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Резюме
Введение. Обоснован хрономедицинский подход к классификации одного из самых часто встречающихся синдромов 
в современной медицине – синдрома констипации. Согласно Роберту Хегглину, «констипация – это отсутствие дефекации 
в течение 24 часов». В отличие от ранее принятых в 2016 г. «Римских критериев констипации» (Рим IV), рекомендующих 
врачам ориентироваться только на частоту дефекации реже трех раз в неделю, представлен более обоснованный – хро-
нофизиологический подход к критериям этого синдрома. Согласно новым представлениям рекомендовано выделять две 
предшествующие и/или ранние стадии запора, которые ранее не диагностировались. Это первая стадия констипации 
(легкая) – при частоте дефекации 5-6 раз в неделю и вторая стадия (умеренная) – при частоте дефекации 3-4 раза в неделю. 
Частота дефекации реже трех раз в неделю, представленная в «Римских критериях запора», в современной классификации 
констипации соотносится с третьей (тяжелой) стадией – при частоте дефекации 1-2 раза в неделю. 
Выводы. Доказано, что терапия пациентов с констипацией значительно эффективнее при диагностике первой и второй 
стадий этого синдрома, чем при третьей его стадии. Наличие трех стадий констипации подтверждено прогредиентным 
ухудшением качества жизни, нарастающим уровнем тревоги и депрессии и увеличением приема слабительных средств 
от первой к третьей стадии констипации. Представлены примеры эффективной терапии пациентов с констипацией 
с использованием препарата псиллиума.
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На сегодняшний день в современной медицине при-
нято выделять стадии патогенеза того или иного 
заболевания. Так, предложены стадии развития 
артериальной гипертензии по степени в зависимости 

от уровня артериального давления. Также выделяют стадии 
накопления массы тела по уровню индекса массы тела (ИМТ) 
от избыточного веса до трех стадий ожирения. Общепринято 
подразделение на стадии хронической сердечной недостаточ-
ности в зависимости от степени ее тяжести. 

Однако в гастроэнтерологии в настоящее время домини-
рует устаревший подход к критериям диагностики синдрома 
запора по так называемым «Римским критериям констипа-
ции», предложенным в 2016 г. (Рим IV). За ключевой крите-
рий диагностики нарушений ритма дефекации «Римские 
критерии констипации» принимают частоту стула, причем 
диагноз «констипация» устанавливается при частоте дефе-
кации реже трех раз в неделю. Такой критерий констипации 
трудно признать адекватным, так как он предполагает, что 
частота стула трижды в неделю является показателем нор-
мальной функции кишечника. Очевидно, что предложивший 
«Римские критерии констипации» психиатр Дуглас Дроссман 
[1] не рассматривал научные данные о физиологически 
обоснованном определении критерия констипации, пред-
ложенном интернистом Робертом Хегглиным в его работе 
«Дифференциальная диагностика внутренних болезней» [2]. 

Роберт Хегглин утверждал, что «констипация – это отсут-
ствие дефекации в течение 24 часов». Отсюда следует, что 
физиологической нормой и отсутствием констипации явля-
ется частота стула не реже семи раз в неделю. Такой крите-
рий нормальной дефекации соответствует циркадианному, 
то есть суточному, ритму (с периодом в 24 часа) функциони-
рования организма человека, биоритму активности и мозга, 
и кишечника [3-5].

В свою очередь, российский ученый Яков Саулович 
Циммерман утверждал, что «нормой следует считать только 
ежедневный оформленный стул семь раз в неделю, а любое 
его урежение рассматривать как проявление расстройства 
акта дефекации – брадиаритмии: чем реже стул, тем выра-

женнее брадиаритмия и колоректальный копростаз» [6]. 
Профессор Я. С. Циммерман подчеркивал, что при сборе 
анамнеза первейшим и ключевым моментом должно быть 
именно «выяснение частоты дефекации», что важно в диа-
гностике и дифференциальной диагностике различных форм 
функционального и органического хронического запора [6]. 

