратов: макрогола (полиэтиленгликоль, ПЭГ), лак-
тулозы или лактитола, способствующих размягчению 
кишечного содержимого и увеличению его объема [4, 45].

Осмотические слабительные создают осмотический 
градиент в полости кишки и, таким образом, задерживают 
воду в кишечнике, поддерживая в полости кишечника изо-
осмотическое с  плазмой давление. Задержка воды 
в  кишечнике способствует размягчению каловых масс 
и улучшению их продвижения. Это средства, вызывающие 
увеличение объема каловых масс, не  оказывающие раз-
дражающего влияния на  слизистую оболочку толстой 
кишки, не вызывающие привыкания [4, 45].

Полиэтиленгликоль. Благодаря высокой молекуляр-
ной массе полиэтиленгликоль 4000  не  всасывается 
из  ЖКТ, не  влияет на  активность ферментов системы 
метаболизма и  ферментов-транспортеров, не  оказывает 
системных фармакодинамических эффектов. ПЭГ  4000 
препятствует абсорбции воды из  желудка и  кишечника, 
стимулирует эвакуаторную функцию кишечника. ПЭГ 4000 
образует водородные связи с  молекулами воды в  про-
свете кишки, за  счет чего увеличивается содержание 
жидкости в химусе; раздражаются механорецепторы, что 
вызывает усиление перистальтики кишечника. ПЭГ 
не оказывает раздражающего воздействия на слизистую 
кишечника и не метаболизируется кишечной микрофло-
рой и в отличие от лактулозы не вызывает избыточного 
газообразования [46–48].

Препараты на основе ПЭГ доступны по цене и удобны 
в  применении, их можно использовать как амбулаторно, 
так и в стационаре. ПЭГ действует быстро, отличается высо-
кой эффективностью и  переносимостью, обладает высо-
ким профилем безопасности  (практически не  оказывает 
влияния на  гомеостаз) как для взрослых пациентов, так 
и в педиатрической практике [49–51].

В  настоящее время препараты, созданные на  основе 
высокомолекулярного полиэтиленгликоля 4000, широко 
используются для лечения хронических запоров у взрос-
лых и детей в большинстве стран мира [52–57]. Текущие 
клинические руководства по  лечению рекомендуют 
использовать ПЭГ вместо лактулозы и  слабительных 
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средств, формирующих объем, при симптоматическом 
лечении запоров у детей и взрослых  [58, 59]. В качестве 
препарата первого выбора ПЭГ рассматривается и в рос-
сийских клинических рекомендациях [4, 45].

В  сравнительном метаанализе эффективности ПЭГ 
и  лактулозы показано, что ПЭГ продемонстрировал более 
высокую эффективность по таким показателям, как увеличе-
ние количества актов дефекаций в неделю, улучшение кон-
систенции стула, уменьшение боли в  животе и  эффектив-
ность монотерапии [60], при этом применение ПЭГ показало 
лучшую переносимость, поскольку реже сопровождалось 
возникновением вздутия живота и тошноты [61–64]. 

В  сравнительном исследовании ПЭГ и  лактулозы при 
лечении хронического запора в течение 6 мес. у пожилых 
пациентов в возрасте 70 лет и старше, в группе пациентов, 
получавших ПЭГ 4000, в период лечения в каждый месяч-
ный период оценки отмечалась достоверно более высокая 
частота стула и  улучшенная консистенция стула. После 
6 мес. лечения ПЭГ 4000 не было обнаружено значимых 
изменений биохимических и пищевых параметров, а также 
непредвиденных побочных эффектов, связанных с  лече-
нием, что свидетельствует о хорошей клинической пере-
носимости ПЭГ 4000 [65]. 

В сравнительном исследовании применения ПЭГ и лак-
тулозы у беременных женщин с запорами продемонстри-
ровано, что ПЭГ оказывает более быстрый эффект по срав-
нению с лактулозой, что позволяет значительно сократить 
курс лечения запора при беременности  [66]. Отсутствуют 
данные об использовании ПЭГ при лактации, но препарат 
очень плохо всасывается из желудочно-кишечного тракта, 
поэтому он не может попадать в грудное молоко в значи-
тельных количествах [67].

