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Одной из актуальных проблем здравоохранения 
во всем мире является хронический запор (ХЗ). Так, 

его распространенность, по данным различных авторов, 
превышает 30 %. ХЗ страдают все возрастные группы на-
селения, однако чаще заболевание регистрируется среди 
женщин и с наибольшей частотой у лиц старше 60 лет. 
Известно, что ХЗ способствует снижению качества 
жизни пациентов, что абсолютно четко коррелирует 
с выраженностью клинической симптоматики. Кроме 
того, количество людей с ХЗ больше, чем страдающих 
от таких хронических заболеваний, как артериальная 
гипертензия, мигрень, ожирение и сахарный диабет 
и др. [1–3]

В клинических рекомендациях Научного общества 
гастроэнтерологов России (НОГР) под термином «за-
пор» рассматривается удлинение интервалов между 
актами произвольной дефекации до 72 часов и более, 
сопровождающееся, как правило, комплексом симпто-
мов в виде изменения формы и консистенции каловых 
масс (твердый, фрагментированный кал – 1-й и 2-й типы 
по Бристольской шкале), ощущением неполного опорож-
нения кишки, необходимостью избыточного, нередко 
бесполезного, натуживания, а также приобретающего 
характер зависимости приема слабительных препаратов 
или проведения манипуляций, облегчающих достижение 
акта дефекации [4].
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РЕЗЮМЕ
На сегодняшний день запор является одной из важнейших медико-социальных проблем мирового здравоохранения. Его 
распространенность, по различным оценкам, превышает 30 %. Нет сомнений, что данная патология предшествует возникновению 
целого ряда заболеваний, и не только желудочно-кишечного тракта. Так, проведенные исследования в Университете Ла Троба 
в Австралии показали связь между хроническим запором и развитием сердечно-сосудистых заболеваний. При ведении пациента, 
страдающего хроническим запором, помимо знаний о регуляции кишечной секреции и моторики, распознавания и возможного 
устранения причины его развития, большое значение имеет выбор тактики терапии с учетом сопутствующих заболеваний, 
особенно при наличии патологии со стороны сердечно-сосудистой системы. В схемах лечения принято использовать препараты 
со слабительным эффектом и разными механизмами их действия, позволяющие добиться быстрого положительного эффекта 
в короткие сроки.
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SUMMARY
Today, constipation is one of the most important medical and social problems of world health. Its prevalence, according to various estimates, 
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regimens, it is customary to use drugs with a laxative effect and different mechanisms of their action, allowing achieving a rapid positive effect 
in a short time.
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Среди факторов риска, способствующих развитию ХЗ, 
принято выделять следующие [3, 5]:

•	 дефицит пищевых волокон и жидкости в пищевом 
рационе;

•	 гиподинамия;
•	 избыточная масса тела;
•	 пожилой и старческий возраст;
•	 стресс, особенно хронический;
•	 подавление безусловных и утрата условных рефлексов 

на опорожнение;
•	 перенесенные кишечные инфекции;
•	 антибиотикотерапия;
•	 хронические заболевания внутренних органов (забо-

левания эндокринной, пищеварительной, дыхательной 
и сердечно-сосудистой систем);

•	 неврологическая патология (болезнь Паркинсона, 
рассеянный склероз и повреждения спинного мозга);

•	 злоупотребление слабительными и клизмами;
•	 прием лекарственных средств, подавляющих мотор-

ную активность мускулатуры толстой кишки;
•	 хронические интоксикации (свинец);
•	 женский пол.

Как правило, среди причин, лежащих в основе ХЗ, 
лежат невозможность (ситуационная), нежелание (пода-
вление позывов) или неспособность (физиологическая) 
осуществления акта произвольной дефекации [6].

