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Цель обзора. Рассмотреть последние изменения 
в  классификации запора функционального проис-
хождения (как самостоятельного заболевания, так 
и  в  рамках синдрома раздраженного кишечника), 
представления о его происхождении, а также реко-
мендуемые подходы к  ведению пациентов с  этой 
патологией.
Основные положения. В  2016 г. представлены 
материалы последнего Консенсуса по диагности-
ке и  лечению функциональных заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта (так называемые Римские 
критерии IV). В  разделе, касающемся заболеваний 
кишечника, выделена новая форма — опиоидинду-
цированный запор; также претерпели некоторые 
изменения диагностические (в  основном времен-
ные) критерии синдрома раздраженного кишечника 
и  функционального запора. В  новом Римском кон-
сенсусе различные виды функциональной патологии 
кишечника оценивают как проявления своеобраз-
ного континуума. Происхождение функциональных 
заболеваний кишечника продолжают рассматривать 
в контексте биопсихосоциальной модели; в их про-
исхождении играют роль как конститутивные факто-
ры, в  частности особенности серотонинергической 
и  адренергической регуляции, так и  особенности 
питания, обмена желчных кислот и пр. В последние 
годы углубленно изучается роль изменений кишеч-
ной микробиоты.
Принципы лечения запора функционального про-
исхождения в  общих чертах остаются прежними. 
В  первую очередь следует предпринимать усилия 
по модификации питания и  образа жизни, включая 
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Aim of review. To discuss the recent updates in clas-
sification of constipation of functional origin (both as 
separate entity, and within the pattern of constipation-
predominant irritable bowel syndrome), the concepts on 
pathogenesis and recommended treatment approach-
es.
Key points. In 2016 multinational consensus state-
ment on functional gastrointestinal disorders (so-called 
Rome IV criteria) was presented. In the section devoted 
to the bowel diseases the new entity — opioid-induced 
constipation was defined; besides that diagnostic 
(mostly  — the time-based criteria) of irritable bowel 
syndrome and functional constipation were modified. 
In new Rome consensus different types of functional 
bowel diseases were considered as specific forms of 
certain continuum. The origin of functional bowel dis-
eases is still presented in the context of biopsychosocial 
model; that develop due to impact of constitutive fac-
tors, in particular features of serotoninergic and adren-
ergic regulation, dietary habit, bile acid metabolism 
etc. In the recent years the role of intestinal microbiota 
changes was studied intensively.
The treatment approach for functional constipation 
underwent no significant changes. First of all it is 
required to attempt to modify dietary habits and lifestyle, 
including consumption of fermented milk products; at 
the second stage food fibers are prescribed, at inef-
ficiency of these measures — relatively safe laxatives, 
and if necessary — drugs to relieve pain. Administration 
of probiotics and prebiotics is the promising trend in 
the functional bowel disease treatment, being patho-
genically justified and. Promising results are received 
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потребление кисломолочных продуктов; на втором 
этапе назначают пищевые волокна, при неэффек-
тивности этих мер — относительно безопасные сла-
бительные средства, при необходимости — пре-
параты для лечения боли. Применение пробиоти-
ков и  пребиотиков — перспективное направление 
лечения функциональных заболеваний кишечника, 
такой подход наиболее патогенетически обоснован 
и безопасен. Многообещающие результаты получе-
ны при применении определенных штаммов бифи-
добактерий и лактобацилл, в частности комбиниро-
ванного препарата «Флорасан Д», в состав которого 
входят Bifidobacterium bifidum, B. longum, B. infantis, 
Lactobacillus rhamnosus. Получен большой объем 
данных, доказывающих эффективность при запо-
ре и  вздутии живота штамма B. lactis DN‑173 010 
(коммерческое наименование «ActiRegularis»), кото-
рый включают в состав продуктов функционального 
питания для ежедневного приема.
Ключевые слова: запор функционального проис-
хождения, пищевые волокна, кишечный микробиом, 
бифидобактерии.
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Введение

В 2016 г. представлены материалы последне-
го Консенсуса по диагностике и лечению функ-
циональных заболеваний желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) — так называемый Римский кон-
сенсус IV, в разработке которого принимали уча-
стие ведущие специалисты Европы и Америки.

