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РЕЗЮМЕ
В статье представлены результаты анализа современной научной медицинской литературы, посвященные консти-
пационному синдрому, изучению эпидемиологии, этиологических факторов развития хронического запора. Вызванная 
запором эндогенная интоксикация признана одним из доказанных факторов риска многих болезней, включая мета-
болический синдром и колоректальный рак. В статье приводится и описывается этиологическая классификация хро-
нических запоров известного американского гастроэнтеролога T. Yamada, основными пунктами которой являются 
толстокишечная обструкция, нейропатические или миопатические расстройства, метаболические или эндокринные 
расстройства, медикаментозные причины нарушений, функциональные (идиопатические) запоры (констипация).  
В статье описывается регулярный циркадный ритм с формированием ежедневной утренней дефекации, который 
необходим для нормального функционирования кишечника без нарушений стула. Характеризуются метаболические 
изменения при развитии констипации, а также роль микробиоты в возникновении нарушений моторики кишечника 
у пациентов с метаболическим синдромом, который приводит к эндотоксемии, нарушению микробного пейзажа ки-
шечника и дислипидемии. Современные научные данные свидетельствуют в пользу того, что выявление у пациента 
метаболических расстройств, хронической констипации и нарушений микробиоты следует расценивать в качестве 
клинико-патогенетических звеньев единого патологического процесса.
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The article reviews modern scientific medical literature devoted to the constipation syndrome, the study of epidemiology, the 
etiological factors of chronic constipation development. Constipation- induced intoxication is recognized as one of the proven 
risk factors for many diseases, including metabolic syndrome and colorectal cancer. The article describes the etiological 
classification of chronic constipation of the famous American gastroenterologist T. Yamada, the main items of which are 
colonic obstruction, neuropathic or myopathic disorders, metabolic or endocrine disorders, drug-induced disorders, functional 
(idiopathic) constipation. The article describes a regular circadian rhythm with the formation of a daily morning defecation, 
which is necessary for the normal functioning of the intestine and the absence of stool disorders. The characteristics of metabolic 
changes in the development of constipation is given, as well as the role of microbiota in the occurrence of violations of intestinal 
motility in patients with metabolic syndrome, which leads to endotoxemia, a violation of microbial intestinal landscape and 
dyslipidemia. Current scientific evidence suggests that the detection of metabolic disorders, chronic constipation and microbiota 
disorders in a patient should be regarded as a clinical pathogenetic link in the whole pathological process.
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Введение
Проблема констипационного синдрома  — одна 

из наиболее актуальных в современной медицине. С од-
ной стороны, хронические запоры являются одной из са-
мых распространенных болезней цивилизации наряду с ише-

мической болезнью сердца, холелитиазом, дивертикулезом, 
раком толстой кишки, а также такими кластерами метабо-
лического синдрома, как ожирение, сахарный диабет и дис-
липидемия [1–5]. С другой стороны, вызванная запором 
эндогенная интоксикация признана одним из доказанных 
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факторов риска многих болезней, включая метаболический 
синдром и колоректальный рак [6]. Нельзя не отметить пред-
посылки, актуализирующие проблему констипационного 
синдрома: неуклонный рост запоров у 10–50% взрослого на-
селения развитых стран и у 30% детей в возрасте 6–12 лет; не-
однозначность дефиниции запора, что приводит порой к не-
достаточной информированности врачей, недопониманию 
проблемы и, как следствие, низкому уровню диагностики; 
статистически достоверная прогностическая роль заболева-
ния как предтечи колоректального рака, который прочно за-
нимает 2–3-е место в структуре онкологической заболева-
емости в большинстве экономически развитых стран мира, 
независимо от гендерной принадлежности [2, 6–8]. Несмо-
тря на разработку новых препаратов различных фармаколо-
гических групп, подходы к терапии пациентов с хроническим 
запором характеризуются целым рядом трудностей, к числу 
которых относятся невысокая и кратковременная эффек-
тивность, наличие частых побочных реакций, недостаточная 
изученность препаратов, как она понимается доказатель-
ной медициной [2, 7–21].

