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Резюме. Пациенты пожилого и старческого возраста в силу физиологических причин и коморбидной патологии имеют 
высокий риск развития запора. Причиной запора чаще всего являются алиментарные факторы и возраст-ассоциированные 
заболевания и повреждения толстой кишки (дивертикулярная болезнь, ишемия толстой кишки, ректоцеле, геморрой и дру-
гие); метаболические, эндокринные расстройства и неврологические заболевания. Возрастные анатомические, структурные 
и функциональные изменения пищеварительной системы вносят свой вклад в развитие запоров у пожилых. У пациентов 
«серебряного возраста» отмечено увеличение длины желудочно-кишечного тракта, прогрессирование атрофических, скле-
ротических изменений слизистой и подслизистой оболочки, снижение количества секреторных клеток, замещение мышеч-
ных волокон соединительной тканью и др. Все это способствует замедлению транзита по желудочно-кишечному тракту 
и нарушению акта дефекации. Образ жизни пожилых людей также может способствовать развитию запора. Низкое содер-
жание в рационе клетчатки, употребление преимущественно термически обработанной пищи, нарушение ритма питания 
(прием пищи 1-2 раза в день) являются одной из причин возникновения запоров у пожилых, чему способствуют трудности 
при жевании вследствие стоматологических проблем. Колоноскопия показана всем пациентам пожилого и старческого воз-
раста с запором, а выявление «симптомов тревоги» необходимо проводить при каждом визите пациента. Вне зависимости 
от причины вторичного запора, все пациенты должны осуществлять ряд мер немедикаментозного характера, включающих 
изменение образа жизни, диету с включением достаточного количества клетчатки и потребление жидкости. Физические 
методы лечения могут включать лечебную гимнастику, массаж толстой кишки для стимуляции моторной активности 
кишечника в определенное время. При неэффективности немедикаментозных мероприятий рекомендуется использование 
осмотических слабительных, а также средств, увеличивающих объем каловых масс. Высокая эффективность и безопасность 
псиллиума позволяет рекомендовать его в лечении хронического запора у пожилых пациентов.
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Abstract. Elderly and senile patients, due to physiological reasons and comorbid pathology, have a high risk of constipation. The causes of 
constipation are more often nutritional factors and age-associated diseases and damage to the colon (diverticular disease, colon ischemia, 
rectocele, hemorrhoids, and others); metabolic, endocrine disorders and neurological diseases. Age-related anatomical, structural and 
functional changes in the digestive system contribute to the development of constipation in the elderly. In patients of «silver age», there 
was an increase in the length of the gastrointestinal tract, the progression of atrophic, sclerotic changes in the mucous and submucosa, 
a decrease in the number of secretory cells, replacement of muscle fibers with connective tissue, etc. All this contributes to the slowing 
down of transit through the gastrointestinal tract and the violation of the act of defecation. Elderly lifestyles can also contribute to constipa-
tion. The low fiber content in the diet, the use of mainly thermally processed food, the violation of the rhythm of the diet (eating 1-2 times 
a day) are one of the causes of constipation in the elderly, which is facilitated by difficulty in chewing due to dental problems. Colonoscopy 
is ordered for all elderly and senile patients with constipation, and the identification of «anxiety symptoms» should be carried out at each 
patient visit. Regardless of the cause of secondary constipation, all patients should take a number of non-pharmacological measures, 
including lifestyle changes, a diet with adequate fiber, and fluid intake. Physical therapies may include medical gymnastics, colon massage 
to stimulate bowel movement at specific times. If non-drug measures are ineffective, it is recommended to use osmotic laxatives, as well 
as agents that increase the volume of feces. Psyllium supplementation is recommended for treatment of chronic constipation in elderly 
patients due to its high efficacy and safety. 
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C огласно действующим реко-
мендациям национального 
общества гастроэнтерологов 
России, запор – это удлине-

ние интервалов между актами про-
извольной дефекации до 72 часов 
и более, сопровождающееся, как пра-
вило, комплексом симптомов в виде 
изменения формы и консистенции 
каловых масс (твердый, фрагменти-
рованный кал – 1-й и 2-й типы по 
Бристольской шкале), ощущением 
неполного опорожнения кишки, 
необход и мост ью избы точ ного, 
нередко бесполезного, натуживания, 
а также приобретающего характер 
зависимости от приема слабительных 
препаратов или проведения манипу-
ляций, облегчающих достижение акта 
дефекации (клизмы, трансанальное 
или трансвагинальное ручное посо-
бие и т. п.) [1, 2]. 

