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П
од запором (obstipatio) 
понимают нарушение 
функции кишечника, выра-
жающееся в урежении воз-
растного ритма или затруд-

нении акта дефекации.
Распространенность запоров в попу-
ляции чрезвычайно высока. Ими стра-
дают до 50 % взрослого населения 
развитых стран мира. Среди детей 
удельный вес запоров установить 
сложно в связи с низкой обращае-
мостью по этому поводу. Причины их 
у детей многообразны и не всегда 
очевидны.
Условно запоры делят на органические 
и функциональные. Первые связаны 
с органической патологией пищевого 
канала (чаще — с аномалиями кишеч-
ника), вторые — с нарушением регуля-
ции моторики кишечника.
Аномалии кишечника у детей, как пра-
вило, проявляются уже на первом году 
жизни, гораздо реже — в более стар-
шем возрасте. При проведении диф-
ференциальной диагностики среди 
органических причин запоров следует 
помнить о воспалительных заболева-
ниях кишечника, опухолях, которые 
чаще встречаются у взрослых пациен-
тов, но могут наблюдаться и у детей 
разного возраста [1, 2].
Наиболее часто в своей практике 
врач-педиатр сталкивается с пробле-
мой запоров функционального про-
исхождения, возникающих обычно 
при нарушениях со стороны нервной 
системы. У детей первого года жизни 
они нередко оказываются проявлени-
ем перинатальной энцефалопатии, а 
в более старшем возрасте — вегета-
тивной дисфункции. Распространены 
также психогенные запоры, обуслов-
ленные теми или иными стрессовыми 
ситуациями, которые в дальнейшем 
закрепляются условными рефлексами. 
Такими стрессами для ребенка могут 
быть смена места жительства, неблаго-
получие в семье, конфликты и многие 
другие обыденные, на взгляд взрос-
лых, ситуации. Выявление их необ-
ходимо для последующей успешной 
коррекции моторных нарушений.
Пограничное положение между орга-
ническими и функциональными запо-
рами занимают запоры у детей с тре-
щинами заднего прохода, при которых 

на фоне ассоциации сильной боли 
в области заднего прохода с дефе-
кацией у ребенка может формиро-
ваться так называемая боязнь горшка, 
нередко сохраняющаяся уже после 
заживления трещин и крайне тяжело 
поддающаяся коррекции. В отдельных 
случаях развитие запора может быть 
связано с эндокринной патологией, 
например с патологией щитовидной 
железы [6].
Особое место в развитии запоров 
отводится характеру питания и тесно 
связанным с ним качественным и 
количественным составом кишечной 
микрофлоры. Известно, что пребио-
тики, содержащиеся в употребляемой 
нами пище, не перевариваются нор-
мальными ферментативными систе-
мами пищевого канала человека и в 
неизмененном виде достигают толстой 
кишки, где утилизируются микрофло-
рой. Это приводит к росту числа бифи-
до- и лактобактерий, а образующиеся 
в результате микробного метаболиз-
ма короткоцепочечные органические 
кислоты, являющиеся компонентом 
питания колоноцитов, обеспечивают 
нормальную функцию толстой кишки, 
в том числе моторную [3, 4].
Первыми пребиотиками в жизни ребен-
ка являются лактоза и галактоолиго-
сахариды грудного молока. Лактоза, 
состоящая из галактозы и глюкозы, в 
отличие от других пребиотиков в зна-
чительной степени расщепляется лак-
тазой тонкой кишки, и лишь неболь-
шое ее количество достигает тол-
стой кишки. Однако и это небольшое 
количество лактозы является важным 
фактором для становления кишечной 
микрофлоры ребенка. В связи с этим 
в последние годы многие производи-
тели детского питания стали вводить 
галактоолигосахариды в состав про-
филактических и лечебных смесей.
Лактулоза — синтетический неадсор-
бированный дисахарид, который не 
может быть расщеплен энзимами тон-
кого кишечника млекопитающих и мета-
болизируется бактериями до простых 
органических кислот, например молоч-
ной, которая, в свою очередь, связывает 
аммоний, уменьшает образование азо-
тосодержащих токсических веществ в 
проксимальных отделах кишечника. Как 
дисахарид лактулоза может поглощать-