Первое, что обращает на себя внимание в насто-
ящей версии Консенсуса, — это рекомендация при-
менять термин «расстройства взаимодействия желу-
дочно-кишечного тракта и головного мозга» («dis-
orders of gut-brain interaction») наряду с термином 
«функциональные расстройства» или даже взамен 
его, поскольку такая формулировка более точно 
отражает суть патологии. Новый термин подчерки-
вает, что в основе появления ее симптомов лежат 
комплексные нарушения: в разной степени выра-
женные нарушения моторики и висцеральной чув-
ствительности, изменения иммунной реакции сли-
зистой оболочки, влияние кишечной микрофлоры 
и/или изменения функций центральной нервной 
системы [1, 2]. Эксперты Rome Foundation счита-
ют обоснованным сохранение термина «функцио-
нальная диарея», что позволяет более четко отгра-
ничивать это состояние от других типов хрониче-
ской диареи, пока не появится новое, более точное 
название [2]. В настоящее время развитие функ-

циональных желудочно-кишечных расстройств 
объясняют в рамках сложной биопсихосоциальной 
модели, и эта проблема, скорее всего, лежит в пло-
скости нейрогастроэнтерологии.

В  Римском консенсусе IV классификация 
функциональных болезней кишечника включает 
следующие формы [3]:

1. Синдром раздраженного кишечника (СРК): 
с преобладанием запора (СРК-З), с преоблада‑
нием диареи (СРК-Д), СРК смешанного типа 
и  неклассифицируемый (СРК-Н). Форма СРК 
с преобладанием боли в данной редакции не выде-
ляется.

2. Функциональный запор.
3. Функциональная диарея.
4. Функциональное вздутие живота.
5. Неспецифическое функциональное кишеч-

ное расстройство.
6. Опиоидиндуцированный запор.
К функциональным аноректальным расстрой-

ствам относятся [3]:
1. Недержание кала.
2. Функциональная аноректальная боль: син-

дром levator ani, неспецифическая функцио-
нальная аноректальная боль, proctalgia fugax 
(различие между этими состояниями базируется 
в основном на продолжительности существования 
симптомов).

at administration of specific strains of bifidobacteria 
and lactobacilli, in particular the combined probiotic 
«Florasan D» that includes Bifidobacterium bifidum, 
B.longum, B. infantis, Lactobacillus rhamnosus. Large-
scale studies proving efficacy of B. lactis DN-173 010 
strain (the commercial name «ActiRegularis») at consti-
pation and functional flatulence are received, the drug 
is included to the spectrum of functional nutritional pro
ducts for daily intake.
Key words: functional constipation, food fibers, intesti-
nal microbiome, bifidobacteria.
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3. Функциональные расстройства дефекации: 
неадекватная пропульсия при дефекации, дисси-
нергичная дефекация.

Изменения, внесенные в классификацию и диа-
гностические критерии каждого из расстройств, 
основываются на данных математического анализа 
частоты тех или иных проявлений у практически 
здоровых людей и у лиц, расценивающих их как 
болезненные проявления [3]. Важно, что в новом 
Римском консенсусе различные виды функцио-
нальной патологии кишечника рассматривают не 
изолированно, а  как проявления своеобразного 
континуума — от форм без болевого компонента 
(функциональные диарея и запор) до форм, при 
которых боль вносит существенный вклад в кли-
ническую картину болезни (СРК) [3]. Это пред-
ставляется весьма логичным и  обосновывается 
различием реакций организма «хозяина» на воз-
действие патогенных факторов. Кроме того, при 
функциональном запоре метеоризм может перио-
дически индуцировать боль.

