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Резюме
Среди заболеваний, протекающих с нарушениями дефекации в виде запоров или диареи, выделяется группа функциональ-
ных расстройств кишечника, определяемых Римскими критериями IV 2016 г., –синдром раздраженного кишечника, функ-
циональный запор, функциональная диарея. Существование нескольких пересмотров Римских критериев обусловлено 
отсутствием объективных признаков перечисленных расстройств при наличии множества вариантов описания субъектив-
ных ощущений пациентами разных стран с необходимостью их терминологической мультилингвальной стандартизации. 
Как запор, так и диарея могут быть вызваны множеством экзогенных и эндогенных причин и иметь различные патогенети-
ческие механизмы, но  таковые выявить с  помощью современных клинико-лабораторных методов при функциональных 
расстройствах кишечника не удается. Тем не менее высокая распространенность названных синдромов, характеризующих-
ся наличием снижающих качество жизни пациентов жалоб, обусловливает необходимость их коррекции. Выбор лекар-
ственных препаратов для лечения нарушений дефекации и абдоминальных болей зачастую ограничивается противоречи-
ями международных клинических рекомендаций и национальных нормативно-правовых актов. Именно поэтому рекомен-
дации Российской гастроэнтерологической ассоциации по  лечению функциональных заболеваний кишечника содержат 
множество указаний на общетерапевтические и диетические мероприятия, лечение болевого синдрома основано на при-
менении спазмолитиков. Среди слабительных средств, давно и с успехом применяемых при лечении хронических запоров, 
используется натрия пикосульфат. Данный препарат имеет высокие профили эффективности и безопасности, инструкция 
по  медицинскому применению допускает его использование при синдроме раздраженного кишечника с  запорами. 
Применение натрия пикосульфата при СРК регламентировано множеством клинических рекомендаций. Отмечено, однако, 
что препарат может быть неэффективен в отношении абдоминальных болей, но, учитывая мультифакторность патогенеза 
болевого синдрома при СРК, протекающего как с запорами, так и с диареей, а также неопределенность методов его фар-
макологического контроля, возлагать миссию обезболивания на слабительное средство некорректно.
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Abstract
Among the  defecating disorders with constipation or diarrhea, there is a  group of  major intestinal disorders defined by 
the Rome IV Diagnostic Criteria (2016): irritable bowel syndrome, functional constipation, functional diarrhea. The presence 
of several updates of the Rome criteria is due to the current lack of objective signs of the listed disorders while many options 
for describing subjective sensation by patients from different countries. It calls for their terminological multilingual standard-
ization. Both constipation and diarrhea can be caused by a variety of exogenous and endogenous factors and have different 
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ВВЕДЕНИЕ 

Хронические диарея либо запор могут сопровождать 
множество заболеваний как гастроэнтерологического, 
так и  негастроэнтерологического профиля. Данные 
состояния по-разному определяются пациентами, с луч-
шей или худшей переносимостью, поэтому определение 
характерных симптомов и их места в семиотике заболе-
ваний, а также возможности коррекции беспокоят иссле-
дователей и  работников практического здравоохране-
ния на  протяжении многих десятилетий. Так, к  1995  г. 
было констатировано, что термин «запор» в  медицин-
ской документации может означать, что стул слишком 
маленький по  объему, слишком твердый, со  слишком 
трудно изгоняемыми каловыми массами, слишком ред-
кий стул, или у пациента возникает ощущение неполного 
опорожнения после дефекации. Диарея может означать, 
что стул слишком большой по объему, слишком рыхлый 
или опорожнения кишечника слишком частые. При этом 
нормальность частотно-временных и объемных характе-
ристик дефекации предлагалось оценивать с точки зре-
ния восприятия пациентом собственного благополучия 
и  с  применением шаблонов «как у  всех» или «не как 
у  всех». Одним из  первых исследователей, пытавшихся 
эти характеристики при запорах унифицировать, был S.P. 
Weinrich et al., определявший в 1998 г. запор как слиш-
ком малое по  объему или частоте количество стула 
в день или в неделю, либо стул слишком твердый, либо 
имеются затруднения дефекации, отсутствует чувство 
облегчения после нее. E. Donatelle в  1990  г. описывал 
хронический запор как более шести недель желудочно-
кишечное расстройство с  наличием твердого стула, 
наблюдающееся менее трех раз в  неделю, или невоз-
можность дефекации независимо от  того, твердый стул 
или мягкий. При этом диарея определялась как увеличе-
ние частоты дефекаций, увеличение количества и объе-
ма фекальных масс или увеличение массы стула 
за сутки ≥ 200 г на протяжении ≥ 3 и более недель [1–5]. 
При этом разными авторами подчеркивалось наличие 

