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Резюме
Введение. В амбулаторной колопроктологии при подготовке кишечника к инструментальному исследованию большое значение при-
дается эффективному лечению запора и устранению копростаза с использованием современных слабительных средств.
Цель. Оценить клиническую эффективность применения комбинированного ректального слабительного средства в форме раствора 
для устранения копростаза, обусловленного запором, и подготовки дистальных отделов кишечника к инструментальному исследова-
нию у колопроктологических больных в амбулаторных условиях.
Материалы и методы. В исследование включены 135 пациентов колопроктологического профиля с проявлениями функционального 
запора и копростаза, которые в зависимости от варианта подготовки толстого кишечника к инструментальному исследованию (виде-
оректороманоскопия, видеоассистированная аноскопия) были разделены на три группы. У 41 пациента применялись пероральные 
слабительные на эмпирической основе (1-я группа); 49 пациентам выполнялись стандартные очистительные клизмы (2-я группа); 
45 пациентам применялось комбинированное ректальное слабительное средство (3-я группа). Качество подготовки дистальных 
отделов кишечника к инструментальному исследованию оценивали на основе унифицированной Бостонской шкалы. В последующем 
в рамках исследуемых групп у 60 пациентов с различными колопроктологическими заболеваниями доброкачественного генеза, выяв-
ленными в ходе обследования, продолжено комплексное лечение запора с использованием указанных методов. 
Результаты и обсуждение. Наилучшие результаты были получены при подготовке кишечника с помощью комбинированного ректаль-
ного слабительного средства (3-я группа пациентов). В этом случае количество пациентов с отличной и хорошей подготовкой соста-
вило 95,5%. На этапе последующего лечения хронического запора у колопроктологических больных в условиях применения данного 
слабительного средства у 82,8% пациентов отмечалось формирование размягченного кала (тип 3 и 4) или кашицеобразного стула (тип 
5 и 6). Это превышало аналогичные результаты, полученные при лечении запора пероральными слабительными препаратами (39,3%) 
или посредством очистительных клизм (74,7%).
Заключение. Применение комбинированного ректального слабительного средства в амбулаторной колопроктологии позволяет мак-
симально быстро ликвидировать копростаз и в 95,5% случаев качественно подготовить дистальные отделы кишечника к инструмен-
тальному исследованию. Применение исследуемого средства в комплексном лечении хронического запора у колопроктологических 
больных способствует восстановлению регулярного стула в 90% случаев. 
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Abstract
Introduction. In outpatient coloproctology, when preparing the intestine for instrumental examination, great importance is attached to 
the effective treatment of constipation and elimination of coprostasis. 
Aim. To evaluate the clinical efficacy of the rectal laxative to eliminate coprostasis caused by constipation and prepare the distal intestine 
for instrumental examination in coloproctological patients on an outpatient basis.
Materials and methods. The study included 135 patients with manifestations of functional constipation and coprostasis, who were divided 
into three groups. Oral laxatives were used empirically in 41 patients (group 1). Standard cleansing enemas were performed in 49 patients 
(group 2). The combined rectal laxative (group 3) was used in 45 patients. The quality of training was assessed based on the unified Bos-
ton scale. Subsequently, within the study groups, in 60 patients with various proctological diseases of benign genesis, identified during 
the examination, complex treatment of constipation was continued using the above methods. 
Results and discussion. The best results were obtained when preparing the intestines with the rectal laxative (group 3 patients). In this 
case, the number of patients with excellent and good training was 95.5%. At the stage of subsequent treatment of chronic constipation 
in coloproctological patients with laxative Lax Canon, 82.8% of patients showed the formation of softened feces (type 3 and 4) or mushy 
stools (type 5 and 6). This exceeded similar results obtained in the treatment of constipation with oral laxatives (39.3%) or through cleans-
ing enemas (74.7%).
Conclusion. The use of the rectal laxative in outpatient coloproctology makes it possible to eliminate coprostasis as quickly as possible and 
in 95.5% of cases to qualitatively prepare the distal parts of the intestine for instrumental examination. The use of the studied agent in the 
complex treatment of chronic constipation in proctological patients helps restore regular bowel movements in 90% of cases. 
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 ВВЕДЕНИЕ
Термин «запор» подразумевает стойкое или интермит-
тирующее нарушение функции опорожнения кишечни-
ка со снижением количества дефекаций (менее трех 
в неделю), сопровождаю щееся целым рядом субъек-
тивных симптомов. Хронический запор, как правило, 
приводит к развитию копростаза, который характе-
ризуется застоем и уплотнением содержимого пря-
мой кишки, вплоть до образования каловых камней 
в кишечнике [1–3]. Основными целями фармакологи-
ческой коррекции хронического запора необходимо 
считать возобновление нормального ритма опорож-
нения кишечника, облегчение или полное устранение 
беспокоящих больного симптомов и улучшение каче-
ства его жизни [4].

