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Резюме
Развитие постинфекционной патологии определяется видом возбудителя, генезом повреждения кишечного барьера 
и преморбидным фоном ребенка. В масштабах последних эпидемиологических событий внимание привлекает вирус 
SARS-CoV-2, который обладает тропизмом к клеткам желудочно-кишечного тракта, искажает состав и функцию микро-
биома кишечника. Выделена важность функций кишечных микробов в генезе и исходе инфекции SARS-CoV-2. Доказано, 
что расстройство микробиоты при новой коронавирусной инфекции отражается не только на длительности и тяжести 
инфекционного процесса, но и на риске формирования системных заболеваний и злокачественных новообразований. 
После острой фазы инфекции SARS-CoV-2 может возникнуть постковидный синдром, патофизиология которого до конца 
не установлена, хотя считается, что основной причиной его появления является диверсификация микробного пейзажа 
кишечника на фоне прямого воздействия SARS-CoV-2 на ACE2-рецепторы кишечных эпителиоцитов с последующим пато-
иммунным ответом и нарушением гемостаза. Установившийся постковидный дисбиоз лежит в основе функциональных 
гастроинтестинальных расстройств с выраженным нарушением в оси «мозг – кишка – микробиота» и разбалансировкой 
мигрирующего моторного комплекса, что приводит к развитию запора. Постинфекционные запоры дебютирую в течение 
первых 3 мес. после перенесенной острой инфекции. Главная цель терапии постинфекционного запора – достижение 
регулярной безболезненной дефекации мягкой консистенции и профилактика калового завала. Многочисленные зару-
бежные исследования и клинические рекомендации указывают на то, что стимулирующие слабительные эффективны 
и безопасны при лечении запоров, в том числе в детской практике. Одним из актуальных препаратов данной группы 
слабительных считается пикосульфат натрия.

Ключевые слова: дети, инфекция, COVID-19, SARS-CoV-2, иммунитет, микробиота, запор, функциональные гастроинтести-
нальные расстройства, синдром избыточного бактериального роста, постковидный синдром, слабительные препараты, 
пикосульфат натрия 
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Abstract
The development of post-infectious pathology is determined by the type of pathogen, the genesis of damage to the intestinal 
barrier and the premorbid background of the child. On the scale of recent epidemiological events, attention is drawn to the 
SARS-CoV-2 virus, which has tropism for cells of the gastrointestinal tract, distorts the composition and function of the intesti-
nal microbiome. The importance of the functions of intestinal microbes in the genesis and outcome of SARS-CoV-2 infection has 
been highlighted. It has been proven that a microbiota disorder with a new coronavirus infection affects not only the duration 
and severity of the infectious process, but also the risk of the formation of systemic diseases and malignant neoplasms. After 
the acute phase of SARS-CoV-2 infection, post-COVID-19 syndrome may occur, the pathophysiology of which has not yet been 
fully established. Although it is believed that the main reason for its appearance is the diversification of the intestinal microbial 
landscape against the background of the direct effect of SARS-CoV-2 on the ACE2 receptors of intestinal epitheliocytes, followed 
by a pathoimmune response and impaired hemostasis. Established post-COVID-19 dysbiosis underlies functional gastrointes-
tinal disorders with pronounced impairment in the brain-gut-microbiota axis and imbalance of the migrating motor complex, 
leading to the development of constipation. Post-infectious constipation debut within the first 3 months after an acute infec-
tion. The main goal of therapy for post-infectious constipation is to achieve regular painless defecation with soft-consistency 
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В современном мире возникла опасность распростра-
нения инфекции не только за счет возрождения хоро-
шо знакомых, хотя и несколько забытых заболеваний, 
но и в результате появления новых, прежде неизвестных 
человечеству инфекционных болезней. Например, за по-
следние годы выявлено свыше 30 новых вирулентных 
микроорганизмов, начиная с тяжелого респираторного 
вируса SARS-CoV-2, опасного вируса геморрагической ли-
хорадки Эбола до рота- и норовирусов – самых распро-
страненных возбудителей диареи у детей1. Особую значи-
мость приобретают микст-инфекции ввиду развертывания 
тяжелых осложнений с высокой вероятностью неблаго-
приятного и (или) пролонгированного исхода [1].

