
76 Эффективная фармакотерапия. 18/2024

Средства устранения запоров 
при подготовке кишечника 
к обследованиям 

В обзорной статье проведен краткий анализ современных возможностей медикаментозного устранения 
запоров как предикторов недостаточной подготовки к обследованиям кишечника: эндоскопическим – 
колоноскопии, ректороманоскопии, энтероскопии, капсульной эндоскопии, а также рентгенологическим – 
ирригоскопии, магнитно-резонансной томографии и компьютерной колонографии. Приведено 
описание слабительных средств, их точек приложения и клинических преимуществ средств на основе 
полиэтиленгликоля и лактулозы, натрия лаурилсульфоацетата и сорбитола.
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Запор (constipatio, obstipatio) определяется как 
нерегулярное, затрудненное или систематиче-
ски недостаточное опорожнение кишечника 

(дефекация). Время между актами дефекации счи-
тается увеличенным, если оно превышает индиви-
дуальную физиологическую норму, составляющую 
в среднем 48 часов, или опорожнение кишечника без 
приема слабительных средств происходит реже трех 
раз в неделю [1]. При этом количество стула при за-
порах уменьшается в 3–5 раз до 35–40 г вместо 100–
200 г в сутки, а консистенция стула по Бристольской 
шкале формы cтула (Bristol Stool Form Scale) соответ-
ствует первому и второму типу [2]. Более тяжелый 
запор с образованием плотных, затвердевших кало-
вых масс, когда самостоятельная дефекация невоз-
можна, называют обстипацией [3]. Заключение о на-
личии у пациента функциональных запоров делают 
при отсутствии признаков органических заболева-
ний кишечника или других причин запоров (эндо-
кринные, неврологические заболевания и др.). Вне 
зависимости от того, является ли запор первичным, 
функциональным, или вторичным, являющимся 
одним из симптомов заболевания кишечника, вклю-
чая воспалительные заболевания и колоректальный 
рак, либо симптомом другого системного заболева-

ния, кодирование любых видов запоров: K59.0 по 
действующей в России Международной статистиче-
ской классификации болезней и проблем, связанных 
со здоровьем, 10-го пересмотра [4].
Распространенность симптомов запора у взросло-
го населения в мире составляет от 12 до 19%, а у 
лиц старше 60 лет достигает 36% [1]. Помимо ухуд-
шения качества жизни пациентов, страдающих 
хроническим запором, сравнимого с  качеством 
жизни пациентов с  сахарным диабетом, артери-
альной гипертензией и депрессией, хронический 
запор является фактором риска и  предиктором 
недостаточной подготовки кишечника к медицин-
ским обследованиям, что необходимо учитывать 
при планировании широкого спектра лучевых 
методов диагностики, начиная с ректороманоско-
пии, колоноскопии и  ирригоскопии [5]. Особен-
ности подготовки пациентов с запорами к данным 
видам обследований и современные возможности 
медикаментозного устранения запоров с повыше-
нием качества очистки кишечника служат основ-
ной темой рассмотрения и предметом обсуждения 
в данной статье.
Коррекция функциональных запоров строится на 
общих комплексных подходах, включающих:
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1)  изменение образа жизни и характера питания, где 
большую роль играют диетические рекомендации. 
Так, пациентам с запором с целью его лечения реко-
мендуется увеличение содержания в пищевом ра-
ционе пищевых волокон (в частности, пшеничных 
отрубей), задерживающих воду в кишечнике и де-
лающих его содержимое более жидким, до 20–25 г 
в сутки (уровень убедительности рекомендаций – 
С, уровень достоверности доказательств – 5);

2)  дозированное увеличение физической нагрузки, 
где возможно; 

3)  прием лекарственных препаратов.
На рекомендациях по приему лекарственных пре-
паратов от запоров следует остановиться подробнее 
с учетом того, что плановые диагностические вме-
шательства и операции на кишечнике требуют свое-
временной качественной очистки кишечника от всех 
каловых масс.
Традиционно по основному механизму действия вы-
деляют три группы слабительных средств: 
1)  осмотические слабительные средства, основанные 