Современный хрономедицинский подход позволяет рассмат-
ривать функцию дефекации как один из фундаментальных 
циркадианных ритмов элиминации метаболитов из организ-
ма человека. По данным академика Анатолия Николаевича 
Климова, в норме каждые сутки естественным путем 
из кишечника элиминируется около 1000 мг отработанно-
го холестерина, примерно 500 мг – с желчными кислотами 
и столько же с копростеринами [7]. Отсюда следует, что 
физиологически оптимальной частотой эвакуаторной функ-
ции кишечника является именно ежедневная частота стула, 
что соответствует представлениям интерниста Р. Хегглина, 
гастроэнтеролога Я. С. Циммермана, биохимика А. Н. Климова 
и нашим практическим наблюдениям. Поэтому представление 
психиатра Д. Дроссмана о дефекации трижды в неделю как 
о нормальной функции кишечника нельзя рассматривать как 
пригодное для разработки критериев констипации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
С помощью неинвазивного метода хроноэнтерографии – 

недельного мониторинга циркадианного ритма энтеральной 
эвакуаторной функции нами был обследован 2501 человек 
в возрасте 24-65 лет (66% – женщины, 34% – мужчины). Все 
участники исследования считали себя относительно здоро-
выми. Для выявления частоты и акрофазы ритма дефекации, 
а также оценки уровня качества жизни нами был использо-
ван тест «Ритмы и здоровье». Было произведено сравнение 
встречаемости утренней акрофазы ритма дефекации у лиц 
с регулярным ее ритмом (не менее 7 раз в неделю) и у паци-
ентов с нерегулярной замедленной функцией кишечника 
при частоте стула от 1-2 до 5-6 раз в неделю. Также проведен 
анализ встречаемости трех стадий тяжести синдрома коло-
ректальной брадиаритмии – легкой, умеренной и тяжелой. 

Abstract 
Background. PA new chronomedical approach to the classification of one of the most common syndromes in modern medicine, the 
constipation syndrome, is presented. According to Robert Hegglin "сonstipation is the absence of defecation for 24 hours". In contrast to 
the previously accepted "Roman Criteria of Constipation" (Rome IV), 2016, which recommended doctors to focus only on the frequency 
of defecation less than 3 times a week, a more reasonable chronophysiological approach to the criteria of this syndrome is presented. There 
are 2 more earliest stages of constipation that have not been diagnosed before. The first stage of constipation (mild) is with a frequency 
of defecation 5-6 times a week. The second stage of constipation (moderate) is with a frequency of defecation 3-4 times a week. The 
frequency of defecation, presented in the Roman criteria for constipation (less than three times a week), in the modern classification of 
constipation is presented as the third (severe) stage – with a frequency of defecation 1-2 times a week. 
Conclusions. It has been proven that the therapy of patients suffering from constipation is more effective at diagnosing the first and second 
stages of this syndrome than at the third stage of constipation. The presence of three stages of constipation is confirmed by a progressive 
(from stage I to stage III) deterioration in the quality of life, an increasing level of anxiety and depression, and an increase in the intake 
of laxatives from the first to the third stage of constipation. Examples of effective therapy of patients with constipation with the psyllium 
are presented.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Современная классификация тяжести констипации пред-

ставлена следующими тремя стадиями:
● первая стадия – легкая констипация при частоте дефе-

кации 5-6 раз в неделю;
● вторая стадия – умеренная констипация при частоте 

стула 3-4 раза в неделю;
● третья стадия – тяжелая констипация при частоте стула 

1-2 раза в неделю.
Установлено, что физиологически нормальный ритм дефе-

кации встречается чаще (в 56% случаев), чем констипация, 
которая выявлялась у 44% обследуемых (табл. 1).

Установлена закономерная зависимость регулярности 
ритма дефекации от положения акрофазы, момента реали-
зации функции, этого ритма в течение суток. При домини-
ровании утренней акрофазы ритма дефекации существенно 
чаще встречается физиологически нормальный ритм этой 
функции – эуэнтерия, с частотой стула не ниже 7 раз в неде-
лю. И, наоборот, при доминировании акрофазы с отсутствием 
утреннего режима опорожнения кишечника чаще встречается 
нарушенный замедленный ритм дефекации – брадиэнтерия, 
с частотой стула в диапазоне 1-6 раз в неделю. 