В клинические диагностические критерии СРК 
внесены некоторые изменения, в основе которых 
лежат результаты 10-летней аналитической работы 
экспертов с момента выхода Римских критериев III:

–  формулировка «боль или дискомфорт 
в животе» изменена на «боль в животе» (понятие 
«дискомфорт» более расплывчатое и в некоторых 
языках отсутствует);

– формулировка «облегчение боли после дефе-
кации» заменена на «боль связана с дефекацией» 
(у  части пациентов отмечается нарастание боли 
после опорожнения кишечника);

– критерий частоты появления симптомов «в 
течение как минимум 3 дней в месяц» заменен на 
«как минимум 1 день в неделю»;

– формулировка «появление боли связано 
с изменением частоты дефекаций и консистенции 
кала» изменена на «боль связана с  изменением 
частоты дефекаций и консистенции кала».

Диагноз функционального заболевания кишеч-
ника по-прежнему рассматривают как «диагноз 
исключения». Однако в новом Консенсусе пред-
лагается опираться в  основном на отсутствие 
«красных флагов»; проведение традиционных, 
рутинных исследований. таких как общий и био-
химический анализы крови, копрологическое 
исследование, оценка функции щитовидной желе-
зы, ультразвуковое исследование органов брюш-
ной полости, расценивается как необязательное. 
Эксперты утверждают, что диагноз с достаточно 
высокой точностью может быть установлен лишь 
на основании соответствия клиническим крите-
риям в отсутствие «симптомов тревоги» (анемия, 
уменьшение массы тела, отягощенная наслед-
ственность по колоректальному раку, воспали-
тельным заболеваниям кишечника, целиакии). 
Специальные исследования, посвященные вали-
дизации новых клинических критериев, показали, 

что их чувствительность и специфичность в диа-
гностике СРК составляют 62,7 и 97,1%, функци-
онального запора — 72,2 и 93,6% соответственно 
[3]. Проведение колоноскопии в Римском консен-
сусе IV рекомендуется при наличии «симптомов 
тревоги».

После публикации материалов Римского кон-
сенсуса IV последовали комментарии ведущих рос-
сийских специалистов по этой проблеме, и  если 
принципиальных расхождений в отношении общей 
структуры клинических форм, представлений 
о патогенезе и принципах лечения нет, то в аспек-
те тактики обследования прослеживается опреде-
ленное несогласие. В частности, есть мнение, что 
вследствие неспецифичности симптомов функцио-
нальных кишечных расстройств план обследования 
пациентов должен включать рутинные исследова-
ния и в значительной части случаев — применение 
методов визуализации толстой кишки [1].

В новом Римском консенсусе выделены главы, 
в которых рассматривается роль кишечной микро-
флоры в патогенезе функциональных заболеваний 
кишечника, особенно большой объем данных нако-
плен в отношении СРК и функциональной дис-
пепсии. Патогенетическую роль играют продукты 
обмена микрофлоры, перенесенные или нераспоз-
нанные инфекции и паразитозы, взаимодействие 
микробов и  «хозяина», опосредованное иммун-
ными, метаболическими факторами, изменениями 
обмена желчных кислот. Со стороны организма 
«хозяина» отмечается повышение кишечной про-
ницаемости и связанное с этим изменение нервной 
и иммунной регуляции [4].

Вызывает большой научно-практический интерес 
характеристика межкультурных и межнациональ-
ных различий в  течении функциональных болез-
ней кишечника, связанных с особенностями пита-
ния, генетическими различиями, влиянием факто-
ров окружающей среды, различиями в восприятии 
болезни и местными традициями лечения [5].