на увеличении объема каловых масс; 
2)  стимулирующие слабительные средства, основа дей-

ствия которых – стимуляция моторики кишечника;
3)  слабительные средства комплексного действия.
Несмотря на достаточно простое разделение слаби-
тельных средств на группы, их современная класси-
фикация по точкам приложения действующих ве-
ществ более обширная (табл. 1) [6, 7].
В зависимости от характера запоров и  требуемых 
сроков достижения клинического эффекта по их 
устранению подходы к медикаментозной коррекции 
запоров меняются.

Так, если медицинское вмешательство планируется 
в  сроки, превышающие две недели, то могут быть 
эффективны рекомендации по применению подо-
рожника овального семян оболочки, служащих уве-
личению объема кишечного содержимого и стимуля-
ции моторики кишечника (уровень убедительности 
рекомендаций – С, уровень достоверности доказа-
тельств – 2). При этом пациентам с запором, у ко-
торых диета и назначение псиллиума оказываются 
неэффективными и сохраняются симптомы запора, 
с целью нормализации стула в качестве препаратов 
первой линии рекомендуется назначение на четы-
ре – шесть недель одного из следующих препаратов: 
лактулозы или лактитола, способствующих размяг-
чению кишечного содержимого и  увеличению его 
объема (уровень убедительности рекомендаций – А, 
уровень достоверности доказательств – 2), или осмо-
тического слабительного средства макрогола (поли-
этиленгликоль). Такой выбор является обоснован-
ным по следующим причинам:
 ■ лактулоза (Лактулоза Канон и  др.)  – это синте-

тический дисахарид, состоящий из галактозы 
и  фруктозы. Под влиянием микроорганизмов 
толстой кишки расщепляется до моносахаридов. 
Оказывает гиперосмотическое слабительное дей-
ствие. Применяется при лечении запоров у взрос-
лых и детей с рождения (до 1 года). В первые дни 
лечения относительно часто регистрируется ме-
теоризм, может развиться диарея. Этот препарат 
противопоказан при галактоземии, так как расще-
пляется после приема на галактозу и фруктозу [8];

 ■ макрогол (Макрогол Канон и  др.) cодержит ак-
тивное вещество макрогол 4000 и является поли-
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Таблица 1. Классификация слабительных средств (по [6, 7])

Точка приложения действующих веществ 
слабительных средств

Составляющие слабительных средств

Средства, вызывающие механическое раздражение 
рецепторов кишечника 

Натрия сульфат, магния сульфат, карловарская соль 
искусственная, лактулоза

Средства, раздражающие хеморецепторы кишечника 
(контактные слабительные) 

Синтетические средства: фенолфталеин, оксифенизатин, 
бисакодил, натрия пикосульфат  
Слабительные средства растительного происхождения – 
сеннозиды А и В (препараты сенны), ревеня дланевидного 
корни, крушины ольховидной кора, клещевины 
обыкновенной семян масло (касторовое масло) 

Средства, способствующие увеличению объема 
кишечного содержимого 

Макрогол, ламинария (морская капуста), метилцеллюлоза

Средства, смазывающие слизистую оболочку кишечника 
и размягчающие каловые массы 

Парафин жидкий (масло вазелиновое, масло миндальное)

Частичный агонист 5-НТ-рецепторов Прукалоприд
Активаторы хлорных каналов Лубипростон (в настоящее время не зарегистрирован 

в России)
Ветрогонные средства Укропа огородного плоды и фенхеля обыкновенного плоды, 

симетикон
Антагонисты опиоидных рецепторов, не проникающие 
через гематоэнцефалический барьер 

Тримебутин

Комбинированные слабительные средства, 
способствующие размягчению каловых масс 
и облегчающие их выведение

