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              АКТУАЛЬНОСТЬ

► От первого посещения врача по 
поводу появления клинических 
симптомов до постановки 
диагноза проходит от 4,5 месяца 

Sartor R.B., Sandborn W.I. Kirsner's inflammatory bowel 
diseases. — 6th ed. — London: Saunders, 2004. 



определение
► Запор  (function constipatio, синоним: 

obstipaciо, дословный перевод 
"скопление") – нарушение функции 
кишечника, выражающееся в увеличении 
интервалов между актами дефекации по 
сравнению с индивидуальной 
физиологической нормой или в 
систематически недостаточном 
опорожнении кишечника





эпидемиология
► Запор как симптом встречается более чем у 20% 

населения земного шара, причем преимущественно у 
жителей индустриально развитых стран. 

       Пожилые пациенты:
► ♦ Более 60% лиц старше 65 лет жалуется на запоры. 

Причем 25% из них мужчины и 35% женщины.
► ♦ А 75 % пожилых пациентов занимаются 

самостоятельным лечением запоров. 



    Беременные женщины: 
► ♦ более 50 % женщин сталкиваются с 

запорами в течении 
беременности.



     Дети:
► ♦ От 10 до 25 % детской популяции страдает 

запорами. 
► ♦ При наличии у родителей хронических 

запоров частота развития запоров у детей 
составляет 52 %. 

► ♦ У 25% детей запоры проявляются на первом 
году жизни, но чаще диагностируются начиная 
с 2-4 летнего возраста. 



этиология
► Кишечные проявления
► Сужение / обструкция просвета толстой кишки 

воспалительным отеком, стриктурами, опухолью, рубцовым 
стенозом, спайками внутри кишки

► Нарушения функции мышечного слоя стенки толстой кишки 
при системной склеродермии, дерматомиозите, дивертикулезе

► Болезнь Гиршпрунга (врожденный аганглиоз) с 
преобладающей локализацией в ректосигмоидной зоне

► Нарушения в анаректальной зоне – ректоцеле, инвагинация, 
пролапс прямой кишки, воспаление, геморрой, трещина, 
стеноз, опухоль и т.д.



          Внекишечные причины

► Нейрогенные запоры при заболеваниях периферической 
(аганглиоз, болезнь Шагаса) и центральной нервной системы 
(рассеянный склероз, травма ствола мозга, болезнь 
Паркинсона, болезнь Альцгеймера)

► Психогенные (депрессия, психозы, нервная анорексия, 
шизофрения) и пограничные соматоформные состояния с 
приемом антидепрессантов

► Метаболические причины и эндокринные заболевания 
(сахарный диабет, феохромоцитома, гипотиреоз, ожирение)



  Прием лекарственных препаратов:
► антихолинергические средства,
► антациды, антисекреторные средства,
►НПВС,
► антидепрессанты, транквилизаторы,
► химиотерапевтические препараты,
► препараты железа



патогенез
► 1. Дискинезия толстой кишки (расстройство 

координаций движений кишечника, его 
гипотонус в результате нарушений нервной и 
гуморальной регуляции).

► 2. Дишезия – нарушение акта дефекации. В этом 
случае может иметь место анизмус – 
затруднение открытия наружного анального 
сфинктера.



Классификация (по Хавкину А.И.) 

1. По течению:
►Острые (внезапное отсутствие 

стула в течение более двух суток)
►Хронические (более 3 месяцев) 



2. По механизму развития:
►Кологенные (с гипермоторной 

или гипомоторной дискинезией)
►Проктогенные 



3. По стадии течения:
► Компенсированный (запоры по 2-3 дня, сохранены 

позывы к дефекации, отсутствуют боли в животе и 
вздутие, запоры коррегируются диетой)

► Субкомпенсированный (запоры 3-7 дней, дефекация – 
после слабительных, могут быть боли в животе и 
вздутие)

► Декомпенсированный (отсутствие позывов к дефекации, 
запоры свыше 7 дней, боли и вздутие живота, каловая 
интоксикация, запоры устраняются только сифонной 
клизмой)



