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Резюме

В статье представлены современные данные об эпидемиологии, этиологических факторах развития функцио-
нального запора. Проанализирована роль метаболических нарушений в развитии хронического запора, а также 
значение кишечной микробиоты в возникновении нарушений моторики кишечника у пациентов с метаболическим 
синдромом.
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Summary

The modern data on epidemiology, etiological factors of functional constipation development are presented in the review. 
The role of metabolic disorders in chronic constipation development, and also importance of intestinal microbiota in intes-
tine motility disorders appearance at patients with a metabolic syndrome are analyzed.
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Хронические запоры уверенно входят в семь самых 
распространенных болезней цивилизации наряду 
с ишемической болезнью сердца, холелитиазом, 
дивертикулезом, раком толстой кишки, а также 
такими кластерами метаболического синдрома, 
как ожирение, сахарный диабет и дислипидемия 
[1,2,3,4,5].

Согласно отечественной и зарубежной меди-
цинской литературе проблема хронических за-
поров приобретает все большую актуальность. 
Предпосылками для данной ситуации являются 
следующие:
• неуклонный рост запоров –  от 10 до 50 % взрос-

лого населения развитых стран и до 30 % детей 
в возрасте 6–12 лет [6,7,8];

• неоднозначность дефиниции запора, что приво-
дит порой к недостаточной информированности 
врачей, недопониманию проблемы, а как след-
ствие низкому уровню диагностики;

• статистически достоверная прогностическая роль 
заболевания как предтечи колоректального рака, 
который прочно занимает 2-е –3-е место в струк-
туре онкологической заболеваемости в большин-
стве экономически развитых стран мира, незави-
симо от гендерной принадлежности [9];

• социальная, медицинская и экономическая зна-
чимость патологии, особенно с течением послед-
них десятилетий.
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Например, в США жалобы на запор предъявля-
ют 6,3 млн пациентов, расходы (прямые и непря-
мые) составляют 1,7 миллиардов долларов США / 
год, средняя стоимость диагностики на 1 пациента 
с хроническим запором не менее 3 000 долларов США 
/ год, а средняя стоимость лечения данного пациен-
та –  7 522 долларов США / год, в тоже время население 
США ежегодно тратит на приобретение слабительных 
средств примерно 235 млн долларов США [10,11].

Нельзя не отметить, что, несмотря на разработку 
новых препаратов различных фармакологических 
групп, подходы к терапии пациентов с хроническим 
запором характеризуются целым рядом трудностей, 
к числу которых относятся невысокая и кратковре-
менная эффективность, наличие частых побочных 
реакций, а порой и недостаточная изученность со-
гласно требованиям современной доказательной 
медицины [12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25].

Strahl M. еще в далеком 1851 году написал, что 
«запор –  широко распространенное явление, но при 
всех обстоятельствах оборачивается печальным тя-
желым обременительным вредом для пациента» [26]. 
Нельзя не согласиться с автором, ведь в настоящее 
время в качестве осложнений хронического запора 
описаны: непроизвольный стул у данной категории 
пациентов повышен риск развития в 1,7 раза, гемор-
рой –  4,1 раза, анальная трещина –  5,0 раз, пролапс 
прямой кишки –  2,3 раза, копролитиаз –  5,5 раз, 
перфорация и перитонит –  90 случаев [27]. Запор 
может играть роль в заболеваемости инфекцией 
мочевыводящих путей и недержанием мочи [28].

Этиологические факторы для формирования 
хронического запора крайне разнообразны. К их 
числу относятся:
• алиментарные (недостаток балластных веществ 

и жидкости в рационе, малый объем пищи);
• эндокринные (гипотиреоз, сахарный диабет, ги-

перпаратиреоз, менопауза);
• лекарственные (холинолитики, опиаты, антидепрес-

санты, нейролептики, мочегонные препараты и др.);
• психогенные (как симптом психических забо-

леваний, реакция на неблагоприятные, непри-
вычные условия для опорожнения кишечника);

• нейророгенные (паркинсонизм, рассеянный 
склероз, спинальные расстройства);

• токсические (воздействие свинца, ртути, таллия 
и других токсических веществ);

• «старческие» (абдоминальная ишемия, гипоксия, 
снижение репарации тканей, гиподинамия);

• заболевания внутренних органов (хронические 
заболевания легких, нарушение кровоснабже-
ния, хронические болезни печени).

Наиболее подробную этиологическую класси-
фикацию хронических запоров приводит в своем 
руководстве известный американский гастроэнте-
ролог T. Yamada (1998) [29]:
1. Толстокишечная обструкция: колоректальные 

новообразования; доброкачественные стрик-
туры (при дивертикулите, ишемические, при 
воспалительных заболеваниях кишечника); 
эндометриоз; анальные стриктуры или ново-
образования; инородные тела прямой кишки; 
анальные трещины или геморрой.

2. Нейропатические или миопатические расстрой-
ства: периферическая или автономная нейро-
патия; болезнь Гиршпрунга; болезнь Чагаса; 
нейрофиброматоз; ганглионейроматоз; гипо-
ганглиоз; интестинальная псевдообструкция; 
рассеянный склероз; поражения спинного мозга; 
болезнь Паркинсона; синдром Шай-Дрэгера; пе-
ресечение сакральных нервов или cauda equina; 
люмбосакральные спинальные повреждения; 
менингомиелоцеле; низкая спинальная анесте-
зия; склеродермия; амилоидоз; полимиозит/дер-
матомиозит; миотоническая дистрофия.

