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Резюме 
Согласно статистическим данным, в разных странах запором страдает в среднем 20% взрослого населения. В хирургической практике 
наличие у пациента запора предполагает решение двух актуальных задач: диагностической и лечебной. Синдром запора присутствует 
в клинической картине целого ряда хирургических заболеваний, и диагностическая задача заключается в проведении дифференци-
ального диагноза этого синдрома в хирургической практике на амбулаторном и стационарном этапах оказания медицинской помощи. 
Залогом точной диагностики и успешного в последующем лечения является оптимальная подготовка пациента к инструментальным 
исследованиям толстого кишечника. 
Актуальной проблемой в хирургической практике является парез желудочно-кишечного тракта, основным проявлением которого 
является запор после хирургического лечения. Лечение послеоперационного пареза ЖКТ, проявляющегося прежде всего запором, 
должно быть комплексным, и при необходимости пациентам показан прием слабительных препаратов для стимуляции функции 
кишечника.
Пикосульфат натрия является одним из наиболее часто употребляемых и эффективных препаратов, относится к группе синтетических 
стимулирующих слабительных. В приведенном обзоре отмечена безопасность и эффективность пикосульфата натрия при атонических 
запорах, для регулирования стула (геморрой, проктит, трещины ануса), для подготовки к хирургическим операциям, инструменталь-
ным и рентгенологическим исследованиям. 
Наличие в арсенале хирурга поликлиники и стационара препарата пикосульфат позволяет оптимизировать лекарственную терапию у 
пациентов хирургического профиля с синдромом запора в стационаре и на амбулаторном этапе.
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Для цитирования: Деговцов Е.Н., Трухан Д.И., Никоненко В.А., Косенок В.И. Синдром запора в хирургической практике: 
актуальные аспекты диагностики и лечения. Стационарозамещающие технологии: Амбулаторная хирургия. 2020;(1-2):46–56. 
doi: 10.21518/1995-1477-2020-1-2-46-56.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Patient with constipation syndrome at the 
ambulatory-polyclinic reception:  
actual aspects of diagnosis and treatment
Evgeny N. Degovtsov 1, ORCID: 0000-0003-0385-8232, e-mail: edego2001@mail.ru 
Dmitry I. Trukhan 1*, ORCID: 0000-0002-1597-1876, e-mail: dmitry_trukhan@mail.ru
Vladimir A. Nikonenko2, ORCID: 0000-0003-0745-6759, e-mail: v.nikonenko@gmail.com
Victor K. Kosenok1, ORCID: 0000-0002-2072-2460, e-mail: vic.kos_senok@mail.ru

1 Omsk State Medical University; 12, Lenin St., Omsk, 644043, Russia 
2 Regional Clinical Hospital; 3, Berezovaya St., Omsk, 644111, Russia

Abstract
An actual problem in surgical practice is paresis of the gastrointestinal tract, the main manifestation of which is constipation after surgical 
treatment. Treatment of postoperative gastrointestinal paresis, which is manifested primarily by constipation, should be comprehensive 
and, if necessary, patients are shown taking laxatives to stimulate bowel function.
Sodium picosulfate is one of the most commonly used and effective drugs, belongs to the group of synthetic stimulant laxatives. The above 
review noted the safety and effectiveness of sodium picosulfate for atonic constipation, for regulating stool (hemorrhoids, proctitis, anus 
cracks), for preparing for surgical operations, instrumental and radiological examinations.
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 Введение
Запор, или  констипация (от  лат. constipatio  – ско-
пление, нагромождение, уплотнение), представляет 
собой серьезную медико-социальную проблему, пре-
жде всего из‑за широкой распространенности данного 
состояния, снижения качества жизни и  социальной 
активности пациентов. Согласно статистическим дан-
ным, в разных странах запором страдает в среднем 20% 
взрослого населения [1–3].

