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Цель обзора: рассмотреть актуальность проблемы запора, связанного с дефицитом пищевых волокон, 
и принципы организации питания с целью его коррекции.
Основное содержание. В странах с западным стилем питания пищевые волокна в рекомендуемых коли-
чествах употребляет только порядка 10 % людей, и первичный запор с нормальным транзитом составляет 
подавляющее большинство случаев. Особенная роль в поддержании функции толстой кишки принадлежит 
углеводам. Ведение пищевого дневника помогает подобрать оптимальный для пациента тип питания и сни-
зить вероятность метеоризма. Особенно важная роль принадлежит пищевым волокнам — олигосахаридам 
и полисахаридам. Вязкие волокна в наибольшей степени способны к набуханию и проявляют метаболиче-
ские эффекты на уровне тонкой кишки. Невязкие и нерастворимые волокна увеличивают объем каловых 
масс, стимулируют перистальтику и оказывают пребиотическое действие. Низкое содержание пищевых во-
локон в рационе — фактор, провоцирующий кишечный дисбиоз с сокращением популяции Bacteroides и Ru-
minococcus. В регуляции кишечной перистальтики и секреции заметную роль играют также флавоноиды. При 
запоре функционального происхождения в составе микробиоты существенно снижено содержание предста-
вителей родов Bifidobacterium и Bacteroides. Изменения состава микрофлоры коррелируют с психопатоло-
гическими симптомами. Среди штаммов, проявляющих лечебное действие при запоре: Escherichia coli Nissle 
1917, пробиотическая смесь VSL#3, комбинированный пробиотик Флорасан-Д, Bifidobacterium lactis (B. lac-
tis) DN-173 010, Bifidobacterium lactis HN019, Lactobacillus rhamnosus GG. Для профилактики и коррекции за-
пора создаются продукты функционального питания, обогащенные олиго- и полисахаридами и пробиотика-
ми. Продукция марки «Активия» содержит Bifidobacterium lactis DN-173 010 (ActiRegularis) в концентрации не 
менее 108 КОЕ/г. Потребление кисломолочных продуктов с Bifidobacterium lactis DN-173 010 способствует 
устранению субклинических дискомфортных ощущений в животе у практически здоровых людей, уменьшает 
время кишечного транзита и способствует нормализации частоты дефекации при запоре.
Заключение. Первой ступенью лечения запора в большинстве случаев служит нормализация режима пи-
тания, введение пищевых волокон, а также добавление пробиотиков в составе продуктов функционального 
питания или лекарственных препаратов.
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Конфликт интересов: статья подготовлена при поддержке компании Danone.

Принципы рационального питания  
при запоре

Для цитирования: Шульпекова Ю.О., Шептулин Д.А., Шульпекова Н.В. Принципы рационального питания при запоре. Рос-
сийский журнал гастроэнтерологии, гепатологии, колопроктологии. 2018;28(5):117–125. https://doi.org/10.22416/1382-
4376-2018-28-5-117-125

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2018-28-5-117-125

Principles of Rational Nutrition for Managing Constipation
Yuliya O. Shulpekova, Dmitry A. Sheptulin, Nadezhda V. Shulpekova 
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow Russian Federation

Aim. The aim of this work was to investigate the problem of constipation associated with a deficiency in dietary fibre 
and to develop principles for the nutritional management of this condition.  
Main findings. In countries characterized by the Western-style diet, only about 10% of people consume an optimal 
amount of fibre daily. As a result, primary normal-transit constipation is a common problem. A special role in main-
taining the function of the colon belongs to carbohydrates. Keeping a food diary helps to choose an optimal type of 
nutrition for a patient and reduce the likelihood of flatulence. Food fibres (oligosaccharides and polysaccharides) 
play an especially important role. Viscous fibres are most capable of swelling, thus exhibiting metabolic effects at 
the level of the small intestine. Non-viscous and insoluble fibres increase the volume of feces, stimulate peristalsis 
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Запор —  синдром,  характеризующий  наруше-
ние секреторной и эвакуаторной функции толстой 
кишки. Запор может проявляться в виде редкого 
стула (<3 раз в неделю), уплотнения консистенции 
каловых масс, затруднения при дефекации с необ-
ходимостью  длительного  натуживания,  ощущени-
ем препятствия в прямой кишке, необходимостью 
применения специальных приемов для облегчения 
отхождения каловых масс. Если проявления запо-
ра сохраняются >3 месяцев, он расценивается как 
хронический [1, 2]. В противном случае запор мож-
но охарактеризовать как «ситуационный», «эпизо-
дический».  Термином  «задержка  стула»  (obstipa-
tio), как правило, обозначают случаи длительного 
отсутствия  дефекации  на  фоне  серьезных  небла-
гоприятных воздействий, требующие специальных 
мер.  Это,  например,  случаи  задержки  стула  на 
фоне введения опиоидных анальгетиков, тяжелой 
кишечной инфекции,  гипокалиемии,  а  также при 
обездвиженности с развитием калового завала.

