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ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСНЫХ 
ПРОБИОТИКОВ ПРИ ЗАПОРАХ  
У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН
Резюме
Сегодня известно, что почти каждая третья беременная женщина страдает от запоров, которые, несомненно, снижают качество жизни. 
Генез запоров при беременности более или менее изучен. Однако поиск новых фармакоагентов для коррекции запоров ограничен по-
нятными рамками — препарат должен быть безопасен для здоровья беременной женщины и плода. Существующие или предлагаемые 
методы коррекции зачастую имеют слабую доказательную базу либо не могут широко использоваться из-за нежелательных явлений у 
женщин (боли, диарейный синдром). Все вышесказанное требует поиска новых эффективных методов профилактики и коррекции запо-
ров. В связи с тем, что запоры нередко возникают по причине нарушения нормального состава микрофлоры кишечника, в ближайшей 
перспективе видится более широкое применение пробиотиков для коррекции запоров у беременных. В статье приводится теоретическое 
обоснование применения пробиотиков у беременных женщин с запорами и доказательная база эффективного и безопасного применения 
некоторых пробиотических штаммов во время беременности.
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Abstract
Today we know that almost one of three pregnant women suffer from constipation, which undoubtedly reduces quality of life. Genesis of 
constipation during pregnancy is more or less studied. However, searching for new agents to correct constipation is limited by clear framework — 
drugs must be safe for the health of the pregnant woman and fetus. Existing or proposed correction methods often have weak evidence base 
or can't be widely used due to adverse events in women (pain, diarrhea syndrome). All of this requires search for new effective methods of 
prevention and correction of constipation. Constipation often occur due to disruption of the intestinal microflora in the short term seems more 
widespread use of probiotics for the correction of constipation in pregnancy. The article provides a theoretical basis for the use of probiotics in 
pregnant women with constipation and evidence of effective and safe use of certain probiotic strains during pregnancy.
Key words: probiotics, constipation, pregnancy.

Изучению проблемы нарушений микрофлоры и мотори-
ки кишечника во время беременности длительное время 
не уделялось должного внимания. Отчасти это объяс-
няется тем, что во многих случаях течение беременно-
сти требует коррекции более серьёзных с точки зрения 
клиницистов состояний, нежели дисбактериоз. Лишь в 
последнее десятилетие беременные женщины были от-
несены к контингенту пациентов, у которых нарушение 
микробиоценоза кишечника имеет особое значение (на-
ряду с новорождёнными, детьми раннего возраста и па-
циентами с нарушениями иммунитета) [1].

Данные о распространённости запоров у беременных 
женщин разнятся: в иностранной литературе она коле-
блется в пределах 11–38%, отечественные авторы указы-
вают цифры до 66,8% [2]. У беременных женщин запоры 
регистрируются в основном во время третьего триместра, 

хотя симптомы могут обнаруживаться уже с 12-й недели 
[3, 6, 9, 22]. Диагностические характеристики функцио-
нального запора в соответствии с Римскими критерия-
ми III общеизвестны и приведены в таблице, стоит лишь 
добавить, что при физикальном исследовании нередко 
можно пропальпировать фекальные массы в брюшной 
полости или области прямой кишки [16, 29]. Однако при 
наблюдении беременных женщин этот объективный 
симптом не рекомендуется определять.

МЕХАНИЗМ РАЗВИТИЯ  
ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ЗАПОРОВ  
У БЕРЕМЕННЫХ

Такая актуальная проблема, как широкая распростра-
нённость запоров среди беременных женщин, приве-
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ла к необходимости изучения механизмов нарушения 
моторики кишечника у данной группы пациентов. Не-
сомненно, патофизиология функциональных запоров 
многофакторна и не изучена полностью. В качестве воз-
можных причин можно назвать повышение уровня про-
гестерона и эстрогенов [6, 26, 33]. Так, в исследованиях 
на животных было показано, что женские половые гор-
моны, в частности, прогестерон, угнетают сокращения 
гладкой мускулатуры кишечника, снижая тем самым пе-
ристальтику [6, 8]. Определенное значение может иметь 
недостаточное потребление жидкости и клетчатки. Было 
даже высказано предположение, что беременные жен-
щины потребляют меньше клетчатки, чем рекомендо-
вано для среднестатистического представителя популя-
ции, однако впоследствии эта гипотеза не подтвердилась 
[4, 12]. Были попытки сформировать доказательную базу 
в пользу того, что увеличение потребления клетчатки во 
время беременности может улучшить состояние за счёт 
увеличения частоты дефекации. Но и эти испытания 

