
LECHASCHI VRACH, VOL. 27, № 7, 2024, https://journal.lvrach.ru/ 11

https://doi.org/10.51793/OS.2024.27.7.001
Обзорная статья / Review article

Современные подходы к терапии 
запоров у беременных
А. К. Минаева
Группа компаний «Медси», Москва, Россия, dr.minaeva@yandex.ru, https://orcid.org/0009-0005-3073-3453 

Резюме
Введение. Констипация, или запор, – это полиэтиологическое патологическое состояние, характеризующееся удлинением 
интервалов между актами дефекации и изменением формы и консистенции каловых масс. Частота встречаемости этой пато-
логии весьма высока во всем мире, главным образом зависит от характера питания, гиподинамии, уровня жизни населения 
и доступности медицинской помощи в разных регионах мира. Особое внимание уделяется проблеме запоров у беременных, 
так как это вопрос не только качества жизни, запор может повлиять на протекание беременности и даже способствовать 
ее прерыванию. Констипация – одна из наиболее частых патологий желудочно-кишечного тракта, может встречаться 
у 11-62% беременных. В статье представлены факторы, предрасполагающие к развитию констипации в каждом из триместров, 
объяснены ее механизмы, описаны возможные осложнения хронических запоров у будущих мам и негативное влияние на 
протекание беременности и в послеродовом периоде. 
Результаты. Показаны подходы к диагностике запоров согласно современным классификациям, в том числе «Римским 
критериям констипации» 2016 года. Уделено особое внимание профилактике запоров у беременных. Отмечены важность 
и целесообразность комплексного подхода к профилактике и лечению констипации у будущих мам, а именно изменение 
характера и режима питания, уровня физической активности при отсутствии противопоказаний и адекватном выборе лекар-
ственных препаратов, разрешенных к применению во время беременности. Дан сравнительный анализ приема наиболее 
распространенных лекарственных препаратов (лактулоза и псиллиум) двумя группами беременных пациенток, отмечены 
механизмы действия и эффективности псиллиума в лечении запоров, а также некоторые другие положительные свойства 
псиллиума и его переносимость беременными. Описаны клинические примеры эффективной терапии запоров у будущих 
мам с применением лекарственного препарата, содержащего оболочки семян подорожника овального (Plantago ovata Forssk.).
Ключевые слова: запор, констипация, толстокишечный стаз, беременность, осложнения беременности, лечение запоров 
у беременных, слабительные препараты, пищевые волокна, псиллиум
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Abstract 
Background. Constipation, or constipation, is a polyetiological pathological condition characterized by prolongation of the intervals 
between acts of defecation and changes in the shape and consistency of fecal matter. The incidence of this pathology is very high all over 
the world, mainly depending on the nature of nutrition, hypodynamia, standard of living and availability of medical care in different 
regions of the world. Special attention is paid to the problem of constipation in pregnant women, as it is not only a matter of quality of life, 
constipation can affect the course of pregnancy and even contribute to its termination. Constipation is one of the most frequent pathologies 
of the gastrointestinal tract and can occur in 11-62% of pregnant women. The article presents factors predisposing to the development of 
constipation in each trimester, explains its mechanisms, describes possible complications of chronic constipation in expectant mothers 
and the negative impact on the course of pregnancy and in the postpartum period.
Results. Approaches to the diagnosis of constipation according to modern classifications, including the "Rome criteria for constipation" 
2016, are shown. Special attention is paid to the prevention of constipation in pregnant women. The importance and expediency of 
a comprehensive approach to the prevention and treatment of constipation in expectant mothers, namely, changing the nature and 
diet, the level of physical activity in the absence of contraindications and adequate choice of drugs approved for use during pregnancy. 
A comparative analysis of the use of the most common drugs (lactulose and psyllium) by two groups of pregnant patients is given, the 
mechanisms of action and effectiveness of psyllium in the treatment of constipation, as well as some other positive properties of psyllium 
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К онстипация (запор) – это полиэтиологическое пато-
логическое состояние, характеризующееся удли-
нением интервалов между актами произвольной 
дефекации до двух-трех и более суток и сопровож-

дающееся изменением формы и консистенции каловых масс 
(1-й и 2-й типы по Бристольской шкале – твердый, фраг-
ментированный кал), субъективным ощущением неполного 
опорожнения кишечника и неразрешающимися позывами 
к дефекации [1].