Чередование периодов запора и диареи харак-
терно для синдрома раздраженного кишечника.

Распространенность запора в странах с так на-
зываемым «западным» стилем питания, характери-
зующимся недостаточным содержанием раститель-
ных волокон, достигает 15–20 % и более. У детей 
запор  нередко  связан  с  недостаточно  или  непра-
вильно  сформированной  привычкой  к  дефекации 
(которая обычно формируется к 4 годам), а также 
нерациональным или меняющимся типом питания. 
Наклонность к запору в пожилом возрасте отчасти 
связана с возрастным ослаблением перистальтики 
ректо-сигмоидного перехода, слабостью мышц та-
зового дна, пониженным потреблением клетчатки, 
наличием сопутствующих заболеваний. В пожилом 
возрасте на фоне запора повышается вероятность 
развития  недержания мочи  и мочевой  инфекции, 
дивертикулита, стеркоральных язв толстой кишки, 
делириозных состояний. Каловый завал может со-

провождаться  рефлекторным  повышением  секре-
ции с подтеканием жидкого кала из прямой киш-
ки — так называемой «парадоксальной диареей».

Необходимо  установить,  выступает  запор 
в  роли  самостоятельного  заболевания  или  имеет 
вторичное происхождение (таблица 1) [1–3].

Первичный запор с нормальным транзитом, как 
правило,  обусловлен  нарушением  ритма  питания 
и дефицитом пищевых волокон, в связи с чем его 
нередко обозначают как «простой запор», или «за-
пор, зависимый от потребления волокон». В запад-
ных  странах  пищевые  волокна  в  рекомендуемых 
количествах  употребляет  только  10 % людей  [4]. 
Именно на долю простого запора приходится по-
давляющее большинство случаев обращений па-
циентов (порядка 90 %). Важнейшее значение 
имеет проблема нерационального питания и не-
сбалансированного ограничения приема пищи 
и жидкости с целью снижения веса.

Запор в рамках функциональных заболеваний 
кишечника,  как  правило,  характеризуется  нор-
мальным  временем  транзита.  Для  этого  варианта 
характерно наличие отчетливых позывов на дефе-
кацию,  частота  дефекаций  может  быть  нормаль-
ной, но стул плотный и комковатый, небольшого 
объема (<200 г в сутки); часто беспокоит чувство 
неполного опорожнения прямой кишки. Повыше-
ние  содержания  растительных  волокон  в  рацио-
не до рекомендуемых 25–30 г в сутки при доста-
точном  потреблении  жидкости  обычно  приводит 
к нормализации стула.

Причины  идиопатического  запора  с  замед-
ленным  транзитом  недостаточно  изучены.  За-
пор  с  замедленным  транзитом  чаще  встречается 
у  молодых  женщин  и  нередко  проявляется  уже 
в детстве. При запоре  с  замедленным транзитом 
отчетливые  позывы  на  дефекацию  отсутствуют, 
стул бывает 1 раз в неделю и реже, хотя его кон-
систенция  может  сохраняться  мягкой.  Описаны 

and exert a prebiotic effect. A low content of fibre in the diet is a factor provoking intestinal dysbiosis followed by 
a decrease in  Bacteroides and Ruminococcus populations. Flavonoids also play an important role in the regulation 
of intestinal peristalsis and secretion. Under constipation of functional origin, the microbiota contains a significantly 
reduced amount of Bifidobacterium and Bacteroides. Changes in the composition of microflora correlate with psy-
chopathological symptoms. Strains capable of exhibiting a therapeutic effect in constipation include Escherichia 
coli Nissle 1917, a probiotic mixture of VSL#3, Florasan-D combined bacterium, DN-173 010 Bifidobacterium lactis 
(B. lactis), HN019 Bifidobacterium lactis and Lactobacillus rhamnosus GG. For the prevention and management of 
constipation, functional food products enriched with oligo-, polysaccharides and probiotics are developed. Thus, 
various products of the Activia brand contain DN-173 010 Bifidobacterium lactis (ActiRegularis) at a concentration 
of at least 108 CFU / g. The consumption of fermented milk products with DN-173-010 Bifidobacterium lactis con-
tributes to the elimination of subclinical discomfort in the abdomen in practically healthy people, reduces the time of 
colon transit and helps to normalise the frequency of defecation.
Conclusion. In most cases, the first stage in managing constipation is the normalisation of the diet by means of add-
ing dietary fibre and probiotics into the composition of functional foods or medical preparations. 
Keywords: constipation, dietary fibres, probiotic, DN-173-010 Bifidobacterium lactis 
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тяжелые формы при врожденном гипоганглиозе, 
редких  наследственных  висцеральных  мио-  или 
нейропатиях,  злоупотреблении  слабительными 
(«лаксативной  болезни»).  Крайнюю  степень  за-
пора  с  замедленным  транзитом  обозначают  как 
«инертная  кишка»;  при  этом  самостоятельный 
стул и эффект от назначения слабительных прак-
тически  отсутствуют.  Для  оценки  транзита  про-
водится рентгенография толстой кишки с рентге-
нопозитивными  метками,  продвижение  которых 
оценивают на протяжении 72 часов.