ся только в незначительных количес
твах (0,2–2,8 %), после чего она полнос-
тью восстанавливается и в неизменном 
виде выводится с мочой по истечении 
нескольких часов [2, 3, 6].
Лактулоза применяется для лечения 
запоров у взрослых на протяжении 
40 лет и более 30 лет — для лечения 
портосистемной энцефалопатии. В 
последнем случае применяются дозы, 
которые в четыре раза превышают 
обычные, назначаемые при лечении 
запоров. Чаще всего такие больные 
становятся хроническими пользовате-
лями лактулозы и (в отличие от боль-
шинства прочих ее потребителей) нахо-
дятся под постоянным медицинским 
наблюдением. Тем не менее, на сегод-
ня не выявлено никаких предполага-
емых или очевидных доказательств 
того, что препарат оказывает на орга-
низм человека мутагенное, геноток-
сичное или тератогенное воздействие. 
В исследованиях на животных также 
не обнаружено тератогенного воздей-
ствия лактулозы или токсичного ее 
влияния на репродуктивные функции, 
причем не наблюдалось никаких опас-
ных эффектов даже при применении 
очень высоких доз. Многочисленные 
сравнительные исследования лактуло-
зы с другими слабительными препара-
тами показало ее высокую эффектив-
ность, а также незначительную часто-
ту побочных эффектов [2, 3, 6].
С точки зрения фармакологии лакту-
лозы этот синтетический дисахарид 
представляет собой эффективно дей-
ствующий пребиотик. Пребиотический 
эффект лактулозы способствует вос-
становлению нормального состава 
микрофлоры кишечника не менее чем 
у 79 % пациентов [3], что делает этот 
препарат уникальным в своем роде. 
Лактулоза создает неприемлемые 
условия в кишечнике для ряда пато-
генных микроорганизмов, в том числе 
у больных с хроническим носитель-
ством сальмонеллеза и избыточным 
ростом микробов рода Klostridium [5].
Из-за побочных эффектов большин-
ство сильнодействующих слабитель-
ных средств не применяется в педиат
рической практике. Одно из редких 
исключений — лактулоза. В связи 
с этим интерес представляет появ-
ление на фармацевтическом рынке 
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отечественного препарата Лактувит 
(производства ООО “Юрия-Фарм”) в 
удобной для ребенка лекарственной 
форме — в виде сиропа.
Основным показанием для применения 
Лактувита являются функциональные 
заболевания кишечника. Доза препа-
рата для лечения запоров подбирает-
ся индивидуально и зависит от мно-
гих факторов, в том числе — возраста 
ребенка. Лактувит обычно назначают 
1 раз в сутки в первой половине дня. 
Стартовая доза — 5 мл сиропа, затем, 
при необходимости, ее увеличивают 
до эффективно действующей, которая 
может колебаться в пределах от 5 до 
15 мл. Длительность приема препара-
та не ограничена, так как привыкание 
к нему не наблюдается.
Типичная схема приема Лактувита у 
детей такая же, как и для других пре-
паратов лактулозы и складывается из 
следующих этапов: начало приема 
и подбор дозы в течение 1–7 дней, 
прием препарата в постоянной дозе в 
течение 1–2 нед и постепенная отмена 
препарата в течение 1 нед. При необ-
ходимости прием препарата может 
быть возобновлен в прежней или 
меньшей дозе. Возобновление запо-
ра после окончания курса может сви-
детельствовать о недостаточной дли-
тельности лечения, вследствие чего 
не наступила нормализация кишечной 
микрофлоры, или о неустраненной 
первопричине запора. В последней 
ситуации следует продолжить диагнос
тический поиск или назначить комби-
нированную терапию.
Мы приводим результаты исследо-
вания, в ходе которого применяли 
отечественный препарат Лактувит у 
20 детей 3-летнего возраста с функ-
циональным запором, находивших-
ся на лечении в отделении проблем 
питания и соматических заболеваний 
детей раннего возраста Института 
педиатрии, акушерства и гинекологии 
АМН Украины. Количество девочек и 
мальчиков в обследованной группе 
детей было одинаковым, у 12 из них 
заболевание началось в 10–12 меся-
цев, у 8 детей — длилось в течение 
последнего года. Из сопутствующих 
заболеваний необходимо указать на 
анемию І ст. у 4 детей, полигипови-
таминоз — у 14, хронический тон-
зиллит — у 8, дискинезию желчевы-
водящих путей — у 19, гипотрофию 
І ст. — у 5 детей. Основным клиничес
ким проявлением у всех пациентов 
был интоксикационный синдром, кото-
рый выражался нарушением аппетита, 
вялостью или повышенной возбуди-