Обследование позволило обнаружить закономерную зави-
симость встречаемости каждой из трех стадий тяжести кон-
стипации от уровня частоты эвакуаторной функции кишеч-
ника (табл. 2).

Таблица 1.  Связь между частотой и акрофазой ритма стула 
[таблица составлена авторами] / The relationship 
between the frequency and acrophase of the rhythm 
of the chair [table compiled by the authors]

Частота ритма Число лиц с на-
личием утренней 
акрофазы ритма 

стула

Число лиц с от-
сутствием утрен-
ней акрофазы 
ритма стула

Всего (%)

Регулярный 
ритм: 7 раз 
в неделю 
(эуэнтерия)

1098 301 1399 
(56%)

Нерегулярный 
ритм: 1-6 раз 
в неделю 
(брадиэнтерия)

435 667 1102 
(44%)

Всего 1533 968 2501 
(100%)

Таблица 2.  Распределение обследуемых с брадиэнтерией 
по стадиям тяжести констипации [таблица 
составлена авторами] / Distribution of subjects 
with bradienteria by stages of severity of constipation 
[table compiled by the authors]

Стадии тяжести констипации по частоте 
ритма стула

Число лиц %

Первая стадия брадиэнтерии (легкая): 
5-6 раз в неделю

676 61%

Вторая стадия брадиэнтерии (умеренная): 
3-4 раза в неделю

326 30%

Третья стадия брадиэнтерии (тяжелая): 
1-2 раза в неделю

100 9%

Всего 1102 100%

Оказалось, что первая и вторая стадии констипации встреча-
лись в 61% и 30% случаев соответственно и почти в 10 раз чаще, 
чем третья стадия – 9%. Следовательно, если руководствоваться 
только «Римскими критериями констипации» (Рим IV, 2016), 
можно диагностировать около 9% больных с нарушенной функ-
цией кишечника, а если принять во внимание современную 
классификацию стадий тяжести констипации, то пациентов 
на самых ранних стадиях нарушения ритма дефекации окажется 
почти в 10 раз больше. Выявление на ранних этапах формирова-
ния и своевременная коррекция нарушения функции кишечни-
ка способствуют профилактике прогрессирования констипации 
и снижению рисков развития связанных с ней осложнений.

Дальнейшее исследование показало, что для регулярного 
циркадианного ритма дефекации, для эуэнтерии с частотой 
ритма стула не реже 7 раз в неделю, характерно преобладание 
почти в 2 раза утренней акрофазы этого ритма по сравнению 
с отсутствием естественной утренней фазы опорожнения 
кишечника (табл. 3). 

Для каждой из трех стадий констипации было характерно 
преобладание именно отсутствия утренней акрофазы дефе-
кации. В целом для трех стадий тяжести констипации отсут-
ствие утреннего ритма стула встречалось фактически в 3 раза 
чаще, чем наличие утренней фазы дефекации. Следовательно, 
при эуэнтерии преобладает утренняя фаза дефекации, а при 
констипации, наоборот, доминирует отсутствие естествен-
ного утреннего опорожнения кишечника.

Представленная нами зависимость регулярности ритма 
дефекации от наличия или отсутствия именно утренней 
акрофазы циркадианного ритма кишечника позволяет сфор-
мулировать два принципа регулярности функционирования 
кишечника: профилактический и патогенетический.

Профилактический принцип регулярности суточного 
ритма кишечника может быть сформулирован следующим 

Таблица 3.  Частота и акрофаза ритма кишечника 
у обследованных [таблица составлена 
авторами] / The frequency and acrophase of the 
intestinal rhythm in the examined patients [table 
compiled by the authors]

Частота ритма 
кишечника 

(раз в неделю) 

Число лиц с наличием 
утренней акрофазы 
ритма кишечника

Всего %

Акрофаза 
есть

Акрофазы 
нет

Регулярный 
циркадианный ритм 
(7 раз в неделю):
эуэнтерия

385 199 584 53%

Нерегулярный ритм 
(5-6 раз в неделю): 
первая стадия 
констипации (легкая) 

108 261 369 47%

Нерегулярный ритм
(3-4 раза в неделю): 
вторая стадия консти-
пации (умеренная)

21 87 108

Нерегулярный ритм
(1-2 раза в неделю):
третья стадия 
констипации (тяжелая) 

7 34 41

Всего 521 581 1102 100%
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образом: чем раньше происходит дефекация – тем реже воз-
никает констипация. Патогенетический принцип наруше-
ния регулярности ритма дефекации можно сформулировать 
в таком виде: чем позже реализуется дефекация – тем чаще 
возникает констипация.