множества патогенетических механизмов развития 
названных расстройств дефекации.

Так, запоры оценивались как первичные, вторичные 
и  ятрогенные. Первичным назывался запор  (констипа-
ция), возникающий вследствие воздействия внешних 
факторов  (снижение физической активности, недоста-
точное уединение или ограниченное время для дефека-
ции, диета с низким содержанием клетчатки), органиче-
ской патологии  (различные заболевания кишечника, 
сопровождающиеся его моторно-эвакуаторными рас-
стройствами, кишечная непроходимость), различных 
видов оперативных вмешательств на  кишечнике. Вто
ричные запоры могут вызываться метаболическими рас-
стройствами (гиперкальциемия, гипокалиемия, гипо
тиреоз, сахарный диабет, болезнь Аддисона, синдром 
Кушинга, отравление свинцом), хирургической патологи-
ей (травмы, сдавление спинного мозга, особенно на уров-
не T8-L3), неврологическими заболеваниями  (рассеян-
ный склероз, церебральный паралич, сосудистые нару-
шения головного мозга) и т. д. Ятрогенно-индуцированный 
запор возникает после применения множества фармако-
логических препаратов: опиоидных анальгетиков, хими-
отерапевтических средств, противосудорожных, пси-
хотропных, антихолинергических, противорвотных 
средств, нестероидных противовоспалительных препа-
ратов, алюминий-, железо- и кальций-содержащих лекар-
ственных препаратов. Злоупотребление слабительными 
средствами также приводит к развитию запоров [1].

Диарея, в свою очередь, подразделяется на осмотиче-
скую, секреторную, экссудативную и  моторную и  также 
может развиваться под действием множества патогенети-
ческих факторов или их комплекса.

Оказалось, однако, что в значительной части клиниче-
ских случаев хронических запоров или диареи не удает-
ся выявить каких-либо визуализируемых или определяе-
мых лабораторно-инструментальными методами диагно-
стики причин для появления таких симптомов. Вследствие 
их множественности и  озабоченности медицинского 
сообщества проблемой появилась парадигма 

pathogenetic mechanisms, but they cannot be identified properly using modern clinical and laboratory methods for function-
al intestinal disorders. However, the high prevalence of these syndromes, characterized by the presence of complaints that 
reduce patients’ quality of life, necessitates their correction. The drug choice for defecation disorders and abdominal pain is 
often limited by contradictions from international clinical guidelines and national regulations. Therefore, the Recommendations 
of the Russian Gastroenterological Association for the treatment of functional intestinal diseases contain many instructions 
on general therapeutic and dietary measures. The pain syndrome treatment is based on the spasmolytics. Among the laxatives 
that have long been used in the treatment of chronic constipation, sodium picosulfate has long been successfully used. This 
drug has high efficacy and safety profiles; the instructions for its medical use allow to prescribe it in patients suffered from 
irritable bowel syndrome with constipation. The use of sodium picosulfate for IBS is regulated by many clinical recommenda-
tions. However, this drug may be ineffective against abdominal pain. It is incorrect to assign the mission of pain relief to 
a laxative because of multifactorial pathogenesis of IBS pain with constipation or diarrhea and uncertainty of methods for its 
pharmacological control. 
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о функциональных расстройствах желудочно-кишечного 
тракта, которая нуждалась в своих обоснованиях, опреде-
лениях и  клинических рекомендациях по  диагностике 
и лечению. Такая работа проводилась, проводится и акту-
ализируется группой создателей Римских критериев, 
четвертый пересмотр которых в  2016  г. к  настоящему 
моменту считается действующим  [6]. Пятый пересмотр 
ожидается в 2026 г.1