Проблема запоров приобретает все большую актуальность 
в развитых странах, что можно объяснить гиподинамией 
и изменением характера питания – высококалорийной дие-
той с преобладанием жиров и углеводов и недостаточным 
поступлением клетчатки. По последним данным, запора-
ми страдает около 12% взрослого населения планеты [2], 
но частота их встречаемости несколько разнится в зависимо-
сти от региона. Вероятнее всего, это связано с особенностями 
окружающей среды, качеством питьевой воды, характером 
питания, социокультурными особенностями территории, 
уровнем жизни населения. Например, в развитых странах, 
таких как США, Япония, Европейский Союз, отмечается 
высокий уровень обращаемости пациентов к специалистам 
с жалобами на запоры, в то время как в Юго-Восточной Азии 
лишь около 5% населения обращается к врачу с проблемой 
запоров [3]. Безусловно, на обращаемость и выявляемость 
констипации влияет такой немаловажный фактор, как каче-
ство и доступность медицинской помощи населению.

Особое внимание заслуживает проблема запоров у бере-
менных, так как для них это вопрос не только качества 
жизни, но и патологическое состояние, способное повлиять 
на течение беременности и даже привести к ее прерыванию [4]. 
Констипация является одним из наиболее частых патоло-
гических состояний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
у беременных. Частота встречаемости запоров у будущих мам, 
по данным ряда исследований, колеблется от 11% до 62% [5]. 
В актуальных клинических рекомендациях «Нормальная бере-
менность» запорам у будущих мам уделено особое внимание, 
что лишний раз подтверждает важность этой проблемы [6].

Факторы, способствующие развитию запоров у беремен-
ных, условно можно разделить на четыре группы: 

1) гормональные (биохимические), т. е. непосредствен-
но связанные с изменением гормонального фона во время 
беременности;

2) анатомические (механические) – возникающие из-за 
изменения взаимного расположения органов в брюшной 
полости и в малом тазе женщины во время беременности;

3) факторы, связанные с диетой: относительно низкое 
содержание пищевых волокон, недостаточное потребление 
жидкости, прием лекарственных препаратов и витаминов 

and its tolerance by pregnant women are noted. Clinical examples of effective therapy of constipation in expectant mothers with the use 
of a medicinal preparation containing plantain ovata (Plantago ovata Forssk.) seed coatings are described.
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и относительно невысокая физическая активность женщины 
во время беременности, особенно на поздних сроках;

4) обострение сопутствующих заболеваний пациентки, 
установленных до беременности (заболевания ЖКТ и ано-
ректальной зоны: дивертикулит, хронический геморрой, 
анальная трещина, ишемический колит, спаечный процесс 
органов брюшной полости, заболевания эндокринной систе-
мы, неврологическая патология и проч.).

Что современная наука говорит о патогенезе гестационного 
запора? Гиперпродукция прогестерона с первого триместра 
беременности оказывает расслабляющее влияние не толь-
ко на мускулатуру матки, но и на гладкомышечные клет-
ки кишечника, следствием чего является снижение тонуса 
и возникающая гипомоторика толстой кишки, также повы-
шенный уровень прогестерона опосредованно оказывает 
ингибирующее действие на продукцию серотонина, гастрина, 
холецистокинина, субстанции Р [7]. Наряду с этим проис-
ходит снижение уровня мотилина и гастроинтестинального 
гормона, что в свою очередь снижает сократительную спо-
собность желчного пузыря и уменьшает количество выделя-
емой желчи, которая является естественным стимулятором 
кишечной моторики. Кроме того, вследствие повышения 

Рис. 1.  Смещение органов брюшной полости и малого таза 
беременной, в том числе кишечника, относительно 
их обычного расположения в организме [26] / 
Displacement of the abdominal and pelvic organs of the 
pregnant woman, including the intestines, relative to their 
usual location in the body [26]
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уровня альдостерона во время беременности (воздействие 
эстрогенов и прогестерона на продукцию ренина и стимуля-
ции ренин-ангиотензин-альдостероновой системы) увеличи-
вается абсорбция жидкости в толстой кишке, что приводит 
к уплотнению содержимого кишечника [8].

К анатомическим (механическим) факторам можно отне-
сти смещение органов брюшной полости и малого таза, в том 
числе кишечника, относительно их обычного расположения 
в организме (рис. 1) [26] вследствие увеличивающейся в раз-
мерах матки, что также негативно влияет на моторику толстой 
кишки и способствует развитию запоров [9].