Необходимость перехода от «Римских критериев констипа-
ции» к современной классификации трех стадий ее тяжести 
подтверждается тремя основными моментами. Во-первых, 
установлено, что тревога и депрессия нарастают прогредиентно 
в соответствии со снижением частоты дефекации (рис. 1 и 2).

Во-вторых, показано, что высокий уровень качества жизни 
наиболее характерен для лиц с эуэнтерией и постепенно сни-
жается у пациентов с брадиэнтерией (рис. 3).

В-третьих, установлено, что уровень приема слабительных 
средств пропорционально зависит от частоты ритма кишеч-
ника: чем реже дефекации, тем больше принимающих сла-
бительные средства (рис. 4).

Тот факт, что уже на первой стадии тяжести брадиэнтерии 
более 13% больных, а на второй – 30% принимают слаби-
тельные средства, говорит о том, что уже на ранней стадии 
констипации пациенты нуждаются в лечении, как и больные 
с третьей стадией констипации при частоте дефекации менее 
трех раз в неделю.

Терапия страдающих констипацией разной степени тяже-
сти показала, что лечению эффективнее поддаются пациенты 
на первой и второй стадиях развития патологического про-

Рис. 1.  Встречаемость тревоги в зависимости от частоты 
стула [предоставлено авторами] / Occurrence of 
anxiety depending on the frequency of defecation 
[provided by the authors]

Рис. 2.  Встречаемость депрессии в зависимости 
от частоты стула [предоставлено авторами] / 
The incidence of depression depending on the frequency 
of defecation [provided by the authors]

Рис. 3.  Зависимость качества жизни от частоты ритма 
кишечника [предоставлено авторами] / Dependence 
of the quality of life on the frequency of the intestinal 
rhythm [provided by the authors]
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цесса. Тем не менее большая часть страдающих констипацией 
длительное время лечатся самостоятельно и обращаются к врачу 
на поздней стадии. Подавляющее большинство препаратов и 
биологически активных добавок к пище (БАДов) продают-
ся без рецепта врача и считаются безопасными. Однако, как 
показывает практика, злоупотребление слабительными сред-
ствами нередко приводит к серьезным осложнениям, требую-
щим длительного лечения. Более того, при длительном приеме 
одного и того же средства может наблюдаться выраженный 
дозозависимый эффект, а со временем появляется потребность 
в 8-10-кратном увеличении суточной дозы препарата. Известно, 
что через 5 лет приема на то же слабительное средство отвечает 
каждый второй пациент, а через 10 лет – каждый десятый [8-10].

Таким образом, прием слабительных препаратов различных 
групп может приводить к развитию ряда побочных эффектов, 
таких как [10]:
● нарушение всасывания (витаминов, солей, питательных 

веществ, стимулирование секреции на фоне потери воды 
и солей);
● патологические эффекты и системные поражения (псев-

домеланоз прямой, сигмовидной ободочной и толстой кишок; 
токсический гепатит; парафиномы; синдром недостаточности 
калия и натрия; вторичный или третичный альдостеронизм; 
интоксикация, обусловленная гипермагниемией);
● функциональные расстройства желудочно-кишечного 

тракта – тошнота, рвота; абдоминальные боли; отрыжка; 
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Рис. 4.  Зависимость приема слабительных от частоты 
дефекации [предоставлено авторами] / Dependence 
of laxative intake on frequency of bowel movements 
[provided by the authors]
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метеоризм; ощущение переполнения; кишечная непроходи-
мость, вызванная слабительными препаратами, увеличива-
ющими объем; нарушение состава кишечной микрофлоры;
● влияние слабительных средств на метаболические про-

цессы (замедление или снижение абсорбции нутриентов; уве-
личение выделения с мочой ионов Na+ и К+; тахифилаксия).