Хронический запор может быть вызван большим 
количеством этиологических факторов, следствием 
которых является нарушение моторной активности 
кишечника [5–7]. Причиной развития хронического 
запора могут стать замедленное продвижение содер-
жимого по толстой кишке (кологенный запор), а также 
существенное удлинение толстой кишки или ее отде-
лов (долихоколон) [8–10]. В ряде случаев хрониче-
ский копростаз может явиться следствием нарушения 
функции прямой кишки, анального сфинктера, мышц 
тазового дна (проктогенный запор) [11, 12]. Запор 
также может быть обусловлен психологическим компо-
нентом перед дефекацией, развиваю щимся в резуль-
тате заболеваний прямой кишки, сопровождаю щихся 

выраженным болевым синдромом (анальная трещина, 
парапроктит, геморрой).

Хроническими запорами страдают от 28 до 
50% взрослого населения и более 5% детей [13]. 
Нередко признаки копростаза отмечаются в молодом 
возрасте, особенно у женщин, у которых признаки 
хронического запора регистрируются чаще, чем у муж-
чин [14]. По мнению ряда исследователей, в половине 
наблюдений запоры обусловлены расстройством функ-
ции мышц тазового дна [15]. Кроме того, существуют 
смешанные формы, при которых хронический запор 
вызван совокупностью различных причин [16].

Запоры вызывают хроническую интоксикацию орга-
низма и расстройства пищеварения, усугубляют прояв-
ления геморроя, способствуют появлению анальных тре-
щин, парапроктита, проктита, снижают эффективность 
консервативной терапии острых воспалительных заболе-
ваний аноректальной области, препятствуют нормальной 
регенерации ран после перенесенных проктологиче-
ских операций [17–19]. Особую проблему представляют 
пациенты, страдаю щие хроническим запором, которые 
на этом фоне перенесли хирургическую манипуляцию на 
анальном канале или прямой кишке [20–22].

 ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ 
Для назначения эффективного лечения запора 
и копростаза требуется инструментальное обследо-
вание толстого кишечника. Для проведения полно-
ценного инструментального исследования необходима 
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качественная подготовка толстой кишки современными 
слабительными средствами. В клинической практике 
плохое очищение кишечника для исследования в отде-
лениях эндоскопии колеблется от 6,8% до 33% [23].

Протокол подготовки толстого кишечника к инстру-
ментальному исследованию включает диету и обя-
зательный прием слабительного средства с учетом 
особенностей назначаемого препарата. Предпочтение 
отдается современным препаратам, которые обеспе-
чивают полноценное очищение кишечника от каловых 
масс и не имеют негативных побочных эффектов [24].

В последнее время все большую популярность 
приобретают современные слабительные средства, 
которые можно эффективно использовать для про-
филактики и лечения запора, а также для подготовки 
толстого кишечника к инструментальному исследова-
нию [25, 26]. Наше внимание привлек ректальный пре-
парат Лакс Канон (производитель ЗАО «Канонфарма 
продакшн», Россия), который является комбинирован-
ным лекарственным средством (натрия лаурилсуль-
фоацетат + натрия цитрат + сорбитол), оказываю щим 
слабительное действие. Активные компоненты препа-
рата разжижают содержимое кишечника, способству-
ют процессу распада (пептизации) агрегатов, образо-
ванных скоплением слипшихся коллоидных частиц, на 
агрегаты меньших размеров за счет разрушения свя-
зей между слипшимися частицами и вытеснения свя-
занной воды, содержащейся в каловых массах, а также 
усиливают слабительное действие путем стимуляции 
поступления воды в кишечник. Увеличение количества 
воды за счет пептизации и разжижения способствует 
размягчению каловых масс и облегчает опорожнение 
кишечника. Препарат представляет собой ректальный 
раствор и выпускается в виде полиэтиленовых микро-
клизм с наконечником1.

