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Запоры представляют собой серьезную медико-

социальную проблему из-за широкой распространенности. 

Так, в Англии страдает более 50% населения, в Германии – 

более 30%, во Франции – более 25%; в России подобная 

статистика отсутствует, но средние цифры не уступают 

представляемым. С практической точки зрения важно учи-

тывать: длительность запоров (острый – до 3 мес, хрони-

ческий – больше 3 мес), механизм формирования запоров: 

органический (вызванный механической обструкцией тол-

стой кишки – опухоли, стриктуры, аномалии развития), 

функциональный – с расстройствами функции кишечни-

ка; проктогенный – с расстройствами рефлекса на дефека-

цию (снижение или утрата).

В данной статье мы рассматриваем функциональные 

запоры.

Функциональным называется хронический запор, 
если отсутствует его связь с известными генетическими, 

структурными, органическими изменениями кишечни-

ка и сопровождается (по критериям международных экс-

пертов – Римские критерии III, 2006 г.) двумя или более 

следующими признаками:

• редкость эвакуации содержимого кишечника (менее 

3 дефекаций в неделю);

• отхождение при дефекации малого количества кала 

(<35 г/сут);

• отхождение кала большой плотности, сухости, фраг-

ментированного (по типу «овечьего», травмирую-

щего область заднепроходного отверстия; признак 

встречается при >1/4 дефекаций);

• отсутствие чувства полного опорожнения кишечни-

ка (признак встречается при >1/4 дефекаций);

• ощущение чувства блока содержимого в прямой 

кишке при потугах (аноректальная обструкция);

• не менее 25% времени дефекации сопровождается 

натуживанием, иногда возникает необходимость 

пальцевого удаления содержимого из прямой киш-

ки, поддержки пальцами тазового дна – при >1/4 

дефекаций.

Функциональным запор считается:

• если его симптомы появились, по меньшей мере, 

за 6 мес до момента диагностики и сохраняются на про-

тяжении, по меньшей мере, трёх последних месяцев до 

момента диагностики, не обязательно непрерывных;

• если отсутствуют достаточные критерии для диа-

гностики СРК.

•  если самостоятельный стул редко возникает без 

использования слабительных средств.

Выделяют следующие причины развития функцио-

нального запора:

• алиментарный (недостаток балластных веществ и 

жидкости в рационе, малый объём пищи);

• эндокринные (гипотиреоз, сахарный диабет, гипер-

паратиреоз, менопауза);

• лекарственные (приём холинолитиков, опиатов, ан-

тацидов, антидепрессантов, нейролептиков, моче-

гонных и других препаратов, замедляющих мото-

рику кишечника);

• психогенные (как симптом психических заболе-

ваний, реакция на неблагоприятные условия для 

опорожнения кишечника);

• неврогенные (паркинсонизм, рассеянный склероз, 

спинальные расстройства);

• токсические (воздействие свинца, ртути, таллия и 

других токсических веществ);

• «старческие» (абдоминальная ишемия, гипоксия, 

снижение репарации тканей, гиподинамия);
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Кишечник

• заболевания внутренних органов (хронические за-

болевания легких, нарушения кровоснабжения, 

хронические болезни печени);

Функциональные запоры разделяют по типу мотор-

ных нарушений толстой кишки:

– гиперсегментарный, гиперкинетический;

– гипо- и атонический;

Основными принципами лечения запоров являются:

– диетические рекомендации (коррекция рациона 

питания и водного баланса);

– рекомендации по изменению образа жизни в соот-

ветствии с возрастом;

– лечение основного заболевания, вызвавшего за-

пор;

– коррекция негативных медикаментозных влияний;

– физиотерапевтические процедуры (в отсутствие 

противопоказаний);

– нормализация моторной функции толстой кишки 

(прокинетики при гипокинезии или спазмолитики при 

гиперкинезии толстой кишки);

– применение слабительных средств.

Диетические рекомендации пациенту с запорами стро-

ятся в зависимости от моторной функции толстой кишки. 

При гипомоторной дискинезии рацион строится по типу 

шлаковой нагрузки. Стимуляции моторики кишечника 

способствуют овощи, фрукты, ягоды, преимущественно 

сырые, не менее 200 г в сутки, чернослив или курага (8–12 

ягод), бананы и яблоки, масло растительное (оливковое, 

кукурузное) 1–2 ложки натощак (лучше размешать в ке-

фире и принимать на ночь), гречневая, овсяная, ячневая, 

перловая каши, мёд (1 столовая ложка 2–3 раза в день), 

пшеничные отруби 20–30 г в день (добавлять практически 

в любые блюда). Отруби включены в специальные сорта 

хлеба – «Здоровье», «Барвихинский», «Докторский». Ко-

личество жидкости следует увеличивать (не менее 1,5–2 л 

в сутки). Целесообразно выпивать 1–2 стакана холодной 

воды (или фруктового сока) с утра натощак с добавлением 1 

столовой ложки мёда или ксилита. Из рациона исключают: 

рисовую, манную каши и вермишель, картофельное пюре, 

кисели, репу, редьку, щавель, молоко, кофе, крепкий чай, 

шоколад, поскольку эти продукты тормозят опорожнение 

кишечника. 