По поводу запора пациенты обра-
щаются к врачам различных специ-
альностей, что во многом связано с 
полиэтиологичностью заболевания. 
Аномалии и пороки развития тол-
стой кишки и ее иннервации (доли-
хосигма, долихоколон, мегаколон, 
болезнь Гиршпрунга и др.), а также 
синдром раздраженного кишечни-
ка относятся к первичным запо-
рам. Вторичные запоры чаще всего 
развиваются у пациентов пожило-
го и старческого возраста на фоне 
других заболеваний, повреждений 
кишки (ректоцеле, анальная трещи-
на, осложненный геморрой, коло-
ректальный рак, дивертикулярная 
болезнь, ишемический колит, вос-
палительные заболевания кишеч-
ника и др.); сдавлени я толстой 
кишки извне (опу холи яичника 
и др.); неврологических заболева-
ний (болезнь Паркинсона, опухоль 
спинного мозга, острое нарушение 
мозгового кровообращения, рассе-
янный склероз и др.); эндокринных 
расстройств (сахарный диабет (СД), 
гипотиреоз, акромегалия, постмено-
паузальный запор); нарушений элек-
тролитного обмена (гипокалиемия, 
гиперкальциемия); на фоне приема 
лекарственных средств (антихолин-
ергических, антипаркинсонических, 
антиаритмических, антигистамин-
ных препаратов, трициклических 
антидепрессантов, анальгетиков, 
нейролептиков, спазмолитиков, 
блокаторов кальциевых каналов, 
секвестрантов желчных кислот; 
препаратов, содержащих алюминий, 
кальций, висмут, сульфат железа, 

оральных контрацептивов, полисти-
рольных смол, симпатомиметиков 
и многих других) [1-10]. 

Возрастные анатомические, струк-
турные и функциональные измене-
ния пищеварительной системы сле-
дует учитывать при развитии запоров 
у пожилых. У пациентов «серебря-
ного возраста» отмечено увеличе-
ние длины желудочно-кишечного 
тракта, прогрессирование атрофи-
ческих, склеротических изменений 
слизистой и подслизистой оболоч-
ки, снижение количества секретор-
ных клеток, замещение мышечных 
волокон соединительной тканью 
и др. Все это способствует замедле-
нию транзита по желудочно-кишеч-
ному тракту и нарушению акта дефе-
кации [1, 6, 11-14].

Кроме того, с возрастом наруша-
ется соотношение сахаролитической 
и протеолитической микрофлоры 
толстой кишки. Сахаролитическая 
флора (бифидобактерии, лактоба-
циллы, пропионобактерии, кокки) 
уступает место протеолитической 
(бактероиды, протей, эшерихии, 
клостридии), которая метаболизи-
рует продукты кишечного гидролиза 
белков и синтезирует ароматические 
аминокислоты, эндогенные канцеро-

гены. Модулируя перистальтику тол-
стой кишки, секрецию и абсорбцию, 
микробиота кишечника может спо-
собствовать развитию запора за счет 
метаболической активности микро-
бов с участием желчных кислот, 
короткоцепочечных жирных кислот, 
5-гидрокситриптамина и метана [15].