Синдром раздраженного кишечника
Средняя распространенность СРК оценивает-

ся как 10–15%. Более чем у  половины пациен-
тов симптомы возникают/усиливаются после при-
ема пищи. Продукты, провоцирующие симптомы: 
кофеин, газированные напитки, жирная пища, 
продукты с  повышенным содержанием волокон 
(в  особенности нерастворимых) и  специфиче-
ских углеводов, относящихся к разряду фрукто-, 
олиго-, ди- и моносахаридов («короткоцепочечные 
углеводы») и сахарных спиртов (fermentable oli-
gosaccharides, disaccharides, monosaccharides and 
polyols, FODMAPs) [6, 7]. Одни компоненты 
растительной пищи могут стимулировать глю-
таматные рецепторы и TRP-V1-рецепторы (кап-
саициновые), другие — биологически активные 
амины и салицилаты — влияют на обмен гистами-
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на и активацию мастоцитов, что вызывает ухуд-
шение течения болезни.

Выделяют нетяжелое (мягкое) течение, при 
котором наблюдаются нечастые обострения, сим-
птомы слабовыраженные и в большинстве случа-
ев наиболее эффективный подход — образование 
пациента (доступное объяснение причин появле-
ния симптомов и благоприятного прогноза болез-
ни), психологическая поддержка с рекомендацией 
регулярно посещать врача, коррекция питания 
и образа жизни. При умеренно тяжелом течении 
обострения часто возникают рецидивы, даже на 
фоне рациональной диеты, или наблюдается пер-
систенция симптомов. У  таких пациентов чаще 
выявляют другие заболевания, классифицируе-
мые как функциональные расстройства: фибро-
миалгию, функциональную диспепсию, мигрень, 
хроническую тазовую боль, больные чаще обра-
щаются к  врачу. В подобных случаях показана 
фармакотерапия, также необходимо уделить более 
пристальное внимание оценке психологического 
состояния пациента. При тяжелом течении, когда 
симптомы постоянные, достаточно интенсивные, 
вследствие чего снижаются работоспособность 
и качество жизни пациента, а терапия неэффек-
тивна, помимо ревизии диагноза, необходим 
мультидисциплинарный подход с участием тера-
певта/гастроэнтеролога, невролога и, возможно, 
психиатра для исключения нейропатической боли 
и соматоформных расстройств и коллегиального 
подбора терапии.

Функциональный запор и СРК-З
Распространенность обстипационного вари-

анта СРК несколько выше, чем других типов, 
составляя 40–45% всех случаев СРК [8]. 
Распространенность функционального запора 
в популяции значительно варьирует (2–28%), что 
во многом объясняется особенностями питания; 
чаще он наблюдается у женщин. У одной части 
пациентов (по данным S. Shahid и соавт. [2], — 
у 42%) определяется замедленный транзит по тол-
стой кишке, у другой (у 12%) — диссинергичная 
дефекация, нередко (у 25%) наблюдается их ком-
бинация, при этом достаточно часто (у 20%) не 
выявляют ни отчетливых признаков замедления 
перистальтики, ни нарушений процесса дефека-
ции (возможна комбинация пограничных рас-
стройств). Примерно у трети пациентов с функ-
циональным запором, независимо от его типа, 
может быть обнаружено замедленное опорожне-
ние желудка и у  части — замедленный транзит 
в верхних отделах ЖКТ, включая тонкую кишку.

В одной из работ, в которой был проведен ана-
лиз особенностей проявления функционального 
запора у женщин, обнаружена интересная зако-
номерность: запор без клинических признаков 
диссинергии мышц тазового дна характерен для 

пациенток более молодого возраста (18–45 лет), 
в то время как запор с симптомами диссинергич-
ной дефекации чаще наблюдается у женщин в воз-
расте 45–65 лет. При проведении инструменталь-
ных исследований установлено, что, несмотря на 
отсутствие характерных клинических проявлений, 
диссинергия мышц тазового дна в форме парадок-
сального спазма наружного анального сфинктера 
и  нарушения расслабления внутреннего наблю-
далась у большинства (у 83,1%) пациенток более 
молодого возраста, между тем как замедленный 
транзит в отсутствие сопутствующей диссинергии 
мышц тазового дна — лишь у 8,7%. В то же время 
среди тех больных, у которых имелись выражен-
ные симптомы диссинергии (старшая группа), 
у 40,2% наблюдался сопутствующий замедленный 
транзит. В этой группе диссинергия выражалась 
в  несколько иной форме — преимущественно 
в виде нарушения расслабления лобково-прямоки-
шечной мышцы (у 60,4% больных); также часто 
выявляли ректоцеле (у 61,3%) и ректальный про-
лапс (у 12,3%) [10].