4. По этиологическим и патогенетическим 
признакам:

►Алиментарный запор 
►Неврогенный запор
► Дискинетический запор
►Привычный
► Рефлекторнный 



►Вследствие органических заболеваний 
ЦНС

►Инфекционный
►Психогенный
►Гиподинамический
►Механический



►Вследствие аномалии развития толстой 
кишки

►Токсический
►Эндокринный
►Медикаментозный
►Вследствие нарушений водно-

электролитного обмена



диагностика
► Клиническое исследование (расспрос, 

физикальное исследование, осмотр, пальпация)
► Общий анализ крови
► Общий анализ мочи
► Биохимическое исследование крови 

(билирубин, АсТ, АлТ, ЩФ, общий белок и 
фракции, холестерин)

► Копрологическое исследование



► Пальцевое исследование прямой кишки
► Рентгенодиагностика
► Ректороманоскопия
► Фиброколоноскопия
► Ирригоскопия и ирригография
► Редко используемые методы диагностики 

(исследование двигательной функции толстой 
кишки: исследование с рентгенпозитивными 
маркерами, сцинтиграфия; тест экспульсии 
баллона; электромиография. 





Принципы лечения запоров
► Немедикаментозное лечение:
► Лечебное питание (диетотерапия)
► Выработка условного рефлекса
► Лечение минеральными водами
► Специальная гимнастика
► «Тренировка» туалета
► Массаж



►Медикаментозное лечение
► Слабительные средства
►Пробиотики (А)
►Пребиотики 
► Спазмолитики (А)
► Клизмы и свечи 
►Ирригация (орошение)
►Физиотерапия



Пищевые вещества, задерживающие 
опорожнение кишечника

► Вяжущие (гранат, груша, айва, черника) 
► Свежий белый хлеб, сдоба 
► Какао, шоколад, кофе 
► Красная икра 
► Пища в протертом виде 
► Манная и рисовая каша 
► Слизистые супы 
► Кисели



Пищевые вещества, стимулирующие 
опорожнение кишечника
► Продукты, содержащие органические кислоты 
   (кислое молоко, кислые фрукты) 
► Продукты, содержащие углекислоту (мин. воды) 
► Продукты, богатые растительными оболочками
► Фрукты и овощи (тыква, свекла, бананы, киви, 

запеченные яблоки, чернослив, курага, изюм) 



слабительные
► 1 группа – раздражающие. Самая многочисленная и самая 

небезопасная группа слабительных. Это препараты растительного 
происхождения: корень ревеня, кора крушины, плоды жостера, 
листья сенны (сенаде), касторовое масло, а также некоторые 
синтетические препараты: бисакодил, регулакс, дульколакс, гуталакс 
и другие. 

► Механизм действия. Послабляющий эффект раздражающих 
слабительных средств достигается путем химического раздражения 
рецепторов толстой кишки и, таким образом, стимуляции 
ее перистальтики. Эти препараты действуют на уровне толстой 
кишки и, как правило, вызывают однократную дефекацию через 6 — 
10 ч после приема.



► Побочные действия и последствия. Все эти средства 
как бы «подстегивают» вялый кишечник. При 
длительном (более 2 недель) регулярном приеме этих 
слабительных, существует высокий риск формирования 
лаксативной болезни, признаками которой являются — 
атония кишечника (ленивая кишка), нарушения 
электролитного баланса крови, дегенерация нервной 
ткани кишечника.

► Показания и противопоказания. При острых запорах. 
При случайных (транзитных) запорах. Противопоказаны 
к длительному приему, а также грудным детям, 
беременным и кормящим матерям.



► 2 группа – осмотические. К препаратам этой группы относятся 
солевые препараты: натрия и магния сульфат, цитрат, гидроокись 
магния, карловарская соль, высокомолекулярные полимеры – 
полиэтиленгликоль. 

► Данные слабительные можно отнести к средствам 
симптоматического лечения, т.к. они не устраняют причину 
запоров. 