Цель исследования – оценить клиническую эффек-
тивность применения ректального слабительного сред-
ства Лакс Канон для устранения копростаза, обуслов-
ленного запором, и подготовки дистальных отделов 
кишечника к инструментальному исследованию у коло-
проктологических больных в амбулаторных условиях.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Методом сплошной выборки в исследование включили 
135 пациентов с различными колопроктологически-
ми заболеваниями, которые проходили обследование 
и лечение в ММЦ «УРО-ПРО» г. Краснодара в период 

1 Инструкция по медицинскому применению комбинированного 
лекарственного средства, оказывающего слабительное действие, 
Лакс Канон. ЛП-№(004203)-(РГ-RU) от 28.12.2023. Режим доступа: 
https://www.vidal.ru/drugs/laks-kanon.

2023–2024 гг. У данных пациентов регистрировали 
не менее двух признаков функционального запора на 
основе протокола Римских критериев IV. Всем паци-
ентам проводились видеоректороманоскопия и виде-
оассистированная аноскопия с высоким разрешением. 
Мужчин было 65 (48,1%), женщин – 70 (51,8%). Сред-
ний возраст больных составил 45,5 ± 3,7 года. 

В зависимости от варианта подготовки толстого 
кишечника к инструментальному исследованию все 
пациенты были разделены на три группы. Пациенты 
1-й группы (n = 41) для подготовки кишечника само-
стоятельно применяли внутрь различные слабительные 
средства, которые они ранее регулярно использовали 
при лечении запоров (солевые слабительные, вазели-
новое масло, касторовое масло, растительные слаби-
тельные, содержащие антрагликозиды, послабляющие 
пищевые биодобавки и пр.). Основная причина отка-
за от применения ректальных слабительных средств 
у этих пациентов была связана с психологическим 
страхом появления болевого синдрома в случае обо-
стрения имеющихся у них хронических аноректаль-
ных заболеваний. У пациентов 2-й группы (n = 49) 
для очищения дистального отдела толстого кишечника 
от каловых масс перед исследованием применялись 
традиционные очистительные клизмы. У пациентов 
3-й группы (n = 45) для подготовки к инструменталь-
ному исследованию толстой кишки применяли ректаль-
ное слабительное средство Лакс Канон в виде микро-
клизмы (5 мл). Микроклизма с ректальным раствором 
выполнялась дважды: за 3 ч и за 1,5 ч перед иссле-
дованием. Как правило, послабляющий эффект после 
применения ректального раствора наступал в течение 
5–15 мин. В исследуемых группах больных не отмечено 
существенных различий по полу, возрасту и характеру 
выявленных колопроктологических заболеваний.

Критерии включения пациентов в исследование: 
возраст старше 18 лет; информированное согла-
сие пациента на проведение исследования; отсут-
ствие повышенной чувствительности к компонентам 
препарата. 

Критерии исключения: наличие признаков кишеч-
ной непроходимости, боли в животе неясной этиоло-
гии; имеющиеся тяжелые сопутствующие заболевания 
в стадии декомпенсации и психические расстройства; 
острый геморрой III степени с выраженным воспале-
нием подкожной клетчатки и кожи перианальной обла-
сти на фоне тромбоза и некроза воспаленных узлов, 
острый гнойный парапроктит.

Качество очищения толстой кишки оценивали по 
унифицированной Бостонской шкале подготовки 
кишечника к эндоскопическому исследованию (BBPS). 
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Эта шкала оценивает степень подготовки по трем сег-
ментам толстой кишки: правые отделы (слепая и восхо-
дящая ободочная кишка), средние отделы (поперечно- 
ободочная кишка, включая печеночный и селезеноч-
ный изгибы), левые отделы (нисходящая и сигмовид-
ная ободочная кишка, прямая кишка). Каждому из трех 
отделов выставляется оценка от 0 до 3 баллов: отлич-
ная подготовка (3 балла), хорошая (2 балла), плохая 
(1 балл), неадекватная подготовка сегмента толстой 
кишки (0 баллов). В классическом варианте общее 
число баллов суммируется, максимальное их количе-
ство, соответствующее идеальному качеству подготов-
ки, составляет 9 [27, 28]. Т. к. нами оценивалась подго-
товка только дистального отдела толстого кишечника, 
максимальное значение укладывалось в 3 балла.