3. Метаболические или эндокринные расстрой-
ства: сахарный диабет; беременность; гипер-
кальциемия; гипотироидизм; гипокалемия; 
порфирия; глюкагонома; пангипопитуитаризм; 
феохромацитома.

4. Медикаментозные: опиаты; антихолинергиче-
ские препараты; трициклические антидепрес-
санты; антипсихотические препараты; проти-
вопаркинсонические препараты; гипотензивные 
препараты; ганглиоблокаторы; противосудо-
рожные препараты; антагонисты кальциевых 
каналов; препараты железа и кальция; алюми-
ний-содержащие антациды; сульфат бария; тя-
желые металлы (напр., мышьяк, ртуть, свинец).

5. Функциональные (идиопатические) запоры.

Анализ причин в классификации приведенной 
выше обращает на себя внимание на то, что уже 
20 лет назад хронические запоры, ассоциирован-
ные с  метаболическими (эндокринными) рас-
стройствами, были выделены в отдельную группу. 
Накопленный опыт научных исследований за два 
последних десятилетия свидетельствует о нали-
чии взаимосвязи между метаболическим синдро-
мом и патологией пищеварительной системы, т. е. 
формированием «гастроэнтерологических класте-
ров» заболевания [30,31], а также метаболической 
функцией, выполняемой кишечной микробиотой 
(участие в углеводном, липидном обменах и т. д.) 
[32,33,34].

Таким образом, неудивительным является на-
личие таких жалоб у пациентов с метаболическим 
синдромом со стороны пищеварительного тракта, 
как на запоры, метеоризм, дискомфорт и боли в жи-
воте [31,35], что доказывает клинико-патогенетиче-
скую сопряженность метаболических нарушений, 
гормонального дисбаланса (в первую очередь дис-
функция гормонов пищевого поведения), функци-
онального состояния органов пищеварительной 
системы, в особенности гепатопанкреатобилиар-
ной системы, моторно-эвакуаторной функции ки-
шечника и микробного пейзажа пищеварительного 
тракта [36], нарушение гармонизации процесса 
пищеварения.

Именно при метаболическом синдроме очень 
четко прослеживается сбой в работе всего «пи-
щеварительно-транспортного конвейера», теория 
существования которого была сформулирована 
академиком А. М. Уголевым, а позднее удостоена 
премий им. И. П. Павлова (1963), им. И. М. Сече-
нова (1968), медали Гиппократа и золотой медали 
М. В. Ломоносова (1990) [37,38].
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Нарушение моторики кишечника у пациентов 
с метаболическими расстройствами, учитывая 
вовлеченность в единый патологический про-
цесс органов гепатопанкреатобилиарной системы, 
и сбоя гармонизации всего процесса пищеварения 
(синдром нарушенного переваривания, синдром 
нарушенного всасывания), приводит к кишечно-
му дисбиозу, в результате которого в организме 
формируется эндотоксемия. С другой стороны 
эндотоксемия свойственна и поражению печени –  
основного органа-мишени при метаболическом 
синдроме. Развитие эндотоксемии способствует 
повышенной выработке провоспалительных ци-
токинов (фактор некроза опухоли –  α, интерлей-
кин-6 и интерлейкин-8) и экспрессии рецепторов 
к провоспалительным цитокинам, а кроме того 
к угнетению ретикулоэндотелиальной системы 
печени, антиоксидантной защиты организма, по-
вышению модифицированных форм липопроте-
идов в крови пациентов. Нарушения микробного 
пейзажа кишечника приводят к нарушению эн-
терогепатической циркуляции желчных кислот, 
повышенной деконьюгации желчных кислот, обра-
зованию токсичных солей, уменьшению экскреции 
продуктов метаболизма холестерина с фекалиями, 
повышению их реабсорбции до 100 %, что приводит 
к уменьшению синтеза желчных кислот de novo, пе-
реключая метаболизм печени на синтез холестери-
на, и способствует формированию дислипидемии 
[4]. Дисбиоз кишечника приводит к изменению 
синтеза целого ряда биологически активных суб-
станций –  бактериальных метаболитов, гормонов 

и нейротрансмиттеров, в том числе продукции 
серотонина, который отвечает за координацию 
моторной деятельности внутренних органов, дви-
гательную функцию кишечника.

У пациентов же с хроническим запором нару-
шение кишечной моторики неизбежно приводит 
к изменению внутреннего состава в кишечнике, ко-
личественного и качественного биотопа кишечника, 
нарушению процессов переваривания и всасыва-
ния, что в свою очередь будет влиять на внутренний 
состав в кишечнике и далее усугублять дисбиоз.

Выше описанные патологические процессы за-
мыкают “порочный круг”: нарушение моторики 
кишечника, нарушение кишечной микробиоты, 
накопление эндотоксинов, дисбаланс продукции 
бактериальных метаболитов, гормонов и  ней-
ротрансмиттеров –  нарушение энтерогепатической 
циркуляции желчных кислот –  нарушение функ-
ции печени –  нарушение обмена липидов –  нару-
шение структуры печени (жировая инфильтрация, 
фиброз) –  нарушение обмена липидов –  усугубле-
ние кишечного дисбиоза [4,39].

Исходя из вышеизложенного, следует, что вы-
явление у пациента метаболических расстройств, 
хронического запора, нарушений кишечной ми-
кробиоты можно расценивать в качестве клини-
ко-патогенетических звеньев единого патологиче-
ского процесса, что ставит перед исследователями 
задачу продолжать накапливать опыт и совершен-
ствовать подходы по обследованию, ведению па-
циентов с метаболическим синдромом и хрони-
ческими запорами.
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