В рационе питания используются пищевые волокна 

(отруби, микрокристаллическая целлюлоза, мукофальк, 

псилиум, морская капуста, биологически активные до-

бавки с высоким содержанием растворимых и нераство-

римых волокон). Обязательным условием применения 

пищевых волокон является соблюдение водного балан-

са. Отруби адсорбируют воду, увеличивают количество 

бактерий в толстой кишке, повышают массу фекалий. 

Это изменяет миоэлектрическую активность кишечни-

ка, приводит в равновесие пропульсивные и тонические 

сокращения мускулатуры толстой кишки.

Образующиеся при разрушении пищевых волокон 

жирные кислоты с короткой цепью (ацетат, пропионат, 

бутират) играют важную роль в регуляции энергетиче-

ского метаболизма  слизистой оболочки кишечника.

Пожилым пациентам и больным с сердечно-

сосудистыми заболеваниями пищевые волокна следует 

назначать с большой осторожностью в связи с невозмож-

ностью в ряде случаев соблюдения ими водного режима.

В лечении запоров, помимо диеты, важное значение 

имеет образ жизни: отсутствие утренней спешки, при-

ём «объёмного» завтрака, комфортабельный, удобный 

туалет в доме, удобная поза в туалете (с подтянутыми 

коленями, ноги на маленькой скамеечке), утренняя гим-

настика (движение Вальсальвы, имитация езды на вело-

сипеде, самомассаж живота).

Не менее важное значение имеет фармакологическое  

воздействие на моторную функцию толстой кишки. Так, 

при гипомоторной дискинезии можно использовать 

отечественный Тримедат (Тримебутин) – препарат из 

группы эндогенных пептидов, действующий на опиоид-

ные рецепторы и восстанавливающий физиологический 

контроль над моторикой. При гипермоторной диски-

незии оправдано назначение селективных миотропных 

спазмолитиков (Дюспаталин, Дицетел).

Пунктуальное соблюдение рассмотренных рекомен-

даций часто оказывается достаточным для нормализа-

ции стула. Если же стул не нормализуется, то приходится 

прибегать к слабительным средствам, к которым предъ-

являются следующие требования: появление регулярно-

го оформленного стула, отсутствие осложнений, побоч-

ных эффектов, предсказуемое время дефекации. Боль-

шинство специалистов дифференцируют выбор слаби-

тельных средств в зависимости от характера запоров. 

Все слабительные средства разделяют на три основные 
группы:

увеличивающие объём кишечного содержимого:

   – пищевые волокна;

   – гидрофильные коллоиды (макроголи);

   – осмотические: олигосахара (лактулоза, дюфалак), 

спирты (сорбитол, маннитол, глицерин), солевые 

слабительные (магнезия, глауберова соль и др.).

Стимулирующие:

   – антрагликозиды (препараты сенны, крушины, ре-

веня);

   – производные дифенилметана (бисакодил, дулько-

лакс);

   – пикосульфат натрия (Гутталакс).

Размягчающие фекалии:

– вазелиновое и другие минеральные масла.

У каждой из указанных групп есть свои достоинства 

и недостатки, и для каждой группы препаратов должна 

быть своя ниша, определяемая характеристиками запо-

ра.

У ряда больных со сложным механизмом расстройств 

моторики толстой кишки целесообразно использовать 

комбинацию слабительных средств с различным меха-

низмом действия.

В связи с этим привлекают внимание слабительные 

препараты комбинированного действия.

На нашем фармацевтическом рынке появился новый 

комбинированный препарат «Софтовак» производства 

компании «Люпин Лтд.», Индия.

В состав препарата входят натуральные растительные 

компоненты: оболочки семян подорожника, экстракт ли-

стьев сенны, корня солодки, семян кассии и фенхеля, пло-

дов миробалана чебуля, лепестки розы, масло фенхеля.

Сочетание сенны, кассии и миробалана чебуля 

стимулируют моторику кишечника; подорожник уве-

личивает объем кишечного содержимого; цветки ши-

повника дают легкий желчегонный эффект; фенхель 

препятствует газообразованию; подорожник и корень 

солодки подавляют процессы брожения, оказывают 

противовоспалительное и спазмолитическое действие.
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              Подходы к лечению функциональных запоров ...