Механизмы развития функционального запо-
ра и СРК-З сложные (см. ранее). Помимо повы-
шенной частоты депрессии и тревоги, что влияет 
на восприятие боли и частоту обращения к врачу, 
у  таких пациентов описаны генетическая пред-
расположенность к формированию особенностей 
адренергической и  серотонинергической регуля-
ции [11], нарушение гастроколитического рефлек-
са (отсутствие должного понижения тонуса рек-
тосигмоидной зоны после приема пищи обычной 
калорийности) [12, 13], измененное распределение 
энтерохромаффинных клеток [14], особенности 
обмена желчных кислот [15] и других регуляторов 
перистальтики. Прицельно изучают состав кишеч-
ной микробиоты и ее влияние на течение субкли-
нического воспаления в стенке кишечника и нерв-
ную регуляцию [6]. Помимо уменьшения разно-
образия кишечной микрофлоры, типичного для 
многих функциональных расстройств, при запоре 
установлено уменьшение содержания метаноген-
ных бактерий, утилизирующих водород в  про-
свете; особенно четко это показано для основного 
метанпродуцирующего вида Methanobrevibacter 
smithii. Наряду с  замедлением моторики [16] 
избыточное накопление водорода может привести 
к вздутию живота (развитию метеоризма). В  то 
же время дефицит метана — важного регулятора 
перистальтики — может сопровождаться вторич-
ным замедлением кишечного транзита [17].

Важную роль в  происхождении симптомов 
функциональных расстройств кишечника могут 
играть особенности питания. Уменьшенное потре-
бление растительных волокон ассоциировано 
с развитием запора, что, с одной стороны, можно 
объяснить уменьшением объема кишечного содер-
жимого и угнетением пропульсивных движений, 
с другой — пониженной выработкой короткоце-
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почечных жирных кислот, стимулирующих пери-
стальтику. Недостаточное потребление волокон, 
по-видимому, — одна из главных причин высокой 
распространенности СРК-З и  функционального 
запора в современном обществе. Это в особенности 
характерно для молодых женщин, ограничиваю-
щих себя в питании, и пожилых людей со снижен-
ным аппетитом и другими проблемами, препятству-
ющими рациональному питанию. При соблюдении 
диеты многие люди употребляют пищевые добав-
ки, содержащие соединения кальция и железа, что 
повышает риск развития запора.

Такие продукты, как бобовые, лук, капуста 
и другие из группы FODMAPs (см. ранее), непе-
ревариваемые (нерастворимые) волокна в составе 
отрубей и злаков служат в качестве субстрата для 
образования кишечного газа. В условиях висце-
ральной гиперчувствительности повышенное газо-
образование приводит к усилению боли [18].

Основные принципы лечения 
функционального запора и СРК-З
На первом этапе лечения при нетяжелом тече-

нии функционального запора и СРК-З следует 
рекомендовать увеличение содержания в рационе 
пищевых растительных волокон в  составе про-
дуктов питания или пищевых добавок. Варьируя 
потребление пищевых волокон, можно добиться 
уменьшения выраженности симптомов функцио-
нального запора и СРК-З у значительной части 
больных [18, 37]. Рекомендуется увеличить 
содержание клетчатки до 20–35 г в день с уче-
том массы тела и энергетических затрат пациента, 
при этом необходимо контролировать содержание 
липидов в  крови. Содержание волокон следует 
увеличивать постепенно, оценивая их переноси-
мость, начиная с 3–5 г на порцию пищи [19].