К прочим факторам, приводящим к развитию констипа-
ции у беременных, можно отнести диету с низким содержа-
нием клетчатки, изменение режима питания – преоблада-
ние высококалорийной жирной пищи, редкие ее приемы, 
недостаточное употребление воды, а также относитель-
ное снижение уровня физической активности женщины 
во время беременности, что особенно актуально для пациен-
ток с угрозой ее прерывания, вынужденных снизить уровень 
физической активности по рекомендации акушера-гине-
колога. Прием препаратов железа, антацидных средств с 
солями магния и алюминия, биологически активных доба-
вок, в состав которых входят соли кальция, железа, магния 
и прочее, также оказывает негативное влияние на конси-
стенцию каловых масс. 

Таким образом, констипация – это практически неизбеж-
ное состояние, возникающее на том или ином сроке беремен-
ности у современной женщины.

Диагностика запоров у беременных основывается, в первую 
очередь, на клинических признаках, данных физикального 
осмотра, лабораторно-инструментальных методах исследо-
вания. Пациентки предъявляют жалобы на нерегулярный 
твердый фрагментированный стул, вздутие живота, чувство 
неполного опорожнения кишечника, затрудненную и/или 
болезненную дефекацию, длительное, часто безрезультатное 
натуживание, дискомфорт в животе. 

При сборе анамнеза необходимо уточнять особенности 
пищевого рациона, уровень физической активности, а также 
принимаемые пациенткой лекарственные препараты (ЛП) 
[10, 11]. Например, прием пероральных препаратов железа 
для профилактики или лечения железодефицитной анемии, 
одного из наиболее частных патологических состояний бере-
менных (частота встречаемости – от 14% до 51% [12]), вызы-
вает или усугубляет течение запоров. Это связано главным 
образом с взаимодействием в кишечнике железа и сероводо-
рода, являющегося естественным стимулятором перисталь-
тики. Образующийся в процессе реакции сульфид железа 
является нерастворимым, оседает на слизистой оболочке 
кишечника и отрицательно влияет на его перистальтику [13]. 
Прием антацидных препаратов для купирования изжоги 
(частота встречаемости симптома у беременных достигает 
30-83% [14]), содержащих соли магния и алюминия, а также 
биологически активных добавок, в состав которых входит 
кальций, также приводит к возникновению констипации 
у будущих мам [15].

Запоры беременных чаще всего носят функциональный 
характер, но, несмотря на это, при тяжелой констипации 
и наличии тревожных симптомов может возникнуть необхо-
димость в дополнительном инструментальном обследовании 

пациентки, проводимом по строгим показаниям (эндоско-
пические исследования, магнитно-резонансная томография 
и проч.).

В настоящее время во всем мире и в России для диагно-
стики запоров беременных используют «Римские критерии 
констипации», пересмотренные в 2016 г. (Рим IV) и основан-
ные на оценке частоты дефекации. В соответствии с этими 
«Критериями» диагноз «запор» устанавливается при частоте 
дефекации реже трех раз в неделю. Однако, по мнению ряда 
авторов, диагностика запоров по вышеуказанным признакам 
недостаточно корректна: только ежедневный стул являет-
ся физиологической нормой. Современная классификация 
тяжести запоров заключается в ее разделении на три стадии: 
первая (легкая) — частота стула 5-6 раз в неделю, вторая (уме-
ренная) — до 3-4 раз в неделю, третья (тяжелая) — до 1-2 раз 
в неделю [16]. Данная классификация является максимально 
подходящей как для постановки диагноза констипации, так 
и для выбора терапии. 

Среди осложнений запоров у беременных выделяют воз-
никновение таких патологических состояний, как геморрой, 
анальная трещина, парапроктит, нарушение микробиоты 
кишечника и т. д. По мнению ряда исследователей, хрони-
ческая констипация может стать одной из причин прежде-
временных родов [4], преждевременного излития околоплод-
ных вод, повысить риск гнойно-септических осложнений 
в послеродовом периоде [17]. 

Учитывая возможные осложнения хронических запоров 
у будущих мам, а также ухудшение качества их жизни, необ-
ходимо всегда использовать комплексный подход к терапии 
констипации. Основными принципами лечения запоров 
у беременных являются коррекция диеты, оптимизация 
физической активности (лечебная гимнастика, ходьба, пла-
вание — при отсутствии противопоказаний [18]) и назначение 
соответствующих ЛП. 

