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Резюме 
Согласно статистическим данным, в разных странах запором страдают до 20% взрослого населения. В хирургической практике наличие 
у пациента запора ставит перед врачом-хирургом 2 актуальные задачи: диагностическую в аспекте дифференциальной диагностики 
возможных причин запора и лечебную. В первой части обзорной статьи рассмотрены возможные заболевания и состояния, которые 
встречаются в  реальной хирургической практике и  в клинической картине которых присутствует синдром запора. Залогом точной 
диагностики и успешного в последующем лечения является оптимальная подготовка пациента к инструментальным исследованиям 
толстого кишечника. Использование пикосульфата натрия в различных схемах подготовки кишечника к колоноскопии способствует 
лучшей переносимости и ее успешному проведению. Пикосульфат натрия – один из наиболее часто употребляемых и эффективных 
препаратов, относится к  группе синтетических стимулирующих слабительных. Во второй части обзорной статьи на основании про-
веденного поиска в информационных базах Pubmed, Scopus и eLIBRARY.RU статей, опубликованных до 15.07.2025, рассматриваются 
эффективность и безопасность пикосульфата натрия с акцентом на хирургическую практику. Применение пикосульфата натрия про-
демонстрировало его эффективность и безопасность при атонических запорах, для регулирования стула (геморрой, проктит, трещины 
ануса), для подготовки к хирургическим операциям, инструментальным и рентгенологическим исследованиям, в послеоперационном 
периоде при длительной иммобилизации. Пикосульфат натрия рассматривается в качестве препарата выбора у пациентов различных 
категорий, в том числе у коморбидных пациентов, т.к. не всасывается в системный кровоток, поэтому комбинация с другими препара-
тами является безопасной и эффективной. 
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Abstract
According to statistics, up to 20% of the adult population in different countries suffers from constipation. In surgical practice, constipation 
presents two pressing challenges for surgeons: diagnostic, in terms of differential diagnosis of possible causes, and therapeutic. The first 
part of the review article examines possible diseases and conditions encountered in real-life surgical practice, whose clinical presentation 
includes constipation. The key to an accurate diagnosis and successful subsequent treatment is optimal patient preparation for colonos-
copy. The use of sodium picosulfate in various bowel preparation regimens for colonoscopy promotes better tolerability and a successful 
colonoscopy. Sodium picosulfate is  one of  the most commonly used and  effective medications and  belongs to the  group of  synthetic 
stimulant laxatives. The second part of the review article, based on a search of Pubmed, Scopus, and eLIBRARY.RU databases, examines 
articles published before July 15, 2025, examining the efficacy and safety of sodium picosulfate, with a focus on surgical practice. The use 
of sodium picosulfate has demonstrated its effectiveness and safety in atonic constipation, for stool regulation (hemorrhoids, proctitis, 

https://doi.org/10.21518/akh2026-002 

© Трухан ДИ, Деговцов ЕН, Калиниченко ДА, Шуганова ПВ, 2025АМБУЛАТОРНАЯ ХИРУРГИЯ  2026  23(1):150–161

https://orcid.org/0000-0002-1597-1876
mailto:dmitry_trukhan@mail.ru
https://orcid.org/0000-0003-0385-8232
mailto:edego2001@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-6270-4992
mailto:kalinaur@mail.ru
https://orcid.org/0009-0009-9935-2164
mailto:docanilop@mail.ru
https://doi.org/10.21518/akh2026-002
https://doi.org/10.21518/akh2026-002
https://orcid.org/0000-0002-1597-1876
mailto:dmitry_trukhan@mail.ru
https://orcid.org/0000-0003-0385-8232
mailto:edego2001@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-6270-4992
mailto:kalinaur@mail.ru
https://orcid.org/0009-0009-9935-2164
mailto:docanilop@mail.ru
https://doi.org/10.21518/akh2026-002


EXCHANGE OF EXPERIENCE

151

anal fissures), for preparation for surgical operations, instrumental and radiological examinations, and in the postoperative period during 
prolonged immobilization. Sodium picosulfate is considered as the drug of choice in various categories of patients, including those with 
comorbidities, since it is not absorbed into the systemic circulation, so the combination with other drugs is safe and effective.