В  Международной классификации болезней 10‑го 
пересмотра запор занимает отдельную позицию  – 
К59.0. Под  термином «запор» следует понимать пер-
манентное или  интермиттирующее нарушение функ-
ции толстой кишки, проявляющееся количественно 
редким опорожнением (реже 3 раз в  неделю), либо 
качественно – дефекация сопровождается вынужден-
ным натуживанием, занимающим более 25% обще-
го времени акта дефекации. Диагностические кри-
терии хронического запора уточнены в  последней 
редакции консенсуса «Римские критерии IV» [4, 5]. 
Наличие запора подтверждают имеющиеся у пациента 
по  крайней мере в  25% дефекаций двух или  более 
из  следующих симптомов: 1) консистенция формы 
кала – I  и II  тип по Бристольской шкале; 2) ощущение 
неполной эвакуации кишечного содержимого; 3) ощу-
щение препятствия при  прохождении каловых масс; 
4) использование пальцевой помощи при акте дефека-
ции (необходимость ручного вспоможения для облег-
чения эвакуации кала).

 Патогенез синдрома запора
Запоры могут быть первичными  – идиопатическими 
или  вторичными, являясь одним из  симптомов основ-
ного заболевания. С патогенетических позиций запор 
условно разделяется на  три основных типа: алимен-
тарный, механический и  дискинетический. Понятие 
«дискинетический запор» более точно отражает истин-
ное состояние кишечника, чем принятые ранее терми-
ны «спастический» и «атонический» запор [3].

Исходя из состояния перистальтической активности 
кишечника выделяют три основных варианта запора: 
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1) запор с  нормальным транзитом (сохраненной про-
пульсивной активностью толстой кишки); 2) запор 
с  замедленным транзитом; 3) запор по  типу анорек-
тального расстройства (проктогенный запор) [6].

По  продолжительности запоры подразделяют 
на острые (эпизодические), возникшие менее 3 меся-
цев назад, и хронические, продолжающиеся более дли-
тельно. Эпизодический запор носит характер преходя-
щего и, как правило, развивается в ответ на изменения 
условий жизни, питания, при стрессовых воздействиях, 
хирургических вмешательствах, постельном режиме 
и т. д. [7].

В хирургической практике наличие у пациента запо-
ра предполагает решение двух актуальных задач: диа-
гностической и лечебной. Синдром запора присутству-
ет в клинической картине целого ряда хирургических 
заболеваний, и  диагностическая задача заключается 
в проведении дифференциального диагноза этого син-
дрома в хирургической практике.

При  остром запоре важно не  пропустить ургент-
ную патологию, в  первую очередь развитие острой 
кишечной непроходимости. Динамическая (неослож-
ненная) непроходимость обычно проявляется взду-
тым животом, отсутствием перистальтических шумов 
и заполненной калом прямой кишкой. Органическая 
(механическая) кишечная непроходимость харак-
теризуется вздутием, нередко асимметрией живота, 
усиленной, видимой на  глаз, перистальтикой, звуч-
ными шумами и  шумом «плеска» при  аускультации, 
пустой ампулой прямой кишки. Усиленная перисталь-
тика и  громкие кишечные звуки по  мере ухудшения 
состояния больного и  развития перитонита стиха-
ют [8, 9].

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 запо-
ра и  появление жидкого стула. При  дивертикулите 
и  иных очаговых воспалительных процессах запору 
обычно предшествуют боль различной интенсивности 
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в животе, повышение температуры тела и другие при-
знаки воспалительного процесса [10].

Запоры могут отмечаться и  в  клинической картине 
воспалительных заболеваний кишечника, для которых 
типичным является наличие у  пациентов диареи. Так, 
при болезни Крона развитие воспалительных стенозов 
может сопровождаться развитием запоров, эпизодами 
схваткообразных болей в  животе, вплоть до  карти-
ны частичной или  полной кишечной непроходимо-
сти. При язвенном колите иногда пациенты с прокти-
том или  проктосигмоидитом также могут предъявлять 
жалобы на запоры и плотный кал [3, 11].

Опорожнение кишечника при  заболеваниях ано-
ректальной области практически всегда затруднено. 
При патологических процессах в аноректальной области, 
сопровождающихся болевым синдромом при акте дефе-
кации (геморрой, тромбоз и  ущемление геморроидаль-
ных узлов, криптит, папиллит, трещина анального канала, 
травма прямой кишки в  результате постановки клизм 
и др.), часто возникает так называемый «вынужденный» 
запор, или функциональная обструкция [12, 13].

Болезнь Гиршпрунга (Hirschsprung) – аномалия раз-
вития толстой кишки врожденной этиологии, приво-
дящая к  нарушению иннервации фрагмента кишки 
(врожденный аганглиоз), проявляется упорными запо-
рами. В  случае локализации аганглионарного участка 
в  области сигмовидной кишки и  ректосигмоидного 
перехода болезнь Гиршпрунга может сопровождать-
ся картиной запора по  типу «обструкции выхода», 
поскольку при  этом внутренний анальный сфинктер 
не способен к расслаблению [14].