Диета с высоким содержанием клетчатки и изменение 
режима питания, например, частый дробный прием пищи 
небольшими порциями, оптимизация питьевого режи-
ма, — обязательные базовые компоненты профилакти-
ки и комплексной терапии запоров у беременных. Врач 
назначает диету с высоким содержанием пищевых волокон 
и достаточным количеством жидкости. Так, например, 
беременным с запорами рекомендуют есть больше стиму-
ляторов моторики кишечника (отруби, чернослив, свекла, 
морковь, зерна злаковых, хлеб из муки грубого помола, 
сырые фрукты и овощи) и кисломолочных продуктов, 
ограничив мучное, чай, кофе, жирное мясо, продукты, 
вызывающие повышенное газообразование (например, 
бобовые). Немаловажен и адекватный питьевой режим 
беременной, при малейшем обезвоживании риск развития 
запоров также увеличивается.

Однако изолированная коррекция диеты сама по себе 
зачастую не способна привести к нормализации стула 
на протяжении всей беременности, поэтому врачи обдумы-
вают необходимость назначения лекарственной терапии 
[19].

Учитывая относительно ограниченный список ЛП, раз-
решенных к применению в России и за рубежом во время 
беременности, препаратами выбора для лечения запоров 
у будущих мам являются препараты лактулозы и псиллиум.
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Сравнительный анализ (2021 г.) эффективности действия 
пищевых волокон в регуляции стула беременных с запорами 
(группа № 1) относительно такой же группы принимавших 
препараты лактулозы (группа № 2) показал, что пищевые 
волокна позволяют достигать лучшего эффекта в лечении 
запоров, чем лактулоза, также было отмечено, что удовлет-
воренность пациенток группы № 1 лечением была выше. 
Данные проведенного анализа подтверждают выводы работ 
E. Derbyshire и соавт., которые также отдают предпочтение 
препаратам, содержащим пищевые волокна, и лактулозе 
для терапии констипации у беременных [7].

Препарат Мукофальк, в состав которого входит псиллиум — 
оболочки семян подорожника овального (Plantago ovata 
Forssk.), является эффективным средством лечения консти-
пации у беременных. Мукофальк — слабительное расти-
тельного происхождения — в большинстве случаев хорошо 
переносится пациентками и при правильном применении 
не увеличивает газообразование, не вызывает вздутие живота 
и пищеварительный дискомфорт [20]. Механизм действия 

Рис. 2.  Механизм действия Мукофалька [21] / Mechanism of 
action of Mucofalc [21]

препарата следующий: пищевые волокна, входящие в состав, 
поглощают воду, превращаясь в гелеобразную массу. В про-
свете кишки гель отдает излишнюю воду, тем самым умень-
шая плотность кишечного содержимого и размягчая каловые 
массы, а также увеличивая объем содержимого кишечника. 
Эти эффекты способствуют облегченному транзиту каловых 
масс по кишечнику и более комфортному процессу дефека-
ции [21].

Многокомпонентный механизм действия Мукофалька 
представлен на рис. 2 [27].

Вследствие высокого содержания слизей препарат обла-
дает противовоспалительным и обволакивающим действи-
ем на слизистую оболочку (СО) желудка и кишечника [22]. 
Благодаря этим свойствам Мукофальк может также приме-
няться при других патологиях кишечника. 

Вызывают интерес и пребиотические свойства препарата. 
Хотя он и обладает устойчивостью к ферментации, неболь-
шой процент препарата все же ферментируется бактериями 
в кишечнике, в основном за счет так называемой быстро-
ферментируемой фракции (около 15%), в результате чего 
образуются бутират, ацетат и пропионат, а также происходит 
стимуляция роста лакто- и бифидобактерий в кишечни-
ке. Это, безусловно, благоприятно влияет и на микробиоту 
кишечника в целом [19].

Увеличивая объем содержимого в желудке, Мукофальк 
купирует чувство неполного насыщения, а также связывает 
желчные кислоты в просвете тонкой кишки, препятствуя 
их обратному всасыванию, тем самым опосредованно благо-
приятно влияет на уровень холестерина в крови и печени 
[23, 24].

Отмечены также гипогликемические свойства, обуслов-
ленные такими эффектами препарата, как замедление тран-
зита кишечного содержимого по тонкой кишке, некоторым 
влиянием на секрецию гастроинтестинальных гормонов 
и синтез короткоцепочечных жирных кислот в толстой 
кишке, угнетающих глюконеогенез в печени [25].