Первичный запор по типу аноректального рас-
стройства связан с нарушением координированно-
го расслабления мышц тазового дна  (в особенно-
сти лобково-прямокишечной мыщцы и наружного 
анального сфинктера, что обозначается как «аниз-
мус»), а также неадекватным напряжением брюш-
ного  пресса  при  дефекации.  Для  этого  варианта 
запора характерно длительное бесплодное натужи-
вание,  чувство  препятствия  в  прямой  кишке  при 
натуживании,  необходимость  прибегать  к  специ-

альным мерам для облегчения эвакуации кала — 
изменение  позы,  надавливание  на  тазовое  дно, 
вплоть до ручного извлечения каловых масс. Одна 
из  вероятных причин диссинергии мышц анорек-
тальной зоны — неправильное формирование при-
вычки к дефекации; во многих случаях подобные 
нарушения фиксируются с детства. Аноректальное 
расстройство  нередко  выявляется  и  при  установ-
ленном диагнозе синдрома раздраженного кишеч-
ника с преобладанием запора [5]. Длительное на-
туживание  может  провоцировать  пролапс  мышц 
тазового дна и формирование ректоцеле. Для диа-
гностики диссинергии мышц тазового дна, помимо 
тщательного исследования per rectum, применяют-
ся тест изгнания баллончика, аноректальная мано-
метрия,  магнитно-резонансная  или  рентгеновская 
дефекография [1, 2].

Рациональное питание при запоре.  Правиль-
ный  режим  питания  и  дополнительное  введение  
в рацион некоторых пищевых компонентов эффек-
тивны  во  многих  случаях  (особенно  при  запоре 

Таблица 1. Классификация запора по происхождению
Table 1. Classification of constipation by its origin

Первичный запор 
Primary constipation 

Вторичный запор
Secondary constipation

С нормальным 
транзитом 
With a normal transit

Индуцированный лекарствами (опиоиды, β-блокаторы, ингибиторы АПФ, 
верапамил, антихолинергические, антигистаминные, антидепрессанты, 

фенотиазины, активированный уголь, антипаркинсонические препараты, 
препараты железа и алюминия, мочегонные и др.)

Drug-induced (opioids, beta-blockers, ACE inhibitors, verapamil, anticholinergics, 
antihistamines, antidepressants, phenothiazines, activated carbon, antiparkinson 

medications, iron and aluminum preparations, diuretics, etc.)

С замедленным 
транзитом
With a slow transit

Вследствие нарушенной проходимости кишечника (рак, стриктура, гипоганглиоз, 
болезнь Гиршпрунга)

Due to impaired intestinal patency (cancer, stricture, hypoganglion,  
Hirschsprung's disease)

С нарушением 
дефекации
With a defecation 
disorder

На фоне болезненных процессов в аноректальной зоне (трещина, осложненный 
геморрой, парапроктит, пролапс мышц тазового дна и ректоцеле)

Against the background of painful processes in the ano-rectal zone (a crack complicated 
by hemorrhoids, paraproctitis, prolapse of pelvic floor muscles and rectocele)

Вследствие неврологических заболеваний (паркинсонизм, рассеянный склероз, 
автономная невропатия и др.)

Due to neurological diseases (Parkinsonism, multiple sclerosis, autonomic 
neuropathy, etc.)

Вследствие системных метаболических расстройств (гипотиреоз, гиперкальциемия 
(включая случаи паранеопластических реакций при мелкоклеточном раке легкого), 

феохромоцитома, порфирия и др.)
Due to systemic metabolic disorders (hypothyroidism, hypercalcemia (including cases of 
paraneoplastic reactions in small-cell lung cancer), pheochromocytoma, porphyria, etc.)