Частой причиной запоров служат патологические 
висцеро-висцеральные рефлексы, возникающие 
при заболеваниях органов пищеварения, малого таза 
и  спаечных процессах. Запор может развиваться 
и при патологии мышц тазового дна и брюшной стен-
ки. Пролапс прямой кишки развивается при опущении 
тазового дна; это чаще наблюдается вследствие пора-
жения nervus pudendus у  рожавших женщин  [15]. 
В  данной ситуации обструкция во  время дефека-
ции может сочетаться с  недержанием кала при  беге 
(вследствие нарушения контроля наружного анально-
го сфинктера). При ректоцеле (дефекте ректально-ва-
гинальной перегородки, 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. Запор может быть 
причиной развития паховой грыжи [16, 17].

При развитии запора у пациента среднего или пожи-
лого возраста на протяжении последних недель следует 

проявлять онкологическую настороженность, в  осо-
бенности если нарушение стула сочетается с  симпто-
мами «тревоги» (повышение температуры, анемия, 
похудание).

Для  стенозирующих процессов в  кишечнике, осо-
бенно у пациентов с недавно появившимися запорами, 
характерны интенсивные, спазматические боли перед 
и во время акта дефекации. Затруднение продвижения 
кишечного содержимого вследствие опухоли кишки, 
образование каловых камней, сдавление кишечных 
петель опухолевыми образованиями других органов 
брюшной полости чаще вызывают хроническую реци-
дивирующую диарею или чередование поносов и запо-
ров. Однако при этих заболеваниях могут наблюдать-
ся и  упорные запоры. Начальный запор характерен 
для  рака прямой кишки. При  опухолях слепой и  вос-
ходящей части ободочной кишки запоры встречаются 
относительно редко, что объясняется жидкой (кашице-
образной) консистенцией содержимого и относитель-
но большим диаметром этих отделов кишечника.

Запоры могут сопровождать течение и других забо-
леваниях пищеварительной системы. Так, при заболе-
ваниях верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) запоры, как  правило, обусловлены повышен-
ной кислотопродукцией и рефлекторными реакциями. 
Склонность к запорам отмечается при язвенной болез-
ни желудка и 12‑перстной кишки (чаще при постбуль-
барных язвах), гастритах с  повышенной секреторной 
функцией, язвенно-подобном варианте хронического 
дуоденита. При холецисто- и панкреатоподобном вари-
антах хронического дуоденита наиболее характерно 
чередование диареи и запора в сочетании с метеориз-
мом и нарушениями питания [18].

В  качестве основного фактора, обуславливающего 
или усугубляющего запоры у пациентов с заболевани-
ями билиарного тракта и печени, рассматривается хро-
ническая билиарная недостаточность (ХБП) [19,  20]. 
Для  синдрома кишечной диспепсии у  больных хро-
ническим панкреатитом характерно нарушение стула 
(запоры или чередование запора и диареи), сочетаю-
щееся с метеоризмом [21].

Достаточно часто наличие запора у хирургического 
пациента может быть связано с  коморбидной пато-
логией. Так, запоры могут отмечаться у  пациентов 
с функциональной и чаще с органической патологией 
нервной системы. Причиной запора могут быть орга-
нические заболевания спинного и  головного мозга, 
церебро-спинальных нервов и узлов и конского хвоста, 
при  которых нарушается нервная регуляция кишеч-
ника. Нарушение моторной активности кишечника 
также выступает в  качестве важной составляющей 
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клинической картины различных неврологических 
заболеваний: рассеянного склероза, дисциркулятор-
ных и травматических повреждений головного и спин-
ного мозга, полиневропатий, болезни Паркинсона [22].

