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Цель: представить обзор современных данных литературы о возможностях применения лактулозы в клини-
ческой практике.
Основные положения. Лактулоза является синтетическим дисахаридом, относящимся к классу осмоти-
ческих слабительных. Официально разрешенными показаниями к ее назначению в Российской Федерации 
служат: функциональный запор (в том числе у детей, лиц пожилого и старческого возраста, беременных 
и женщин в послеродовом периоде), обстипационный вариант синдрома раздраженного кишечника, необ-
ходимость смягчения консистенции кала при геморрое и трещинах заднего прохода, после операций на тол-
стой кишке и аноректальной области, а также печеночная энцефалопатия. Другие показания включают в себя 
подготовку к колоноскопии, лечение и профилактику нарушений состава кишечной микробиоты, профилак-
тику запоров у онкологических больных, получающих наркотические анальгетики, а также у пациентов, на-
ходящихся на искусственной вентиляции легких.
Заключение. Лактулоза является высокоэффективным и безопасным препаратом, сочетающим осмотиче-
ский слабительный эффект с активным пребиотическим действием, широко применяющимся в повседнев-
ной клинической практике.
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Аim: to present an overview of current literature data on the possibilities of application of lactulose in clinical practice.
Key points. Lactulose is a synthetic disaccharide belonging to the class of osmotic laxatives. Officially permitted 
indications for its appointment in Russian Federation are functional constipation (including in children, the elderly 
and senile, pregnant women and women in postpartum period), an obstipation type of irritable bowel syndrome, the 
need to soften the consistency of feces in hemorrhoids and anal fissures, after operations on the colon and anorectal 
area, as well as hepatic encephalopathy. Other indications include preparation for colonoscopy, treatment and pre-
vention of disorders of the intestinal microbiota, prevention of constipation in oncological patients receiving narcotic 
analgesics, as well as patients on artificial lung ventilation.
Conclusion. Lactulose is a highly effective and safe drug, which combines osmotic laxative effect with expressed 
prebiotic action and is used in a wide clinical practice.
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Лактулоза  (4-О-ß-D-галактопиранозил-D-фрук-
тоза),  относящаяся  к  группе  осмотических  слаби-
тельных  препаратов,  представляет  собой  синтети-
ческий дисахарид, состоящий из остатков молекул 
фруктозы и галактозы, который не расщепляется 

пищеварительными  ферментами  тонкой  кишки 
и попадает в толстую кишку в неизмененном виде. 
В просвете толстой кишки происходит ее расщепле-
ние  сахаролитическими  бактериями  с  образовани-
ем короткоцепочечных жирных кислот (молочной, 



71

www.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2023; 33(4) / Rus J Gastroenterol Hepatol Coloproctol 2023; 33(4)

Национальная школа гастроэнтерологии, гепатологии
National college of gastroenterology, hepatology

масляной,  уксусной,  пропионовой),  которые  сни-
жают рН содержимого толстой кишки и повышают 
осмотическое давление в ее просвете, что приводит 
к переходу воды в просвет толстой кишки, увели-
чению объема кишечного содержимого и его более 
мягкой  консистенции,  стимуляции  перистальтики 
и в итоге обеспечивает слабительный эффект [1].

Наиболее частыми показаниями к применению 
лактулозы  служат  первичный (идиопатический, 
функциональный) запор и обстипационный вари-
ант синдрома раздраженного кишечника (СРК), 
а также вторичные запоры, возникающие при раз-
личных  заболеваниях  и  приеме  некоторых  лекар-
ственных препаратов. Как слабительный препарат 
лактулоза  применяется  в  клинической  практике 
с 1959 г., и ее свойства за прошедший период были 
хорошо  изучены.  Работы  последних  лет  подтвер-
дили высокую эффективность и безопасность лак-
тулозы в лечении пациентов с запорами.

Так,  двойное  слепое  плацебо-контролируемое 
исследование, проведенное в Японии, подтвердило 
достоверно более высокую частоту актов дефекации 
при применении лактулозы по сравнению с плаце-
бо при слабой выраженности побочных эффектов 
и сравнительно редком возникновением диареи [2]. 
Результаты  рандомизированного  многоцентрового 
исследования, включавшего 363 пациента с функ-
циональными  запорами,  показали,  что  эффектив-
ность  применения  в  течение  4  недель  лактулозы, 
покрытой парафином, была сопоставима с таковой 
при применении полиэтиленгликоля (ПЭГ) [3].