Keywords: surgical practice, constipation, causal factors, differential diagnosis, preparation for instrumental studies of the large 
intestine, diagnosis, treatment, stimulant laxatives, sodium picosulfate, Regulax® Picosulfate
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 ВВЕДЕНИЕ
Запор, или констипация (от лат. constipatio  – скопле-
ние, нагромождение, уплотнение), представляет собой 
серьезную медико-социальную проблему ввиду широ-
кой распространенности данного состояния, снижения 
качества жизни и  социальной активности пациентов. 
Согласно статистическим данным, в  разных странах 
запором страдают до 20% взрослого населения [1]. 

В  Международной классификации болезней 
10-го пересмотра запор занимает отдельную позицию – 
К 59.0. Под термином «запор» следует понимать перма-
нентное или интермиттирующее нарушение функции 
толстой кишки, проявляющееся количественно  – ред-
ким опорожнением (реже 3  раз в  нед.), либо каче-
ственно  – дефекация сопровождается вынужденным 
натуживанием, занимающим более 25% общего време-
ни акта дефекации  [2]. В  соответствии с  последними 
отечественными клиническими рекомендациями  [1] 
критериями установления диагноза «запор» являются:

1) изменение консистенции кала по Бристольской 
шкале формы стула (1-й и 2-й типы);

2) урежение частоты стула менее 3 раз в нед.;
3) уменьшение массы кала менее 35 г в сут.;
4) выявление замедления транзита содержимого по 

толстой кишке.
По продолжительности запоры подразделяют на 

острые (эпизодические), возникшие менее 3  мес. 
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.  [3]. Консенсус международных экспертов  [4] 
предлагает рассматривать эпизодический запор как 
прерывистые или случайные симптоматические изме-
нения в габитусе кишечника, которые включают в себя 
беспокоящее пациента снижение частоты дефекации 
и/или затруднения в процессе дефекации, но при отсут-
ствии симптомов тревоги («красных флагов»). Кишеч-
ные симптомы могут длиться в  течение нескольких 
дней или нескольких недель, а эпизоды могут потребо-
вать изменения образа жизни, диетических привычек 

и/или использования безрецептурных слабительных 
или кишечных наполнителей для восстановления удов-
летворительного режима работы кишечника [5]. 

Запоры могут быть первичными (функциональны-
ми) или вторичными, являясь одним из симптомов 
основного заболевания  [1]. Понимание патофизио-
логических причин запора имеет важное значение 
для определения направления терапии и  облегчения 
симптомов [5].

Первичный (функциональный) запор – заболевание 
функциональной природы, при котором отсутствуют 
органические (структурные) изменения. Вторичный 
запор – симптом, который служит проявлением другого 
заболевания. Причины вторичного запора отличаются 
многообразием, что определяет междисциплинарность 
проблемы запора, причем заболевания и  состояния, 
относящиеся к  хирургической практике, составляют 
значительную часть. Таким образом, наличие у  паци-
ента запора ставит перед врачом-хирургом две акту-
альные задачи: диагностическую в  аспекте диффе-
ренциальной диагностики возможных причин запора 
и лечебную [6]. 

 ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА 
ЗАПОРА В ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
Рассмотрим возможные заболевания и  состояния, 
которые встречаются в реальной хирургической прак-
тике и  в клинической картине которых присутствует 
синдром запора. Представленный ниже перечень пато-
логии не может претендовать на полный охват, вспо-
миная известный афоризм Козьмы Пруткова «нельзя 
объять необъятное», но все же составляют большую 
часть причин развития запора в хирургической практи-
ке, которые необходимо рассматривать врачу-хирургу 
на амбулаторно-поликлиническом этапе при прове-
дении дифференциальной диагностики и  назначении 
соответствующего лечения, предполагающего и  воз-
действие на причинные факторы.

Необходимо отметить, что одним из общепринятых 
принципов дифференциальной диагностики являет-
ся тезис швейцарского клинициста Роберта Хэглли-
на о  том, что «частые болезни встречаются часто, 
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а  редкие  – редко». Однако он справедлив лишь для 
эпидемиологических исследований, когда рассматри-
вается определенная популяция. В  отдельном  /  еди-
ничном конкретном случае для выяснения причины 
заболевания и постановки диагноза этот тезис, скорее, 
вреден, чем полезен. У  пациента с  равной вероятно-
стью может быть и «частое», и «редкое» заболевание. 
Другими словами, является ли болезнь редкой или 
распространенной, это не меняет шансов ее развития 
у одного конкретного пациента. Ориентируясь на тезис 
Хэгллина в реальной клинической практике, «не подго-
няем» ли мы имеющиеся данные под «частое» заболе-
вание и  не игнорируем ли нетипичные для «частого» 
заболевания данные, которые характерны для «ред-
кой» болезни? Если диагноз может быть поставлен на 
основе конкретных диагностических критериев, то эти 
критерии либо присутствуют, либо отсутствуют.