В  международных клинических исследованиях была 
показана возможность длительного (до 17 мес.) примене-
ния ПЭГ1 [46, 68, 69]. 

Полиэтиленгликоль  (ПЭГ) назначают в  дозировке 
10–20  г один раз в  день, утром натощак, во  время или 
перед едой. Действие препарата начинается спустя 1–2 сут. 
после приема. Продолжительность лечения определяется 
врачом. ПЭГ предназначен не  для однократного приема 
с  целью достижения дефекации, а  для планомерного 
и  постепенного восстановления нормальной функции 
кишечника и его регулярного опорожнения. ПЭГ рекомен-
дуется при хронических запорах, особенно у  пожилых 
людей, пациентов с  коморбидной патологией, больных 
сахарным диабетом, артериальной гипертензией, почеч-
ной и  печеночной недостаточностью, сердечно-
сосудистыми заболеваниями [70].

При курсовом назначении ПЭГ был показан эффект 
последействия  – обеспечение нормальной функции 
кишечника после отмены препарата [71].

Лавакол® – первый отечественный препарат полиэти-
ленгликоля 4000, разработан ГНЦ колопроктологии 
Росмедтехнологий (ФГБУ «Государственный научный центр 
колопроктологии им.  А.Н. Рыжих» МЗ РФ) совместно 
с  Московской фармацевтической фабрикой  (МосФарма). 

1 Study of Long-term Use of Forlax® in Elderly Patients With Chronic Constipation. Available 
at: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00276354.

По составу, форме выпуска и показаниям к применению 
Лавакол® схож с  другими препаратами ПЭГ  (макрогола): 
действующее вещество – полиэтиленгликоль 4000; форма 
выпуска – порошок для приготовления раствора для при-
ема внутрь 14 г, в состав входит макрогол 4000 (полиэти-
ленгликоль 4000) 12 г и вспомогательные вещества: натрия 
сульфат  (натрий сернокислый)  – 1  г, натрия гидрокарбо-
нат (натрий двууглекислый) – 0,6 г, натрия хлорид – 0,2 г, 
калия хлорид – 0,2 г.

Открытое рандомизированное сравнительное постре-
гистрационное клиническое исследование по  оценке 
эффективности и  безопасности препарата Лавакол®, 
порошок для приготовления раствора для приема внутрь 
12  г, производства ЗАО «Московская фармацевтическая 
фабрика»  (Россия), в  сравнении с препаратом Форлакс®, 
порошок для приготовления раствора для приема внутрь 
10  г, производства «Бофур Ипсен Индастри»  (Франция), 
при курсовом применении у пациентов с СРК и функцио-
нальным запором (ФЗ) продемонстрировало, что Лавакол®, 
назначаемый в суточной дозе 12–24 г, и Форлакс®, назна-
чаемый в суточной дозе 10–20 г, равноэффективны и без-
опасны для лечения хронических запоров у  пациентов 
с  СРК и  ФЗ  [72, 73]. Применение препарата Лавакол® 
и Форлакс в указанных дозах равноэффективно увеличи-
вает показатели оценки самочувствия пациентов по шкале 
ВАШ, количество дефекаций, снижает количество баллов 
по параметру «Синдром запоров» опросника GSRS (Gastro
intestinal Symptom Rating Scale), нормализует форму кала, 
оцениваемую по Бристольской шкале кала [73]. 

На фоне приема как препарата Лавакол® по 12–24 г/сут, 
так и препарата Форлакс® по 10–20 г/сут не было выявле-
но клинически значимых изменений при осмотре и инстру-
ментальных исследованиях, а также достоверной динами-
ки параметров оценки жизненно важных показателей, 
ЭКГ  (частота сердечных сокращений, продолжительность 
интервалов PQ и QT, ширина комплекса QRS, положение 
сегмента ST), клинического и  биохимического  (включая 
концентрации калия и натрия) анализов крови и клиниче-
ского анализа мочи [73].