Натрия лаурилсульфоацетат + натрия цитрат + сорбитол 
(Лакс Канон)
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мерным соединением с  большой молекулярной 
массой, что позволяет ему эффективно связывать 
и удерживать воду в просвете желудочно-кишеч-
ного тракта. Благодаря этому после перорального 
приема препарата увеличивается объем кишеч-
ного содержимого и  проявляется слабительный 
эффект. Выпускается в виде порошков по 4 и 10 г 
для приготовления раствора для приема внутрь. 
К нежелательным эффектам макрогола относятся 
метеоризм, боль в животе, диарея, тошнота. У по-
жилых пациентов могут проявиться расстройства 
электролитного баланса (гипонатриемия, гипока-
лиемия) и/или обезвоживание.

Важно отметить, что нежелательные эффекты от 
приема как лактулозы, так и макрогола не выходят 
за рамки общих, типичных недостатков слабитель-
ных средств, тогда как у других препаратов наблю-
даются дополнительные эффекты, которые следует 
учитывать и профилактировать путем своевремен-
ной замены. 
Так, природная (карловарская соль) или искусствен-
ная смесь натрия сульфата, натрия гидрокарбоната, 
натрия хлорида и калия сульфата противопоказана 
при наличии заболеваний печени, желчного пузы-
ря и желчевыводящих путей из-за рисков нежела-
тельной миграции конкрементов. Синтетические 
и растительные слабительные средства, раздража-
ющие хеморецепторы кишечника (так называемые 
контактные слабительные – см. табл. 1), могут на-
капливаться в организме и раздражать почки. При 
использовании таких препаратов более 7–10 дней 
кишечные рецепторы истощаются, может разви-
ваться атония кишечника с усугублением запоров 
и требованием увеличения дозы. Кроме того, они 
часто вызывают диарею со схваткообразными бо-
лями в животе и метеоризмом, приводят к разви-
тию электролитных нарушений (гипокалиемии), 
обусловливают возникновение дегенеративных 
изменений клеток мейсснеровского и  ауэрбахов-
ского сплетений, вызывают эффект привыкания 

и способствуют развитию синдрома ленивого ки-
шечника (lazy bowel syndrome). Клещевины обык-
новенной семян масло (касторовое масло, масло 
клещевинное) при приеме внутрь расщепляется 
липазой в тонкой кишке с образованием рициноле-
вой кислоты, раздражающей рецепторы слизистой 
оболочки кишки на всем ее протяжении, вызывая 
слабительный эффект через четыре – шесть часов 
после приема. Раздражающее действие касторово-
го масла на кишечник вызывает схваткообразные 
и/или спастические боли в  животе, сокращения 
матки, нарушения всасывания в тонком кишечнике, 
поэтому оно противопоказано при беременности 
и детям до 1 года. Слабительное, содержащее антра-
гликозиды листьев сенны (кассии), при отщеплении 
сахаров образует в толстой кишке эмодин и другие 
производные антрацена, раздражая рецепторы тол-
стой кишки и усиливая таким образом сокращение 
ее стенок и  перистальтику. При этом существен-
ным недостатком препаратов сенны – сеннозидов 
А и В – является доказанная потенциальная гено-
токсичность степени 3–4, канцерогенность степени 
3–4 и гепатотоксичность. Препарат противопоказан 
детям до 12 лет, а также при беременности и в пери-
од грудного вскармливания [8, 9]. При длительном 
применении могут развиваться привыкание и зна-
комый многим эндоскопистам меланоз толстой 
кишки  – патологическое состояние, при котором 
в  макрофагах собственной пластинки слизистой 
оболочки толстой кишки накапливается гликопро-
теид липофусцин, придающий характерную темную 
пигментацию слизистой оболочке и провоцирую-
щий усиление запоров, спастические абдоминаль-
ные боли, метеоризм и  диспепсию. Частичный 
агонист 5-НТ-рецепторов прукалоприд оказывает 
прокинетическое действие вследствие влияния на 
серотонинергическую систему кишечника и  на-
значается при отсутствии эффективности лечения 
запоров слабительными средствами. Показан для 
симптоматического лечения хронического запо-
ра у взрослых при отсутствии обеспечения доста-
точного эффекта в облегчении симптомов запора 
и противопоказан детям (до 18 лет). Кроме тошноты 
и метеоризма, прукалоприд может быть частой при-
чиной головной боли [10].
Как отмечалось выше, при планировании эндоско-
пического и/или рентгенологического обследования 
кишечника возникают ситуации, когда исследова-
ние назначается в ближайшие сроки, часто не пре-
вышающие трех – семи дней от даты приема. В этих 
случаях быстрое устранение запоров является необ-
ходимым условием качественной подготовки к вме-
шательствам, а пероральные слабительные средства 
не всегда обеспечивают быстрый результат. Здесь 
достаточно эффективными показывают себя ком-
бинированные слабительные средства в микроклиз-
мах на основе натрия лаурилсульфоацетата + натрия 
цитрата + сорбитола, такие как Лакс Канон/Лакс 
Канон бэби и др. Эффект от их применения насту-
пает через 5–15 минут с максимальным действием 
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Таблица 2. Клинические преимущества комбинированных слабительных 
средств в микроклизмах Лакс Канон/Лакс Канон бэби