► Механизм действия. Осмотические средства обладают 
способностью удерживать воду в просвете кишечника, что ведет к 
увеличению объема и размягчению каловых масс, или увеличивать 
осмотическое давление в просвете кишечника, что ведет к 
привлечению воды из плазмы крови и жировых тканей. Эффект 
наступает через 8-12 часов. 



► Побочные действия и последствия. Действие солевых 
слабительных при хронических запорах более 
физиологично. Однако при длительном их потреблении 
(несколько месяцев) может произойти потеря электролитов 
(соли К, Na). Поэтому более 3-х месяцев эти препараты 
использовать нежелательно. Привыкания не развивается 

► Показания и противопоказания. Основное показание к 
применению осмотических слабительных – отравление 
пищевыми или лекарственными веществами для эвакуации 
последних из желудочно-кишечного тракта.

► Противопоказание – острые запоры.



► 3 группа – слабительные пребиотики 
(неусваиваемые углеводы) 

► Пребиотики – это пищевые ингредиенты, которые 
не перевариваются в верхних разделах желудочно-
кишечного тракта и, в неизмененном виде достигая 
толстой кишки, стимулируют там рост и 
жизнедеятельность полезной кисломолочной 
микрофлоры кишечника.

► К пребиотикам относятся: фруктоолигосахариды 
(ФОС), инулин, лактулоза (А).



► Механизм действия. Пребиотики – хорошее 
слабительное средство. Действуют одновременно как 
осмотические слабительные, привлекая воду в просвет 
кишечника, и как слабые специфические 
раздражители, стимулируя мускулатуру кишечника. 

► Они действуют на уровне толстой кишки, 
послабляющий эффект которого при дозе 40-50 мл 
составляет 90-120 минут. 

► Побочные действия и последствия. К побочным 
действиям пребиотиков следует отнести метеоризм, 
который проходит в течение 2-3 дней с начала приема. 



► 4 группа – объемные. Объемные препараты – 
это средства природного происхождения или 
синтетически модифицированные 
полисахариды, которые трудно перевариваются 
или не перевариваются, вследствие этого, почти 
не всасываются. 

► Главные представители этой группы: агар-агар, 
метилцеллюлоза, семя льна, семена флеаворта, 
пшеничные отруби. 



► Механизм действия. Объемные слабительные абсорбируют воду, 
каловые массы набухают и вызывают растяжение стенок кишечника.

► Это мягкое слабительное, действие которого проявляется постепенно: 
эвакуация стула достигается через 8-12 часов после применения агар-
агара. 

► Побочные действия и последствия. Возможен сильный метеоризм.
► Растяжение стенок кишечника. Требуют растворения в большом 

количестве жидкости, что нежелательно в связи с учащенным 
мочеиспусканием

► Показания и противопоказания. Данная группа имеет недостаточный 
эффект при замедлении кишечного транзита. Расстройствах дефекации 
при постельном режиме, уплотнении фекалий, неврологических 
расстройствах и нарушении кишечной проходимости. 

► Противопоказаны при беременности из-за риска выкидыша.



► 5 группа – масла (детергенты). Эти слабительные средства, 
способствуют размягчению каловых масс и облегчают их 
скольжение. Представители данной группы: вазелиновое, 
миндальное масла, жидкий парафин.

► Механизм действия. Они действуют на уровне тонкой кишки, 
поэтому слабительный эффект возникает через 4-5 часов.

► Побочные действия и последствия. При длительном приеме 
небольшое количество этих слабительных всасываются из 
кишечника и могут поражать печень, селезенку и слизистую 
оболочку кишечника, вызывая в них воспаление.

► Эти слабительные препараты при постоянном применении 
вызывают истощение жирорастворимых витаминов и зуд ануса. 



► Пробиотики – это лекарства, применяемые для профилактики и
    лечения запоров препаратами, содержащими живые, физиологические 

микроорганизмы для лечения состояний, ассоциируемых с нарушением 
собственной микрофлоры организма. 