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ РАССТРОЙСТВА КИШЕЧНИКА 
В СВЕТЕ РИМСКИХ КРИТЕРИЕВ IV

Функциональные расстройства неоднородны и недо-
статочно изучены. Вероятно, они связаны с генетически-
ми, биохимическими и  физиологическими особенностя-
ми, которые еще не  поддаются полному осмыслению 
и рутинной диагностике. Способствуют развитию функци-
ональной патологии социально-экономический статус, 
фенотипическая предрасположенность, психоэмоцио-
нальные аспекты, висцеральная гиперчувствительность, 
нарушения моторики желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
изменения в нейроэндокринной системе (ось «головной 
мозг – кишка»), субклиническое  (low grade) воспаление, 
повышенная проницаемость кишечной стенки, наруше-
ния кишечного микробиоценоза, диетические факторы, 
пол, возраст, образование, профессиональные риски и т. д. 
Несмотря на  множественность предполагаемых прямых 
и  косвенных причин, практическому здравоохранению 
необходимы инструменты для помощи пациентам с функ-
циональными расстройствами желудочно-кишечного 
тракта, и  такие инструменты предоставляются согласи-
тельным документом Римских критериев IV [6, 7].

Функциональные расстройства кишечника, сопрово
ждающиеся запором или диареей, не могут быть уложены 
в рамках одного диагноза даже внутри Римских критери-
ев. Дело в том, что, кроме названных симптомов, клиниче-
ская картина может сопровождаться наличием иных 
жалоб, совокупность которых ранжирует пациентов 
по  разным клиническим группам. Так, у  большинства 
пациентов с функциональными расстройствами, которых 
беспокоят запоры, наблюдаются боли в животе (с рядом 
дополнительных условий они являются обязательным 
симптомом для установления диагноза синдрома раздра-
женного кишечника – СРК), у других они могут не наблю-
даться (табл.). Эти различия определяют лечебную такти-
ку в соответствующих субгруппах больных.

Для лучшего понимания и  дифференцирования схо-
жих симптомов при функциональных расстройствах 
кишечника, классифицируемых Римскими критериями IV, 
их присутствие и сравнительная интенсивность приводят-
ся в наглядной схеме (рис. 1) [8].

Термин «запор» означает стойкое или интермитти-
рующее нарушение функции опорожнения кишечника 
со снижением количества дефекаций менее 3  в неде-
лю, сопровождающееся целым рядом субъективных 
симптомов [9].

1 https://theromefoundation.org/rome-iv/rome-v/.

 Рисунок 1. Концептуальная основа для объяснения функ-
циональных заболеваний кишечника, которые протекают 
с наличием запоров, диареи и абдоминнальных болей [8] 

 Figure 1. A conceptual framework for explaining functional 
bowel diseases with constipation, diarrhea, and abdominal pain [8] 

СРК-З – cиндром раздраженного кишечника c преобладанием запора; СРК-Д – cиндром 
раздраженного кишечника c преобладанием диареи; СРК-С – cиндром раздраженного 
кишечника: смешанный вариант; ФЗ – функциональный запор; ФД – функциональная 
диарея; функциональное вздутие / растяжение. Континуум симптомов при 
функциональных расстройствах кишечника по B.E. Lacy et al. 2016 г. с изм. [8] 

Растяжение

Вздутие

С

З

Д
ФД

ФЗ

СРК ДиареяЗапор

Боль

Боль

 Таблица. Примеры функциональных расстройств 
желудочно-кишечного тракта – вариантов патологии взаи-
модействия по оси «кишечник – головной мозг», связанных 
с развитием запоров, диареи и абдоминальной боли [6]

 Table. Examples of functional disorders of the gastroin-
testinal tract – variants of the pathology of interaction along 
the gut-brain axis associated with the development of consti-
pation, diarrhea and abdominal pain [6]