Прежде всего при остром запоре важно не пропу-
стить ургентную патологию, в  первую очередь, разви-
тие острой кишечной непроходимости. Динамическая 
(неосложненная) непроходимость обычно проявля-
ется вздутым животом, отсутствием перистальтиче-
ских шумов и  заполненной калом прямой кишкой. 
Органическая (механическая) кишечная непроходи-
мость характеризуется вздутием, нередко асимметрией 
живота, усиленной, видимой на глаз, перистальтикой, 
звучными шумами и шумом «плеска» при аускультации, 
пустой ампулой прямой кишки. Усиленная перистальти-
ка и громкие кишечные звуки по мере ухудшения состо-
яния больного и  развития перитонита стихают  [7,  8]. 
Хроническая кишечная псевдообструкция характе-
ризуется эпизодами, напоминающими механическую 
обструкцию, при отсутствии органических, системных 
или метаболических нарушений [9, 10]. 

К  первичным запорам наряду с  функциональными 
нарушениями (функциональный запор и синдром раз-
драженного кишечника) относятся также аномалии 
и  пороки развития толстой кишки и  ее иннервации: 
долихосигма, долихоколон, мегаколон, инертная тол-
стая кишка (или мегаректум), идиопатический мед-
ленно-транзитный запор, хроническая интестинальная 
псевдообструкция, синдром Пайра, синдром Хилаиди-
ти, болезнь Гиршпрунга  [11]. В  англоязычной лите-
ратуре используется термин «obstructed defecation 
syndrome» – синдром обструктивной дефекации, кото-
рый рассматривается в  качестве одной из основных 
причин первичного запора. Он обусловлен анатомиче-
скими нарушениями в области тазового дна (ректоце-
ле, энтероцеле, инвагинация прямой кишки, выпадение 
прямой кишки), но обязательно сочетается с функцио-
нальным нарушением дефекации [12]. 

Приобретенный идиопатический мегаколон харак-
теризуется стойким расширением и  удлинением тол-
стой кишки при отсутствии органической патологии. 
Диагноз ставится на основании субъективных данных 
рентгенологического, эндоскопического или хирурги-
ческого исследования [13, 14]. Синдром Пайра (Payr) – 
высокая фиксация селезеночного изгиба ободочной 
кишки под диафрагмой, что может способствовать 
задержке газов и  кишечного содержимого в  данном 
участке [15]. Синдром Хилаидити (Chilaiditi) – аномалия 
толстой кишки, при которой правый изгиб ободочной 
кишки расположен между диафрагмой и печенью [15].

Болезнь Гиршпрунга (Hirschsprung) – аномалия раз-
вития толстой кишки врожденной этиологии, приво-
дящая к  нарушению иннервации фрагмента кишки 
(врожденный аганглиоз)  – проявляется упорными 
запорами. В  случае локализации аганглионарного 
участка в  области сигмовидной кишки и  ректосигмо-
идного перехода болезнь Гиршпрунга может сопрово-
ждаться картиной запора по типу «обструкции выхода», 
поскольку при этом внутренний анальный сфинктер не 
способен к расслаблению [16–18]. 

В первую очередь среди причин вторичных запоров 
рассматриваются болезни кишечника, для которых 
характерно механическое препятствие прохождению 
каловых масс  [1,  19]. Большинство этих заболева-
ний входят в  компетенцию хирургов: колоректальный 
рак, воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), 
анальные трещины, дивертикулез, геморрой, ректоце-
ле, вентральная грыжа, злокачественное поражение 
окружающих тканей с  компрессией толстой кишки, 
послеоперационные нарушения [1, 19].