Ведя речь о патологических механизмах, способству-
ющих развитию констипации, необходимо отметить, что 
ХЗ может возникать в результате воздействия большого 
количества этиологических факторов, точкой приложения 
которых является одно общее звено патогенеза – наруше-
ние моторной функции ЖКТ в целом и толстой кишки в от-
дельности. Отсюда и наличие целого ряда предлагаемых 
различных классификаций запора [2–4].

В зависимости от непосредственных причин и фак-
торов, способствующих развитию констипации, ХЗ раз-
деляют на первичный, вторичный и идиопатический. Так, 
к первичным запорам относятся аномалии и пороки раз-
вития толстой кишки и ее иннервации: долихосигма, до-
лихоколон, мегаколон, синдром Пайра, синдром Хилайдити, 
болезнь Гиршспрунга, а также синдром раздраженного 
кишечника (СРК) [2, 3, 7].

В свою очередь, первичные запоры с нормальным 
кишечным транзитом встречаются довольно часто 
и обычно среди женщин молодого возраста. Такой вид 
ХЗ, как правило, возникает вследствие функциональ-
ных нарушений работы мышц дна таза, изменений 
в структурах аноректальной области при синдроме 
опущения промежности и (или) при выпадении прямой 
кишки. Вторичные запоры развиваются на фоне тече-
ния различных заболеваний и повреждений толстой 
кишки (ректоцеле, анальная трещина, осложненный 
геморрой, выпадение прямой кишки, дивертикулит, 
ишемический колит и пр.), а также вследствие приема 
ряда лекарственных препаратов, влияющих на физио-
логические функции толстой кишки и акт дефекации. 
Что же касается идиопатического ХЗ, то он развивается 

без очевидных на то причин, в связи с чем рассматри-
вается как наиболее сложный в диагностике и лечении 
вид заболевания [2, 6, 8].

С одной стороны, ХЗ включает ряд симптомов по-
ражения многих органов и систем, принимающих уча-
ствующих в его формировании, являясь своеобразным 
общим связующим звеном для различных симптомов. 
С другой – может быть и важной составляющей клини-
ческой картины многих, в том числе достаточно серьез-
ных заболеваний. Например, сочетание снижения массы 
тела, анемии, наличия в стуле слизи и крови с запором 
зачастую свидетельствует о такой его причине, как ко-
лоректальный рак.

В настоящее время возникающие на фоне ХЗ различ-
ные реакции организма рассматриваются как триггерные 
факторы развития нежелательных явлений. В ряде работ 
была продемонстрирована взаимосвязь ХЗ и сердечно-
сосудистой патологии. Эти открытия являются крайне 
актуальными на сегодняшний день, поскольку ССЗ по-
прежнему остаются основной причиной смертности 
и инвалидности во всем мире, что обусловливает поиск 
новых факторов риска для ранней профилактики их раз-
вития [9, 10].

Так, проведенные в Дании исследования показали 
влияние запора на развитие и прогрессирование арте-
риальной гипертензии, хронической сердечной недоста-
точности (ХСН), аритмии, ишемической болезни сердца, 
стенокардии, инфаркта миокарда, инсульта и др. Работа 
японских авторов демонстрирует связь низкой частоты 
дефекаций с повышением риска смертности от ССЗ. Ав-
торы обоих исследований отмечают важность устранения 
ХЗ в уменьшении частоты развития сердечно-сосудистых 
осложнений. Также важной проблемой является высокая 
распространенность ХЗ среди пациентов, госпитализи-
рованных по поводу ССЗ. Так, частота встречаемости 
констипации достигает 50 %, и в большинстве случаев 
это лица старше 60 лет [11, 12].

Когортное исследование, включавшее 73 047 женщин 
в постменопаузе, продемонстрировало, что у пациенток 
с тяжелым течением ХЗ риск развития ИБС был на 23 % 
выше при медиане наблюдения 6,9 года. В другой когорте 
из 3 359 653 ветеранов США у пациентов с запорами риск 
ИБС был на 11 % выше, а риск ишемического инсульта – 
на 19 %. Было показано, что в общей популяции запор 
в значительной степени связан с общей смертностью 
от ССЗ, которая в, свою очередь, связана с риском разви-
тия инсульта. Кроме того, ХЗ увеличивает риск развития 
фибрилляции предсердий (ФП) и сердечной недостаточ-
ности (СН) [13, 14].