Развитие постинфекционной патологии определяется 
рядом факторов, а именно: 

	■ видом возбудителя; 
	■ генезом повреждения кишечного барьера; 
	■ преморбидным фоном пациента (аллергические, им-

мунодефицитные и (или) хронические гастроинтестиналь-
ные заболевания и др.) [2]. 

Установлено, что фундамент постинфекционных же-
лудочно-кишечных страданий состоит в инфицировании 
слизистой оболочки возбудителями с последующей ди-
версификацией микробиоты и ослаблением целостности 
защитного барьера, дезорганизации иммунного и рефлек-
торного ответа, гибели зрелых энтероцитов и замещении 
их незрелыми, в связи с чем кишка теряет способность 
выполнять адекватные пищеварительные и моторные 
функции, секретировать пристеночные ферменты, абсор-
бировать углеводы, электролиты и другие питательные 
вещества. Развязкой такой композиции становятся син-
дром мальабсорбции и синдром избыточного бактериаль-
ного роста (СИБР), а также функциональные гастроинте-
стинальные расстройства (ФГИР) с ключевым синдромом 
раздраженного кишечника (СРК) и запор [2, 3]. К примеру, 
в катамнестическом периоде кампилобактериоза у детей 
раннего возраста в 42,5% случаев диагностировали ФГИР, 
каждый третий из которых имел функциональный запор 
(n = 11; 27,5%) [4]. 

В масштабах последних эпидемиологических событий 
существенное внимание привлекает вирус SARS-CoV-2, 
причем наиболее интересны отдаленные последствия пе-
ренесенной новой коронавирусной инфекции (НКВИ).

1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской 
Федерации в 2022 году: государственный доклад. М.; 2023. С. 181–197. 

ПОРАЖЕНИЕ ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЬНОГО ТРАКТА 
ПРИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ

Начальный этап пандемии COVID-19 характеризовал-
ся массовой заболеваемостью с поражением нижних от-
делов респираторного тракта. Однако клиническая карти-
на заболевания с течением времени изменилась, и стало 
понятно, что повреждения желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) регистрируются практически с такой же частотой.

По мере изучения НКВИ стало очевидно, что клини-
ческие проявления и тяжесть заболевания зависят от воз-
раста пациентов. Установлено, что более 95% детей, инфи-
цированных SARS-CoV-2, имели бессимптомное течение, 
у большинства болезнь протекала в легкой форме, в 4,4% 
случаев – в тяжелой с уровнем смертности 0,2%. Младен-
цы в возрасте до 1 года и дети с сопутствующей патоло-
гией были более склонны к тяжелой форме COVID-19 [5].

Данные крупного многоцентрового исследования, вы-
полненного большой группой авторов в Италии под ру-
ководством A. Lo Vecchio в 2021 г., хотя и подчеркивают, 
что возраст – значимый фактор риска развития весомых 
нарушений со стороны ЖКТ, однако тяжелые гастроин-
тестинальные симптомы чаще демонстрировали дети 
старше 9,9 (7,1) года, а умеренные, легкие и их полное 
отсутствие – в возрасте 6,5 (11,2) и 6,6 (11,8) года соот-
ветственно (р = 0, 001). Кроме того, дети от 5 до 10 лет 
или старше 10 лет имели более высокий риск тяжелых 
исходов заболевания по сравнению с младенцами. На-
личие какого-либо основного хронического заболевания 
не ассоциировалось с увеличением вероятности тяже-
лых гастроинтестинальных проявлений. Ни один ребенок, 
страдающий хроническими заболеваниями ЖКТ, не имел 
сильно выраженных проявлений со стороны пищевари-
тельной системы во время COVID-19 и не развил мульти-
системный воспалительный синдром (MIS-C) [6].

Патогенетические особенности вовлечения в инфек- 
ционный процесс дыхательных путей и ЖКТ при НКВИ 
с недавних пор неплохо расшифрованы. Рецептор 
ACE2 (ангиотензинпревращающий фермент 2) и фер-
мент TMPRSS2 (мембрано-связанная сериновая протеаза) 
SARS-CoV-2 совместно экспрессируются не только в лег-
ких, но и на всем протяжении ЖКТ: в клетках покровно-
го эпителия ротовой полости, пищевода, желудка, а также 
двенадцатиперстной кишки, в дифференцированных эпи-
телиальных клетках тонкой кишки, колоноцитах крипт тол-
стой кишки и клетках прямой кишки, в холангиоцитах, ге-
патоцитах, клетках протоков поджелудочной железы, ее 

stool and prevent feces. Numerous foreign studies and clinical guidelines indicate that stimulating laxatives are effective and 
safe in the treatment of constipation, include the children’s practice. Sodium picosulfate is considered one of the topical drugs 
of this group of laxatives.