Запор может быть одним из гастроэнтерологических 
проявлений сахарного диабета (СД), при этом дополни-
тельный вклад в развитие изменений моторики кишеч-
ника вносит и  наличие диабетического гастропареза, 
проявляющегося замедлением желудочного транзита, 
выявляемое у 30–50% пациентов с СД [23, 24]. Склон-
ность к запорам относится к симптомам, позволяющим 
заподозрить у  пациентов гипотиреоз [24]. Тяжелый 
гипотиреоз может приводить к  динамической кишеч-
ной непроходимости и  развитию мегаколон. Нару-
шение опорожнения кишечника наблюдается также 
при  гиперпаратиреозе, надпочечниковой недостаточ-
ности (перемежается с диареей), гиперальдостерониз-
ме, гипопитуитаризме, изменениях секреции половых 
гормонов, гиперинсулинемии [11, 24].

Предрасположенность женщин к запорам определя-
ется анатомическими, физиологическими и гормональ-
ными факторами. Известно, что  распространенность 
функционального запора у  женщин почти в  2 раза 
выше, чем у мужчин [15, 25]. Наиболее часто в практи-
ке акушера-гинеколога нарушения функции кишечника 
ассоциированы со  следующими состояниями: бере-
менность, послеродовый период; предменструальный 
синдром; первичная дисменорея; эндометриоз, миома 
матки; воспалительные заболевания органов малого 
таза; пролапс гениталий [15, 25].

У  пациентов c хронической сердечной недоста-
точностью, хронической дыхательной недостаточно-
стью (эмфизема легких, хроническая обструктивная 
болезнь легких), портальной гипертензией и асцитом 
при  хронических диффузных заболеваниях печени, 
а также при ожирении причиной запоров может быть 
ослабление мышечного тонуса диафрагмы и  перед-
ней брюшной стенки, которые обеспечивают повыше-
ние внутрибрюшного давления во  время акта дефе-
кации [3].

При сборе анамнеза у пациента, страдающего запо-
ром, необходимо уточнить возможные интоксикации 
и  какие лекарственные препараты принимает паци-
ент. Токсический запор может быть одним из симпто-
мов хронического отравления соединениями свинца, 
мышьяка, ртути, фосфора, бензола, никотина.

Побочное действие большого числа лекарствен-
ных препаратов может проявляться в  виде запоров. 
Медикаментозные запоры, как  правило, устраняются 
вскоре после отмены препарата. Лекарственные препа-
раты, вызывающие запоры, можно разделить на группы 

по  спектру заболеваний, для  лечения которых они 
используются: 1) гастроэнтерологические: антациды 
(содержащие гидроксид алюминия или карбонат каль-
ция), миотропные спазмолитики (дротаверин, папа-
верин), холинолитики (атропин, метацин), ингибито-
ры протонной помпы (омепразол, эзомепразол и др.); 
Н2‑гистаминоблокаторы (ранитидин, фамотидин), пре-
параты висмута, сукральфат, синтетический аналог 
опиоидов (лоперамид); 2) неврологические: трицикли-
ческие антидепрессанты (амитриптилин, имипрамин), 
селективные ингибиторы обратного захвата серото-
нина (пароксетин, сертралин), антипаркинсонические 
(антихолинергические, допаминергические), противо-
эпилептические препараты (габапентин, этосуксимид 
и др.), нейролептики (амисульприд); 3) кардиологиче-
ские: бета-адреноблокаторы (небиволол, метопролола 
сукцинат), блокаторы медленных кальциевых каналов 
(нифедипин, никардипин), ингибиторы АПФ (капто-
прил, эналаприл, периндоприл), препараты централь-
ного действия (клонидин), агонисты имидазолиновых 
рецепторов (моксонидин), диуретики (гидрохлорти-
азид, фуросемид, торасемид); 4) препараты других 
групп: нестероидные противовоспалительные препа-
раты (ибупрофен, мелоксикам), анальгетики (трамадол, 
морфин, кодеин), современные противогрибковые пре-
параты (кетоконазол, итраконазол), препараты железа 
(соединения Fe2+ и Fe3+) [3, 11].

Необходимо учитывать, что длительный бесконтроль-
ный прием стимулирующих слабительных препаратов 
пациентом в рамках самолечения приводит к достаточ-
но быстрому привыканию. Поэтому пациенты вынуж-
дены постепенно увеличивать дозу, доводя ее нередко 
до сверхвысокой. Большие дозы препаратов антрагли-
козидового ряда способны вызывать поражения пече-
ни и  почек, поражаются нервные сплетения в  стенке 
толстой кишки. Постоянное раздражение кишечных 
рецепторов истощает их, что  приводит к  еще  более 
выраженному нарушению моторики кишечника. Раз-
виваются инертная толстая кишка (постслабительная 
или «ленивая» кишка) и меланоз кишечника (слизистая 
оболочка ее приобретает темный цвет за счет отложе-
ния в стенке пигмента) [26, 27].