Метаболический синдром в последние годы привле-
кает пристальное внимание различных специалистов. 
Проблема вышла из рамок сугубо кардиологических 
и эндокринологических, как было принято считать ра-
нее, и заслуженно приобрела мультидисциплинарный ха-
рактер. Частота встречаемости данного симптомоком-
плекса во взрослой популяции в среднем достигает 20%, 
в то же время его распространенность прогрессивно 
увеличивается и имеет признаки «омоложения». И запо-
ры, и метаболический синдром крайне актуальны и отно-
сятся к болезням цивилизации. Нельзя не отметить рост 
дисквалификации, инвалидизации, летальности зача-
стую трудоспособных лиц молодого и среднего возраста, 
если этиологическими факторами их заболеваний высту-
пают данные нозологии [2]. Наш анализ посвящен поиску 
взаимосвязи между констипациями и метаболическим 
синдромом.

Классификация хронических запоров
Известный американский гастроэнтеролог T. Yamada 

представил в своем руководстве подробную этиологиче-
скую классификацию хронических запоров (1998) [22]:

1. Толстокишечная обструкция: колоректальные новоо-
бразования; доброкачественные стриктуры (при диверти-
кулите, ишемические, при воспалительных заболеваниях 
кишечника); эндометриоз; анальные стриктуры или новоо-
бразования; инородные тела прямой кишки; анальные тре-
щины или геморрой.

2. Нейропатические или миопатические расстрой-
ства: периферическая или автономная нейропатия; бо-
лезнь Гиршпрунга; болезнь Чагаса; нейрофиброматоз; 
ганглионейроматоз; гипоганглиоз; интестинальная псев-
дообструкция; рассеянный склероз; поражения спинно-
го мозга; болезнь Паркинсона; синдром Шая — Дрэгера; 
пересечение сакральных нервов или cauda equina; лю-
мбосакральные спинальные повреждения; менингоми-
елоцеле; низкая спинальная анестезия; склеродермия; 
амилоидоз; полимиозит/дерматомиозит; миотоническая 
дистрофия.

3. Метаболические или эндокринные расстройства: са-
харный диабет; беременность; гиперкальциемия; гипоти-
реоидизм; гипокалиемия; порфирия; глюкагонома; панги-
попитуитаризм; феохромоцитома.

4. Медикаментозные: опиаты; антихолинергические 
препараты; трициклические антидепрессанты; антипси-
хотические препараты; противопаркинсонические пре-
параты; гипотензивные препараты; ганглиоблокаторы; 
противосудорожные препараты; антагонисты кальциевых 
каналов; препараты железа и кальция; алюминийсодержа-
щие антациды; сульфат бария; тяжелые металлы (напри-
мер, мышьяк, ртуть, свинец).

5. Функциональные (идиопатические) запоры (кон-
стипация).

Анализ этиологических факторов констипационного 
синдрома свидетельствует о том, что уже 20 лет назад запо-
ры, ассоциированные с метаболическими (эндокринными) 
расстройствами, были выделены в отдельную группу [2].

Циркадный ритм функционирования кишечника
Как известно, для нормального функционирования ки-

шечника без нарушений стула необходим регулярный цир-
кадный ритм, с формированием ежедневной утренней 
дефекации. По данным профессора Я.С. Циммермана, пред-
ставленным в руководстве «Клиническая гастроэнтероло-
гия» (2009), циркадный ритм дефекации характерен для 95% 
здоровых людей  [23]. При правильной регулярной актив-
ности кишечника полноценно осуществляется элиминация 
неутилизированных отходов организма, практически при ка-
ждом акте дефекации 50% содержимого фекалий приходится 
на живые и мертвые микроорганизмы [24]. Эти данные пол-
ностью соответствуют современной информации о наличии 
циркадного ритма микробиоты толстой кишки [25]. В свете 
значимости циркадного ритма для всего организма человека 
в целом и формирования различных заболеваний неудиви-
тельно и закономерно, что Нобелевская премия по физиоло-
гии и медицине 2017 г. была присуждена за открытие молеку-
лярных механизмов, контролирующих циркадный ритм всех 
клеток организма человека [26]. По данным академика РАН  
А.Н. Климова и соавт. (1997), каждые сутки в нормальных 
условиях регулярно выделяется избыточное количество хо-
лестерина [27]. Примерно 500 мг холестерина в сутки вы-
водится из организма естественным путем через кишечник 
в виде желчных кислот. Еще около 500 мг холестерина в сутки 
выводится в виде копростеринов. Следовательно, около 1 г от-
работанного холестерина каждые сутки должно элиминиро-
ваться из организма человека при соблюдении закона цир-
кадных ритмов нормального функционирования. У пациентов 
с хроническим запором нарушение моторно-эвакуаторной 
функции кишечника и сбой циркадного ритма неизбежно при-
водят к изменению количественного и качественного биото-
па микробиоты, нарушению процессов переваривания и вса-
сывания, что, в свою очередь, влияет на внутренний состав 
кишечника, способствуя эндогенной интоксикации, задержке 
отработанного холестерина, усугублению степени выражен-
ности дисбиотических изменений.