Keywords: children, infection, COVID-19, SARS-CoV-2, immunity, microbiota, constipation, functional gastrointestinal disorders, 
bacterial overgrowth syndrome, post-COVID syndrome, laxatives, sodium picosulfate 
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ацинарных и островковых клетках и сосудистой сети [7, 8]. 
Все это делает ЖКТ уязвимым к вирусу SARS-CoV-2 [9, 10]. 
Кром этого, интересен факт, что влияние COVID-19 на ми-
кробиом кишечника переплетается с преобразованиями 
микробиоты полости рта и дыхательных путей. Авторы об-
наружили некоторые сходства в изменении характера со-
става микроорганизмов дыхательных путей, полости рта 
и кишечника, но являются ли эти закономерности резуль-
татом микробного переноса, остается неясным [11, 12].

Несмотря на то что SARS-CoV-2 обычно вызывает ре-
спираторные симптомы, лихорадку, головную боль, миал-
гию, аносмию (потеря обоняния) и агевзию (потеря вку-
са) [13], жалобы на абдоминальную боль и различные 
диспептические нарушения на фоне пандемии приобре-
ли стабильный характер, преимущественно в кругу де-
тей [14], хотя наряду с тяжелыми респираторными про-
явлениями 17,6% взрослых пациентов демонстрировали 
признаки поражения пищеварительной системы, кото-
рые обычно предшествовали дыхательному дискомфор-
ту. К тому же гастроинтестинальные симптомы ухудшались 
по мере прогрессирования заболевания и могли ослож-
ниться желудочно-кишечным кровотечением [15].

У детей была зафиксирована иная динамика течения 
патологического процесса, а именно: инфекция SARS-
CoV-2 чаще дебютировала с гастроинтестинальных про-
явлений (частый жидкий стул, иногда со слизью и кровью, 
боли в животе, избыточное газообразование и др.) с воз-
можным прогрессированием в мультисистемный воспали-
тельный синдром [16]. 

Сбой регуляции иммунных путей при тяжелой форме 
COVID-19 отражает огромное функциональное разнообра-
зие детской иммунной системы и подчеркивает иммуно-
фенотипические различия между детьми и взрослыми [17].

В ряде исследований, проведенных в Китае и США, по-
казано, что у каждого четвертого ребенка с COVID-19 на-
блюдался хотя бы один желудочно-кишечный симптом. 
Чаще всего регистрировали: абдоминальную боль, труд-
ности с приемом пищи, тошноту, рвоту, диарею, сопро-
вождаемую рвотой и болью в животе [18, 19]. В некото-
рых статьях встречались сообщения о спровоцированном 
SARS-CoV-2 терминальном илеите, имитирующем атипич-
ный аппендицит, флегмонозном илеоколите, инвагинации 
кишечника, мезентериальной лимфаденопатии [20–22]. 
Наличие острого воспаления слизистой оболочки кишки 
подтверждалось повышенным уровнем фекального каль-
протектина [23]. Даже пневматоз кишечника и энтеро-
патия с потерей белка были зафиксированы как острые 
проявления COVID-19 у 6-летнего мальчика с положитель-
ным результатом полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
на SARS-CoV-2 из носоглотки [24].

Симптомы поражения ЖКТ также могли быть спрово-
цированы лекарственными препаратами, которые назна-
чали для подавления острого инфекционного процесса: 
антипиретики, анальгетики, антибиотики, гормоны, имму-
нодепрессанты и др. [25]. 

Исследователями отмечено, что признаки вовлече-
ния в патологический процесс пищеварительной системы 
способны пикетировать как до, так и во время или после 

манифестации респираторных знаков, а также являться 
единственными проявлениями заболевания. В отличие 
от взрослых, гастроинтестинальные симптомы у детей ас-
социировались с менее тяжелым течением заболевания 
и низкой потребностью в оксигенотерапии и медикамен-
тозных средствах [26].