Функциональные  
расстройства

Запоры  
как диагно-
стический 
критерий

Диарея 
как диагно-
стический  
критерий

Абдоми-
нальная 
боль как 

диагности-
ческий 

критерий

С. Кишечные расстройства

С1. Синдром раздраженного кишечника (СРК)

•	СРК с преобладанием запора + +

•	СРК с преобладанием диареи + +

•	СРК смешанного типа + + +

•	Неклассифицируемый СРК ? ? +

С2. Функциональный запор +

С3. Функциональная диарея +

С4. Функциональное вздутие / 
растяжение

С5. Неспецифический функцио-
нальный кишечный синдром

С6. Опиоид-индуцированный запор +

D. Центрально-опосредованные расстройства, связанные  
с гастроинтестинальной болью

D1. Центрально-опосредован-
ный абдоминальный болевой 
синдром

+

D2. Наркотический кишечный 
синдром (опиоид-индуцирован-
ная гастроинтестинальная 
гипералгезия

+
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Функциональный запор (ФЗ) подтверждается наличи-
ем двух и более критериев из нижеперечисленных, если 
они встречаются на протяжении предшествующих 3 мес. 
до  установления диагноза, с  появлением симптомов 
запора, по крайней мере, за 6 мес. до настоящего обра-
щения к  врачу. Данные критерии выглядят следующим 
образом [8, 10]: 

	■ редкая эвакуация содержимого кишечника  (менее 
трех дефекаций в неделю); 

	■ отхождение при дефекации малого количества ка-
ла (<35 г/сут); 

	■ отхождение плотного, сухого кала, фрагментированно-
го по типу «овечьего», травмирующего область заднепро-
ходного отверстия (этот признак должен встречаться ча-
ще, чем в 1/4 актов дефекации); 

	■ отсутствие чувства полного опорожнения кишечни-
ка (признак встречается чаще, чем в 1/4 актов дефекации); 

	■ ощущение чувства блокирования содержимого в пря-
мой кишке при потугах (аноректальная обструкция); 

	■ не менее 25% времени акта дефекации сопровожда-
ется натуживанием, иногда может возникать необходи-
мость удаления содержимого из прямой кишки при помо-
щи пальца, поддержки пальцами тазового дна  (признак 
встречается чаще, чем в 1/4 актов дефекации); 

	■ редкость самостоятельного стула без использования 
слабительных препаратов. 

СИНДРОМ РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА 
С ПРЕОБЛАДАНИЕМ ЗАПОРОВ

С другой стороны, хронический запор, не связанный 
с  органической патологией, может быть симптомом 
другого, описанного Римскими критериями IV, состоя-
ния,  – синдрома раздраженного кишечника  (СРК) 
с преобладанием запоров  (СРК-З, или IBS-C). Главным 
диагностическим признаком СРК считается рецидиви-
рующая абдоминальная боль, по крайней мере, 1 день 
в неделю за последние 3 мес., связанная с двумя или 
более факторами: 1) с  дефекацией; 2) с  изменением 
частоты стула; 3) с изменением формы (внешнего вида) 
стула. Частота стула при СРК-З – менее 3 раз в неделю, 
форма стула – тип 1 или 2 по Бристольской шкале при 
более чем 1/4 актов дефекации (рис. 2). Для установле-
ния диагноза «СРК» необходимо, чтобы соответствую-
щие симптомы беспокоили больного на  протяжении 
3  мес. с  их манифестацией не  менее чем за  6  мес. 
до текущего момента. Довольно часто при СРК присут-
ствует метеоризм, но  данный симптом не  является 
необходимым для установления диагноза  [6]. Следует 
отметить, что абдоминальные боли могут встречаться 
и у больных с ФЗ, но они не должны быть преобладаю
щим симптомом [8, 10].