В другом исследовании оценивалась динамика клини-
ческих проявлений и качества жизни у пациентов с хрони-
ческими функциональными запорами на  фоне приема 
препарата Лавакол® в дозе 12 г 2 раза в сутки в течение 
1 мес. На фоне проводимой терапии отмечалось достовер-
ное улучшение абдоминальных, ректальных симптомов 
и симптомов стула по опроснику PAC-SYM. Нормализация 
стула на фоне применения препарата Лавакол приводила 
к достоверному уменьшению симптомов тревоги и депрес-
сии по госпитальной шкале депрессии и тревоги HADS [74].

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

К участковому терапевту обратилась женщина 40 лет, 
учитель младших классов, с  жалобами на  боли вокруг 
пупка и  в  левой подвздошной области, усиливающиеся 
перед дефекацией, вздутие живота, обильное отхождение 
газов, отсутствие стула по 3–4 дня, чувство неполного опо-
рожнения кишечника. В  более 50% дефекаций отмечает 
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форму стула 1–2-го типа по  Бристольской шкале. 
Высказывает сомнения в  правильности поставленного 
другим врачом диагноза «СРК», боится умереть от  рака. 
Из анамнеза: считает себя больной в течение года после 
развода с мужем. Живет одна. По поводу депрессии про-
шла несколько курсов лечения у  психотерапевта. Отец 
пациентки умер в возрасте 53 лет от опухоли кишечника. 
Питается нерегулярно, предпочитает мясные продукты 
и  хлебобулочные изделия. Любит проводить свободное 
время на  свежем воздухе, но  физическая активность 
в последнее время ограниченна, т. к. пациентка работает 
на 1,5 ставки. При осмотре: рост 164 см, вес 75 кг, живот 
при пальпации умеренно вздут и болезненный в параум-
биликальной области и нижнебоковых отделах живота.

Предварительный диагноз: Синдром раздраженного 
кишечника с запором. По МКБ-10 – K58.9 – Синдром раздра-
женного кишечника без диареи. 

Ключевым моментом диагностики СРК является про-
ведение первичного курса лечения с последующей пере-
оценкой диагноза. Целью такого лечения является устра-
нение симптомов заболевания и проверка ex juvantibus 
правильности постановки диагноза, отсутствие необходи-
мости дальнейшего поиска органической патологии 
и  выполнения дополнительных диагностических 
процедур. 

Необходимы мероприятия, включающие в себя образо-
вание больных, рациональную психотерапию со  «снятием 
напряжения», диетические рекомендации и ведение пище-
вого дневника. Пациентке назначены: сульпирид 50  мг  х 
3 раза в день (обладает антитревожным и антидепрессив-
ным эффектом, является регулятором моторики ЖКТ), ком-
бинированный препарат альверина цитрат  +  симетикон 
по  1  капсуле 3  раза в  день за  15  мин до  еды в  течение 

1  мес.  (устраняет боль, метеоризм, регулирует моторику 
кишечника). Дополнительно с учетом варианта СРК (с запо-
рами) – полиэтиленгликоль 4000 (Лавакол®) по 12 г (1 паке-
тик) 2 раза в день (утром и вечером) 4 нед. 

На контрольном приеме через 2 нед.: отмечает улучше-
ние настроения, боли в животе и метеоризм уменьшились 
и  практически не  беспокоят, последние 8  дней отмечает 
регулярный стул, 3–4-й тип по  Бристольской шкале. 
Рекомендовано продолжить проводимую терапию 
до 1 мес., Лавакол® 12 мг (1 пакетик) 1 раз в день (утром) – 
следующие 2  нед. Через месяц на  контрольном приеме: 
жалоб не  предъявляет, стул ежедневный по  утрам. При 
повторной явке еще через 1 мес. – жалоб не предъявляет, 
регулярный стул утром.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проблема запора является актуальной 
не  только для врача-терапевта на  амбулаторно-
поликлиническом этапе оказания медицинской помощи 
и  гастроэнтеролога, но  и  врачей других специальностей, 
поскольку запор часто является побочным эффектом про-
водимой лекарственной терапии. 

Наличие эффективного и  безопасного отечественного 
препарата полиэтиленгликоля 4000 Лавакол®, терапевтиче-
ски эквивалентного референтному препарату [72, 73], в арсе-
нале практического врача на амбулаторно-поликлиническом 
этапе оказания медицинской помощи и  других специали-
стов позволяет повысить эффективность лечения хрониче-
ских запоров и качество жизни пациентов.�
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