ПОСТКОВИДНЫЕ ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЬНЫЕ 
РАССТРОЙСТВА 

После острой фазы инфекции SARS-CoV-2 возмож-
на инверсия длительных симптомов COVID. Так называ-
емый постковидный синдром (PCS), включающий клини-
ческие симптомы и сопутствующие заболевания, – частое 
явление среди пациентов, находящихся на реабилитации 
по поводу инфекции SARS-CoV-2 [27].

Вероятные долгосрочные последствия COVID-19 ха-
рактеризовались усталостью, одышкой и когнитивными 
проблемами, которые сохранялись и (или) появлялись 
по крайней мере через 3 мес. после выздоровления от са-
мого заболевания. Хотя об этом в основном сообщалось 
у взрослых, систематические обзоры показывают, что PCS 
может возникать у детей и подростков [28]. Например, 
в исследовании D. Buonsenso et al. говорится, что у детей 
имелись стойкие мультисистемные симптомы через не-
сколько месяцев после перенесенной даже в легкой фор-
ме острой инфекции SARS-CoV-2 [29].

Изучение последствий COVID-19 в популяции детей 
старшего возраста (30 проспективных научных работ) ука-
зало на наличие у 36,8% продолжительных симптомов, та-
ких как утомление (усталость), неврологические, кардио-
респираторные, скелетно-мышечные, артралгические, 
психические и желудочно-кишечные нарушения [30]. Отме-
чено, что гастроинтестинальные проявления относительно 
часто встречались у детей во время острого COVID-19, и зна-
чительная часть детей сообщала о них в течение 12–18 мес. 
после купирования инфекционного процесса [31]. 

По данным отечественных авторов, врачи наблюдали 
PCS у 20–70% детей [32, 33]. Максимально часто у них ре-
гистрировали поражение верхних отделов респираторно-
го тракта (носоглотка, гортань), миндалин, а также общую 
утомляемость, выраженную слабость, нарушения сна, дли-
тельную потерю вкуса, запаха и диарею [32].

A.V. Raveendran et al. предлагают основные гастроин-
тестинальные жалобы в постковидный период объединить 
в два главных клинических синдрома – желудочно-ки-
шечный и гепатобилиарный, для которых характерны дис-
комфорт в животе, диарея, запор, рвота, тошнота, желтуха, 
повышение печеночных трансаминаз [34].

До сих пор механизм PCS остается спорным. В литера-
турных источниках освещена комбинация факторов в ге-
незе формирования долгосрочных гастроэнтерологиче-
ских последствий COVID-19 [35–39]. Доминирующая роль 
отведена диверсификации микробного пейзажа кишеч-
ника, возникающей на фоне прямого воздействия SARS-
CoV-2 на рецепторы кишечных эпителиоцитов ACE2 с по-
следующим развитием патологического иммунного ответа 
и нарушения гемостаза [40, 41]. 
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Иллюстрацией к вышесказанному служит ряд работ, 
в которых показано, что в 91% случаев в кале инфици-
рованных детей обнаруживали РНК SARS-CoV-2. При-
чем выделение вируса у них сохранялось до 70 дней [42]. 
Метаанализ 2022 г. подтвердил этот вывод и представил 
совокупность распространения фекальной РНК SARS-
CoV-2 у 9 из 10 инфицированных детей и у 7 из 10 де-
тей с отрицательными результатами респираторного те-
ста  [43]. Возможно, высокие дозы глюкокортикоидов, 
используемые при лечении тяжелых форм COVID-19, спо-
собствовали задержке удаления вируса из ЖКТ и увели-
чивали время его испражнения [44]. 

Кроме этого, у пациентов, выздоровевших от COVID-19, 
более года сохранялись отклонения в структуре кишечного 
микробиома с расстройством синтеза микробных метабо-
литов даже при отсутствии гастроинтестинальных проявле-
ний и исчезновении респираторных симптомов [17, 45–47]. 
Дополнительно катамнестическое наблюдение продемон-
стрировало, что у лиц, перенесших COVID-19, через год 
постепенно восстанавливалась численность бактерий 
(Eubacterium, Faecalibacterium и Bifidobacterium), вырабаты-
вающих масляную кислоту, увеличивалось α-разнообразие 
фекальной микробиоты и снижалась численность грам
отрицательных бактерий семейства Prevotellaceae, проду-
цирующих липополисахариды [48].