Большое внимание уделяется применению лак-
тулозы  при  лечении  функциональных  запоров 
у детей. Y. Cao et al. [4] сравнили эффективность 
использования у детей в течение 6 недель лактуло-
зы в дозе 5 мл в день и плацебо в лечении хрони-
ческого запора. Лактулоза достоверно увеличивала 
частоту  стула  (р  <  0,01)  и  улучшала  его  конси-
стенцию  (р  <  0,01). При  этом  частота  побочных 
эффектов в обеих группах не различалась.

U. Poddar et al. [5] наблюдали 316 детей с функ-
циональными запорами (средний возраст — 44 ме-
сяца),  получавших  лактулозу  или  ПЭГ.  Эффект 
оценивался через 3 месяца. Эффективность обоих 
препаратов была сходной. R. Velvizhy et al. [6] по-
казали, что в Индии при лечении запоров у детей 
основное  место  в  арсенале  слабительных  средств 
занимают лактулоза и ПЭГ, которые назначаются 
соответственно в 26,8 и 24,6  % случаев, что свиде-
тельствует о большем предпочтении лактулозы.

Как  известно,  важным  аспектом  проблемы  за-
поров  является  их  значительная  распространен-
ность  в  пожилом возрасте  (20–36  %)  и  ассо-
циация  с  высоким  риском  сердечно-сосудистых 
заболеваний.  Обзор  опубликованных  работ  сви-
детельствует  о  том,  что  лактулоза  может  приме-
няться  в  лечении  запоров  у  лиц  пожилого  воз-
раста  [7].  В  2021  г.  в  «Российском  журнале 
гастроэнтерологии,  гепатологии,  колопроктоло-
гии»  было  опубликовано  согласованное  мнение 

экспертов: гастроэнтерологов (В.Т. Ивашкин и др.), 
колопроктологов  (П.В.  Царьков  и  др.),  герон-
тологов  (Ю.В.  Котовская  и  др.),  кардиологов 
(Ю.Н.  Беленков),  касающееся  диагностики  и  ле-
чения  запоров  в  пожилом возрасте,  которые приш-
ли к заключению о том, что применение лактулозы 
у больных пожилого и старческого возраста эффек-
тивно и безопасно [8].

Актуальным  остается  вопрос  лечения  запо-
ров  у  беременных  —  у  них  частота  возникнове-
ния  данной  проблемы  достигает  40  %. Лактулоза 
считается в таких случаях препаратом выбора [9]. 
Управление  по  контролю  качества  пищевых  про-
дуктов и лекарственных средств США (Food and 
Drug Administration, FDA) официально разрешило 
применение лактулозы при беременности, посколь-
ку данный препарат, позволяя справиться с запо-
ром,  не  оказывает  побочных  эффектов  в  отноше-
нии матери и плода.

Применение  лактулозы  показано  и  при  лече-
нии  запоров  у  женщин  в  послеродовом периоде. 
P. Huang et al. [10] изучали эффективность и безо-
пасность  перорального  приема  лактулозы  в  лече-
нии  запоров  в  послеродовом  периоде.  Женщины 
получали лактулозу в дозе 15 мл 1 раз в день, а за-
тем поддерживающую дозу 5–15 мл в день в зави-
симости от эффективности. С помощью опросника 
SF-36  оценивалось  качество жизни. Лечение  про-
должалось в течение 6 недель. В группе пациенток, 
получавших  лактулозу,  по  сравнению  с  женщи-
нами  контрольной  группы,  которым  не  назначал-
ся  данный  препарат,  запоры  исчезали  быстрее  
(р < 0,05), короче была продолжительность акта 
дефекации (р < 0,05), наблюдалось большее число 
дней  с  отсутствием  запоров  (р  <  0,05)  и  отмеча-
лись достоверно лучшие показатели качества жиз-
ни по шкале SF-36 (р < 0,05).

S. Meng et al. [11] провели рандомизированное 
контролируемое исследование эффективности при-
менения лактулозы при лечении  запоров  в  после-
родовом периоде. Женщины основной группы (100 че-
ловек) получали лактулозу в дозе 20 мл 2 раза в день 
в  течение  4 недель,  больные контрольной  группы — 
адекватный питьевой режим, диету и соответствующие 
тренировочные упражнения. Эффективность лечения 
в  основной и контрольной  группах  отмечалась,  соот-
ветственно, в 92 и 21 % случаев, а частота рецидивов 
запоров при наблюдении пациенток в течение 120 дней 
составила 4 и  18  % (р < 0,001), что свидетельствовало 
об очень хорошем отдаленном эффекте препарата.