Образ жизни пожилых людей также 
может способствовать развитию запо-
ра. Низкое содержание клетчатки в 
рационе, употребление преимуще-
ственно термически обработанной 
пищи, нарушение ритма питания 
(прием пищи 1-2 раза в день) явля-
ются наиболее распространенными 
причинами возникновения запоров 
у пожилых, чему способствуют труд-
ности при жевании вследствие стома-
тологических проблем [7, 11, 13, 16]. 
В отношении влияния низкой физи-
ческой активности на развитие запо-
ров существуют противоречивые дан-
ные [16, 17]. С одной стороны, гиподи-
намия, особенно на фоне снижения 
потребления жидкости, способствует 
развитию запоров, что было показа-
но в одном из популяционных иссле-
дований, проводимых в Мексике во 
время изоляции, введенной из-за 
пандемии COVID-19 [18]. В недав-
но проведенном метаанализе также 

Рис. 1. Алгоритм тактики обследования и лечения пациентов с хроническим 
запором / Algorithm of tactics for examination and treatment of patients with chronic 
constipation
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показателей, оценка необходимости проведения колоноскопического 

исследования*, кала на скрытую кровь* и т. д.

Положительный тест 
кала на скрытую кровь

Недостаточный 
ответ Ответ получен

Продолжить 
лечение

Норма

Нарушения кишечного транзита

Проведение дополнительных исследований: транзит рентгеноконтрастных 
маркеров по толстой кишке, дефектографическое исследование

Нарушения дефекации

Нарушения

Обязательное проведение 
колоноскопического 

исследования вне зависимости 
от возраста пациента

Аноректальная манометрия, тест изгнания баллона

Пробное лечение — пищевые 
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получены данные об эффективности 
упражнений в лечении пациентов 
с запорами, что подтверждено дан-
ными испанского и корейского руко-
водств по ведению пациентов с запо-
рами, в том числе на фоне синдрома 
раздраженной кишки [12, 19, 20]. 
Однако в ряде недавно завершивших-
ся рандомизированных исследований 
не отмечено положительного или 
отрицательного влияния физической 
активности на развитие запора [12, 
21]. У пожилых пациентов с деменци-
ей также не выявлено положительно-
го влияния увеличения физической 
активности на повышение моторики 
кишечника [22]. 

Таким образом, пищеварительная 
система пожилого человека отлича-
ется функциональной недостаточно-
стью и повышенной уязвимостью [14].

Согласно рекомендациям россий-
ской гастроэнтерологической ассо-
циации и ассоциации колопроктоло-
гов России, обследование и лечение 
пациентов с хроническим запором 
должно проводиться в полном объ-
еме по алгоритму, представленно-
му на рис. 1 [2]. Кроме того, следует 
обратить внимание на то, что нали-
чие «симптомов тревоги» указывает 
на присутствие у пациента органиче-
ского заболевания и должно служить 
показанием к углубленному обсле-
дованию.

В целом прежде всего рекомен-
дуются мероприятия по лечению 
заболеваний, являющихся этиоло-
гическим фактором вторичного хро-
нического запора [1, 2, 23]. Однако 
вне зависимости от причины вторич-
ного запора все пациенты должны 
осуществлять ряд мер немедика-
ментозного характера, включаю-
щих изменение образа жизни, диету 

Рис. 2. Основные типы пищевых 
волокон / The main types of dietary fi ber
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с включением достаточного количе-
ства клетчатки (не менее 20-25 г) и 
потребление жидкости. Физические 
методы лечения могут вк лючать 
лечебную гимнастику, массаж тол-
стой кишки для стимуляции мотор-
ной активности кишечника в опре-
деленное время [1]. 

При неэффективности немедика-
ментозных мероприятий рекоменду-
ется использование осмотических 
слабительных (макрогол-4000, лак-
тулоза), а также средств, увеличива-
ющих объем каловых масс (псилли-
ум – семя подорожника овального, 
метилцеллюлоза, морская капуста, 
отруби, поликарбофил) [1].

Пищевые волок на – пищевые 
вещества, не перевариваемые фер-
ментами организма человека, но 
перерабатывающиеся полезной 
микрофлорой кишечника. Пищевые 
волокна содержатся только в расте-
ниях. 

Пищевые волокна отличаются 
по составу и по своим свойствам. 
Растворимые волокна лучше выво-
дят тяжелые металлы, токсичные 
вещества, радиоизотопы, холестерин. 
Нерастворимые волокна лучше удер-
живают воду, способствуя форми-
рованию мягкой эластичной массы 
в кишечнике и улучшая ее выве-
дение. В растительных продуктах, 
как правило, содержатся пищевые 
волокна разных видов. Присутствуют 
так же и дру г ие полиса хари ды, 
например крахмал. 