Употребление преимущественно растворимых, 
высокогидрофильных, волокон (оболочек семян 
лечебного подорожника псиллиума, или исфагу-
лы) в дозе 2,5–30 г в день дробно характеризуется 
доказанной эффективностью в уменьшении выра-
женности таких проявлений запора, как необхо-
димость натуживаться при дефекации и плотная 
консистенция кала (сила доказательности умерен-
ная) [1]. К высокогидрофильным волокнам отно-
сятся также камеди и метилцеллюлоза.

При употреблении преимущественно нерас-
творимых волокон, в  частности отрубей, может 
наступить ухудшение — нарастание вздутия 
и  боли в  животе. Углеводы, в  которых саха-
ридные остатки соединены преимуществен-
но не альфа-, а  бета-связями (большинство из 
них относится к  категории FODMAPs), что 
значительно затрудняет их гидролиз в  просве-
те, могут провоцировать ухудшение вследствие 
повышения газообразования [20]. В то же время 
при умеренном употреблении сахаристые веще-

ства (например, в  спелых ягодах и  плодах, 
меде) оказывают послабляющее действие; кроме 
того, многие плоды, в частности слива, содер-
жат гликозидоподобные вещества.

Для поддержания нормальной перистальтики 
также необходимы достаточная физическая актив-
ность (минимальная нагрузка — быстрая полу-
часовая ходьба ежедневно), а также пребывание 
в покое в течение 15 мин после каждого приема 
пищи. Следует выделять время для посещения 
туалета в  утренние часы (даже при отсутствии 
отчетливых позывов на дефекацию): это способ-
ствует расслаблению мышц тазового дна и стиму-
лирует позывы.

Чрезмерное потребление кофеина (в  соста-
ве черного и  зеленого чая, кофе, газированных 
напитков) может провоцировать активный диурез 
и обезвоживание, кофеин вызывает выброс адре-
налина и кортизола, угнетающих перистальтику. 
Следует свести к минимуму употребление алко-
голя, который приводит к  дегидратации; пиво 
содержит значительное количество таннинов.

При необходимости проведения лекарственной 
терапии — назначения слабительных средств — 
в качестве препаратов первого ряда в большинстве 
случаев рекомендуют осмотические слабительные, 
характеризующиеся мягким действием и высокой 
безопасностью. В  рекомендации Римского кон-
сенсуса IV из препаратов этого класса включен 
полиэтиленгликоль (17–34 г в день), поскольку 
накоплен большой объем данных, доказывающих 
эффективность и  безопасность этого препара-
та при запоре функционального происхождения. 
Среди рекомендованных слабительных указаны 
также агонист гуанилатциклазы С  линаклотид 
(стимулятор кишечной перистальтики и  секре-
ции) и селективный активатор хлоридных кана-
лов 2-го типа любипростон. Эти два препарата 
обладают доказанной эффективности в  отно-
шении улучшения общего самочувствия боль-
ных, однако они не зарегистрированы в России. 
В Российских рекомендациях по лечению СРК, 
а также Рекомендациях Всемирной гастроэнтеро-
логической организации упоминаются и  другие 
эффективные слабительные препараты, в частно-
сти лактулоза, прукалоприд, бисакодил [21, 22].

При необходимости назначения антидепрессан-
тов с целью устранения боли при СРК-З следует 
отдавать предпочтение селективным ингибиторам 
обратного захвата серотонина, а не трицикличе-
ским антидепрессантам, к  побочным эффектам 
которых относится запор.