Результаты  многоцентрового  исследования, 
включавшего анализ результатов опроса 4781 жен-
щины, принимавших в послеродовом периоде лак-
тулозу в течение 2 недель, привели к заключению, 
что  на  фоне  лечения  повышалась  частота  стула 
и  уменьшалась  продолжительность  акта  дефека-
ции. При этом терапевтический эффект сохранял-
ся и после окончания терапии [12].

Общепризнанными  показаниями  для  назна-
чения  лактулозы  служат  также  необходимость 
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размягчения  стула  при  геморрое, трещинах за-
днего прохода, после операций на толстой кишке 
и области анального отверстия.

Большое  число  исследований  посвящено  эф-
фективности  применения  лактулозы  с  целью  ле-
чения  и  профилактики  печеночной энцефало-
патии,  частота  которой  при  циррозах  печени 
достигает 70  %  [13]. Под печеночной энцефалопа-
тией  (ПЭ)  понимают  комплекс  потенциально  об-
ратимых  нервно-психических  нарушений,  возни-
кающих в результате печеночной недостаточности  
и/или портосистемного шунтирования крови [14]. 
Ведущим фактором ее развития является неспособ-
ность  печени  переводить  аммиак,  образующийся 
в  кишечнике,  в  мочевину,  вследствие  чего  повы-
шается  его  концентрация  в  крови,  что  вызывает 
последующее  повреждение  нейронов  и  развитие 
неврологических нарушений.

В зависимости от наличия или отсутствия кли-
нических проявлений ПЭ делится на скрытую (ла-
тентную, минимальную), которая обнаруживается 
при  применении  специальных  психометрических 
тестов  и  координационных  задач  (выкладывание 
звезды из 6 спичек, тест связывания чисел), и яв-
ную  (манифестную),  протекающую  в  начальных 
стадиях с нарушением сна, ослаблением внимания, 
депрессией или эйфорией, расстройствами памяти, 
хлопающим тремором (астериксис) и характеризу-
ющуюся  в  конечной  стадии  ступорозным  состоя-
нием,  спутанностью мыслей,  угнетением  болевых 
рефлексов и развитием комы.

Образующиеся  в  процессе  расщепления  лак-
тулозы  в  кишечнике  короткоцепочечные  жирные 
кислоты  препятствует  росту  патогенных  бактерий, 
образующих аммиак, а ее слабительный эффект при-
водит  к  удалению  из  кишечника  азотсодержащих 
веществ. Кроме того, в кислой среде кишечного со-
держимого,  образующейся  при  приеме  лактулозы, 
аммиак  (NH3+)  переходит  в  ионы  аммония  (NH4+), 
отличающиеся плохой всасываемостью [15].

Эффективность  лактулозы  изучалась  как  при  
скрытой, так и при явной форме ПЭ. Многоцентровое 
рандомизированное  контролируемое  исследование, 
проведенное  в  Китае  в  11  госпиталях,  показало, 
что  применение  лактулозы  в  течение  двух  меся-
цев достоверно устраняло проявления скрытой ПЭ 
по сравнению с контрольной группой и способство-
вало  улучшению  физического  состояния  больных 
[16].  Метаанализ  25  исследований,  включавших 
1563 больных с минимальной ПЭ, позволил сделать 
заключение, что лактулоза была единственным пре-
паратом, устранявшим проявления минимальной ПЭ, 
предупреждающим  развитие  явных  признаков  ПЭ, 
снижающим уровень аммиака в организме, улучша-
ющим качество жизни и не дающим существенных 
побочных эффектов [17].

Явная  печеночная  энцефалопатия  ассоцииру-
ется  с  необходимостью  госпитализации  больных 
и повышенным риском возникновения летального 
исхода [18]. Обзор 8 работ показал, что лактулоза, 

применявшаяся  в  виде  монотерапии  в  лечении 
больных с явной ПЭ более 6 месяцев, уменьшала 
риск развития рецидивов ПЭ и снижала необходи-
мость госпитализации таких пациентов [19].

Значимым  фактором  развития  ПЭ  у  больных 
с  циррозами  печени  служит желудочно-кишечное 
кровотечение.  Проведенный  систематический  об-
зор работ, посвященных изучению эффективности 
лактулозы в предупреждении развития ПЭ у боль-
ных  с  циррозами  печени,  перенесших  желудоч-
но-кишечное  кровотечение,  показал,  что  частота 
возникновения ПЭ у больных, получавших лакту-
лозу, составила 7  %, у не получавших ее — 26  %  
(р = 0,01) [20].