При дивертикулярной болезни (дивертикулезе) тол-
стого 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 
запора и появления жидкого стула. При дивертикулите 
и  иных очаговых воспалительных процессах запору 
обычно предшествуют боль различной интенсивности 
в животе, повышение температуры тела и другие при-
знаки воспалительного процесса [20]. 

Запоры могут отмечаться и  в клинической картине 
ВЗК, для которых типичным является наличие у паци-
ентов диареи. Так, при болезни Крона развитие воспа-
лительных стенозов может сопровождаться развитием 
запоров, эпизодами схваткообразных болей в животе, 
вплоть до картины частичной или полной кишечной 
непроходимости. При язвенном колите иногда паци-
енты с проктитом или проктосигмоидитом также могут 
предъявлять жалобы на запоры и плотный кал [8]. 
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Опорожнение кишечника при заболеваниях ано-
ректальной области практически всегда затруднено. 
При патологических процессах в аноректальной обла-
сти, сопровождающихся болевым синдромом при акте 
дефекации (геморрой, тромбоз и ущемление геморро-
идальных узлов, криптит, папиллит, трещина анального 
канала, травма прямой кишки в  результате поста-
новки клизм и  др.) часто возникает так называемый 
«вынужденный» запор или функциональная обструк-
ция [21, 22]. Функциональные нарушения [23] связаны 
с  неврологическими расстройствами и  дисфункцией 
мышц тазового дна или аноректальных мышц (анизм, 
болезнь Гиршпрунга, синдром опущения промежно-
сти). Под синдромом опущения промежности пони-
мается дисфункция мышц тазового дна, вызывающая 
нарушение тонуса прямой кишки, а  клинические про-
явления включают чрезмерное и  частое натуживание 
и неполное опорожнение [24]. 

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 стенки. Про-
лапс прямой кишки развивается при опущении тазово-
го дна; это чаще наблюдается вследствие поражения 
nervus pudendus у  рожавших женщин  [25]. В  дан-
ной ситуации обструкция во время дефекации может 
сочетаться с  недержанием кала при беге (вследствие 
нарушения контроля наружного анального сфинкте-
ра). Запоры с  замедленным транзитом часто связаны 
с  анатомическими или функциональными нарушения-
ми тазовых вегетативных нервов, тазовой автономной 
нейропатией [26, 27].

При ректоцеле (дефекте ректально-вагинальной 
перегородки, при котором наблюдается протрузия 
прямой кишки во влагалище) отмечаются запоры, ощу-
щение образования в области прямой кишки или в про-
межности, а  также боль в  области анального канала 
и кровотечение. Запор может быть причиной развития 
паховой грыжи [28, 29].

При развитии запора у пациента среднего или пожи-
лого возраста на протяжении последних недель сле-
дует проявлять онкологическую настороженность  [6], 
в особенности если нарушение стула сочетается с сим-
птомами «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 наблюдаться 
и  упорные запоры. Начальный запор характерен для 
рака прямой кишки. При опухолях слепой и  восхо-
дящей части ободочной кишки запоры встречаются 
относительно редко, что объясняется жидкой (кашице-
образной) консистенцией содержимого и  относитель-
но большим диаметром этих отделов кишечника [8]. 

Копростаз, или колостаз (fecal impaction), – скопле-
ние и  затвердевание каловых масс в  прямой кишке. 
Дети, недееспособные пациенты и  пожилые люди, 
находящиеся в  социальных учреждениях, считают-
ся группами наибольшего риска. Копростаз обычно 
возникает на фоне хронического и  нелеченого запо-
ра, анатомических аноректальных аномалий и  нейро-
генных или функциональных желудочно-кишечных 
расстройств [30, 31]. 

 КОМОРБИДНОСТЬ
Достаточно часто наличие запора у  хирургического 
пациента может быть связано с сопутствующей комор-
бидной патологией. Прежде всего запоры могут сопро-
вождать течение других заболеваний пищеваритель-
ной системы. Так, при заболеваниях верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) запоры, как пра-
вило, обусловлены повышенной кислотопродукцией 
и  рефлекторными реакциями. Предрасположенность 
к  запорам отмечается при язвенной болезни желуд-
ка и  12-перстной кишки (чаще при постбульбарных 
язвах), гастритах с  повышенной секреторной функци-
ей, язвенно-подобном варианте хронического дуоде-
нита. При холецисто- и панкреатоподобном вариантах 
хронического дуоденита наиболее характерно чере-
дование диареи и  запора в  сочетании с  метеоризмом 
и нарушениями питания [32].