Доказано, что модификация кишечного микромира 
лежит в основе ФГИР, которые встречаются как у взрос-
лых, так и у детей и представляют различные нарушения 
ЖКТ, но без структурных или биохимических отклоне-
ний при рутинных обследованиях [49]. Согласно Римским 
критериям IV пересмотра и отечественным рекоменда-
циям Общества детских гастроэнтерологов, гепатологов 
и нутрициологов, основным патофизиологическим ме-
ханизмом ФГИР при длительном негативном воздей-
ствии психосоциальных факторов является сбой в оси 
«мозг – кишка – микробиота» [50, 51]. M.A. Ghannoum 
et al. сообщили о чрезмерной активации оси «гипотала-
мус – гипофиз – надпочечники», нервных путей и уров-
ня нейротрансмиттеров [52]. Таким образом, дисфункция 
оси «мозг – кишка – микробиота» вызывает изменения 
в нейроиммунной и эндокринной системах и способству-
ет возникновению депрессии и тревоги [53]. Нейропсихи-
атрические симптомы связаны с кишечными патогенами, 
включая Clostridium innocuum и Actinomyces naeslundii, ко-
торые часто фиксировали у пациентов с COVID-19 [54, 55].

Нейротропность вируса срывает центральную регуля-
цию, разрушает взаимоотношения симпатической и па-
расимпатической систем с преобладанием симпатико-
тонии, что дискоординирует основные функции ЖКТ, 
приводя к расстройству секреции, тонуса и моторной ак-
тивности [56]. Перебои в перистальтике кишечника, вис-
церальная гиперчувствительность, аномальные взаимо-
действия мозга и кишечника, вегетативная дисфункция, 
вялотекущее воспаление слизистой оболочки и актива-
ция иммунного ответа – факторы риска СИБР в тонкой 
кишке [57]. Высокая распространенность, а также схо-
жесть симптомов СИБР и функциональных расстройств 
ЖКТ, в том числе и постинфекционного СРК (ПИ-СРК), 

позволяют предположить наличие связи между ними. Ас-
социация между СИБР и ПИ-СРК, по материалам авторов, 
составляет 35,5% [58, 59]. К примеру, у пациентов с СИБР, 
как и с ПИ-СРК, увеличена численность большого количе-
ства патогенных микроорганизмов, особенно Enterococcus, 
Escherichia coli и Klebsiella [60].

В педиатрической практике СИБР представляет собой 
гетерогенное заболевание, которое проявляется широким 
спектром симптомов, варьирующих от легкой боли в живо-
те до мальабсорбции и недостаточности питания [58]. Как 
правило, родители и врачи отмечают у детей такие сим-
птомы, как боль в животе, вздутие живота, диарею, метео
ризм, отрыжку, стеаторею, зловонный стул, слизь в фека-
лиях, утомляемость, тошноту и задержку роста [61]. СИБР 
чаще диагностируют у пациентов, страдающих СРК с диа-
реей, чем с запором [59]. Данные об эпидемиологии СИБР 
у детей ограничены из-за отсутствия контроля, различий 
в методологии тестирования и неоднородности использу-
емых диагностических пороговых значений [58]. Возможен 
альянс СИБР с запором [57]. Так, клинические исследова-
ния, проводимые среди взрослых, четко продемонстри-
ровали, что при СИБР запор коррелирует с повышением 
концентрации метана (CH4) в выдыхаемом воздухе и поло-
жительным ПЦР-тестом на Methanobrevibacter smithii в фе-
калиях [62]. У детей увеличение продукции CH4 имело пря-
мую корреляционную связь с продолжительным временем 
транзита пищевого химуса по всему кишечнику [63]. 

С современных позиций запор рассматривают как не-
достаток функции кишечника, выражающийся в урежении 
ритма акта дефекации по сравнению с индивидуальной 
физиологической возрастной нормой, затруднении (необ-
ходимость применения усилий при дефекации) и система-
тически недостаточном его опорожнении, а также измене-
нии формы и характера стула (тип I и II по Бристольской 
шкале), что в большей степени, чем частота дефекации, 
соответствует времени кишечного транзита [64]. Для бо-
лее объективной качественной оценки фекалий исполь-
зуют Бристольскую шкалу форм кала. Описывая частоту 
актов дефекаций и консистенцию стула, следует помнить, 
что для младенцев не существует четкого временного 
интервала и качественных характеристик. Эти параме-
тры напрямую зависят от возраста и вида вскармливания. 
Считается, что в первые 3 года жизни частота дефекаций 
должна быть не менее 6 раз в неделю, в последующем – 
не менее 3 раз в неделю [65]. 