На фоне системных заболеваний с поражением нервно-мышечных структур 
(сахарный диабет, амилоидоз, склеродермия, митохондриальные миопатии)
Against the background of systemic diseases with the defeat of neuromuscular 

structures (diabetes mellitus, amyloidosis, scleroderma, mitochondrial myopathies)

На фоне беременности
Against the background of pregnancy

На фоне психических заболеваний (депрессия, расстройства пищевого поведения)
Against the background of mental illness (depression, eating disorders)
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с  нормальным  транзитом)  и  позволяют  избежать 
назначения  слабительных.  В  поддержании  ритма 
дефекации  важную роль  играет  достаточно  кало-
рийный завтрак, который поддерживает естествен-
ный  рефлекс  опорожнения  кишечника  в  первой 
половине дня; для сохранения аппетита в утренние 
часы нужно избегать позднего приема пищи нака-
нуне. Напитки  с кофеином в утренние часы  так-
же стимулируют естественные высокоамплитудные 
перистальтические сокращения.

Особенная роль в поддержании функции толстой 
кишки принадлежит углеводам: дисахаридам, оли-
госахаридам,  полисахаридам.  Среди  естественных 
дисахаридов  наиболее  отчетливое  послабляющее 
действие  оказывают  фруктоза  и  лактоза.  Абсорб-
ция этих дисахаридов во многом определяется  ге-
нетическими факторами; усвоение фруктозы также 
зависит  от  одновременного  поступления  глюкозы, 
с которой она усваивается содружественно. Невсо-
савшиеся лактоза и фруктоза способствуют привле-
чению воды в просвет кишечника вплоть до разви-
тия диареи. Сходным свойством обладают сахарные 
спирты,  которые  содержатся  в  спелых  фруктах 
и ягодах: сорбитол — в косточковых плодах (ябло-
ках, персиках, черносливе), ксилитол — в ягодах. 
Ведение пищевого дневника с оценкой влияния тех 
или иных видов пищи (различных фруктов и ягод, 
меда  и  молочных  продуктов)  помогает  подобрать 
оптимальный для пациента тип питания.

Олигосахариды  представлены  мальтодекстри-
ном (патокой), фруктоолигосахаридами и фрукта-
нами  (олигофруктозой  и  инулином);  им  принад-
лежит  важная  роль  в  поддержании  регулярного 
стула  [6].  Эти  соединения  фруктозы  и  глюкозы 
с различной длиной цепи в небольшом количестве 
содержатся в растительных продуктах (луке, чес-
ноке,  пшенице,  цикории,  спарже,  бананах,  арти-
шоке,  топинамбуре,  помидорах,  злаковых,  меде, 
бобовых), а также в молочных продуктах и гидро-
лизуются гликозидазами тонкой кишки [4, 7, 8].

Растительные  полисахариды  по  химическому 
строению подразделяют на некрахмальные и крах-
мальные.  Некрахмальные  полисахариды  входят 
в  состав  клеточных  стенок,  а  также  слизи  и  ка-
меди  (клейкого  сока,  смолистых  веществ)  на  по-
верхности и в мякоти растений. К ним относятся 
целлюлоза,  гемицеллюлоза,  пектины,  β-глюканы 
и  гидроколлоиды  [9]. В  кишечнике  человека  нет 
ферментов для переваривания некрахмальных по-
лисахаридов,  и  основная  их  часть  перерабатыва-
ется  микрофлорой. Прежде  эти  компоненты  счи-
тались балластными и целенаправленно удалялись 
при приготовлении блюд, однако сегодня установ-
лена их важнейшая роль для регуляции деятель-
ности  кишечника.  Крахмальные  полисахариды 
подразделяют на быстро и медленно переваримые 
(гидролизующиеся амилазой) и устойчивый крах-
мал. Устойчивый крахмал содержится в зерновых 
(пшеница,  рис),  корнеплодах  (картофель)  и  бо-
бовых  (чечевица,  фасоль,  горох)  и  наряду  с  не-

крахмальными  полисахаридами  и  олигосахарида-
ми относится к пищевым волокнам. К волокнам по 
свойствам  также  близок  лигнин  —  неуглеводное 
полифенольное  соединение  в  составе  клеточных 
оболочек многих растений и семян.