Формирование ряда морфофункциональных изме-
нений при развитии сердечно-сосудистых заболеваний 
связано с изменением характера всасывания и усвоения 
ряда микроэлементов, коферментов и прежде всего 
железа. Подобные нарушения не могут не оказывать 
прямого и (или) косвенного влияния на состояние со-
кратительной и проводящей системы сердца. В основе 
изменений миокарда у пациентов с ХЗ лежит процесс 
хронической гипоксии, развивающейся в большинстве 
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висцеральных органов и связанный с метаболически-
ми нарушениями энергетического обмена организма, 
уменьшением количества митохондрий в кластерах, их 
деформацией и потерей эффективного выполнения соб-
ственных функций. В результате формируется патология 
сердечно-сосудистых системы на фоне хронических рас-
стройств эвакуаторной функции желудочно-кишечного 
тракта [15, 16].

Одним из механизмов, связывающих ХЗ и артериаль-
ную гипертензию, является увеличение всасывания воды 
из кишечника, что приводит к повышению артериального 
давления из-за увеличения объема крови. Кроме того, на-
туживание также повышает артериальное давление, тем 
самым увеличивая риск развития ИБС. Помимо прочего, 
установлено, что вызываемые запором прессорные ре-
акции также могут выступать в роли триггеров развития 
нежелательных ССО [17].

Известно, что при ХЗ изменяется состав кишечной 
микрофлоры, что провоцирует развитие вялотекущего си-
стемного воспаления. Не исключено, что промежуточным 
звеном между ХЗ и ССЗ может быть как раз нарушение 
кишечной проницаемости, поскольку запор сам по себе 
ассоциирован с более высокими показателями проницае-
мости кишечника и системным вялотекущим воспалением. 
Так, в ряде работ было отмечено, что у пациентов с ХСН 
нарушается нормальный сосудистый барьер и, как след-
ствие, рост концентрации липополисахаридов в крови 
и бóльшая выраженность системного вялотекущего вос-
паления, которое, в свою очередь, усугубляет течение ССЗ. 
На этом фоне отмечается значимое повышение уровня 
потенциального маркера кишечной проницаемости зо-
нулина [18, 19].

Различия в составе кишечной микробиоты были про-
демонстрированы при сравнении пациентов, страдающих 
ХЗ, и здоровых людей. Все больше данных указывают 
на то, что изменения кишечной микробиоты способ-
ствуют формированию констипации и связанным с ним 
симптомам. Сегодня известно, что микробиота кишечника 
активно участвует в прогрессировании ССЗ, включая 
гипертонию, дислипидемию, атеросклероз, тромбоз, 
ХСН, ИБС и ишемический инсульт. И наоборот – наличие 
ССЗ может еще больше усугубить нарушение кишечной 
микрофлоры и в целом ухудшить состояние здоровья 
пациента [20, 21].

В связи с этим лечение ХЗ у лиц с сопутствующими 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы представля-
ет собой не самую простую задачу. Основными целями 
фармакологической коррекции ХЗ являются нормализация 
нормального ритма опорожнения кишечника, устранение 
беспокоящих пациента симптомов и улучшение качества 
его жизни [4, 22, 23].

Лечение запора должно начинаться с рекомендаций 
по изменению образа жизни, что предполагает увеличе-
ние в рационе больного количества пищевых волокон: 
рекомендуемая норма (25–32 г в сутки) соответствует 
приблизительно 400–450 г овощей и фруктов. На этом 
этапе хорошо зарекомендовал себя псиллиум. Вторым 
шагом в поэтапном подходе является добавление ос-

мотических слабительных средств. Наряду с полиэ-
тиленгликолем (ПЭГ) в рекомендациях указан натрия 
пикосульфат. Третий шаг включает назначение стиму-
лирующих слабительных, клизмы и прокинетические 
препараты [3, 4, 23–25].