Важно, что распознавание осложнений, связанных с дли-
тельным приемом слабительных и БАДов, является сложной 
задачей, поскольку расстройства, вызываемые ими, не так уж 
специфичны и могут встречаться на фоне других заболеваний.

Лечение констипации преследует цель достижения регуляр-
ного опорожнения кишечника и нормализации консистен-
ции стула. Прежде всего необходимо разъяснить пациенту, 
что ежедневная дефекация является не только физиологи-
ческой нормой, но и необходимостью. Подавлять позывы 
на акт дефекации категорически нельзя [11]. 

Для восстановления нормального стула может потребовать-
ся несколько месяцев. Важным в терапии является изменение 
образа жизни и питания, а также выбор оптимального сред-
ства для нормализации стула. Так, одним из эффективных 
лекарственных средств для коррекции частоты дефекации 
пациентов с различной стадией запора является Мукофальк 
(лекарственное средство на основе псиллиума – порошка 
оболочек семян подорожника овального). 

Мукофальк сочетает в себе три фракции пищевых волокон: 
неферментируемая, гель-формирующая и быстрофермен-
тируемая. 

Благодаря неферментируемой фракции происходит норма-
лизация моторики кишечника и достигается слабительный 
эффект. 

Гель-формирующая фракция формирует матрикс, который 
связывает воду, желчные кислоты и токсины. При разведении 
препарата в воде образуется желеобразная масса, которая при 
употреблении внутрь оказывает антигиперлипидемический, 
обволакивающий, антидиарейный, слабительный и противо-
воспалительный эффекты на слизистую оболочку кишечни-
ка. Кроме того, растворимое волокно замедляет переварива-
ние пищи, в связи с чем глюкоза медленно поглощается, что 
способствует снижению вариабельности ее уровня в крови. 

Быстроферментируемая фракция способствует пребиоти-
ческому и противовоспалительному действию. 

А благодаря уникальному свойству связывать воду 
Мукофальк создает объем в желудке, работает как диети-
ческий модификатор, тем самым улучшая переносимость 
гипокалорийной диеты. 

Указанные эффекты, помимо восстановления нормального 
стула, делают возможным применение препарата при мета-
болическом синдроме и ассоциированных с ним состояниях. 

В 2017 г. были внесены изменения в инструкцию препарата, 
касающиеся нового показания к применению – гиперхоле-
стеринемии, поскольку наибольшей эффективностью среди 
пищевых волокон в отношении снижения уровня как сыво-
роточного холестерина, так и холестерина печени обладает 
именно Мукофальк. Более того, улучшение стабильности 
препарата производителем способствовало увеличению срока 
его годности до 5 лет [12, 13].

Важно отметить, что Мукофальк является лекарственным 
препаратом, а сырье псиллиума (подорожника овального), 
которое используется для его производства, проходит строгий 

фармацевтический контроль качества. Зачастую такое сырье 
в составе БАДов не отвечает стандартам качества фармацев-
тического производства и не может быть использовано для 
производства лекарственного препарата. Статус лекарствен-
ного препарата Мукофалька гарантирует, что в его составе 
используется только качественное сырье, отвечающее стро-
гим требованиям фармацевтического контроля. Это осо-
бенно важно, поскольку псиллиум является растительным 
сырьем, которое необходимо контролировать на предмет 
зараженности вредителями, микробиологической чистоты, 
содержания тяжелых металлов и радионуклидов, в связи 
с чем в составе препарата Мукофальк используется только 
фармацевтический псиллиум [12, 13].

При лечении с его помощью пациентов с первой стадией 
запора (частота дефекации – 5-6 раз в неделю) в дозе 3-6 паке-
тиков в день нормализация стула до частоты 7 раз в неделю 
была достигнута в 83% случаев. У больных с запором второй 
стадии (частота дефекации – 3-4 раза в неделю) положитель-
ный результат достигался в 76% случаев. Терапия больных 
с третьей стадией запора в течение двух недель с помощью 
Мукофалька была эффективной только в 63% случаев [8]. 