На кафедре гастроэнтерологии Учебно-научного ме-

дицинского центра УД Президента РФ изучалась эффек-

тивность и переносимость препарата «Софтовак» у 30 

больных с хроническими функциональными запорами.

Клинические симптомы заболевания полностью со-

ответствовали Римским критериям III «Функциональ-

ные запоры».

Органические изменения в кишечнике исключа-

лись с помощью колоноскопии или ирригоскопии, вы-

полненной в период от 1 мес до 3 лет до настоящего ис-

следования. Возраст больных составлял от 45 до 80 лет, 

(средний – 66,2±6,9 года). Женщин было 26, мужчин – 4.

Длительность запоров от 3 до 25 лет. До начала иссле-

дования 23 пациента постоянно пользовались слабитель-

ными средствами на основе сенны, слабиленом, дюфа-

лаком; 7 человек изредка делали очистительные клизмы 

и/или использовали глицериновые свечи на фоне диеты 

с повышенным содержанием пищевых волокон.

В клинической картине преобладали запоры продол-

жительностью до 3–4 дней.

Из сопутствующих заболеваний установлены хро-

нический гастрит (9 человек), язвенная болезнь две-

надцатиперстной кишки (5 человек), желчнокаменная 

болезнь, холецистэктомия (5 человек), гипертоническая 

болезнь 2-й стадии (8 человек), ишемическая болезнь 

сердца (4 человека), хронический геморрой без призна-

ков обострения (3 человека), дивертикулярная болезнь 

без явлений дивертикулита, с  дивертикулезом левой по-

ловины толстой кишки (4 человека). Вся сопутствующая 

патология была в фазе ремиссии.

«Софтовак» назначали по 1–2 чайные ложки (5–10 

мг), разведенные в 1/2 стакана теплой воды, 1 раз в сутки 

на ночь  в течение 14 дней, затем на протяжении 14 дней 

проводилось наблюдение за пациентами с целью оценки 

эффекта последействия. Эффективность препарата оце-

нивалась по следующим критериям:

– динамика клинических симптомов в процессе ле-

чения;

– время пассажа активированного угля по ЖКТ – 

«карболеновая проба» до и после лечения;

– оценка электромоторной активности толстой киш-

ки по показателям электромиографии до и после курса 

лечения препаратом;

– оценка возможных побочных действий препарата 

или индивидуальной непереносимости;

– оценка органолептических свойств  препарата.

В процессе лечения 10 пациентов все 14 дней при-

нимали 1 чайную ложку «Софтовака», 13 пациентов – 2 

чайные ложки, из них 2 пациента начали приём с 1 чай-

ной ложки, увеличили через 3 дня до 2 ложек, и 2 паци-

ента, начав лечение с 2 чайных ложек, уменьшили дозу 

до 1 чайной ложки. 3 пациентки в процессе лечения уве-

личили дозу с 2 до 3 чайных ложек и 2 пациента – до 4 

чайных ложек. Одна пациентка принимала 1,5 чайной 

ложки, еще одна – 1/2 чайной ложки.

Результаты исследования представлены в табли-

це, из которой видно, что у 21 пациента на 2–3-й день 

приема «Софтовака» появился ежедневный, как правило 

в утренние часы, через 8–10 ч после приема препарата, 

оформленный стул в виде мягкой колбаски 1 раз в сут-

ки, у 3 пациентов стул был кашицеобразным или жидким 

2–3 раза в день, у 4 – стул через день в виде комочков или 

комковатой колбаски; 2 пациентки в связи с отсутствием 

стула в течение 4 дней, сопровождавшимся вздутием, бо-

лями в животе, отказались от дальнейшего приёма пре-

парата.

К концу 2-й недели время «карболеновой пробы» со-

кратилось с 76 до 22 ч. Одновременно у преобладающего 

большинства исчезли или уменьшились боли в животе, 

метеоризм и чувство неполного опорожнения.

Уменьшилось общее время дефекации с 15–30 мин (в 

среднем 18 мин) до 5–15 мин (в среднем 9 мин), сократи-

лось время натуживания.

У 9 человек (30%) после 2-недельного лечения в те-

чение от 4 до 14 дней (14 дней у 3 человек) наблюдался 

эффект последействия (сохранялся самостоятельный 

стул ежедневно или через день). Большинство из них (7 

человек) – пациенты, которые до настоящего исследова-

ния изредка  пользовались пероральными слабительны-

ми средствами.