Метаболический синдром
При метаболическом синдроме очень четко просле-

живается сбой в работе всего «пищеварительно-транс-
портного конвейера», теория которого была сформули-
рована академиком А.М. Уголевым, позднее удостоенная 
премий им. И.П. Павлова (1963), им. И.М. Сеченова (1968), 
медали Гиппократа и золотой медали М.В. Ломоносова 
(1990) [2, 28, 29]. Известно, что пациенты с метаболиче-
ским синдромом зачастую предъявляют жалобы на за-
поры, метеоризм, дискомфорт и боли в животе [30, 31].
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ЭндоТоКсемия
Нарушение моторно-эвакуаторной функции кишечни-

ка у пациентов с метаболическими расстройствами, учи-
тывая вовлеченность в единый патологический процесс 
органов гепатопанкреатобилиарной системы, сбоя гармо-
низации всего процесса пищеварения (синдромы нарушен-
ного переваривания и нарушенного всасывания), приводит 
к дисбиозу, в результате которого в организме развивается 
эндотоксемия. С другой стороны, эндотоксемия формиру-
ется и при поражении печени как основного органа-мишени 
при метаболическом синдроме, способствуя повышенной 
выработке провоспалительных цитокинов (фактор некроза 
опухоли α, интерлейкин-6 и интерлейкин-8) и экспрессии ре-
цепторов к провоспалительным цитокинам, угнетению ре-
тикулоэндотелиальной системы печени, антиоксидантной 
защиты организма, повышению модифицированных форм 
липопротеидов в крови пациентов.

нарушение миКроБноГо пеЙзаЖа КишечниКа 
и дислипидемия
Нарушение микробного пейзажа кишечника приводит 

к нарушению энтерогепатической циркуляции желчных 
кислот, их повышенной деконъюгации, образованию ток-
сичных солей, уменьшению экскреции продуктов метабо-
лизма холестерина с фекалиями, повышению их реабсор-
бции до 100%, что уменьшает синтез желчных кислот de 
novo, переключая метаболизм печени на синтез холесте-
рина, и способствует формированию дислипидемии — об-
лигатного кластера симптомокомплекса «метаболический 
синдром» [4, 30]. Также дисбиоз кишечника приводит 
к изменению синтеза целого ряда биологически актив-
ных субстанций — бактериальных метаболитов, гормонов 
и нейротрансмиттеров, в т. ч. продукции серотонина, ко-
торый отвечает за координацию моторной деятельности 
внутренних органов, включая моторную функцию кишеч-
ника [2]. Вышеописанные патологические процессы замы-
кают порочный круг клинико-патогенетической сопряжен-
ности между констипацией и метаболическим синдромом: 
изменение моторики кишечника в виде замедления его 
циркадного ритма — нарушение микробиоты — накопление 
эндотоксинов — дисбаланс продукции бактериальных ме-
таболитов, гормонов и нейротрансмиттеров — нарушение 
энтерогепатической циркуляции желчных кислот — нару-
шение функции печени — нарушение липидного обмена — 
нарушение структуры печени (жировая инфильтрация, 
фиброз) — нарушение обмена липидов — ожирение — усу-
губление кишечного дисбиоза [2, 4, 30–35].

заКлючение
Современные научные данные свидетельствуют 

в пользу того, что выявление у пациента метаболиче-
ских расстройств, хронической констипации, наруше-
ний микробиоты следует расценивать в качестве клини-
ко-патогенетических звеньев единого патологического 
процесса. Учитывая, что и метаболический синдром, и хро-
нический запор (констипация) относятся к наиболее акту-
альным болезням современной медицины, исследователям 
необходимо подходить к пациенту в рамках интегратив-
ного подхода, с учетом хрономедицинских аспектов про-
блемы констипации [36] и донозологического подхода 
к профилактике кишечной и внекишечной патологии [37] 
для адекватного современным данным ведения пациентов 
этой категории.
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