В  качестве основного фактора, обуславливающего 
или усугубляющего запоры у  пациентов с  заболева-
ниями билиарного тракта и  печени, рассматривается 
хроническая билиарная недостаточность (ХБН). Для 
синдрома кишечной диспепсии у больных хроническим 
панкреатитом характерно нарушение стула (запоры 
или чередование запора и  диареи), сочетающееся 
с метеоризмом [33]. 

Так, запоры могут отмечаться у  пациентов с  функ-
циональной и  чаще с  органической патологией нерв-
ной системы. Причиной запора могут быть органиче-
ские заболевания спинного и  головного мозга, цере-
бро-спинальных нервов и узлов, и конского хвоста, при 
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которых нарушается нервная регуляция кишечника. 
Нарушение моторной активности кишечника также 
выступает в  качестве важной составляющей клиниче-
ской картины различных неврологических заболева-
ний – рассеянного склероза, дисциркуляторных и трав-
матических повреждений головного и спинного мозга, 
полиневропатий, болезни Паркинсона [34]. 

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, 
проявляющееся замедлением желудочного транзита, 
выявляемое у  30–50% пациентов с  СД  [35]. Склон-
ность к  запорам относится к  симптомам, позволяю-
щим заподозрить у  пациентов гипотиреоз. Тяжелый 
гипотиреоз может приводить к  динамической кишеч-
ной непроходимости и  развитию мегаколон. Наруше-
ние опорожнения кишечника наблюдается также при 
гиперпаратиреозе, надпочечниковой недостаточности 
(перемежается с  диареей), гиперальдостеронизме, 
гипопитуитаризме, изменениях секреции половых гор-
монов, гиперинсулинемии [35]. 

Предрасположенность женщин к запорам определя-
ется анатомическими, физиологическими и гормональ-
ными факторами  [25,  36]. У  пациентов c хронической 
сердечной недостаточностью, хронической дыхатель-
ной недостаточностью (эмфизема легких, хроническая 
обструктивная болезнь легких), портальной гипертен-
зией и  асцитом при хронических диффузных забо-
леваниях печени, а  также при ожирении  – причиной 
запоров может быть ослабление мышечного тонуса 
диафрагмы и передней брюшной стенки, которые обе-
спечивают повышение внутрибрюшного давления во 
время акта дефекации [8]. 

При сборе анамнеза у пациента, страдающего запо-
ром, необходимо уточнить возможную вероятность 
интоксикации и  какие лекарственные препараты при-
нимает пациент. Токсический запор может быть одним 
из симптомов хронического отравления соединениями 
свинца, мышьяка, ртути, фосфора, бензола, никотина.

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 
с  двойным контрастированием. Для детального опре-
деления степени нарушения моторной функции иссле-
дуют время толстокишечного транзита и  при наличии 
возможности применяют сфинктероманометрию [1].

Залогом точной диагностики и  успешного в  после-
дующем лечения является оптимальная подготовка 

пациента к  инструментальным исследованиям, что 
тесно связано с удобством проведения подготовитель-
ных процедур для пациента и доступностью современ-
ных препаратов для консервативной очистки толстой 
кишки [1]. В настоящее время в качестве средства пер-
вого выбора для подготовки кишечника к  эндоскопи-
ческим и  рентгенологическим исследованиям рассма-
триваются препараты на основе высокомолекулярного 
полиэтиленгликоля 4000 (ПЭГ, макрогол 4000). Однако 
несмотря на относительно хорошую переносимость рас-
творов ПЭГ от 5 до 38% пациентов не могут завершить 
подготовку к  фиброколоноскопии (ФКС) преимуще-
ственно из-за большого объема раствора (4 л) и плохих 
вкусовых качеств некоторых препаратов [37, 38]. 

Для повышения эффективности подготовки кишеч-
ника к исследованиям предложены схемы с использо-
ванием препарата на основе ПЭГ в комбинации с пико-
сульфатом натрия. Схема включает назначение пико-
сульфата натрия в дозе 15 мг (2 мл) в 14.00 накануне 
проведения исследования  [39]. Затем после первого 
стула или при его отсутствии в 18.00 того же дня паци-
ент начинает принимать препарат ПЭГ по схеме: в итоге 
всего пациент принимал 2  л разведенного препарата 
(ПЭГ), вместо 4  л при использовании только ПЭГ. 
В проведенном исследовании клинической апробации 
этой комбинации у 97% пациентов при оценке врачом 
качество подготовки расценивалось как высокое (67%) 
и  среднее (30%), отмечена хорошая переносимость 
этой комбинированной схемы [39]. 