Постинфекционные запоры дебютируют в течение 
первых 3 мес. после перенесенной острой инфекции 
и по большей части носят кологенный характер, то есть 
идет замедление транзита каловых масс по толстой кишке 
за счет разбалансировки мигрирующего моторного ком-
плекса (циклическая, стереотипно повторяющаяся сокра-
тительная активность желудка и тонкой кишки в межпи-
щеварительный период) на фоне воспаления в слизистой 
толстой кишки, временной ферментопатии и самое глав-
ное – отклонения в структуре кишечной микробиоты [57]. 
Отсутствие самостоятельной дефекации сопровождает-
ся переполнением ампулы прямой кишки, увеличением 
объема и уплотнением каловых масс (вплоть до каловой 
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пробки), вследствие чего происходит растяжение вну-
треннего анального сфинктера и подтекание кала даже 
при незначительном напряжении и отхождении газов. 
Возникает анальное недержание, или ложный энкопрез, 
появление линейных трещин, сопровождающихся силь-
ным болевым синдромом. Наличие анальных трещин 
обычно формирует проктогенный запор, характеризую-
щийся нарушением пассажа каловых масс по ректосигмо-
идному отделу [66, 67].

Таким образом, основная цель терапии постинфек-
ционного запора, как и функционального запора другой 
этиологии, – добиться регулярной безболезненной де-
фекации, мягкой консистенции стула и предупредить за-
рождение калового завала. В связи с этим лечение долж-
но быть комплексным и включать изменение образа жизни 
(увеличение физической нагрузки с учетом возраста), ха-
рактера питания и прием лекарственных препаратов [68].

Медикаментозная терапия предусматривает вы-
бор наиболее эффективного и безопасного препарата 
из группы слабительных: осмотические, стимулирующие, 
прокинетики. Многие лекарства, доказавшие свою эффек-
тивность, имеют возрастные ограничения и не применимы 
у грудных детей и детей младшего возраста.

У младенцев преимущественно используют осмоти-
ческие слабительные (препараты на основе лактулозы 
и полиэтиленгликоля), основной механизм действия кото-
рых – размягчение стула за счет удержания воды в просве-
те кишечника. Это увеличивает объем каловых масс, стиму-
лирует моторику кишечника, облегчает транспортировку 
химуса, нормализует транзит и делает дефекацию менее 
затрудненной [65]. Для нормализации процесса дефека-
ции и улучшения качественных характеристик стула на ко-
роткий период времени (2 нед.) рекомендуют использовать 
контактные (стимулирующие) слабительные средства, кото-
рые оказывают на рецепторы слизистой оболочки толстой 
кишки побуждающий эффект, что приводит к повышению 
ее миоэлектрической и моторной активности [69].

Одним из популярных стимулирующих слабительных 
триарилметановой группы считается пикосульфат на-
трия (Регулакс® Пикосульфат). Данный препарат вклю-
чен в клинические рекомендации Российской гастроэн-
терологической ассоциации по диагностике и лечению 
взрослых пациентов с хроническим запором [70]. Он так-
же разрешен к использованию у детей, поскольку дока-
зал свою эффективность и безопасность [71, 72]. Пико-
сульфат натрия в толстой кишке подвергается гидролизу 
десульфатазами бактерий, образуя активную форму – 
бис-(п-гидроксифенил)-пиридил-2-метан, бифенол, в свя-
зи с чем препарат относят к пролекарственному средству. 
Бифенол оказывает индуцирующее действие на слизи-
стую толстой кишки. Ускоряя перистальтику, активное ве-
щество способствует накоплению воды и электролитов 
в просвете кишки, тем самым форсируя опорожнение ки-
шечника, уменьшая время транзита, обеспечивая размяг-
чение стула и облегчая акт дефекации. Кроме того, би-
фенол инициирует кальциевые каналы гладкомышечных 
клеток кишечника и усиливает естественные высокоам-
плитудные пропульсивные сокращения толстой кишки, 

распространяющиеся на десятки сантиметров по ходу ки-
шечника. В норме подобные пропульсивные сокращения 
возникают у здорового человека 6–7 раз в сутки, главным 
образом утром после приема пищи. Ввиду того что эффект 
препарата наступает через 6–12 ч после приема, его ре-
комендуют принимать на ночь, координируя с утренней 
активацией перистальтики [73].