 Подготовка кишечника 
к инструментальным методам 
исследования
К  обязательным инструментальным и  клиническим 
методам у пациентов с запорами относятся анализ кала 
на  скрытую кровь, пальцевое исследование внутрен-
него сфинктера прямой кишки, ректороманоскопия 
и  колоноскопия или  полипозиционная ирригоскопия 
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с двойным контрастированием. Для детального опреде-
ления степени нарушения моторной функции исследу-
ют время толстокишечного транзита и при наличии воз-
можности применяют сфинктероманометрию [1, 12].

Залогом точной диагностики и успешного в последу-
ющем лечения является оптимальная подготовка паци-
ента к  инструментальным исследованиям, что  тесно 
связано с  удобством проведения подготовительных 
процедур для  пациента и  доступностью современ-
ных препаратов для  консервативной очистки толстой 
кишки [28]. В  настоящее время в  качестве средства 
первого выбора для  подготовки кишечника к  эндо-
скопическим и  рентгенологическим исследованиям 
рассматриваются препараты на  основе высокомоле-
кулярного полиэтиленгликоля 4000 (ПЭГ, макрогол 
4000). Однако, несмотря на  относительно хорошую 
переносимость растворов ПЭГ, от 5 до 38% пациентов 
не могут завершить подготовку к ФКС преимуществен-
но из‑за большого объема раствора (4 л) и плохих вку-
совых качеств некоторых препаратов [29, 30].

Для  повышения эффективности подготовки кишеч-
ника к исследованиям предложены схемы с использо-
ванием препарата на основе ПЭГ в комбинации с пико-
сульфатом натрия. Схема, предложенная сотрудниками 
кафедры пропедевтики внутренних болезней ФГБОУ 
ВО  «Северо-Западный государственный медицинский 
университет имени И. И. Мечникова» [31], включает 
назначение пикосульфата натрия в  дозе 15  мг (2 мл) 
в  14:00 накануне проведения исследования. Затем 
после первого стула или  при  его отсутствии в  18:00 
того же дня пациент начинает принимать препарат ПЭГ 
по  схеме: в  итоге всего пациент принимал 2  л разве-
денного препарата (ПЭГ) вместо 4 л при использовании 
только ПЭГ. В  проведенном исследовании  – клиниче-
ской апробации этой комбинации у  97% пациентов 
при оценке врачом качество подготовки расценивалось 
как высокое (67%) и среднее (30%), отмечена хорошая 
переносимость этой комбинированной схемы [31].

Перечисленные причины не являются полным переч-
нем состояний и  заболеваний, в  клинической карти-
не которых присутствует синдром запора, но  все  же 
составляют большую часть причин его развития, кото-
рые необходимо рассматривать хирургу и  интернисту 
при проведении дифференциальной диагностики.

Актуальной проблемой в  хирургической практике 
является парез желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
являющийся вторым по  частоте среди наблюдаемых 
послеоперационных осложнений [32]. Чаще всего 
парез ЖКТ развивается после операций на  органах 
брюшной полости и малого таза, (лапароскопия, холе-
цистэктомия, резекция желудка, аппендэктомия и др.), 

а  также во  время длительного постельного режи-
ма (перелом позвоночника, скелетная травма нижних 
конечностей и др.).

К факторам, способствующим развитию пареза ЖКТ 
после операций, относятся: 1) использование в пред
операционном, интраоперационном и  послеопераци-
онном периодах опиоидных анальгетиков [33, 34]; 
2) прием антибактериальных препаратов и возможное 
изменение кишечной микробиоты; 3) понижение тону-
са мышц во всем теле и ослабление моторики кишечни-
ка, вызванное используемым общим обезболиванием 
с применением миорелаксантов; 4) продолжительный 
постельный режим и ограничение активных движений; 
5) несоблюдение диетических рекомендаций и питье-
вого режима; 6) стресс, беспокойство и нервные пере-
живания до и после операции; 7) формирование спаек 
в  брюшной полости в  раннем послеоперационном 
периоде.