В  американском рандомизированном многоцен-
тровом сравнительном исследовании подготовки тол-
стой кишки к  колоноскопии малообъемной дозой 2  л 
ПЭГ-3350 в  комбинации с  бисакодилом и  2  л цитра-
та магния с  пикосульфатом натрия установлено, что 
очищение толстой кишки было одинаково успешным 
в  обеих группах. Переносимость лечения была зна-
чительно более благоприятной у  пациентов, получав-
ших пикосульфат натрия и  раствор цитрата магния, 
чем у  пациентов, получавших ПЭГ 3350  и  таблетки 
бисакодила [40]. 

В  обзоре южнокорейских ученых отмечается, 
что использование пикосульфата натрия в  различ-
ных схемах подготовки кишечника к  колоноскопии 
способствует лучшей переносимости и  ее успешному 
проведению [41]. 

В  бразильско-американском обзоре отмечается, что 
ПЭГ и пикосульфат натрия / цитрат магния в раздельных 
дозах являются адекватными и  безопасными для под-
готовки кишечника к  амбулаторной колоноскопии, при 
этом назначение пикосульфата натрия / цитрата магния 
в раздельных дозах переносится пациентами лучше [42].
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Добавление в  комплекс подготовки стимулирую-
щего слабительного пикосульфата натрия позволяет 
уменьшить объем раствора ПЭГ и  цитрата магния до 
2  л. Такой способ очистки толстой кишки повыша-
ет комплаентность пациентов, что позволяет достиг-
нуть более качественной подготовки к  исследованию 
и выполнению манипуляций [43]. 

 ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЙ ЗАПОР
Актуальной проблемой в  хирургической практи-
ке является парез ЖКТ, являющийся вторым по 
частоте среди наблюдаемых послеоперационных 
осложнений  [44]. Чаще всего парез ЖКТ развива-
ется после операций на органах брюшной поло-
сти и  малого таза (лапароскопия, холецистэкто-
мия, резекция желудка, аппендэктомия и  другие), 
а  также во время длительного постельного режима 
(перелом позвоночника, скелетная травма нижних 
конечностей и  другие)  [45]. Послеоперационный 
запор встречается относительно часто и может быть 
обусловлен лекарственными препаратами, хирурги-
ческим вмешательством, образом жизни и  диетиче-
скими факторами [46]. Лечение послеоперационного 
пареза ЖКТ, проявляющегося прежде всего запором, 
должно быть комплексным и включает в себя общие 
мероприятия (повышение физической активности, 
раннее вставание, рекомендации по диете и  питье-
вому режиму и  др.), а  при необходимости прием 
контактных слабительных препаратов, усиливающих 
перистальтику за счет стимуляции нервных оконча-
ний слизистой оболочки кишечника.

Запор  – распространенная проблема после бари-
атрических операций. Уменьшение частоты стула 
и изменение его консистенции в  сторону более плот-
ного стула свидетельствуют об увеличении времени 
кишечного транзита после бариатрических операций. 
По данным британских хирургов, после бариатриче-
ской операции частота запоров увеличивается с  8  до 
27%  [47]. Швейцарские хирурги отмечают, что часто-
та запора зависит от типа бариатрической операции 
и  чаще отмечается после gastric banding (бандажиро-
вания желудка) [48].

Американские хирурги провели анализ ранних 
послеоперационных рецидивов после операции по 
поводу паховой грыжи, проанализировав ретроспек-
тивно 19  296  операций по поводу паховой грыжи 
в  14  медицинских центрах Южной Калифорнии за 
5 лет [49]. Незапланированные повторные обращения 
в  течение первой послеоперационной недели зареги-
стрированы у 1370 (7%) пациентов, из них у 112 (21%) 
причиной обращения был запор.