 По данным профессора Я. С. Циммермана, Мукофальк 
(псиллиум), получаемый из оболочек семян подорожни-
ка овального, в процессе терапии ликвидирует колоспазм 
и облегчает боли в животе, увеличивает объем кала и смягчает 
его консистенцию. Помимо всего прочего, Мукофальк играет 
роль пребиотика, способствуя восстановлению нормобиоце-
ноза в толстой кишке [6].

В исследовании Е. А. Маевской и соавт. применение пище-
вых волокон (Мукофальк: 3 пакета по 15 г в сутки) в допол-
нение к редуцированной на 25% по калорийности диете 
и физическим нагрузкам (ежедневная ходьба по 20 минут 
5 раз в неделю) способствовало снижению ИМТ за 6 месяцев 
на 10,7%. Следует отметить чрезвычайно важное указание 
этих авторов на тот факт, что продолжительность страдания 
запором (около 11 лет) существенно (на 6 лет) предшество-
вала длительности возникновения неалкогольной жировой 
болезни печени (около 5 лет). Этот факт подтверждает, что 
хроническая констипация, очевидно, является существен-
ным индуктором патологии печени. Ясно, что замедление 
эвакуаторной функции кишечника способствует задержке 
своевременно не выведенных метаболитов (включая холе-
стерин), поступающих в печень по энтерогепатической цир-
куляции [15].

В другом исследовании использование Мукофалька 
в терапии пациентов с ожирением позволило в течение трех 
месяцев способствовать снижению ИМТ на 2%. Показано, 
что снижение ИМТ более чем на 10% встречалось в 3,5 раза 
чаще, чем в контрольной группе [14]. 

По данным зарубежных исследователей [16] применение 
препарата псиллиума у пожилых пациентов с констипаци-
ей могло повышать частоту дефекации до 9 опорожнений 
кишечника в неделю. 

В руководстве для врачей «Амбулаторная гастроэнтеро-
логия» при недостаточной эффективности диетических мер 
рекомендуется применение препарата псиллиума по 1 пакету 
(5 г) 2-3 раза в день после размешивания в 150 мл жидко-
сти. Доказана высокая эффективность препарата псиллиу-
ма в терапии пациентов с хроническим запором у пожилых 
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пациентов. Указано, что в период беременности и лактации 
противопоказаний к его применению нет [17].

Таким образом, частота дефекации менее трех раз в неделю, 
описанная в «Римских критериях запора», в современной 
классификации констипации представлена в виде третьей 
(тяжелой) стадии – при частоте дефекации 1-2 раза в неде-
лю. Доказано, что терапия пациентов с констипацией более 
эффективна при диагностике первой и второй стадий этого 
синдрома, чем при третьей стадии. Наличие трех стадий 
констипации подтверждено прогредиентным (от первой 
к третьей стадии) ухудшением качества жизни, нарастающим 
уровнем тревоги и депрессии и увеличением приема слаби-
тельных средств от первой к третьей стадии констипации. 
Представлены примеры эффективной терапии пациентов 
с констипацией с помощью препарата псиллиума [18-28].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оптимальным ритмом дефекации является регулярный 

ежедневный циркадианный ритм с частотой стула семь раз 
в неделю, а урежение ритма является первым предвестни-
ком констипации (по Роберту Хегглину). Восстановление 
циркадианного ежедневного ритма дефекации – выполни-
мая задача при условии подбора своевременной адекватной 
терапии, в частности на основе псиллиума (Мукофальк). 
Рекомендовавшийся ранее психиатром Д. Дроссманом (Рим IV, 
2016) главный критерий констипации – дефекация реже 
3 раз в неделю – сегодня является не чем иным, как третьей 
стадией (тяжелой) констипации, трудно поддающейся тера-
пии. Как известно, прием слабительных средств начинается 
не с третьей, а не с первой (легкой) стадии запора уже при 
частоте дефекации 5-6 раз в неделю. Наличие субклиниче-
ской тревоги и депрессии также отмечается при самых началь-
ных стадиях (первой и второй) констипации, а не только при 
третьей стадии запора. Более того, качество жизни начинает 
снижаться уже при первой и второй стадиях констипации. 
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