У пациентов, страдаю щих запором, у которых приме-
нялись различные варианты его лечения, в ходе про-
водимого исследования оценивали форму и характер 
каловых масс при акте дефекации по Бристольской 
шкале. Согласно этой шкале, типы 1 и 2 (отдельные жест-
кие комки, похожие на орехи; комковатый плотный кал) 
используют для идентификации запора, типы 3 и 4 (кол-
басовидный кал, покрытый трещинами; колбасовидный 
или змеевидный кал с мягкой и гладкой поверхностью) 
считаются «идеальным стулом» (особенно тип 4, т. к. 
такой кал легче проходит через прямую кишку в процес-
се дефекации). Типы 5 и 6 (кал в форме мягких комоч-
ков с четкими краями; пористый, рыхлый кал в форме 
пушистых комочков с рваными краями) характеризуют 
разжиженный (кашицеобразный) стул, тип 7 (водяни-
стый кал) используют для идентификации диареи [29].

При общей оценке результатов лечения в иссле-
дуемых группах больных регистрировали следующие 
исходы: хорошие результаты – устранение проявлений 
копростаза и хронического запора; удовлетворитель-
ные результаты – уменьшение основных клинических 
проявлений хронического запора; неудовлетворитель-
ные результаты – полная резистентность к проводимой 
терапии. Качество жизни пациентов в динамике лече-
ния оценивали с помощью опросника SF-36 [30].

Настоящее клиническое исследование проводилось 
на основе добровольного информированного согласия 
пациентов с соблюдением норм биомедицинской этики 
в соответствии с международными стандартами Хель-
синкской декларации Всемирной медицинской ассоци-
ации и Надлежащей клинической практики (GCP).

Статистический анализ результатов исследования 
был выполнен на персональном компьютере (програм-
ма Statistica 7.0 for Windows). Для проверки нормально-
сти распределения значений в выборках использовали 
критерии Колмогорова – Смирнова и Шапиро – Уилка. 

Статистическую значимость различий между группами 
оценивали с помощью критерия Манна – Уитни (U). 
При оценке изменений параметров в пределах одной 
группы пациентов в динамике наблюдения использова-
ли ранговый критерий парных сравнений Уилкоксона. 
Для непараметрических признаков применен двухсто-
ронний вариант точного критерия Фишера. Статистиче-
ски значимыми считали различия при р < 0,05.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
У пациентов 3-й группы, которые перед инструмен-
тальным исследованием применяли ректальное сла-
бительное средство Лакс Канон, качество подготовки 
дистального отдела кишечника по Бостонской шкале 
в 37 (82,2%) случаях оценивали в 3 балла (отличная 
подготовка) и в 6 (13,3%) наблюдениях – в 2 балла 
(хорошая подготовка). У пациентов 2-й группы, у кото-
рых перед исследованием применяли стандартные 
очистительные клизмы, отличную подготовку констати-
ровали в 19 (38,8%) случаях и хорошее качество под-
готовки отмечали у 27 (55,1%) больных. У пациентов 
1-й группы на фоне эмпирического применения перо-
ральных слабительных средств степень подготовки 
дистальных отделов толстой кишки к инструменталь-
ному исследованию лишь в 2 (4,9%) случаях оценивали 
в 3 балла и в 8 (19,5%) наблюдениях – в 2 балла. В этой 
группе у 31 (75,6%) пациента качество подготовки 
кишечника расценивали как плохое или неадекватное 
(соответственно, 1 или 0 баллов) (рис. 1). 

Таким образом, по данным Бостонской шкалы, в срав-
ниваемых группах больных препарат Лакс Канон показал 
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Рисунок 1. Сравнительная оценка качества подго-
товки к инструментальному исследованию в ис-
следуемых группах на основе Бостонской шкалы
Figure 1. Comparative analysis of the quality 
of preparation for instrumental tests in the study 
groups using the Boston scale 
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лучшие результаты по подготовке дистальных отделов 
толстой кишки к инструментальному исследованию. 
Наибольшее число наблюдений неудовлетворительной 
подготовки кишечника было зарегистрировано в группе 
пациентов, которые на эмпирической основе применяли 
различные пероральные слабительные средства. 

Из 135 пациентов у 60 (44,4%) после выполнения 
инструментальных исследований были выявлены раз-
личные колопроктологические заболевания доброка-
чественного генеза, которые потребовали в дальней-
шем назначения соответствующего консервативного 
или оперативного лечения. Пациенты, у которых были 
выявлены или предполагались злокачественные ново-
образования дистальных отделов толстой кишки были 
исключены из дальнейшего исследования. Распреде-
ление пациентов в исследуемых группах по характеру 
выявленных колопроктологических заболеваний пред-
ставлено в табл. 1.