Ряд  работ  был  посвящен  изучению  эффектив-
ности применения лактулозы при ПЭ в сравнении 
с  местнодействующим  антибиотиком  рифаксими-
ном, а также в комбинации с ним. Систематический 
обзор и метаанализ 16 исследований, включавших 
1376 больных с явной ПЭ, получавших либо лак-
тулозу,  либо  рифаксимин,  показал,  что  лактуло-
за  достоверно  улучшала  общее  качество  жизни 
пациентов,  обусловленное  состоянием  здоровья, 
социальное функционирование, сон,  тогда как те-
рапевтический эффект рифаксимина был недосто-
верным [21].

M.A. Moneim et al. [22] обнаружили, что при-
менение  комбинации  лактулозы  и  рифаксимина 
у больных с циррозом печени в исходе вирусного 
гепатита C с целью вторичной профилактики ПЭ 
в  дозе  30–45  мл  3  раза  в  день  и  400  мг  3  раза 
в  день  соответственно  по  сравнению  с  контроль-
ной группой пациентов, получавших монотерапию 
лактулозой,  приводило  к  более  продолжительной 
ремиссии ПЭ,  составившей  18,84  и  14,00  недели 
соответственно  (р = 0,002) и более низкой часто-
те  рецидивов  явной  ПЭ  (46  и  70  %;  р  =  0,005). 
Лактулоза в комбинации с рифаксимином снижала 
у  больных  с  циррозом  печени  продукцию  аммиа-
ка  на  20  %  [23].  Метаанализ  7  рандомизирован-
ных  контролируемых  исследований,  включавших 
843 пациента с ПЭ, показал, что применение ком-
бинации лактулозы и рифаксимина способствовало 
большему снижению смертности от ПЭ по сравне-
нию с монотерапией лактулозой [24].

Однако  более  высокая  эффективность  комбини-
рованного  применения  лактулозы  и  рифаксимина 
по  сравнению  с монотерапией  лактулозой  была  от-
мечена не во всех работах. Так, N.I. Butt et al. [25] 
наблюдали две группы больных с декомпенсирован-
ными хроническими заболеваниями печени по 65 че-
ловек  в  каждой. Одна  из  них  получала  в  течение 
10 дней 30 мл лактулозы 3 раза в день, другая — лак-
тулозу в той же дозе в комбинации с рифаксимином 
по 550 мг 2 раза в сутки. Положительная динамика 
выраженности симптомов ПЭ оказалась сходной (со-
ответственно, у 58,46 и 67,69  % больных; различия 
недостоверные, р = 0,276).

К. Ahire и А. Sonawale [26] сравнивали эффек-
тивность  применения  при  явной  ПЭ  комбинации 
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лактулозы и рифаксимина и монотерапии лактуло-
зой. В обеих группах была отмечена положитель-
ная  динамика,  касавшаяся  ментального  статуса, 
степени астериксиса, уровня аммиака в сыворотке 
крови, результатов теста связывания чисел, индек-
са ПЭ. Статистически достоверных различий в по-
лученных результатах между обеими группами об-
наружено не было. Наконец, S. Hasan et al. [27] 
наблюдали 96 пациентов с явной ПЭ и показали, 
что улучшение неврологического статуса при моно-
терапии лактулозой (особенно в начальных стади-
ях) было более выраженным, чем при применении 
комбинации лактулозы и рифаксимина.

С учетом неоднозначности полученных резуль-
татов  более  справедливой  представляется  точка 
зрения,  которая  рассматривает  монотерапию  лак-
тулозой как терапию первой линии, а комбинацию 
лактулозы  и  рифаксимина —  как  схему  лечения 
второй  линии,  к  которой  должны  быть  соответ-
ствующие показания [18]. Так, Европейская ассо-
циация по изучению печени (European Association 
for the Study of the Liver) и Американская ассоци-
ация  по  изучению  заболеваний  печени  (American 
Association  for  the  Study  of  Liver  Diseases)  рас-
сматривают  лактулозу  как  препарат  первого  вы-
бора  для  лечения  и  профилактики  эпизодически 
возникающей явной ПЭ. Рифаксимин добавляется 
для профилактики рецидивов явной ПЭ [28].

Все  вышеперечисленные  показания  к  назначе-
нию  лактулозы  считаются  официально  разрешен-
ными в Российской Федерации. Приводимые ниже 
показания являются в нашей стране показаниями 
off-label, но считаются правомочными в ряде дру-
гих стран.

Отмечено, что лактулоза в низких дозах может 
применяться  как  пребиотик,  способствуя  увели-
чению  содержания  в  кишечнике  бифидобактерий 
и лактобактерий, угнетая рост патогенных микро-
организмов (клостридий, сальмонелл, кампилобак-
тера и др.) и укрепляя защитный барьер слизистой 
оболочки кишечника [29, 30].