Итак, при СРК выделяются кишечные  (триада: боль 
в животе, расстройства стула и метеоризм) и внекишеч-
ные симптомы. Абдоминальная боль, обязательная для 
установления диагноза, может быть различной интенсив-
ности у разных пциентов – от дискомфорта до нестерпи-
мой, имитирующей клиническую картину синдрома 

толстокишечной псевдообструкции  (синдром Огилви). 
Пациент может описывать боль как жгучую, тупую, ною-
щую, постоянную, приступообразную и  т. д. Боль может 
отмечаться в  любом отделе живота, чаще в  левой под-
вздошной, носит непрерывно рецидивирующий характер, 
причем периоды обострения чаще всего связаны с нару-
шениями диеты, стрессовыми факторами, переутомлени-
ем и  т. д. У  женщин возможно усиление боли во  время 
менструаций.

Для больных с СРК характерно появление боли сразу 
после еды. На ее фоне отмечают вздутие живота, метео-
ризм, усиление перистальтики кишечника, диарею или 
урежение стула. Боли стихают, как правило, после дефе-
кации и  отхождения газов, приема спазмолитиков. 
Важной отличительной особенностью болевого синдрома 
при СРК считается отсутствие боли в  ночные часы. 
Болевой синдром при СРК не  сопровождается потерей 
массы тела, лихорадкой, анемией, увеличением скорости 
оседания эритроцитов и  прочими настораживающими 
признаками [7].

ЛЕЧЕНИЕ СИНДРОМА РАЗДРАЖЕННОГО 
КИШЕЧНИКА: ПАРАДОКСЫ КОНЦЕПЦИИ

Возможности медикаментозного контроля симптомов 
при СРК, в т. ч. с преобладанием запоров, вызывают опре-
деленные вопросы. В  опубликованных материалах 
Римского консенсуса V названы многочисленные лекар-
ственные препараты, применение которых, согласно дей-
ствующим в  Российской Федерации нормативно-
правовым актам, затруднено по  данному показанию. 
В обновленных клинических рекомендациях Российской 
гастроэнтерологической ассоциации, кроме лекарствен-
ной терапии, широко освещены иные лечебные меро-
приятия, которые необходимо проводить, создавая тера-
певтический союз между врачом и  пациентом, 

 Рисунок 2. Бристольская шкала кала [8]
 Figure 2. Bristol stool scale [8]

Тип I. Отдельные твердые комки, как орехи

Тип II. В форме колбаски, комковатый

Тип III. В форме колбаски, с ребристой 
поверхностью

Тип IV. В форме колбаски или змеи, гладкий 
и мягкий

Тип V. Мягкие маленькие шарики с ровными 
краями

Тип VI. Рыхлые частицы с неровными краями, 
кашицеобразный стул

Тип VII. Водянистый, без твердых частиц
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с формированием общего для врача и пациента взгляда 
на природу симптомов заболевания и диагноз, соглаше-
ния в отношении лечебной стратегии (выбор препарата, 
ожидание формирования эффекта, терпение при смене 
лекарств, адаптация к нежелательным эффектам), согла-
шения в  отношении границы терапевтических ресур-
сов  [11]. Необходимо соблюдение следующих диетиче-
ских рекомендаций:
1.	 Принимать пищу регулярно в специально отведенное 
для этого время, избегать приема пищи в спешке, в про-
цессе работы.
2.	 Не пропускать приемы пищи и не допускать длитель-
ных перерывов между ними.
3.	 Целесообразно рекомендовать пациенту «ведение 
пищевого дневника» для выявления продуктов, употре-
бление которых приводит к усилению симптомов забо-
левания.
4.	 Пациентам с  диарейным и  смешанным вариантами 
СРК возможно назначение аглютеновой диеты.

Рекомендуется пациентам с СРК при недостаточной 
эффективности диеты назначение альфа-галактозидазы, 
а также следует рекомендовать умеренные физические 
нагрузки  (ходьба, езда на велосипеде, занятия аэроби-
кой), которые приводят к  достоверному уменьшению 
основных симптомов заболевания  [11–13]. В  целом 
следует сказать, что рекомендации по изменению обра-
за жизни нельзя признать высокоэффективными у боль-
ных СРК.