В материалах Римского консенсуса IV специ-
альный акцент сделан на таких подходах, как 
назначение пре- и  пробиотиков, препаратов на 
основе лекарственных растений, когнитивная 
поведенческая терапия, гипнотерапия, акупун-
ктура. Немедикаментозные методы лечения могут 
быть применены как дополнение к фармакотера-
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пии при ее неэффективности, а также при нежела-
нии пациента принимать лекарственные средства. 
У  больных с функциональными заболеваниями 
отмечена вероятность достаточно выраженного 
плацебо-эффекта, определяемого взаимоотноше-
ниями врача и пациента.

Применение про- и  пребиотиков — перспек-
тивное направление лечения СРК, такой подход, 
пожалуй, в наибольшей степени патогенетически 
обоснован и безопасен при функциональных забо-
леваниях кишечника [23].

Мета-анализ результатов применения различ-
ных про- и пребиотиков при СРК и функциональ-
ном запоре показал, что в целом препараты этих 
классов эффективны в устранении боли в животе, 
вздутия и учащении стула при запоре, однако сде-
лать выводы об особенной эффективности опреде-
ленных штаммов затруднительно [24].

Можно прогнозировать, что наиболее выра-
женный эффект могут дать препараты, в  состав 
которых включены бифидобактерии [25], посколь-
ку для экспериментальных моделей колита и СРК 
в большинстве случаев характерно возникновение 
дефицита бактерий этого рода — представителей 
основной кишечной популяции. Бифидобактерии 
проявляют выраженную сахаролитическую 
и  репаративную активность, регулируют пери-
стальтику благодаря продукции короткоцепо-
чечных жирных кислот и влиянию компонентов 
собственной цитоплазмы, дают противовоспали-
тельный эффект и оказывают анксиолитическое 
действие. Многообещающие результаты получены 
также при применении некоторых штаммов лакто-
бацилл [23, 26, 27].

В  аспекте лечения запора функционально-
го происхождения, пожалуй, наибольший объем 
доказательных данных накоплен в  отношении 
функциональных продуктов «Активиа», содержа-
щих пробиотический штамм Bifidobacterium lac‑
tis DN‑173 010 (коммерческое наименование этого 
штамма — ActiRegularis) [23]. Он характеризу-
ется высокой выживаемостью при прохождении 
кислой среды желудка и желчьсодержащей среды 
тонкой кишки. Продукты «Активиа» могут быть 
использованы для ежедневного потребления даже 
здоровыми людьми, поскольку нежелательных 
явлений, в том числе наклонности к диарее, при 
их применении не зарегистрировано. В исследо-
ваниях с участием здоровых добровольцев пока-
зано, что на фоне приема кисломолочного про-
дукта, в состав которого включен штамм B. lac‑
tis DN‑173 010, ускоряется транзит по ободочной 
кишке в целом и наиболее значительно в правых 
отделах [28].

В рандомизированном двойном слепом иссле-
довании в параллельных группах, в которые были 
включены пациенты с СРК-З (n=34), показано, 
что при употреблении кисломолочного продукта, 
содержащего B. lactis DN‑173 010, отмечались 

существенное уменьшение доли испытывавших 
«максимальное» ощущение распирания в живо-
те, а также снижение среднего показателя объема 
живота как объективного показателя метеоризма 
(на  78% в  группе получавших пробиотический 
штамм в сравнении с 29% при приеме «контроль-
ного» кисломолочного продукта со сходными 
органолептическими свойствами, но без добавле-
ния специальных штаммов).

У пациентов, употреблявших пробиотический 
продукт со штаммом B. lactis DN‑173 010, досто-
верно уменьшилось время пассажа как в верхних 
отделах (до  уровня слепой кишки — на 1,2 ч), 
так и по толстой кишке (на 12,2 ч). На фоне этих 
изменений общая выраженность симптомов (боль 
в животе и настоятельные позывы на дефекацию) 
в группе получавших лечебный штамм достоверно 
уменьшилась [29].