Как известно, антибиотик азитромицин вызыва-
ет  рост патогенных бактерий  (в  частности,  стреп-
тококков) в кишечнике. С использованием метода 
секвенирования 16S-рибосомальной РНК было по-
казано, что одновременное применение лактулозы 
повышает  содержание  сахаролитических  бакте-
рий (лактобактерий, энтерококков, анаэростипов) 
и  препятствует  в  таких  случаях  колонизации  ки-
шечника  оппортунистической  патогенной  микро-
флорой [31]. Положительное воздействие лактуло-
зы на кишечную микробиоту обусловливает также 
целесообразность ее применения у больных сахар-
ным диабетом 2-го типа [32].

Рандомизированное контролируемое исследова-
ние, проведенное Н. Yuanchao et al. [33], показало, 
что  добавление  лактулозы  к  ПЭГ  при  подготов-
ке к колоноскопии достоверно улучшало качество 
очищения  толстой  кишки  и  частоту  последую-
щего  обнаружения  аденом  (особенно  размерами 

менее 5 мм) по  сравнению с подготовкой к коло-
носкопии  с  помощью  ПЭГ  в  комбинации  с  пла-
цебо.  Метаанализ  18  исследований,  включавших 
2274 пациентов, подтвердил, что подготовка к ко-
лоноскопии  с  использованием  комбинации  ПЭГ 
и лактулозы оказалась более качественной по срав-
нению с изолированным применением ПЭГ. Кроме 
того,  в  случаях  использования  комбинации  ПЭГ 
и лактулозы у больных реже возникали боли в жи-
воте, тошнота и рвота [34]. В двух сравнительных 
исследованиях  было  показано,  что  по  качеству 
подготовки к колоноскопии и переносимости лак-
тулоза превосходит ПЭГ [35, 36].

Запоры  часто  возникают  у  больных,  получаю-
щих  наркотические анальгетики.  Применение 
лактулозы в дозе 10 мл 2 раза в день эффективно 
предотвращало возникновение запоров у больных 
со  злокачественными  новообразованиями,  полу-
чавших  наркотические  анальгетики  в  связи  с  вы-
раженным болевым синдромом [37, 38].

Запоры также нередко оказываются серьезной 
проблемой у больных отделений интенсивной тера-
пии, находящихся на искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ). Было показано, что у таких боль-
ных в случае назначения им лактулозы по сравне-
нию с пациентами, не получавшими ее, отмечались 
достоверно  более  высокая  частота  актов  дефека-
ции в день (1,3 и 0,7 соответственно; р < 0,0001), 
достоверно меньший процент дней без дефекации 
(33,1 и 62,3  %; р < 0,0001), более выраженное сни-
жение показателей Шкалы оценки последователь-
ной  органной  недостаточности  (SOFA)  (–4  и –1 
соответственно; р = 0,036) [39].

Нарушения  функции  кишечника  являются  ча-
стым осложнением ранней стадии острого панкре-
атита.  В  рандомизированном  контролируемом 
исследовании, проведенном у 73 больных со сред-
нетяжелой формой острого панкреатита, было от-
мечено, что на фоне применения лактулозы функ-
ция кишечника улучшалась через 7 дней лечения. 
При этом снижался уровень воспалительных цито-
кинов в сыворотке, уменьшался индекс проницае-
мости слизистой оболочки кишечника, повышалось 
содержание бифидобактерий и уровень короткоце-
почечных жирных кислот [40].

К преимуществам лактулозы относятся высокий 
профиль безопасности (в частности, отсутствие ле-
карственного  взаимодействия,  что  является  осо-
бенно важным у коморбидных пациентов), а также 
возможность длительного применения.

Таким  образом,  помимо  официально  раз-
решенных  показаний  к  назначению  лактулозы 
в  Российской  Федерации,  к  которым  относятся 
функциональный запор (в том числе у детей, пожи-
лых людей, беременных и женщин в послеродовом 
периоде),  обстипационный  вариант  СРК,  необхо-
димость  смягчения  консистенции  кала  при  гемор-
рое и  трещинах заднего прохода, после операций 
на толстой кишке и аноректальной области, плани-
руются к регистрации ряд показаний  (подготовка 
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к  колоноскопии,  нарушения  состава  кишечной 
микробиоты, профилактика запоров у онкологиче-
ских больных, получающих наркотические анальге-
тики, а также у пациентов, находящихся на ИВЛ). 

Возможно, что со временем, с учетом высокой эф-
фективности  и  безопасности  лактулозы,  эти  пока-
зания также перейдут в разряд официально разре-
шенных на территории России.
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