Медикаментозное лечение предполагает примене-
ние спазмолитиков для купирования болевого синдро-
ма (уровень убедительности рекомендаций – A; уровень 
достоверности доказательств – 1). Наибольшую эффек-
тивность продемонстрировали гиосцина бутилбромид 
и пинаверия бромид, а также мебеверин, который, наря-
ду с уменьшением боли в животе, приводит к достовер-
ному улучшению качества жизни пациентов с различны-
ми вариантами СРК и  обладает высоким профилем 
безопасности при длительном применении. Пациентам 
с  СРК с  диареей рекомендуется назначение смектита 
диоктаэдрического  (уровень убедительности рекомен-
даций  – B; уровень достоверности доказательств  – 2) 
и  рифаксимина  (уровень убедительности рекоменда-
ций – A; уровень достоверности доказательств – 1) для 
купирования диареи, а также противодиарейных препа-
ратов биологического происхождения и  пробиоти-
ков [11, 14, 15]. 

При преобладающих запорах у пациентов с СРК реко-
мендуются слабительные средства с различным механиз-
мом действия: увеличивающие объем кишечного содер-
жимого  (уровень убедительности рекомендаций  – A; 
уровень достоверности доказательств  – 2), осмотиче-
ские  (уровень убедительности рекомендаций  – C; уро-
вень достоверности доказательств – 5), контактные сла-
бительные  (уровень убедительности рекомендаций  – A; 
уровень достоверности доказательств  – 2). В  случае 
неэффективности рекомендован прукалоприд  (уровень 
убедительности рекомендаций – С; уровень достоверно-
сти доказательств – 5) [11].

Одним из наиболее часто применяемых слабительных 
средств у пациентов с функциональными расстройствами 
кишечника, сопровождающимися развитием запоров, 
является натрия пикосульфат (Регулакс пикосульфат). Его 
эффект достигается за счет раздражения активным мета-
болитом бис-(р-гидроксифенил)-пиридил-2-мета-
ном  (БГПМ), образующимся с  помощью бактериальных 
сульфатаз, рецепторов на слизистой оболочке кишечника. 
В  результате воздействия БГПМ на  кальциевые каналы 
гладкомышечных клеток усиливается моторная актив-
ность толстой кишки, кроме того, увеличивается количе-
ство жидкости в кале [16]. Несомненными преимущества-
ми натрия пикосульфата являются его устойчивость в кис-
лой среде желудка, отсутствие абсорбции и биотрансфор-
мации в  тонкой кишке, в  результате чего препарат-
пролекарство может применяться в жидкой лекарствен-
ной форме  (капли для приема внутрь), с  которой вся 
принятая доза достигает толстого кишечника. БГПМ обра-
зуется в толстой кишке через 6–12 ч после перорального 
приема Регулакса пикосульфата, капель для приема 
внутрь, поэтому с  точки зрения временной физиологии 
дефекации и  комфорта для больного препарат следует 
применять на ночь.

Среди показаний к применению Регулакса пикосуль-
фата есть СРК с  преобладанием запоров, в  чем можно 
убедиться на официальном сайте экспертной организа-
ции ФГБУ «НЦЭСМП» Минздрава РФ, уполномоченной 
утверждать и представлять Инструкции по медицинско-
му применению лекарственных препаратов, а  также 
вносить изменения в них2. Среди показаний есть и иные 
нозологические варианты, вызванные изменениями 
образа жизни, органические, функциональные и  ятро-
генные расстройства, сопровождающиеся аналогичной 
формой нарушения акта дефекации. Применение 
Регулакса пикосульфата при СРК вызывает дискуссию 
во  врачебном сообществе, поскольку прямое указание 
на  натрия пикосульфат в  соответствующих отечествен-
ных клинических рекомендациях Российской гастроэн-
терологической ассоциации и  Ассоциации колопрок-
тологов России отсутствует. Утверждение «пациентам 
с СРК с запором рекомендуется назначение контактных 
слабительных для лечения запоров» проиллюстрирова-
но данными по  эффективности бисакодила, но  группа 
контактных слабительных, о которых идет речь в упомя-
нутом утверждении, имеет код АТХ A06AB, к  которому 
относятся как бисакодил (код АТХ A06AB02), так и натрия 
пикосульфат (код АТХ A06AB08), имеющие один и тот же 
активный метаболит [11]. Поэтому Регулакс пикосульфат 
может быть назначен пациентам с СРК с преобладанием 
запоров на  основании инструкции по  медицинскому 
применению этого препарата и рекомендации по назна-
чению лекарственных препаратов соответствующей 
фармакологической группы в  клинических рекоменда-
циях «Диагностика и лечение синдрома раздраженного 