Однако наиболее ценны фракции 
пищевых волокон – некрахмальные 
полисахариды, которые разделены на 
целлюлозу и нецеллюлозные поли-
сахариды. К последним относятся 
гемицеллюлозы, пектин, запасные 
полисахариды, подобные инулину 
и гуару, а также растительные каме-
ди и слизи. И, наконец, нецеллюлоз-
ные полисахариды можно разделить 
на водорастворимые (гидрофильные) 
и водонерастворимые (гиброфобные) 
компоненты (рис. 2). 

Гидрофильные гетерополисаха-
риды (слизи) образуются обычно 
в неповрежденных клетках растений 
в результате слизистого перерожде-
ния. Нейтральные слизи являются 
продуктами полимеризации моноса-
харидов – D-галактозы, D-маннозы, 
L-арабинозы, D-глюкозы (галакто-
маннаны, глюкоманнаны, арабино-
галактаны). Встречаются у растений 
семейств орхидных, ли лейных, 
бобовых.

Рис. 3. Механизм действия 
препарата Мукофальк при запоре / 
The mechanism of action of the drug 
Mucofalk for constipation

Рис. 4. Мукофальк® эффективнее 
пшеничных отрубей нормализует 
частоту стула при хроническом 
запоре / Mucofalk® is more effective 
than wheat bran in normalizing stool 
frequency in chronic constipation

Кислотность кислых слизей обу-
словлена уроновыми кислотами
 в их составе (слизь семян подорож-
ника, льна, корней алтея и др.).

В отличие от других пищевых 
волокон, Мукофальк, помимо пре-
биотического эффекта и увеличения 
объема стула в результате осмотиче-
ского действия, оказывает размяг-
чающее и смазывающее действие 
на содержимое кишечника за счет 
гель-формирующей фракции, что 
облегчает пропульсию кишечного 
содержимого и вносит вклад в сла-
бительный эффект препарата (рис. 3).

От других пищевых волокон псил-
лиум (Мукофальк) отличает большая 
эффективность и лучшая переноси-
мость. Это подтверждает сравнитель-
ное исследование влияния псилли-
ума (Мукофалька) и пшеничных 
отрубей на частоту стула, интенсив-
ность болей в животе и метеоризм 
при лечении запора у пациентов с 
синдромом раздраженного кишеч-
ника. В исследование было включено 
две группы по 30 пациентов каждая 
в возрасте от 21 до 73 лет. Период 
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наблюдения составлял 6 недель 
и был разделен на 3 фазы по 2 недели 
каждая. 

В первую фазу терапии одна груп-
па принимала 3 пакетика по 3,25 г 
псиллиума в составе Мукофалька, 
вторая – 3 столовые ложки по 7 г 
пшеничных отрубей в день. Затем 
делали перерыв в терапии. Вторая 
фа з а т ера п и и осу щес т в л я лась 
в том же режиме, что и первая фаза. 
Исследование показало, что средняя 
частота стула у пациентов, полу-
чавших Мукофальк, увеличилась 
с 2,8 до 5,5 раза в неделю, тогда как 
в группе принимавших пшеничные 
отруби частота стула увеличилась 
с 2,5 до 3,6 раза (рис. 4) [24].

В мультицентровом исследовании, 
проведенном в Великобритании, 
у амбулаторных пациентов иссле-
дова лась сравнительная эффек-
тивность псиллиума и лактулозы в 
лечении функциональных запоров. 
В исследовании приняли участие 
65 врачей общей практики, которые 
оценили эффективность терапии 
суммарно у 394 пациентов, 224 (57%) 
из которых получали терапию псил-
лиумом и 170 (43%) – лактулозой 
в течение четырех недель. Пациенты 
посещали семейного врача перед 
началом исследования, через две и 
четыре недели терапии. По заверше-
нии исследования было показано, 
что псиллиум превосходил лакту-
лозу в отношении нормализации 
моторной фу нк ции к ишечника 
по интегральной эффективности, 
органолептическим показателям 
и комплаенсу. Кроме того, псиллиум 
вызывал меньше побочных эффек-
тов, чем лактулоза [25]. 