Т. к. у всех 60 пациентов имелись признаки хро-
нического запора, в рамках протокола проводимого 
исследования у данных больных в последующем были 
продолжены лечебные мероприятия, направленные на 
устранение явлений копростаза и нормализацию стула, 
что способствовало снижению болевого синдрома во 
время акта дефекации и восстановлению тонуса пря-
мой кишки. Такие последующие лечебные меропри-
ятия были продолжены в 1-й группе у 19 пациентов, 
которым, кроме профильного колопроктологического 
лечения, была назначена специальная диета с добав-
лением пероральных слабительных средств, использу-
емых ими ранее на постоянной основе для устранения 
запоров. Во 2-й группе у 21 пациента лечебная диета 
дополнялась регулярными постановками очиститель-
ной клизмы. У 20 пациентов 3-й группы, помимо специ-
альной диеты, в качестве основного слабительного 

средства использовали препарат Лакс Канон в виде 
микроклизмы (1 раз в сутки, утром или вечером). При 
оценке эффективности применения лечебных меро-
приятий в исследуемых группах пациентов учитывали 
и сравнивали форму и характер каловых масс при акте 
дефекации по Бристольской шкале (табл. 2). 

Из данных табл. 2 следует, что уже на 5-е сут. 
после начала лечения у 68,2% пациентов 3-й группы 
в условиях применения ректального слабительного 
средства Лакс Канон отмечалось формирование мягко-
го колбасовидного кала (тип 3 и 4) или кашицеобраз-
ного стула (тип 5 и 6). К 14-м сут. на фоне применения 
средства Лакс Канон у 82,8% пациентов 3-й группы 
стул был ежедневным, состоялся 1 или 2 раза в сутки, 
кал имел однородный размягченный или кашицеобраз-
ный характер, легко эвакуировался из прямой кишки, 
а акт дефекации был без излишних потуг и длился не 
более 1–3 мин. В эти сроки общее количество паци-
ентов с размягченным или кашицеобразным стулом 
в 3-й группе существенно превосходило аналогичные 
результаты в 1-й и 2-й группах больных (соответствен-
но, 39,3% и 74,7%). 

Хорошие и удовлетворительные результаты лечения 
хронического запора с устранением явлений копроста-
за были получены в 3-й группе у 18 (90,0%) пациентов 
в условиях применения ректального слабительного 
средства Лакс Канон, тогда как в 1-й и 2-й исследуе-
мых группах аналогичные результаты были достигнуты 
только у 9 (47,4%) и, соответственно, у 16 (76,2%) 
больных (рис. 2).

Результаты анкетирования больных на основе опро-
сника SF-36 свидетельствовали, что пациенты 3-й груп-
пы в процессе лечения оценивали свое физическое 
здоровье (PH) и ментальный статус (MH) выше, чем 
пациенты 1-й и 2-й групп (табл. 3).

Таблица 1. Распределение пациентов в исследуемых группах по характеру выявленных колопроктоло-
гических заболеваний
Table 1. Distribution of patients in the study groups according to the nature of identified coloproctological 
diseases

Заболевание

Количество больных

1-я группа (n = 19) 2-я группа (n = 21) 3-я группа (n = 20)

абс. % абс. % абс. %

Острый и хронический геморрой 8 42,1 10 47,6 9 45,0

Хроническая анальная трещина 5 26,3 6 28,6 5 25,0

Хронический парапроктит (свищи прямой кишки) 3 15,8 3 14,3 2 10,0

Доброкачественные новообразования прямой 
и сигмовидной кишок 2 10,5 2 9,5 3 15,0

Эрозивно- язвенный проктосигмоидит 1 5,3 – – 1 5,0
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Таблица 2. Характеристика стула в исследуемых группах пациентов в динамике лечения (P ± m), %
Table 2. Stool characteristics in the study groups of patients during the course of treatment over time (P ± m), % 
Тип каловых масс 
по Бристольской 