Немецкие хирурги провели анализ периоперацион-
ного ведения пациентов, перенесших лапароскопиче-
скую герниопластику, выполненную методом трансаб-
доминальной предбрюшинной герниопластики  [50]. 
В проспективной группе все пациенты получали 10 мг 
пикосульфата натрия вечером после операции, чтобы 
избежать послеоперационных запоров. Благодаря 
назначению пикосульфата натрия 92% всех пациентов 
сообщили о дефекации в первый день после операции, 
тогда как ранее в ретроспективной группе большинство 
пациентов (60%) жаловались на запор в это время.

 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 [51].

Пикосульфат натрия  – контактное слабительное 
средство триарилметановой группы, является проле-
карством и метаболизируется кишечной микрофлорой 
под действием бактериальных сульфатаз с отщеплени-
ем молекулы пикосульфатного радикала и образовани-
ем активного дифенола, который обладает раздражаю-
щим эффектом на чувствительные нервные окончания 
слизистой оболочки, что проявляется стимуляцией 
моторики кишечника, увеличением секреторной актив-
ности и  увеличением кишечного содержимого. Прием 
пикосульфата натрия позволяет воздействовать на 
моторику и  нормализовать ее активность независимо 
от этиологии запоров  [52]. Эффекты препарата лока-
лизуются преимущественно на уровне толстой кишки, 
и  при курсовом лечении пикосульфат натрия стиму-
лирует рост и метаболическую активность нормальной 
(облигатной) микрофлоры кишечника [53]. 

Преимуществом препарата является прежде всего 
управляемость слабительным эффектом, который 
наступает в  течение 10–12  ч и  который можно моду-
лировать подбором индивидуальной дозировки, что 
обусловлено его формой выпуска  – капли. Прием 
натрия пикосульфата внутрь желательно координиро-
вать с утренней активацией перистальтики (принимать 
препарат 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, соблюдаю-
щих постельный режим, а  также  запорах, связанных 
с воспалительной патологией ЖКТ [54, 55].

В  сравнительном немецком плацебо-контролируе-
мом исследовании пациенты с  хроническим запором 
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были рандомизированы на группы, принимавшие пико-
сульфат натрия или плацебо в  течение 3  последова-
тельных ночей [56]. 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 
плацебо. В  каждой группе лечения не было никаких 
побочных сердечно-сосудистых эффектов, изменений 
гематокрита, креатинина или электролитов сыворотки. 
В ряде других исследований отмечается безопасность 
и эффективность пикосульфата натрия при более дли-
тельном приеме. Так, в  многоцентровом рандомизи-
рованном 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 [57]. 

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 переносимости 
и  эффективности препаратов сравнения. В  соответ-
ствии 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  [58]. 
Важным преимуществом пикосульфата натрия перед 
препаратами бисакодила является отсутствие раздра-
жающего эффекта в  отношении слизистых оболочек 
желудка и 12-перстной кишки [59].

В  шведском ретроспективном исследовании пока-
заны безопасность и  эффективность приема пико-
сульфата натрия у  пациентов в  течение более дли-
тельного периода времени, при проведении пациен-
тами периодической коррекции дозы препарата, но не 
более превышающей максимальной рекомендованной 
дозы [60, 61]. 

В  американском систематическом обзоре рандоми-
зированных клинических исследований (РКИ) отме-
чена умеренная эффективность пикосульфата натрия 
для лечения хронического запора  [62,  63]. В  британ-
ско-американском систематическом обзоре и  сетевом 
метаанализе  [64] по конечной точке, определявшей 
отсутствие 3 или более полных спонтанных опорожне-
ний кишечника (ПСОД) в неделю, стимулирующие сла-
бительные средства на основе дифенилметана бисако-
дила и пикосульфата натрия в дозе 10 мг 1 раз в день 
были самыми эффективными средствами через 4 нед. 

(относительный риск 0,55,  95%  ДИ 0,48–0,63, P-крите-
рий, или P-score, 0,99).

В  китайском систематическом обзоре и  сетевом 
метаанализе 2024  г. (45  РКИ с  участием 17  118  паци-
ентов с  хроническим запором) подгрупповой ана-
лиз в  группе химиотерапии показал, что 10  мг пико-
сульфата натрия обладали наибольшей клинической 
эффективностью [65]. 