В  сравнительном исследовании (контроль — 
кисломолочный продукт, содержащий инактивиро-
ванные бактерии), проведенном Y.X. Yang и соавт. 
[30], показана эффективность кисломолочно-
го продукта, содержащего B. lactis DN‑173 010 
и  йогуртовые штаммы — BIO (R), в  лечении 
запора у женщин (n=135). С конца 1–2-й неде-
ли в обеих группах существенно возросла часто-
та дефекаций, отмечено улучшение консистенции 
кала. Однако на фоне употребления кисломо-
лочного продукта с живыми B. lactis DN‑173 010 
эффект был достоверно более выраженным [30]. 
Уменьшение выраженности метеоризма, повыше-
ние частоты дефекаций и качества жизни боль-
ных с СРК-З отмечены и в других работах [31]. 
Употребление кисломолочного продукта, вклю-
чающего данный штамм бифидобактерий, также 
способствует устранению субклинических диском-
фортных ощущений в животе в популяции прак-
тически здоровых людей, не вызывая при этом 
диареи, что обосновывает возможность его приме-
нения в составе продуктов функционального пита-
ния для ежедневного приема [32, 33].

Установлено, что, помимо продуктов, включа-
ющих B. lactis DN‑173 010, положительное влия-
ние на субъективные проявления запора с замед-
ленным транзитом оказывает йогурт, содержа-
щий Lactobacillus casei Shirota (n=24) [34], хотя 
эффект этого штамма в другой работе не подтвер-
дился [35]. При употреблении йогурта и капсул 
с B. lactis HN019 уменьшаются общее время тран-
зита по ЖКТ и вероятность возникновения желу-
дочно-кишечных проявлений у здоровых лиц [36].

Выраженный клинический эффект у больных 
с СРК-З отмечен при использовании пробиоти-
ческой композиции «Флорасан-Д», содержащей 
B. bifidum, B. longum, B.infantis, L. rhamnosus. 
Проведен сравнительный анализ влияния про-
биотика «Флорасан Д» в стандартной дозировке 
(по 250 мг 2 раза в день) при приеме в течение 
28 дней и плацебо на динамику симптомов, состо-
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яние кишечной микрофлоры, показатели водород-
ного дыхательного теста с лактулозой и качество 
жизни у пациентов с обстипационным вариантом 
СРК (n=33). Показано, что в отношении умень-
шения выраженности основных клинических про-
явлений (боль в животе и нарушения дефекации), 
повышения качества жизни больных, нормализа-
ции показателей водородного дыхательного теста 
«Флорасан-Д» эффективнее плацебо [37].

Проведены работы с целью оценки эффектив-
ности других штаммов лактобацилл и бифидобак-
терий при СРК, функциональном запоре и взду-
тии живота, в частности B. lactis CNCM I‑2494 
[35, 38]. Синбиотик — комбинация артишока 
(содержащего инулинподобный фруктан) и про-
биотического штамма L. paracasei IMPC2.1 — 
продемонстрировал эффективность в отношении 
улучшения консистенции кала и  уменьшения 
чувства неполного опорожнения кишечника [39]. 
Однако в  некотрых исследованиях, в  которых, 
несмотря на выраженные лечебные эффекты 

отдельных штаммов бактерий в исследованиях in 
vitro, в клинических условиях их действие отчет-
ливо не проявилось [40, 41]. Разрабатывается 
новое направление в  лечении функциональных 
заболеваний кишечника — трансплантация микро-
флоры здорового донора [42].

При лечении пробиотиками, по-видимому, 
важно выбрать наиболее адекватную временную 
нишу или режим («окно возможностей»), когда 
действие таких препаратов окажется оптималь-
ным. Для расширения арсенала таких средств 
и выработки оптимальной стратегии необходимы 
время и  определенные экономические затраты. 
При нетяжелом течении СРК-З и функциональ-
ного запора ежедневный прием функциональ-
ных пробиотических продуктов, содержащих 
штаммы, эффективность и безопасность которых 
доказаны, могло бы стать эффективной и  без-
опасной стратегией лечения и профилактики этой 
патологии.
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