Лечение послеоперационного пареза ЖКТ, про-
являющегося прежде всего запором, должно быть 
комплексным и  включать в  себя общие мероприятия 
(повышение физической активности, раннее встава-
ние, рекомендации по  диете и  питьевому режиму 
и  др.), а  при  необходимости  – прием слабительных 
препаратов для стимуляции функции кишечника.

У  слабительных препаратов, которые могут быть 
использованы, есть свои плюсы и  минусы. Например, 
осмотические слабительные за счет повышения осмо-
тического давления в  кишечнике стимулируют выход 
воды в  просвет кишки и  увеличивают объем каловых 
масс, что  нежелательно после хирургического вмеша-
тельства на кишечнике.

 Синтетическое слабительное средство 
пикосульфат натрия
Пикосульфат натрия является одним из наиболее часто 
употребляемых и эффективных препаратов, относится 
к группе синтетических стимулирующих слабительных 
и имеет ряд преимуществ перед препаратами из своей 
и других групп [35].

Пикосульфат натрия  – контактное слабительное 
средство триарилметановой группы, является проле-
карством и  метаболизируется кишечной микрофлорой 
под  действием бактериальных сульфатаз с  отщепле-
нием молекулы пикосульфатного радикала и  образо-
ванием активного дифенола, который обладает раз-
дражающим эффектом на  чувствительные нервные 
окончания слизистой оболочки, что проявляется стиму-
ляцией моторики кишечника, увеличением секреторной 
активности и  увеличением кишечного содержимого. 
Прием пикосульфата натрия позволяет воздействовать 
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на моторику и нормализовать ее активность независимо 
от  этиологии запоров [36]. Эффекты препарата лока-
лизуются преимущественно на  уровне толстой кишки, 
и при курсовом лечении пикосульфат натрия стимули-
рует рост и  метаболическую активность нормальной 
(облигатной) микрофлоры кишечника [37].

Преимуществом препарата является, прежде всего, 
управляемость слабительным эффектом, который 
наступает в течение 10–12 ч и который можно модули-
ровать подбором индивидуальной дозировки, что обу-
словлено его формой выпуска – капли. Прием натрия 
пикосульфата внутрь желательно координировать 
с утренней активацией перистальтики (принимать пре-
парат следует на ночь).

При приеме внутрь препарат не всасывается из ЖКТ 
и  не  участвует в  энтерогепатической циркуляции. 
Пикосульфат натрия наиболее эффективен при  гипо-
тонических/атонических запорах, у лиц, соблюдающих 
постельный режим, а также запорах, связанных с вос-
палительной патологией ЖКТ [38, 39].

В  сравнительном немецком плацебо-контролируе-
мом исследовании пациенты с  хроническим запором 
были рандомизированы на группы, принимавшие пико-
сульфат натрия или  плацебо в  течение трех последо-
вательных ночей. Пикосульфат натрия вызывал тера-
певтический ответ (улучшение частоты стула и напря-
жения) у 82,8% по сравнению с 50% в группе плацебо 
(р = 0,010) и уменьшал вздутие живота чаще, чем пла-
цебо. В  каждой группе лечения не  было никаких 
побочных сердечно-сосудистых эффектов, изменений 
гематокрита, креатинина или электролитов сыворотки 
[40]. В ряде других исследований отмечается безопас-
ность и эффективность пикосульфата натрия при более 
длительном приеме. Так, в  многоцентровом рандоми-
зированном двойном слепом плацебо-контролируемом 
исследовании при изучении эффективности и безопас-
ности 4‑недельного применения пикосульфата натрия 
отмечена хорошая переносимость препарата при пози-
тивном влиянии на функцию кишечника, клиническую 
симптоматику и качество жизни пациентов [41].

В  сравнительном исследовании безопасности 
и  эффективности пикосульфата натрия и  бисакодила 
при лечении хронического запора в течение 4‑недель-
ного периода не  отмечено значительного влияния 
на  электролиты сыворотки при  хорошей переносимо-
сти и  эффективности препаратов сравнения. В  соот-
ветствии с общей оценкой врачей значительное улуч-
шение наблюдалось у  74,6% (в  группе бисакодила) 
и  79,2% (в  группе пикосульфата натрия) пациентов, 
в  исследовании не  было отмечено значительного 
влияния препаратов на  электролиты сыворотки [42]. 