В  недавнем руководстве по клинической практи-
ке Американской гастроэнтерологической ассоциации 
и Американского колледжа гастроэнтерологии отмече-
но, что у взрослых пациентов с хроническим запором 
рекомендуется использовать пикосульфат натрия крат-
ковременно или в качестве неотложной терапии [66]. 
Краткосрочное применение определяется как еже-
дневное в течение 4 нед. или менее. 

Пикосульфат натрия рассматривается в  качестве 
препарата выбора у коморбидных пациентов, в частно-
сти, у пациентов с СД [67, 68]. Препарат пикосульфата 
в  каплях содержит заменители сахара, при этом 1  мл 
соответствует 0,03 ХЕ. Пикосульфат натрия не всасыва-
ется в системный кровоток, поэтому комбинация с дру-
гими препаратами является безопасной и  эффектив-
ной  [69]. Пикосульфат натрия является слабительным 
препаратом первого выбора при неврологических рас-
стройствах, такие как болезнь Паркинсона, неподвиж-
ности и приеме некоторых лекарственных препаратов, 
в  частности опиоидов  [70]. Пикосульфат натрия без-
опасен и эффективен в лечении запоров у пациентов, 
получающих паллиативную помощь [71, 72]. 

Пикосульфат натрия в  каплях разрешен для прие-
ма детям с  первых дней жизни, таблетки разрешены 
с 6 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 [73].

В  катарско-канадском  [74] и  датском  [75] систе-
матических обзорах ученых показана безопасность 
длительного лечения хронического запора стимулиру-
ющими слабительными.

В недавно опубликованной обзорной статье [76] меж-
дународная группа ученых провела критический анализ 
современных знаний по безопасности стимулирующих 
слабительных для кишечника. Эксперты отметили, что 
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стимулирующие слабительные в  супратерапевтических 
дозах вызывают структурные изменения поверхностных 
всасывающих клеток у животных и людей, но эти эффек-
ты обратимы и не считаются клинически значимыми. Ни 
в одном из официальных долгосрочных исследований не 
было продемонстрировано морфологических изменений 
в  энтеральных нервных элементах или гладких мышцах 
кишечника под действием бисакодила или пикосульфата 
натрия у людей. Эксперты отмечают, что нет убедитель-
ных доказательств того, что стимулирующие слабитель-
ные связаны с  развитием рака толстой кишки. Более 
того, сообщалось, что сам хронический запор потенци-
ально увеличивает риск развития рака толстой кишки. 
Следовательно, применение стимулирующих слабитель-
ных может снизить этот риск [76].

Многие исследования, предполагающие возможное 
негативное воздействие стимулирующих слабитель-
ных, были ограничены отсутствием в них учета сопут-
ствующих факторов, таких как неврологические забо-
левания, нарушения обмена веществ и  возраст. Эти 
результаты подчеркивают отсутствие доказательств 
негативного воздействия стимулирующих слабитель-
ных на толстую кишку, и, следовательно, необходимо 
пересмотреть преимущества лечения стимулирующими 
слабительными даже в долгосрочной перспективе при 
лечении пациентов с запорами [76].

На фармацевтическом российском рынке одним из 
наиболее известных препаратов натрия пикосульфата 
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 составляет 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 деактуализируется при дальнейшем приеме.

Регулакс® Пикосульфат  – это универсальное сред-
ство при острых и  хронических запорах, которое 
уже много лет востребовано врачами и  пациента-
ми  [19,  55,  59,  69,  77–79], в  том числе и  в хирурги-
ческой практике  [6,  43,  80–82]. Препарат Регулакс® 
Пикосульфат показан при атонических запорах, для 
регулирования стула (геморрой, проктит, трещины 
ануса), для подготовки к  хирургическим операциям, 
инструментальным и  рентгенологическим исследова-
ниям, в  послеоперационном периоде при длитель-
ной иммобилизации.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Приведенные в  обзоре результаты многочисленных 
зарубежных и  российских исследований свидетель-
ствуют, что применение в реальной клинической прак-
тике стимулирующего слабительного пикосульфата 
натрия является эффективной и  безопасной стратеги-
ей регуляции стула в хирургической практике. Наличие 
в арсенале хирурга поликлиники и стационара препа-
рата Регулакс® Пикосульфат позволяет оптимизировать 
лекарственную терапию у  пациентов хирургического 
профиля с  синдромом запора на амбулаторном этапе 
и в стационаре. 
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