Преимуществом пролекарственной формы натрия пи-
косульфата является отсутствие взаимодействия с пищей 
и другими лекарственными средствами, что позволяет со-
четать прием лекарства с любой пищей и жидкостью. Пре-
парат практически полностью метаболизируется в кишеч-
нике и печени до неактивного глюкоронида, что исключает 
энтерогепатическую циркуляцию и риск серьезных по-
бочных реакций. Пикосульфат натрия можно применять 
как при краткосрочной, так и при длительной задержке 
стула различной этиологии (атония и гипотония толстой 
кишки, анальные трещины, медикаментозный запор, нару-
шение диеты, СРК с запором и др.) [72]. 

Пикосульфат натрия выпускается в форме капель. Его 
легко и удобно дозировать. В соответствии с инструкци-
ей препарат назначают детям: 0–4 года – 1 капля на 2 кг 
массы тела в сутки, 4–10 лет – 7–14 капель в сутки (что 
соответствует 2,5–5 мг натрия пикосульфата), старше 
10 лет – 14–27 капель в сутки (что соответствует 5–10 мг 
натрия пикосульфата) внутрь перед сном. Предпочтителен 
индивидуальный подбор дозы. Прием препарата следует 
начинать с минимальных доз (5–8 капель) до получения 
эффекта. Запрещено превышать максимально рекомен-
дуемую суточную дозу. Курс лечения у детей – не более 
7–10 дней. Жидкая форма выпуска дает возможность под-
бора более точной индивидуальной дозировки, что явля-
ется преимуществом перед другими формами выпуска 
в детской практике. У детей до 4 лет препарат применя-
ется строго по назначению врача. Капли можно исполь-
зовать в чистом виде, вместе с жидкостью или добавлять 
в пищу. Прием препарата совместно с антибиотиком сни-
жает послабляющий эффект. Сочетание пикосульфата на-
трия с диуретиками или глюкокортикоидами может нару-
шить электролитный баланс.

Пикосульфат натрия противопоказан при кишечной 
непроходимости, ущемленной грыже, острых воспалитель-
ных заболеваниях органов брюшной полости и кишечни-
ка с температурой и рвотой, абдоминальных болях неяс-
ного генеза, тяжелой дегидратации, спастическом запоре, 
непереносимости фруктозы, индивидуальной повышен-
ной чувствительности к препарату. Его с осторожностью 
применяют при гипокалиемии, гипермагниемии, почеч-
ной недостаточности. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В период острой стадии пандемия НКВИ оказала 
огромное влияние на людей в разных странах. Изуче-
ние характера течения заболевания позволило уточнить 
его генез и установить, что вирус SARS-CoV-2 вызывает 
дисбиоз кишечника, а изменения в структуре микробио-
ты влияют на тяжесть и исход заболевания, в том числе 
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и формирование PCS. Модификация кишечной экосисте-
мы и, как следствие, повреждение оси «мозг – кишка – 
микробиота» – ключевой фактор ФГИР. При этом у паци-
ентов отмечается слабо выраженное воспаление толстой 
кишки, повышенная кишечная проницаемость, висцераль-
ная гиперальгезия и разбалансировка мигрирующего мо-
торного комплекса с последующим развитием запора. 

Повреждение моторной функции кишки с увеличением 
времени транзита требует своевременного комплексно-
го подхода, включающего диетотерапию, поведенческую 
коррекцию и медикаментозное лечение, которое предус-
матривает назначения эффективного и безопасного сти-
мулирующего слабительного средства – пикосульфата 

натрия (Регулакс® Пикосульфат). Данный препарат может 
применяться не только при хронических функциональных 
запорах, но и постинфекционных, а также при недостаточ-
ном эффекте осмотических слабительных. 

Пикосульфат натрия обеспечивает быстрое освобо-
ждение толстой кишки от каловых масс и восстановление 
пассажа по кишечнику, что способствует устранению эн-
копреза. Применение препарата позволяет восстановить 
позывы к дефекации и нормализовать качественные ха-
рактеристики стула.�
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