шкале
Группы 

больных
Сутки после начала лечения / количество больных

1-е 3-и 5-е 7-е 14-е

Тип 1 и 2

1-я группа 56,5 ± 2,2 56,5 ± 2,2 55,3 ± 2,1 54,7 ± 1,7 55,1 ± 2,4

2-я группа 56,1 ± 2,3 55,3 ± 2,4 42,5 ± 1,6 31,3 ± 1,9 25,3 ± 2,1

3-я группа 56,3 ± 2,4* 51,6 ± 2,1* 31,8 ± 1,7 25,3 ± 1,5 17,2 ± 1,9

Тип 3 и 4

1-я группа 22,7 ± 1,8 22,1 ± 1,6 21,1 ± 2,1 20,5 ± 1,3 21,2 ± 1,3

2-я группа 22,8 ± 1,7 25,7 ± 1,9 36,2 ± 2,2 44,3 ± 1,7 49,5 ± 1,8

3-я группа 22,9 ± 1,5* 31,1 ± 1,4 45,5 ± 2,3 49,2 ± 1,3 55,6 ± 1,4

Тип 5 и 6

1-я группа 15,3 ± 1,7 16,2 ± 1,8 18,5 ± 2,4 18,9 ± 2,4 18,1 ± 2,3

2-я группа 15,8 ± 1,9 19,0 ± 2,3 21,3 ± 2,1 24,4 ± 1,3 25,2 ± 2,1

3-я группа 15,5 ± 2,1* 15,2 ± 2,1* 22,7 ± 2,2* 25,5 ± 1,8* 27,2 ± 2,4*

Тип 7

1-я группа 5,5 ± 0,8 5,2 ± 0,7 5,1 ± 0,6 5,9 ± 1,1 5,6 ± 1,2

2-я группа 5,2 ± 0,9 – – – –

3-я группа 5,3 ± 0,8* 2,1 ± 0,9 – – –

Примечание. * – статистически незначимые различия между 3-й группой и 2-й или 1-й группами (р > 0,05).

0

20

40

60

80

100

4,9

38,7

82,2

19,5

55,1

13,3

34,1

6,1 4,4
0

41,5

0

3-я группа2-я группа1-я группа

0

25

50

75

15,8

42,9

60,0

31,6 33,3
30,0

23,8

52,6

10,0

3-я группа2-я группа 1-я группа

Ко
ли

че
ст

во
 п

ац
ие

нт
ов

, %

 хорошие удовлетворительные неудовлетворительные

Рисунок 2. Результаты лечения хронического 
запора у колопроктологических пациентов 
в исследуемых группах
Figure 2. Chronic constipation treatment outcomes 
in coloproctological patients of the study groups 
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Таким образом, у пациентов 3-й группы, кото-
рые для подготовки кишечника к инструментально-
му исследованию, а также для лечения запоров 
и устранения копростаза применяли ректальное 
слабительное средство Лакс Канон, были получе-
ны лучшие результаты лечения, чем у пациентов 
в 1-й и 2-й исследуемых группах, которые в каче-
стве основного лечебного мероприятия использовали 

пероральные слабительные или стандартные очисти-
тельные клизмы. При этом побочных нежелательных 
явлений и осложнений, связанных с применением 
данного препарата, не отмечалось.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Этиопатогенетическое лечение хронического запора 
представляет сложную междисциплинарную пробле-
му, которая нередко решается совместными усилиями 
различных специалистов – хирурга- колопроктолога, 
гастроэнтеролога, терапевта, гинеколога, невролога, 
эндокринолога и других врачей. Одним из наиболее 
демонстративных и нежелательных проявлений хрони-
ческого запора является копростаз, сопровождаю щийся 
формированием в дистальных отделах кишечника плот-
ных каловых масс на фоне длительных задержек стула. 
Вместе с тем при амбулаторном обследовании пациен-
та колопроктологического профиля, страдаю щего хро-
ническим запором, необходимо в достаточно сжатые 
сроки устранить копростаз и подготовить дистальные 
отделы толстого кишечника к инструментальному иссле-
дованию. В этом аспекте очищение дистальных отделов 
кишечника и ликвидация копростаза могут рассматри-
ваться в комплексе симптоматического лечения хрони-
ческого запора у колопроктологических пациентов.

Результаты проведенного нами исследования пока-
зали, что подготовка кишечника к инструментально-
му исследованию в условиях копростаза оказалась 
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наименее эффективной при использовании различных 
пероральных слабительных средств. При их использо-
вании (1-я группа пациентов) в 75,6% случаев качество 
подготовки кишечника было плохим или неадекватным 
и лишь в 24,4% случаев оценивалось как хорошее 
или отличное. При подготовке кишечника к исследо-
ванию с помощью стандартных очистительных клизм 
(2-я группа пациентов) количество пациентов с отлич-
ными и хорошими результатами увеличивалось до 
93,9%. Наилучшие результаты были получены при 
подготовке кишечника с помощью ректального сла-
бительного средства Лакс Канон (3-я группа пациен-
тов). В этом случае количество пациентов с отличной 
и хорошей подготовкой достигало 95,5% при отсут-
ствии наблюдений неадекватной подготовки. 