Современная классификация слабительных средств 
включает несколько групп препаратов, различающихся 
по механизму действия: балластные (или объемные) сла-
бительные – богатые пищевыми волокнами (с пребиоти-
ческим эффектом) отруби, оболочки семян подорожника, 
семя льна и др.; осмотически действующие препараты 
(макроголи, дисахариды, солевые слабительные); стиму-
лирующие слабительные препараты (пикосульфит натрия, 
бисакодил и др.); смазывающие (мягчительные) – глице-
риновые или вазелиновые свечи, докузат натрия и др.; 
прокинетики [26, 27].

Механизм действия слабительных средств представлен 
на рисунках 1–4.

Данные препараты могут вызывать брожение содер-
жимого кишки, провоцируя метеоризм и повышенное 
газообразование. Их прием необходимо сочетать с при-

Рисунок 1. Слабительные средства, формирующие каловые массы 
(В. Гаврилов, 2022).

Рисунок 2. Слабительные средства – пластификаторы (В. Гаврилов, 2022).
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емом жидкости для профилактики формирования кало-
вых камней. Без обильного употребления жидкости они 
неэффективны. Это приводит к обратному эффекту. Сла-
бительные, формирующие каловые массы, превращаются 
в «закрепители».

Данный вид слабительных практически полностью 
убирает натуживание из-за мягкого кала. Однако зло-
употребление пластификаторами может спровоцировать 
неблагоприятный эффект – довольно сильную диарею. 
При их приеме необходимо употребление большого ко-
личества жидкости.

Прием данных препаратов связан с обильным упо-
треблением жидкости, так как один из побочных эффек-
тов – обезвоживание организма и дополнительная на-

грузка на ССС. Наличие в составе препаратов лактулозы 
вызывает метеоризм кишечника, тошноту, рвоту, диарею. 
Необходимы контроль над водно-электролитным соста-
вом, ограничения при заболеваниях сердца, нарушении 
функции почек.

Необходимо выделить, что одним из механизмов, 
связывающих запор и гипертонию, является увеличение 
всасывания воды из кишечника во время запора, что 
может привести к гипертонии из-за увеличения объема 
крови. Кроме того, из-за перенапряжения может повы-
шаться кровяное давление, что приводит к увеличению 
рисков развития ишемической болезни сердца.

Прием их, как правило, носит однократный характер 
и имеет выраженный положительный эффект.

Стимулирующие слабительные являются наиболее 
востребованными в Российской Федерации. По данным 
на 2015 год, на их долю приходилось более 43 % рынка 
[24, 28, 29]. Современный представитель этого класса – 
натрия пикосульфат (рис. 5).

В России пикосульфат натрия представлен различными 
препаратами, один из которых – Слабикап [29].

Натрия пикосульфат (Слабикап) – слабительный пре-
парат, производное триарилметана. Действует только 
на уровне толстой кишки. От молекулы натрия пикосуль-
фата отщепляется сульфатный радикал за счет деятель-
ности живущих в толстой кишке сульфатазопроизводя-
щих бактерий, и препарат превращается в его активную 
форму – свободный дифенол (бис-[р-гидроксифенил]-
пиридил‑2-метан). Он стимулирует рецепторы слизистой 
оболочки толстой кишки и усиливает его перистальтику.

После приема внутрь натрия пикосульфат не абсорби-
руется из желудочно-кишечного тракта и не подвергается 
печеночно-кишечной циркуляции. Вещество увеличивает 

Рисунок 3. Осмотические слабительные (В. Гаврилов, 2022).

Рисунок 4. Стимулирующие слабительные (В. Гаврилов, 2022).

Рисунок 5. Химическая формула пикосульфата натрия.