Важным преимуществом пикосульфата натрия перед 
препаратами бисакодила является отсутствие раздра-
жающего эффекта в  отношении слизистых оболочек 
желудка и двенадцатиперстной кишки [43].

В  шведском ретроспективном исследовании пока-
зана безопасность и эффективность приема пикосуль-
фата натрия у пациентов в течение более длительного 
периода времени при проведении пациентами перио-
дической коррекции дозы препарата, но не превыша-
ющей максимальной рекомендованной дозы [44, 45].

Пикосульфат натрия рассматривается в  качестве 
одного из препаратов выбора у пациентов с сахарным 
диабетом [46]. Препарат пикосульфата в каплях содер-
жит заменители сахара, при  этом 1 мл соответствует 
0,03 ХЕ. Пикосульфат натрия не всасывается в систем-
ный кровоток, поэтому комбинация с другими препара-
тами является безопасной и эффективной [47].

Пикосульфат натрия разрешен для  приема детям 
с 4 лет, не были отмечены побочные эффекты у бере-
менных, однако в инструкции указывается, что приме-
нение препарата противопоказано в I триместре бере-
менности. Многократный прием препарата во  время 
II  и  III триместров должен осуществляться только 
после тщательной оценки необходимости и  рисков, 
поскольку нет достаточной информации о  примене-
нии препарата при беременности. Исследование, про-
веденное немецкими учеными, показало, что  натрия 
пикосульфат может назначаться женщинам в  период 
лактации для коррекции хронического запора [48].

На  фармацевтическом российском рынке одним 
из наиболее известных препаратов натрия пикосульфа-
та является препарат Регулакс® Пикосульфат (Regulax® 
Picosulfate) производства «Кревель Мойзельбах ГмбХ», 
Германия. Форма выпуска препарата – капли для при-
ема внутрь в  виде прозрачной, бесцветной жидкости, 
в 1 мл содержится 7,5 мг натрия пикосульфата.

Препарат принимается однократно, перед сном. 
Эффективная доза подбирается индивидуально, 
что  удобно для  пациента, в  зависимости от  возраста, 
продолжительности и выраженности запоров, началь-
ная доза составляет 13 капель, растворенных в  воде; 
при  необходимости при  стойком запоре доза может 
быть увеличена до 26 капель. Для детей старше 4 лет 
начальная доза – 5–8 капель. Курс лечения – 7 дней. 
Возможное развитие таких нежелательных эффектов, 
как  послабление стула и  появление болей в  животе, 
нивелируется подбором оптимальных доз и деактуали-
зируется при дальнейшем приеме.

Препарат Регулакс® Пикосульфат показан при  ато-
нических запорах, для  регулирования стула (гемор-
рой, проктит, трещины ануса), для  подготовки 
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к хирургическим операциям, инструментальным и рент-
генологическим исследованиям.

Регулакс® Пикосульфат – это универсальное средство 
при  острых и  хронических запорах, которое уже много 
лет востребовано врачами и пациентами [39, 43, 47].

Клинические примеры
Приведем несколько клинических ситуаций при-

менения препарата Регулакс® Пикосульфат в  нашей 
практике.

Пациент М. 70  лет, имеющий абдоминальное ожи-
рение (ИМТ 35 кг/м2), перенес 3 суток назад неотлож-
ное хирургическое вмешательство по  поводу острого 
калькулезного флегмонозного холецистита. Все время 
после операции провел в постели. Предъявляет жало-
бы на  вздутие живота, отрыжку воздухом, задержку 
стула, вялое отхождение газов. Из  анамнеза выяс-
нено, что  год назад перенес перелом шейки правой 
бедренной кости, был прооперирован, но  длительный 
постельный режим и  малоподвижный образ жизни 
привел к нарушению функции кишечника. Был обсле-
дован амбулаторно, проведен комплекс лабораторных 
и  инструментальных исследований, которые позво-
лили установить диагноз функционального запора. 
После назначения препарата Регулакс® Пикосульфат 
15 капель однократно на  ночь в  течение 5 дней акт 
дефекации восстановился, стал регулярным. В  даль-
нейшем при  появлении запора, который связывал 
с  погрешностями в  диете, при  отсутствии стула более 
2 дней принимал на  ночь Регулакс® Пикосульфат 15 
капель, и стул восстанавливался.