В  зависимости  от  способности  к  дисперсии 
в  водной  среде  пищевые  волокна  подразделяют 
на растворимые, которые, в свою очередь, делят-
ся  на  вязкие,  гелеобразующие  (например,  гуаро-
вая  камедь,  β-глюканы,  псиллиум  и  устойчивый 
мальтодекстрин),  невязкие  (например,  инулин, 
фруктоолигосахариды и декстрин пшеницы), и не-
растворимые, волокнистые (например, пшеничные 
отруби  и  устойчивый  крахмал).  Вязкие  волокна 
в наибольшей степени способны к набуханию,  за 
счет чего их объем может увеличиваться в десятки-
сотню раз. Метаболические эффекты пищевых во-
локон  (нормализация  обмена  глюкозы,  снижение 
уровня триглицеридов и холестерина) проявляют-
ся на уровне тонкой кишки и значительно корре-
лируют с вязкостью [10]. Такой эффект отчетливо 
показан,  например,  у  пектина  и  оболочек  семян 
подорожника  овального  —  псиллиума.  Невязкие 
растворимые  волокна  (инулин,  фруктоолигосаха-
риды и декстрин пшеницы и др.) и нерастворимые 
волокна (пшеничные отруби и др.) не проявляют 
нормализующего действия на обмен глюкозы и хо-
лестерина,  однако  увеличивают  объем  каловых 
масс,  стимулируют  перистальтику  и  оказывают 
пребиотическое  действие  [11,  12].  В  особенности 
выраженным послабляющим эффектом в условиях 
запора  обладают  те  волокна,  которые  сохраняют 
волокнистую структуру при попадании в толстую 
кишку. Растворимые гелеобразующие пищевые во-
локна  (например,  псиллиум)  удерживают  воду, 
увеличивают объем и смягчают консистенцию ка-
ловых масс, тогда как нерастворимые механически 
раздражают  слизистую  оболочку,  стимулируя  се-
крецию и перистальтику.

Углеводы в кишечнике служат источником вы-
работки  короткоцепочечных  жирных  кислот,  ис-
ключительно важных для регуляции кишечной се-
креции и перистальтики (в особенности, бутират). 
Бутират стимулирует дифференцировку кишечно-
го эпителия и выработку муцина — среды обита-
ния  основных  продуцентов масляной  кислоты — 
Bacteroides  и  Ruminococcus, а также других 
анаэробов. Низкое содержание пищевых волокон 
в рационе (так же, как и чрезмерное содержанияе 
жира) — фактор, провоцирующий кишечный дис-
биоз  с  низкой  продукцией  бутирата  [13]. В  этих 
условиях  резко  сокращается  популяция  Bacte-
roides  и  Ruminococcus, а также Lactococcus, 
снижается  активность  ферментов  бутираткиназы 
и фосфатбутирилтрансферазы; недостаточная ути-
лизация  ацетил-CoA  вместе  с  избыточным разви-
тием  бактерий  типа  Firmicutes  способствуют  раз-
витию ожирения [13].

В  метаанализе  и  систематическом  анализе  по-
казана  эффективность  пищевых  волокон  (цел-
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люлозы,  растительных  экстрактов,  препаратов 
подорожника,  отрубей  и  злаковых,  частично  ги-
дролизованной  гуаровой  камеди  и  в  особенности 
псиллиума) в лечении запора [14, 15], даже с за-
медленным  транзитом  [16].  Волокна  оказывают 
и  противовоспалительное  действие,  способствуют 
регенерации эпителия и уменьшают выраженность 
апоптоза  кишечных  миоцитов  [17].  Информация 
о содержании пищевых волокон в различных про-
дуктах  доступна  в  многочисленных  справочных 
материалах. Увеличивать их содержание в рационе 
следует  ступенчато — для  оценки переносимости 
и во избежание калового завала при замедленном 
транзите.