Рисунок 6. Биотрансформация пикосульфата натрия в кишечнике.
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перистальтику, стимулирует работу слизистой оболочки 
толстого кишечника, способствует накоплению в ки-
шечнике воды (тормозит ее всасывание) и электролитов. 
Снижает плотность содержимого кишечника, а также 
увеличивает объем содержимого, что приводит к воз-
буждению перистальтики.

Слабительный эффект наступает через 6–12 часов 
после приема, поэтому оптимальное время приема – 
перед сном.

В связи с этим наиболее современным и безопасным 
из стимулирующих слабительных считается натрия пи-
косульфат, который можно принимать при запоре любого 
типа – как эпизодического, так и хронического.

Биотрансформация пикосульфата натрия в кишечнике 
представлена на рисунке 6.

Бифенол воздействует на кальциевые каналы глад-
комышечных клеток кишечника и усиливает есте-
ственные высокоамплитудные сокращения толстой 
кишки, распространяющиеся на десятки сантиметров 
по ходу кишечника. В норме подобные пропульсивные 
сокращения возникают у здорового человека в среднем 
6–7 раз в сутки, главным образом после пробуждения 
и приема пищи. Поэтому прием пикосульфата натрия 
внутрь необходимо координировать с утренней акти-
вацией перистальтики (принимать на ночь). При при-
еме внутрь время наступления эффекта пикосульфата 
натрия – 6–10 часов [26].

Важным преимуществом пикосульфата натрия явля-
ется отсутствие раздражающего эффекта в отношении 
слизистых оболочек желудка и двенадцатиперстной 
кишки. Пикосульфат натрия не всасывается в системный 
кровоток, поэтому комбинация с другими препаратами 
является безопасной и эффективной. Одним из до-
стоинств препаратов натрия пикосульфата является 
возможность точного и легкого дозирования препарата, 
что позволяет индивидуально подходить к каждому 
случаю фармакотерапии запора. При курсовом лечении 
пикосульфат натрия стимулирует рост и метаболиче-
скую активность нормальной (облигатной) микрофлоры 
кишечника. Прием пикосульфата натрия позволяет 
воздействовать на моторику и нормализовать ее актив-
ность независимо от этиологии запоров. По сравнению 
с другими слабительными, для наступления эффекта 
требуется прием меньшего количества данного препа-
рата. Одним из достоинств капель натрия пикосульфата 
является возможность точного и легкого дозирования 
препарата, что позволяет индивидуально подходить 
к каждому случаю фармакотерапии запора [30].

Высокая эффективность терапии натрия пикосуль-
фатом в дозе 5–10 мг/сут (в течение 4 недель) была по-
казана в рандомизированном открытом клиническом 
исследовании в параллельных группах [28, 29]. В ходе 
исследования статистически значимо улучшились такие 
показатели, как частота стула, его консистенция и не-
обходимость в натуживании при дефекации. По общей 
оценке врачей-исследователей, существенное улучшение 
достигнуто в 74,6 % случаев при приеме бисакодила 
и в 79,2 % – при приеме натрия пикосульфата. S. Kienzle-

Horn и соавт. смогли показать, что 4-недельный курс 
натрия пикосульфата не оказывает влияния на уровень 
электролитов сыворотки крови. Препарат может назна-
чаться женщинам в период лактации для коррекции хро-
нического запора [31].

Таким образом, при ведении пациента, страдающего 
ХЗ, помимо знаний о регуляции кишечной секреции 
и моторики, распознавания и возможного устранения его 
первичной причины, большое значение имеет выбран-
ный подход к лечению больных с учетом их заболеваний, 
особенно при наличии патологии ССС. В схемах лечения 
могут применяться как осмотические слабительные, так 
и прокинетики, безопасные при длительном приеме, 
а также стимулирующие препараты, позволяющие до-
биться быстрого положительного эффекта в короткие 
сроки.
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