Вышеуказанные свойства препарата нашли отражение в 
комплексной терапии пациентов с метаболическим син-
дромом и гиперхолестеринемией. Важно отметить, что 
Мукофальк является ЛП и, в отличие от различных био-
логически активных добавок, содержащих псиллиум, 
проходит строгий фармацевтический контроль. Препарат 
не имеет неприятных запаха и вкуса, это делает его комфорт-
ным для применения пациентками с симптомами диспеп-
сии во время беременности. Другими словами, Мукофальк 
не обладает раздражающим эффектом на СО желудка и кишеч-
ника, обеспечивает комфортный мягкий ежедневный стул 
и не вызывает в большинстве случаев побочных эффектов, 
благодаря чему препарат можно принимать длительное 
время, в том числе на протяжении всей беременности при 
наличии показаний.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 1
Пациентка М., 37 лет, рост — 168 см, вес — 74 кг, наблю-

дается по поводу беременности со срока 8-9 недель. В анам-
незе гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь и язвенная 
болезнь двенадцатиперстной кишки в длительной ремиссии. 
Беременность вторая по счету, наступила самопроизвольно. 
Во время первой беременности у пациентки диагностирован 

Нормокинетическое 
действие → мягкий 
контролируемый 
слабительный эффект 
при высокой 
эффективности

Осмотическое

Смазывающее

Размягчающее

Прямое прокинетическое

Мукоцитопротективное

Преобиотическое действие

Физиологическая энтеро-
сорбция конечных продуктов 
обмена (плохо выводятся 
в результат замедления 
транзита при запоре)

Снижение 
метаболической 
нагрузки на печень

Защита слизистой 
оболочки от воздействия 
конечных продуктов 
обмена

Восстановление 
микрофлоры 
и в проксимальных, 
и в дистальных отделах 
толстой кишки
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гестационный сахарный диабет, самопроизвольные своев-
ременные роды крупным плодом. В послеродовом перио-
де диагностирован наружный геморрой второй степени, 
хроническая анальная трещина. На сроке беременности 
14-15 недель пациентка обратилась к акушеру-гинекологу 
с жалобами на урежение стула до двух раз в неделю (стул 
по типу овечьего), чувство неполного опорожнения пря-
мой кишки, вздутие живота, дискомфорт в его нижних 
отделах. Направлена на консультацию к гастроэнтерологу 
и колопроктологу. Гастроэнтеролог скорректировал диету 
и назначил препарат Мукофальк (по одному саше трижды 
в день). В течение двух недель после начала приема пре-
парата пациентка отметила нормализацию стула до 6-7 раз 
в неделю и его размягчение, уменьшение дискомфорта 
и вздутия живота. С учетом имеющихся в анамнезе хро-
нического геморроя и анальной трещины рекомендовано 
продолжить прием Мукофалька (по одному саше препарата 
дважды в день) на протяжении всей беременности.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 2
Пациентка Т., 26 лет, рост — 164 см, вес — 61 кг, соматиче-

ски не отягощена. Поставлена на учет в женской консульта-
ции на сроке 7-8 недель, беременность протекает без ослож-
нений. Во время рутинного осмотра акушером-гинекологом 
на сроке 24-25 недель сообщила врачу, что в течение послед-
них 2 недель отмечает урежение стула до 3 раз в неделю при 
отсутствии изменений в диете. Врач рекомендовал прием пре-
парата лактулозы. В течение последующих 2 недель пациентка 
отметила нормализацию частоты стула, однако появились 
жалобы на постоянное ощущение вздутия живота, в связи 
с чем самостоятельно отменила препарат, после чего отме-
тила возобновление запоров. Обратилась к гастроэнтероло-
гу, рекомендовавшему прием Мукофалька (по одному саше 
препарата дважды в день). На фоне приема препарата стул 
приобрел регулярный характер (ежедневно), вздутия живота 
и других симптомов не отмечала.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проблема гестационных запоров все еще 

остается актуальной, и только комплексный подход к терапии 
позволит избежать негативных последствий хронических 
запоров у беременных. Мукофальк является эффективным 
препаратом для лечения запоров у беременных, обладает 
позитивным влиянием на состояние микробиоты кишечни-
ка, не имеет значимых неблагоприятных эффектов и хорошо 
переносится пациентами такой чувствительной и важной 
группы, как беременные. 
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