Проблема метеоризма. Вздутие живота — ча-
стый  симптом,  сопутствующий  запору,  в  особен-
ности  при  функциональных  заболеваниях  [20]. 
В  основе  вздутия может  лежать  не  только  избы-
точная продукция газов, связанная с избыточным 
бактериальным  ростом  и  дисбиозом,  но  и  висце-
ральная  гиперчувствительность,  а  также  дисси-
нергия мышц брюшного пресса [21, 22]. Источни-
ком  избыточного  газообразования  могут  служить 
короткоцепочечные  углеводы  (англ.  fermentable 
oligo-, di-, monosaccharides and polyols, сокр. англ. 
FODMAP),  о  некоторых  из  которых  речь  шла 
выше. В особенности часто метеоризм провоциру-
ют  бобовые,  богатые  олигосахаридами  раффино-
зой  и  стахиозой,  устойчивыми к  переработке  ки-
шечными гликозидазами в силу стереохимического 
строения молекул. Кроме того, бобовые содержат 
ингибиторы  протеаз,  защищающие  семена  от  по-
вреждения.  В  представителях  семейства  кресто-
цветных (капуста всех видов, редис, брюква, репа, 
кресс-салат)  содержится  другой  трудноперевари-
мый олигосахарид — глюкорафан. Первоначально 
для  уменьшения  симптоматики  функциональных 
заболеваний  кишечника  было  предложено  резкое 
ограничение потребления продуктов  с FODMAP. 
Однако  последующие  работы  показали,  что  это 
может провоцировать нарушение усвоения железа 
и  кальция.  Долгосрочные  неконтролируемые  ис-
следования  показывают,  что  наиболее  обоснован 
индивидуальный подбор растительных продуктов, 
богатых углеводами [23]. Для уменьшения метео-
ризма  некоторые  авторы  рекомендуют ферменти-
рованные соевые продукты, а также прием препа-
ратов α-глюкозидазы.

Малоизученные растительные компоненты. 
Бобовые и злаковые содержат лектины — молеку-
лы белковой или гликопротеидной структуры [24], 
устойчивые к ферментативному расщеплению [25, 
26]. Предположительно, лектины, как и глиадин, 
могут  вызывать  иммунные  реакции  и  нарушение 
функций кишечника.

Другие особенности питания.  Следует  свести 
к  минимуму  употребление  алкоголя,  так  как  он 
способствует обезвоживанию организма, а некото-
рые  алкогольные  напитки  содержат  танины. Эти 

вяжущие вещества из группы полифенолов в боль-
ших количествах содержатся в неспелых фруктах, 
а также в гранатах, винограде, гуаве и хурме и мо-
гут усугублять запор.

В регуляции кишечной перистальтики и секре-
ции заметную роль играют флавоноиды — полифе-
нольные соединения, содержащиеся в большинстве 
продуктов растительного  происхождения. Флаво-
ноиды  стимулируют  выработку  энтерогормонов, 
а имеющие строение гликозидов, возможно, прямо 
влияют на гладкие миоциты. Судя по результатам 
исследований  флавоноида  нарингенина,  которым 
особенно  богаты  цитрусовые  и  томаты,  вещества 
этой группы перспективны для создания препара-
тов для лечения и профилактики запора.

Некоторые  исследователи  связывают  развитие 
функционального запора с реакцией на белок ко-
ровьего молока. При энзиматическом расщеплении 
определенных подтипов β-казеина высвобождают-
ся пептиды, замедляющие кишечный транзит (на-
пример, β-казоморфин 7) [27].

Роль кишечной микрофлоры и применение 
пробиотиков.  Предполагается,  что  влияние  ми-
крофлоры  на  перистальтику  и  секрецию  реали-
зуется  через  воздействие  компонентов  цитоплаз-
мы  бактерий,  конечных  продуктов  метаболизма 
(короткоцепочечных жирных кислот, метана, со-
единений  серы),  обмен  желчных  кислот,  высво-
бождение  энтерогормонов  и  иммунные  реакции. 
Доказано,  что  кишечная  микрофлора  способна 
стимулировать  или  подавлять  мигрирующий  мо-
торный комплекс [28].

При  функциональном  запоре  и  синдроме  раз-
драженного кишечника с запором установлено су-
щественное снижение содержания представителей 
родов Bifidobacterium и Bacteroides, в части работ 
также показано снижение Lactobacillus и Prevotel-
la  [29–32].  Уменьшение  популяции  Bacteroidetes 
сопровождается  более  выраженным  нарушением 
моторики прямой кишки и сопутствующих эмоцио-
нальных  расстройств  [32].  Синдром  избыточного 
бактериального роста у пациентов с обстипацион-
ным вариантом синдрома раздраженного кишечни-
ка  встречается  достоверно  чаще,  чем  у  здоровых 
лиц (порядка 37,5 %); при этом определяется более 
высокий уровень депрессии  [32]. Однако сложно 
ответить на вопрос, в какой степени изменения ми-
крофлоры можно рассматривать как причину или 
следствие  функциональной  патологии  кишечника 
и  есть  ли  однозначная  связь  между  изменением 
определенных бактериальных таксонов и типом на-
рушений. В свою очередь, индуцированное извне 
изменение моторики и характера питания заметно 
влияют на состав микрофлоры [13, 33]. Замедле-
ние  перистальтики  и  развитие  функционального 
запора  ассоциировано  с  увеличением  популяции 
метаногенных  бактерий,  а  эффект  пробиотиков  
в лечении запора отчасти связывают с угнетением 
метаногенов [34].
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Ряд  пробиотических  штаммов  обладает  отчет-
ливым  послабляющим  действием.  Супернатанты 
культуры Escherichia coli Nissle  1917 усиливают 
сократительную  способность  кишечных  миоцитов 
[35].  Назначение  пробиотической  смеси  VSL#3, 
включающей 8 пробиотических штаммов, сопрово-
ждается облегчением запора и вздутия живота [36]. 
При запоре с замедленным транзитом показан по-
ложительный  эффект  трансплантации  фекальной 
микрофлоры в сочетании с растворимым пищевым 
волокном (пектином) [37]. Комбинированный про-
биотик, в состав которого входят Bifidobacterium 
bifidum, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium 
infantis,  Lactobacillus rhamnosus  в  плацебо-кон-
тролируемом исследовании у больных с синдромом 
раздраженного  кишечника  с  запором  способство-
вал достоверному уменьшению выраженности боли 
и нарушений стула, нормализации показателей во-
дородного  дыхательного  теста,  повышению  каче-
ства жизни больных [38].