мостью, бледностью кожи, уменьше-
нием массы тела или плоской весо-
вой кривой. Диспептический синдром 
в виде отрыжки, бурчания, вздутия 
живота отмечен практически у всех 
обследуемых. Дефекация, как пра-
вило, происходила с натуживанием, 
сопровождалась болью, часто была 
неоднократной, с отхождением “ове-
чьего кала”.
Диагноз устанавливался на основании 
Римских критериев диагностики, тща-
тельного клинико-параклинического 
обследования, включая эндоскопичес
кое, по показаниям — рентгенологичес
кое и морфологическое.
Все пациенты получали препарат по 
вышеприведенной схеме на фоне 
диеты, обогащенной клетчаткой и про-
дуктами, обладающими послабляющим 
действием. Положительная клиничес
кая динамика отмечена у всех участни-
ков исследования: нормализация стула 
наблюдалась на 2–5-е сутки приема 
Лактувита, выраженность интоксика-
ционного и диспептического синдро-
мов значительно уменьшилась через 
неделю лечения, улучшился аппетит, 
отмечена прибавка массы тела.
Позитивный клинический эффект при-
менения Лактувита подтвержден дан-
ными параклинических исследований, 
проведенных в динамике до и после 
лечения.
Для определения пребиотического 
эффекта Лактувита мы проводили 
микробиологическую диагностику кала 
(в соответствии с приказами МЗ СССР 
от 22.04.1985 г. № 535 и МЗ Украины от 
01.05.1996 г. № 4) и исследование кон-
центрации гликозамингликанов, гек-
соз, связанных с белками, свободной 
и связанной фукоз в копрофильтра-
тах — с целью оценки цитопротектив-
ной активности препарата.
Как показали данные наших исследо-
ваний, у всех детей до лечения препа-
ратом отмечены нарушения эубиоза 
кишечника II ст., которые характеризу-
ются снижением содержания бифидо- 
и лактобактерий, повышением коли-
чества условно-патогенных бактерий: 
стафилококков (5,10 ± 0,13 Lg KYO/g), 
стрептококков (7,67 ± 0,13 Lg 
KYO/ g), грибов рода Кандида (5,39 ±  
0,15  Lg KYO/g), Клебсиел (7,44 ±  
0,52 Lg KYO/ g). Выявленные наруше-
ния состава кишечной микрофлоры 
оказывают негативное влияние на 
течение основного заболевания, при-
водят к нарушению состояния сли-
зистого барьера кишечника и его 
цитопротективного потенциала, о чем 
свидетельствует значительное сни-

жение уровня общей фукозы (0,54 ±  
0,2 мкмоль пентоз/мг белка) и кон-
центрации свободной фукозы (0,29 ±  
0,02 мкмоль пентоз/мг белка).
Контрольные микробиологические и 
биохимические исследования копро-
фильтратов, проведенные после при-
менения Лактувита, выявили значи-
тельное улучшение всех показателей. 
Так, у 35 % обследуемых детей норма-
лизовалось количество лакто- и бифи-
добактерий, отсутствовал рост пато-
генного стафилококка, снизилось до 
предельно допустимых значений коли-
чество условно-патогенной флоры. У 
65 % детей отмечено повышение уров-
ня нормальной флоры и значительное 
снижение содержания патогенных и 
условно-патогенных бактерий.
Наряду со значительным улучшением 
пейзажной картины кишечника у 73 % 
детей нормализовались показатели 
вязкости и стойкости кишечной слизи: 
концентрация общей фукозы повы-
силась до 1,04 ± 0,2 мкмоль пентоз/мг 
белка, свободной фукозы — до 1,023 ± 
0,08 мкмоль пентоз/мг белка.
Таким образом, Лактувит эффектив-
но стимулирует моторику кишечника, 
нормализуя при этом состав кишечной 
микрофлоры, удачно сочетая свойства 
слабительного препарата и пребио-
тика. Отсутствие побочных действий 
позволяет использовать ее у детей 
раннего возраста. Препарат не вызы-
вает привыкания и может назначаться 
в течение длительного периода вре-
мени. При запорах, связанных с нару-
шением состава кишечной микрофло-
ры, Лактувит может быть средством 
монотерапии, однако в большинстве 
случаев функциональных запоров он 
является важным и необходимым ком-
понентом комплексного лечения.
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