Высокая эффективность псилли-
ума доказана в лечении хрониче-
ского запора у пожилых пациентов. 
Согласно метаанализу, включавшему 
31 исследование по изучению эффек-
тивности различных слабительных 
средств у пожилых, при назначе-
нии псиллиума ежедневного стула 
удалось достичь практически у всех 
больных, при этом по эффектив-
ности псиллиум не уступал макро-
голу, но значительно превосходил 
лактулозу [26]. Поэтому пациен-
там с запором, в том числе на фоне 
СД, при недостаточной эффектив-
ности диетических мер с целью уве-
личения объема кишечного содер-
жимого и стимуляции моторики 
кишечника рекомендуется приме-
нение псиллиума [27]. 

Учитывая большое число иссле-
дований безопасности и эффектив-
ности, псиллиум включен в совре-
менные российские и зарубежные 
рекомендации по лечению запоров, 
в том числе его рекомендуют Научное 
общество гастроэнтерологов России, 
2021; Российская гастроэнтерологи-
ческая ассоциация и Ассоциация 
колопроктологов России, 2020; 
Американская коллегия гастро-
энтерологов (American College of 
Gastroenterology, 2014) [1, 2, 28]. 

В реальной клинической практи-
ке, когда врач стоит перед выбором 
препарата, следует руководство-
ваться прежде всего данными об 
эффективности и безопасности, 
полученными в клинических иссле-
дованиях. 

На сегодняшний день в России для 
лечения запоров назначаются различ-
ные биологические добавки (БАД), 
содержащие разные пищевые волок-
на, и даже иногда псиллиум. Следует 
помнить, что БАДы, как правило, 
содержат другие компоненты и не 
имеют доказательной клинической 
базы, так как они не являются лекар-
ственными средствами.

В отличие от других пищевых доба-
вок, Мукофальк (псиллиум) содержит 
гель-образующую фракцию пище-
вых волокон, которая связывает 
в 20 раз больше ж и дкости, чем 
пищевые добавки. Как следствие, 
Мукофальк практически не вызывает 
метеоризма и оказывает гораздо более 
выраженное действие как на норма-
лизацию стула, так и на снижение 
уровня холестерина.

Заключение
У пациентов пожилого и старческо-

го возраста имеет место сочетание или 
перекрест нескольких клинических 
форм, нескольких патогенетических 
особенностей формирования запора. 
Причиной запора чаще являются али-
ментарные факторы и возраст-ассо-
циированная патология – заболева-
ния и повреждения толстой кишки 
(дивертикулярная болезнь, ишемия 
толстой кишки, ректоцеле, геморрой 
и другие); метаболические, эндо-
кринные расстройства и неврологи-
ческие нарушения. Лекарственная 
терапия (прием мочегонных, анти-
депрессантов, препаратов кальция 
и других) также должна рассматри-
ваться как одна из причин запора 
у данной категории пациентов. 
При обследовании необходимо 

исключить механический запор, раз-
вивающийся в результате обструк-
ции кишки опухолевым, спаечным, 
воспалительным процессом или 
в результате сдавления кишки извне. 
Колоноскопия показана всем пациен-
там пожилого и старческого возраста 
с запором, а выявление «симптомов 
тревоги» необходимо проводить при 
каждом визите пациента. 

Для лечения запоров у обследо-
ванных пациентов эффективным 
и безопасным лекарственным сред-
ством является препарат на осно-
ве пищевых волокон Мукофальк 
с доказанной эффективностью (что 
подтверждает статус лекарственного 
препарата и наличие доказательной 
базы), содержащий стандартную 
дозу пищевых волокон, обладающий 
высокой безопасностью, хорошей 
переносимостью, удобством приема 
для пациента. Высокая эффектив-
ность и безопасность Мукофалька 
позволяют рекомендовать его как 
препарат первой линии в лечении 
хронического запора у пожилых 
коморбидных больных. 
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