2 Инструкция по применению лекарственного препарата Регулакс пикосульфат. Режим 
доступа: https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=544210d8-eb0a-49ea- 
b215-2af8ddc12618; Инструкция по применению лекарственного препарата Дульколакс. 
Режим доступа: https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=3ecf142b-daa5-
4216-bcd0-c05b0635d6df.

https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=544210d8-eb0a-49ea-
https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=3ecf142b-daa5-4216-bcd0-c05b0635d6df
https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=3ecf142b-daa5-4216-bcd0-c05b0635d6df
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кишечника Российской гастроэнтерологической ассоци-
ации и Ассоциации колопроктологов России». 

Противопоказания к  применению данного лекар-
ственного препарата, стандартные для данной фармако-
логической группы: следует исключить непереносимость 
фруктозы. Возрастных ограничений к  применению 
Регулакса пикосульфата в виде капель для приема внутрь 
нет, что позволяет использовать его у наиболее широкого 
круга взрослых и педиатрических пациентов.

Эффективность и безопасность натрия пикосульфата 
как слабительного средства была оценена на  основа-
нии результатов 4-недельного рандомизированного 
двойного слепого плацебо-контролируемого исследо-
вания в  параллельных группах пациентов с  функцио-
нальным запором  (диагноз устанавливался на основа-
нии Римских критериев III), проведенного в  Германии. 
Триста шестьдесят семь пациентов были рандомизиро-
ваны для приема капель натрия пикосульфата или пла-
цебо в соотношении 2:1. Титрование дозы разрешалось 
на  протяжении всего лечения. Пациентам, у  которых 
не наблюдалось дефекации через 72 ч после препарата 
или плацебо, разрешалось применение «терапии спасе-
ния» в  виде свечей бисакодила. Первичной конечной 
точкой было среднее количество полных спонтанных 
испражнений в неделю. Спонтанное испражнение опре-
делялось как акт дефекации, не вызванный применени-
ем «терапии спасения», тогда как полное спонтанное 
испражнение определялось как спонтанное испражне-
ние с ощущением полной эвакуации. Среднее количе-
ство полных спонтанных испражнений в неделю увели-
чилось с  0,9  ±  0,1 до  3,4  ±  0,2  в  основной группе 

и с 1,1 ± 0,1 до 1,7 ± 0,1 – в контрольной (р < 0,0001). 
Доля пациентов, у  которых увеличилось количество 
полных спонтанных испражнений на 1 и более, по срав-
нению с  исходным уровнем, на  фоне применения 
натрия пикосульфата составила 65,5%, а на фоне прие-
ма плацебо  – 32,3%  (р  <  0,0001). Доля пациентов, 
достигших в  среднем по  меньшей мере трех полных 
спонтанных испражнений в  неделю, составила 51,1% 
в  группе принимавших натрия пикосульфат и  18,0%  – 
в  группе плацебо  (р < 0,0001). Оценка качества жизни 
(QoL) с  помощью опросника оценки запоров пациен-
тов (PAC)-QoL показала значительное улучшение у боль-
ных, получавших натрия пикосульфат, по  сравнению 
с группой плацебо [17]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В целом применение натрия пикосульфата при лече-
нии хронических запоров, в  частности при СРК, регла-
ментировано клиническими рекомендациями и инструк-
цией по  медицинскому применению. Отмечено, что 
препарат может быть неэффективен в отношении абдо-
минальных болей, но, учитывая мультифакторность пато-
генеза болевого синдрома при СРК, протекающего как 
с запорами, так и с диареей, а также неопределенность 
методов его фармакологического контроля, возлагать 
миссию обезболивания на  слабительное средство 
некорректно.�
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