Фармакокинетические 
особенности 

Клинические преимущества 

Локальное действие 
в прямой кишке

Прогнозируемое время наступления эффекта 
(5–15 минут после приема) 
Отсутствие рисков непредвиденного действия 
препарата

Нет всасывания 
в кишечнике

Не оказывает системного действия
Практически не взаимодействует с другими 
препаратами

Фиксированная дозировка 
активного вещества в одной 
микроклизме

Нет риска ошибиться с подбором дозировки 
препарата
Ожидаемая эффективность без побочных 
явлений 

Лакс Канон бэби имеет 
специальный детский 
наконечник

Соответствует анатомии прямой кишки 
маленького ребенка
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на уровне прямой и сигмовидной кишки. В состав 
препарата входят натрия цитрат (пептизатор, вы-
тесняющий связанную воду, присутствующую в со-
держимом кишечника), натрия лаурилсульфоацетат 
(разжижает содержимое кишечника) и сорбит (уси-
ливает слабительное действие путем стимуляции 
поступления воды в кишечник). Увеличение коли-
чества воды вследствие пептизации и разжижения 
стула облегчает опорожнение кишечника. Показан 
к применению при запорах, в том числе для подго-
товки к эндоскопическому (ректоскопия) и рентге-
нологическому исследованиям кишечника. Может 
применяться у взрослых и детей с рождения, у бе-
ременных. Действует местно, не влияет на способ-
ность управлять транспортными средствами и ме-
ханизмами [11]. 
Клинические преимущества комбинированных 
слабительных средств в микроклизмах Лакс Канон 
и Лакс Канон бэби представлены в табл. 2.

Заключение 
Приведенные данные о клинических преимуществах 
комбинированных слабительных средств в микро-
клизмах Лакс Канон и Лакс Канон бэби свидетельст-
вуют об их высоком профиле безопасности, быстром 
и  эффективном действии, отсутствии лекарствен-
ного взаимодействия и привыкания, а значит, воз-
можностях как однократного, так и длительного при-
менения у большинства пациентов, независимо от 
возраста и имеющихся заболеваний. Дополнитель-
ное преимущество быстрого наступления эффекта 
по устранению запоров при применении данных 
средств, составляющего не более 15 минут, свиде-
тельствует о неоспоримой пользе их использования 
в схемах подготовки как к плановым, так и к экстрен-
ным эндоскопическим и рентгенологическим иссле-
дованиям кишечника у пациентов всех возрастных 
групп с  различным объективным статусом, в  том 
числе у коморбидных пациентов.   
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