► Механизм действия пробиотиков основан на их способности 
увеличивать общий объем кишечной микрофлоры, которая составляет 
значительную массу фекалий, а также повышением выработки 
метаболитов, в частности пропионовой кислоты, принимающей 
участие в регуляции моторной функции толстой кишки. 

► Препараты: аципол, бифиформ, бифидумбактерин, бактисубтил, 
линекс, энтерол, максилак.

► Режим дозирования препаратов:
► по 2 капсулы х 3 раза в день, запивая небольшим количеством воды. 
► Курс лечения: 10 – 14 – 21 день.



► Пребиотики – это неперевариваемые компоненты пищи (пищевые
    добавки), которые оказывают значительный эффект на организм 

человека, поскольку они избирательно поддерживают рост и/или 
активность одного из видов бактерий или ограниченного числа 
бактерий в толстой кишке. Последнее способствует улучшению 
здоровья и качества жизни. Первым и самым широко используемым 
веществом с вышеописанным эффектом на кишечные бактерии 
является лактулоза. 

► Подобно лактулозе, пребиотики в целом – это неперевариваемые 
углеводы, аналогичные пищевым волокнам. Поэтому они являются 
безопасными веществами, употребляемые в том числе с едой в 
течение длительного времени для активации функции опорожнения 
кишечника 



спазмолитики
►Особенно эффективны в лечении 

функциональных запоров и при СРК с 
преобладанием запоров. При приеме 
спазмолитиков уменьшаются боли в 
животе, связанные с дефекацией. 



Клизмы и свечи
► В последнюю группу лекарственных средств, часто 

используемых в лечении запоров, входят свечи с 
бисакодилом, сорбитолом, лактулозой, смесью 
бикарбоната натрия и битартрата калия. 

► Основной механизм их действия – ректальное 
раздражение путем дегидратации слизистой оболочки 
в месте контакта или растяжение прямой кишки 
двуокисью углерода. 

► Эффект достигается спустя 15-60 минут.



► Ирригация (орошение) – это регулярное промывание 
нижнего отдела толстой кишки у пациентов после 
колоностомии, что целенаправленно улучшает качество 
жизни пациентов в результате альтернативного ухода, 
поддерживающего работу толстой кишки. Почти полная 
эвакуация содержимого толстой кишки вызывается 
инстиляциями воды температуры тела с повторением 1 раз 
в сутки.

► Использование данного метода ирригации (орошения) 
наиболее подходят пациентам с терминальной 
сигмоидостомой или колостомией нисходящего отдела 
толстой кишки.



► Ароматерапия. При запорах используется 
кардамоновое масло, масло корицы, укропа, имбиря, 
можжевельника, лимона майорана, пачули, розы, 
розмарина, шалфея, тимьяна. Вся эта группа 
способствует улучшению работы моторики кишечника.

► Начинать следует с правой стороны нижней части 
живота, нежно массируя восходящую ободочную кишку 
тремя пальцами. Производим круговые движения в 
течение 10 – 15 минут.

► Курс лечения 2 раза в день, в течение недели 



►Физиотерапия. Методика накожной (в 
проекции отделов ободочной кишки) и 
эндоректальной электростимуляции. 

► Курс процедур обычно составляет 10 
сеансов. 



определение 
► Диарея (понос) –частое или однократное опорожнение кишечника с 

выделением жидких каловых масс.
(Парфенов А.И.)
► Диарея -учащенное (более 3 раз в сутки) опорожнение кишечника с 

выделением жидких или кашицеобразных испражнений.
(Шептулин А.А.)
► Функциональная диарея –постоянный или периодический синдром, 

характеризующийся пассажем свободного (кашицеобразного) или 
водянистого стула без абдоминальных болей или дискомфорта.

(Римские критерии III)
► греч. diarrhéo —истекаю
► Диарея–это когда вы постоянно думаете, как бы чего не вышло…



► Если вдуматься, то понос -не 
болезнь, а время 
препровождение!
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