На момент осмотра, в раннем послеоперационном 
периоде отмечается развитие послеоперационно-
го пареза кишечника, характеризующегося запо-
ром. Пациенту назначен Регулакс® Пикосульфат 15 
капель однократно на ночь, начиная с 3‑го дня при-
ема стул ежедневный, без  значительного натужи-
вания, метеоризм и явления дискомфорта в животе 
не беспокоят.

Пациент И. 46  лет пришел на  амбулаторный 
прием к  хирургу поликлиники с  жалобой на  дли-
тельную задержку стула, временами до  4–5 дней. 
Самостоятельный стул отмечает редко, в  основном 
после использования различных слабительных 
средств. После дополнительных уточняющих вопро-
сов пациент отметил свои жалобы на редкую частоту 
стула  – не  чаще 3 дефекаций в  неделю, изменение 
консистенции стула (твердый, «комочками» – I и II 
тип по Б ристольской шкале), отмечает ощущение 
аноректальной обструкции (испытывает необходи-
мость выполнения мануальных приемов для  облег-
чения по крайней мере в 25% дефекаций, например 

использует пальцевую эвакуацию кишечного содер-
жимого и  осуществляет поддержку тазового дна). 
Из  анамнеза выяснено: считает себя больным 
в  течение 10–12  лет, когда стал отмечать сначала 
эпизоды задержки стула на 1–2 дня, а затем измене-
ние его консистенции. Три года назад в связи с этим 
обследован амбулаторно, проведена колоноскопия, 
органической патологии выявлено не было. Работа-
ет менеджером, работа связана с частыми команди-
ровками, психоэмоциональным напряжением, низ-
ким уровнем физической активности. Последний 
раз был обследован 1 месяц назад. Пациенту был 
выставлен диагноз хронического проктита. Реко-
мендован комплекс мероприятий (изменение обра-
за жизни и  характера питания), медикаментозная 
терапия, а  также назначен курс стимулирующе-
го слабительного Регулакс® Пикосульфат в  дозе 
20  капель 1 раз в  день на  ночь с  водой и  после 
приема пищи длительностью до 7 дней. Через неде-
лю пациент отметил хороший эффект от  терапии. 
С  учетом корректив, которые он внес в  свой образ 
жизни и  рацион питания, стул стал регулярным, 
и было принято решение отказаться от постоянного 
приема слабительных препаратов. По  требованию 
при  задержке дефекации (менее 3 раз в  неделю) 
или появлении других симптомов запора, особенно 
связанных с  командировками, пользоваться перио-
дически препаратом Регулакс® Пикосульфат. В слу-
чае повторного возникновения проблемы рекомен-
довано снова обратиться за консультацией.

Пациентке Р. 56  лет, страдающей функциональ-
ным запором (диагноз был поставлен на  основании 
жалоб, анамнеза), было назначено инструментальное 
обследование толстой кишки для  исключения орга-
нической патологии  – колоноскопия. Выполнение 
данного исследования связано с  тщательной подго-
товкой и очисткой просвета толстой кишки от содер-
жимого. Но ввиду характерологических особенностей 
пациентки она не смогла принимать большое количе-
ство жидкости. Поэтому в соответствии с рекоменда-
циями кафедры пропедевтики внутренних болезней 
ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный меди-
цинский университет имени И. И. Мечникова» [31] 
было решено провести комбинированную подготовку 
кишечника с  использованием препарата Регулакс® 
Пикосульфат в  14:00 в  дозе 15  мг (2 мл) накануне 
проведения колоноскопии, затем после первого стула 
в  17:30 пациентка начала принимать препарат ПЭГ 
(лавакол) по  схеме, в  итоге общее количество при-
нятой жидкости составило 2 литра вместо 4. Паци-
ентка хорошо перенесла подготовку к колоноскопии, 

Стационарозамещающие технологии: Амбулаторная хирургия  2020  (1–2):46–56



Proctology

53

качество подготовки было оценено эндоскопистом 
как высокое.

 Заключение
Приведенные клинические примеры, результаты мно-
гочисленных зарубежных и  российских исследова-
ний свидетельствуют, что  наличие в  арсенале хирур-
га поликлиники и  стационара препарата Регулакс® 

Пикосульфат позволяет оптимизировать лекарствен-
ную терапию у  пациентов хирургического профиля 
с  синдромом запора в  стационаре и  на  амбулаторном 
этапе.
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