Моторику кишечника оценивали с помощью электро-

миографии, помещая электроды на переднюю брюшную 

стенку в проекции толстой кишки. При анализе электри-

ческой активности на частотах толстой кишки учитывали 

мощность сокращений (в %) и коэффициент ритмических 

сокращений. Электрическая активность на частотах тол-

стой кишки до начала приема «Софтовака» была значи-

тельно ниже нормы (исходно мощность сокращений со-

ставила 43,2±3,1% при условной норме 64,04±32,01, коэф-

фициент ритмичности – 7,8±1,1 при норме 22,8±9,8).

После 2-недельного приема «Софтовака» моторная 

активность толстой кишки у больных улучшилась: мощ-

ность сокращений составила 54,1±3,05%, коэффициент 

ритмичности – 25,2±8,9%.

Эти данные свидетельствуют о мягком стимулирую-

щем эффекте «Софтовака» на моторику кишечника.

Нами были выделены следующие критерии клиниче-
ской оценки эффективности лечения:

– отличным эффект считался при исчезновении всех 

клинических симптомов;

– хорошим – при ликвидации запоров и значитель-

ном уменьшении симптомов повышенного газообразо-

вания и болей в животе;

– умеренным эффектом считалось уменьшение от-

дельных клинических симптомов;

– неудовлетворительным эффектом считалось отсут-

ствие динамики основных симптомов или отрицатель-

ная их динамика.

Таким образом, отличный и хороший эффект лече-

ния «Софтоваком» был отмечен в 77% случаев, удовлет-

ворительный – в 10%, неудовлетворительный – в 13%.

Все больные хорошо переносили терапию препара-

том, 5 (16,6%)  пациентам не понравился вкус препарата.

Ни в одном случае не отмечено таких побочных эф-

фектов, как неуправляемая диарея, усиление болевого 

синдрома и метеоризма.

Выводы
1. Препарат «Софтовак» эффективен в терапии функ-

циональных, медленно транзитных запоров. На 

фоне 2-недельного курса лечения «Софтоваком» 

эффект от лечения достигнут в 87% случаев.

2. «Софтовак» отвечает требованиям, предъявляемым 

к слабительным средствам:

 – обладает предсказуемым временем наступления 

эффекта (через 8–10 ч после приема препарата).
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 – частота, полнота опорожнения и консистенция 

стула на фоне приема «Софтовака» свидетель-

ствовали о мягком стимулирующем эффекте, что 

выгодно отличает данный препарат от слабитель-

ных других групп.

3. После 2-недельного применения «Софтовака» зна-

чительно сократилось общее время транзита по 

желудочно-кишечному тракту, улучшились показа-

тели электромоторной активности толстой кишки.

4. В 30% случаев наблюдался эффект последействия 

препарата в сроки от 4 до 14 дней, что требует про-

лонгированного воздействия.

5. Переносимость «Софтовака» была хорошей в 100% 

случаев, побочных эффектов не отмечено. Органо-

лептические свойства препарата с издержкой оце-

нили 16,6% пациентов.

6. Подбор дозы «Софтовака» должен осуществляться 

индивидуально: от 1–2 чайных ложек в соответ-

ствии с предложенной в инструкции до 3–4 ложек 

при упорных запорах.

7. «Софтовак» представляет собой удачно подобран-

ный сбор трав, обладающий комбинированным 

механизмом действия; его рекомендуется 

включать в терапию функциональных запоров 

с многофакторным патогенезом.

Таким образом, на отечественном фармако-

логическом рынке появился новый слабитель-

ный препарат с комбинированным эффектом 

действия. Важным является то, что он целиком 

состоит из растительных компонентов. Факти-

чески любые запоры имеют комбинированный 

патогенез, затрагивая практически все механиз-

мы функциональной активности кишки. Если 

и рассматривают запоры, формирующиеся за 

счёт ведущего механизма, то с течением вре-

мени в большей или меньшей степени включа-

ются все звенья функциональной активности 

кишечника. Поэтому препараты, влияющие на 

разные стороны функциональных расстройств, 

будут всё более востребованными.
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Таблица
Динамика клинических симптомов до и после лечения 

«Софтоваком»

Клинические симптомы

Исследуемая группа 
больных

до лечения после 
лечения

Форма стула: 
оформленный – 21

твердые фрагментированные комки, «орехи» 18 2

комковатая колбаска 12 2

кашицеобразный, жидкий – 3

Частота стула:
1 раз в сутки – 21

1 раз через 2 дня – 4

1 раз через 3 дня 24 –

1 раз через 4–5 дней 6 1

2–3 раза в сутки – 3

Боли в животе до и после стула 12 3

Метеоризм 10 2

Чувство неполного опорожнения 26 4

Общее время дефекации, мин 18±2 9±1

Натуживание:
более 25% времени акта дефекации 
(количество больных)
менее 25% времени акта дефекации 
(количество больных)

30

–

3

27

Карболеновое время, ч 76 22

Эффект последействия (количество больных) – 9 (30%)