В метаанализе 11 рандомизированных контро-
лируемых  исследований  с  общим  числом  участ-
ников  464  показано,  что  пробиотики  обладают 
достоверным  эффектом  в  отношении  лечения  за-
пора  и  уменьшения  времени  кишечного  транзита 
[39]. Чаще всего в анализируемых работах приме-
нялись  пробиотические  штаммы  Bifidobacterium 
lactis (B. lactis) DN-173 010, Bifidobacterium lac-
tis HN019, Lactobacillus rhamnosus GG; средняя 
доза составила 1,72 × 1010 КОЕ/день, а длитель-
ность применения — от 10 до 28 дней. Наиболее 
выраженный послабляющий эффект — от умерен-
ного до значительного — был получен при прие-
ме Bifidobacterium lactis HN019 (стандартизован-
ная разность  средних 0,72,  95 % ДИ:  0,27–1,18,  
p  <  0,01)  и  Bifidobacterium lactis  DN-173  010 
(стандартизованная разность  средних: 0,54, 95 % 
CI:  0,15–0,94,  p  <  0,01);  в  отношении  других 
штаммов и комбинаций штаммов эффект был менее 
отчетливым, что, возможно, обусловлено меньшим 
числом работ, где они применялись. Факторы, по-
зволяющие предсказать более высокую эффектив-
ность пробиотиков в нормализации стула, — более 
старший  возраст  и  женский  пол  [39].  Наиболее 
отчетливое  действие,  по-видимому,  проявляют 
именно бифидобактерии. Компоненты цитоплазмы 
этих  бактерий  стимулируют  перистальтическую 
активность;  кроме  того,  бифидобактерии  облада-
ют  способностью  к  деградации  опиоидоподобных 
пептидов,  выделяющихся  из  пищевых  продуктов 
(в  частности,  фрагментов  казеина  и  глиадина) 
и оказывают противовоспалительное действие [40].

Для профилактики и коррекции запора созда-
ются продукты функционального питания и пище-
вые добавки, обогащенные олиго- и полисахарида-
ми и пробиотическими штаммами [18]. В качестве 
волокон  в  них  включают  устойчивый  мальтодек-
стрин, галактоолигосахарид, деполимеризованный 
алгинат натрия,  полидекстрозу,  пектин,  частично 
гидролизованную гуаровую камедь, пшеничные от-

руби,  кусочки фруктов  и  злаков  [19]. Продукты 
функционального питания при ежедневном приеме 
способствуют нормализации тех или иных физио-
логических процессов  (что отличает их от лекар-
ственных  средств,  применяющихся  для  лечения 
заболеваний).  В  ряде  стран  разработана  система 
маркировки  пищевых  продуктов  с  указанием  их 
положительного эффекта, например: «для норма-
лизации  функции  кишечника».  Продукты  функ-
ционального  питания  часто  изготавливают  также 
на  основе  кисломолочных  продуктов  —  важней-
ших повседневных поставщиков кальция и ценно-
го  белка  казеина.  Такие  продукты,  заквашенные 
с  помощью  традиционных  йогуртовых  культур 
(болгарской палочки и термофильного стрептокок-
ка),  дополнительно  обогащают  пробиотическими 
штаммами,  пищевыми  волокнами,  белком. Чтобы 
продукт для функционального питания был заре-
гистрирован на рынке, необходимо, чтобы он со-
ответствовал строгим требованиям качества сырья, 
эффективности и безопасности.