Позитивный результат применения средства Лакс 
Канон проявлялся и на этапе последующего симпто-
матического лечения хронического запора у пациентов 
колопроктологического профиля в амбулаторных услови-
ях после выполнения инструментального исследования. 
Это наглядно подтверждалось оценкой характера стула 
у пациентов в процессе лечения согласно стандартам 
Бристольской шкалы. Применение слабительного сред-
ства Лакс Канон 1 раз в сутки обеспечивало восстанов-
ление у пациентов регулярного стула. Начиная с 5-х сут. 
после начала лечения у большинства пациентов в услови-
ях применения слабительного средства Лакс Канон отме-
чалось формирование размягченного кала (тип 3 и 4) или 
кашицеобразного стула (тип 5 и 6), что свидетельствовало 
об устранении копростаза. При этом общее количество 
пациентов с размягченным и кашицеобразным стулом 
при применении средства Лакс Канон статистически зна-
чимо превышало аналогичные результаты, полученные 
при лечении запора пероральными слабительными пре-
паратами или посредством очистительных клизм.

Это позволило в группе пациентов, применяв-
ших слабительное средство Лакс Канон, получить 

в 90,0% случаев хорошие и удовлетворительные непо-
средственные результаты лечения хронического запо-
ра, что существенно превышало аналогичные показате-
ли у больных в группах сравнения.

Лучшие результаты по устранению копростаза 
и проявлений хронического запора, полученные нами 
в 3-й исследуемой группе пациентов, были обусловле-
ны в первую очередь более эффективным механизмом 
очищения толстой кишки от плотных каловых масс при 
использовании ректального слабительного средства 
Лакс Канон. В этом случае очищение дистальных отде-
лов кишечника не только было связано с механическим 
вымыванием из его просвета каловых масс, но и в зна-
чительной мере было опосредовано активными ком-
понентами данного препарата. Под воздействием этих 
компонентов происходило увеличение количества воды 
за счет пептизации и разжижения содержимого кишеч-
ника, что способствовало размягчению и фрагментации 
каловых масс на более мелкие части и облегчало опо-
рожнение дистальных отделов толстой кишки. Таким 
образом, слабительный эффект препарата Лакc Канон 
был обусловлен преимущественно стимулирующим воз-
действием на моторику дистальных отделов кишечника.

Подводя итог проведенному исследованию, необ-
ходимо отметить следующее. При проведении кратко-
срочной подготовки кишечника к инструментальному 
исследованию в амбулаторных условиях у колопрок-
тологических пациентов на фоне хронического запора 
и копростаза слабительный эффект средства Лакс 
Канон в целом сопоставим с результатами применения 
стандартных очистительных клизм (по общей сумме 
отличных и хороших результатов). Вместе с тем сле-
дует подчеркнуть, что при использовании ректального 
слабительного средства количество пациентов с отлич-
ной подготовкой кишечника к исследованию все-таки 
в 2,1 раза превышает такой показатель в условиях 
применения очистительных клизм.

Таблица 3. Сравнительная оценка качества жизни у пациентов в исследуемых группах в динамике 
лечения (M ± m)
Table 3. Сomparative analysis of the quality of life in patients of the study groups during the course 
of treatment over time (M ± m) 

Сроки наблюдения по-
сле начала лечения

1-я группа (n = 19) 2-я группа (n = 21) 3-я группа (n = 20)
PH (баллы) MH (баллы) PH (баллы) MH (баллы) PH (баллы) MH (баллы)

3-и сут. 74,2 ± 2,4 76,2 ± 2,7 75,2 ± 2,6 77,3 ± 2,6 75,8 ± 2,3* 77,8 ± 2,7*

7-е сут. 75,2 ± 3,1 78,1 ± 2,3 76,4 ± 2,5 79,8 ± 2,6 79,2 ± 2,3* 81,1 ± 3,1*

10-е сут. 76,3 ± 3,2 79,8 ± 2,6 78,4 ± 2,5 81,2 ± 2,4 86,2 ± 2,1 88,7 ± 2,3

14-е сут. 76,7 ± 2,3 80,1 ± 2,5 80,3 ± 2,7 83,4 ± 2,4 89,7 ± 2,3 91,1 ± 2,6

Примечание. * – статистически незначимые различия между 3-й группой и 1-й или 2-й группами (р > 0,05).
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Совершенно иная ситуация складывается при оцен-
ке этих методов в случае их применения в долгосроч-
ной перспективе в качестве основной процедуры 
в комплексном лечении хронического запора у паци-
ентов колопроктологического профиля.

Регулярное использование очистительных клизм 
у пациентов с хроническим запором вызывает крат-
ковременную, а при их длительном применении – 
постоянную секреторную диарею, приводящую 
к излишней потере жидкости и электролитов, прежде 
всего калия и магния. Ионы калия, помимо прочих 
патогенетических механизмов, поддерживают тонус 
гладкой мускулатуры кишечника, поэтому снижение их 
концентрации в крови неизбежно приводит к гладко-
мышечной релаксации и усилению проявлений запо-
ра. Нарушение жидкостного гомеостаза способству-
ет развитию вторичного гиперальдостеронизма, что, 
в свою очередь, сопровождается потерей калия и при-
водит к замыканию порочного круга [31]. Кроме того, 
дефицит солей калия и магния вследствие длитель-
ного применения очистительных клизм существенно 
увеличивает риск ухудшения течения хронических 
сердечно- сосудистых заболеваний, особенно у паци-
ентов пожилого возраста [32].

Применение ректального слабительного средства 
Лакс Канон у пациентов с проявлениями стойкого 
функционального хронического запора также имеет 
свои определенные ограничения. В наибольшей мере 
оно оправдано при лечении проктогенного запора, 
обусловленного нарушением функции прямой кишки, 
анального сфинктера или мышц тазового дна. В этом 
случае целесообразно коротким курсом (не более 
10–14 дней) использовать препарат Лакс Канон для 
стимуляции позыва на дефекацию и улучшения работы 
анального сфинктера. В рекомендуемых дозах и при 
соответствующих показаниях, а также при соблю-
дении режима лечения такие короткие курсы, как 
показали наши исследования, достаточно безопасны 
для толстой кишки и организма в целом. При этом 
следует понимать, что стимулирующие слабительные 
средства не следует рассматривать в качестве основ-
ной лечебной процедуры для длительного, тем более 
постоянного их использования при хроническом 
функциональном запоре, т. к. лечение последнего 
требует многокомпонентного комплексного подхода. 
В этом случае любые слабительные средства являются 
симптоматическим компонентом и могут применяться 
лишь в составе комплексного лечения хронического 
функционального запора.

В ряде случаев на фоне хронического проктогенного 
запора у больных развивается выраженный копростаз 

и возникают показания к назначению стимулирующих 
слабительных средств, т. к. таким пациентам противо-
показаны натуживание и повышение внутрибрюшного 
давления, но при этом необходимо получить быстрый 
лечебный эффект. Также вполне оправданы корот-
кие курсы применения стимулирующих слабительных 
средств для подготовки кишечника к оперативному 
вмешательству и в раннем послеоперационном пери-
оде. В этом случае применение стимулирующего сред-
ства предотвращает повреждение тканей анального 
канала плотными каловыми массами, что способству-
ет ускоренной регенерации послеоперационных ран, 
минимизирует болевой синдром и существенно снижа-
ет риск кровотечения после выполненного оператив-
ного вмешательства.

В целом слабительное средство Лакс Канон имеет 
ряд очевидных преимуществ перед стандартными очи-
стительными клизмами. Препарат прост в использова-
нии, имеет компактные размеры (позволяющие взять 
его с собой в дорожную сумку при путешествии), при 
применении не требует привлечения посторонних лиц, 
что влияет на психоэмоциональное состояние паци-
ента. Помимо этого, применение слабительного сред-
ства Лакс Канон в отличие от очистительных клизм 
не вызывает вымывания из организма электролитов, 
а также не приводит к дисбактериозу, что благопри-
ятно влияет на качество жизни пациентов. При этом 
препарат оказывает исключительно топическое воз-
действие, не влияет глобально на работу кишечника 
в целом и тем самым не вызывает нарушений ритма 
дефекаций и привыкания. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Практическая значимость настоящего исследования 
определяется полученными нами результатами, кото-
рые свидетельствуют, что применение ректального 
слабительного средства Лакс Канон в амбулаторной 
колопроктологии позволяет максимально быстро 
ликвидировать копростаз и в 95,5% случаев каче-
ственно подготовить дистальные отделы кишечника 
к инструментальному исследованию. Кроме того, при-
менение средства Лакс Канон в комплексном лечении 
запора у пациентов колопроктологического профи-
ля способствует размягчению и разрыхлению кало-
вых масс, обеспечивает восстановление регулярного 
стула. Это позволяет в 90% случаев получить хорошие 
и удовлетворительные результаты лечения у данной 
категории больных. 
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