Во  многих  странах  мира  кисломолочные  про-
дукты  функционального  питания  представлены 
продукцией марки «Активиа»; в России это един-
ственный  зарегистрированный  тип  продуктов 
функционального питания. Они содержат упомяну-
тый выше пробиотический штамм Bifidobacterium 
lactis DN-173 010 (коммерческое наименование — 
ActiRegularis),  который  показал  эффективность 
в устранении запора. В продуктах Активиа гаран-
тировано высокое содержание этого штамма — не 
менее 108 КОЕ/г. В исследованиях на доброволь-
цах и клинических исследованиях показано, что Bi-
fidobacterium lactis DN-173 010 обладает высокой 
устойчивостью  к  бактерицидному  действию  соля-
ной кислоты и желчи и ускоряет транзит содержи-
мого по ободочной кишке [41]. Продукты Активиа 
предназначены для повседневного приема в пищу 
и для поддержания регулярности опорожнения ки-
шечника; они могут применяться независимо от ха-
рактера стула и не провоцируют развития диареи. 
В  некоторые  продукты  Активиа  дополнительно 
включены  отруби,  семя  льна,  компоненты  фрук-
тов,  обеспечивающих  приятный  вкус,  служащие 
дополнительным  источником  пищевых  волокон. 
Потребление  кисломолочных  продуктов,  содер-
жащих Bifidobacterium lactis DN-173 010, также 
способствует устранению субклинических диском-
фортных ощущений в животе у практически здо-
ровых людей [42, 43]. В определенных ситуациях 
регулярный прием подобных кисломолочных про-
дуктов, наряду с достаточным содержанием пище-
вых волокон, целесообразно рекомендовать еще на 
этапе до назначения слабительных, которое в силу 
разных  причин  может  оказаться  нежелательным. 
Прежде  всего,  это  категория  пожилых  людей, 
у которых в силу возрастных изменений снижает-
ся скорость прохождения содержимого по толстой 
кишке.  Пониженный  аппетит  или  риск  калового 
завала зачастую не позволяют достичь оптимально-
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го потребления пищевых волокон. В исследовании, 
проведенном в популяции людей пожилого возрас-
та,  убедительно показано,  что регулярный прием 
продуктов Активиа (оптимально — 2 раза в день) 
у  значительной доли пациентов уменьшает  время 
кишечного транзита и способствует нормализации 
частоты  дефекации. Наиболее  отчетливо  улучше-
ние  было  выражено  при  значительном  исходном 
замедлении  транзита  [44].  По-видимому,  именно 
у таких пациентов регулярный прием кисломолоч-
ных продуктов и в особенности продуктов Активиа 
может дать максимальный эффект. Другая ситуа-
ция, когда продукты Активиа могут представлять 
альтернативу назначению лекарственных препара-
тов  —  функциональные  заболевания  кишечника 
с  преобладанием  запора  и  нетяжелым  течением. 
В  рандомизированном  контролируемом  двойном 
слепом  исследовании  с  участием  больных  син-
дромом  раздраженного  кишечника  с  запором  ре-
гулярное  употребление  кисломолочного  продукта 
с  Bifidobacterium lactis  DN-173  010  способство-
вало  регрессии  ощущения  распирания  в  животе  
и  среднего  показателя  объема  живота  (в  сравне-
нии с группой принимавших «контрольный» кис-

ломолочный продукт без добавления специальных 
штаммов). На фоне  объективно  подтвержденного 
уменьшения  времени  пассажа  кишечного  содер-
жимого  при  приеме  Bifidobacterium lactis  DN-
173 010 в составе кисломолочного продукта выра-
женность боли в животе и настоятельных позывов 
на дефекацию достоверно уменьшились [45]. Эф-
фект устранения запора обычно проявляется с кон-
ца 1-й или со 2-й недели [46]. Эффект уменьшения 
метеоризма, повышения частоты стула и качества 
жизни при функциональной патологии кишечника 
показан и в других работах [47].

Таким образом, подавляющее большинство слу-
чаев запора в повседневной практике представлено 
первичным  простым  запором,  связанным  с  недо-
статочным потреблением волокон, подчас целена-
правленным — с целью снижения веса. Запор мо-
жет приводить к неблагоприятным последствиям. 
Первой ступенью лечения в большинстве случаев 
служит нормализация режима приема пищи, вве-
дение пищевых волокон и других углеводов, а так-
же  добавление  пробиотиков  в  составе  продуктов 
функционального питания или специально предна-
значенных лекарственных препаратов.
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