не увенчались успехом: клетчатка не показала достовер-
ной эффективности в сравнении с плацебо [18]. Кроме 
эндокринных и алиментарных причин в качестве пред-
располагающих факторов запоров у беременных назы-
вают вынужденное ограничение подвижности, нередко 
сопряжённое с угрозой прерывания беременности, при-
ём препаратов железа в целях профилактики и лечения 
анемии, сдавливание кишечника увеличивающейся 
маткой, а также применение некоторых препаратов для 
коррекции экстрагенитальной патологии у беременных 
(антигипертензивные и пр.).

Сегодня в литературе упоминаются лишь несколько 
эффективных способов профилактики и коррекции за-
поров у беременных. Авторы недавно опубликованного 
обзора оценки эффективности различных слабительных 
средств утверждают, что стимулирующие слабительные 
могут быть более эффективными в лечении запоров во 
время беременности, чем средства, увеличивающие объём  

Таблица. Римские критерии III диагностики функционального запора [24]

I.

Присутствуют хотя бы 2 или более из следующих критериев:
- натуживание при > 1/4 дефекаций;
- комковатый или твёрдый стул при > 1/4 дефекаций;
-  ощущение неполного опорожнения кишечника при > 1/4 дефекаций; 
-  чувство аноректальной обструкции при > 1/4 дефекаций;
-  мануальная помощь при осуществлении дефекации при > 1/4 дефекаций;
- стул менее 2 раз в неделю.

II. Жидкий стул редко появляется без применения слабительных средств.

III. Недостаточно симптомов для диагностики синдрома раздражённого кишечника.
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каловых масс, т.к. они стимулируют дефекацию и размяг-
чают стул [32]. Однако нежелательные эффекты, такие 
как боль в животе и диарея, существенно ограничивают 
их использование. Нужно также подчеркнуть, что упо-
мянутые в обзоре исследования имеют низкую степень 
доказательности [32]. Раздражающие слабительные, как 
справедливо замечают некоторые авторы, могут вызвать 
рефлекторные схватки [15]. Таким образом, сегодня есть 
потребность в средствах, безопасных и для будущей мате-
ри, и для плода. Они должны вписываться в общеприня-
тую концепцию лечения запоров во время беременности, 
согласно которой первым шагом в лечении всегда явля-
ются нефармакологические меры [14]. Так, в отечествен-
ной практике лечение запоров начинают с рекоменда-
ции частого (5–6 и более раз в день) дробного питания, 
включения в рацион богатых клетчаткой продуктов (хлеб 
грубого помола, сливы, яблоки, бобовые, морковь, свёкла, 
тыква, кабачки, орехи и т.п.), кисломолочных продуктов 
(кефир, йогурт). Следует ограничить употребление риса, 
белого хлеба, кондитерских изделий. Если нет отёков, не 
нужно ограничивать приём жидкости, но рекомендуется 
исключить чёрный чай и кофе. При отсутствии противо-
показаний целесообразно увеличить физическую актив-
ность, например, рекомендовать плавание в бассейне, 
йогу, гимнастику для беременных (желательно под кон-
тролем специалиста). К сожалению, зачастую немедика-
ментозные меры могут рассматриваться только в каче-
стве вспомогательных, как дополнение к применению 
высокобезопасных и эффективных средств. Всё больше 
специалистов России и зарубежья сходятся во мнении, 
что такими средствами являются пробиотики — именно 
эта группа средств может считаться оптимальным реше-
нием проблемы запоров у беременных женщин. Кроме 
того, с позиций доказательной медицины есть целый ряд 
веских доводов в пользу достаточной безопасности про-
биотиков для матери и плода:

• в нескольких рандомизированных контролируе-
мых исследованиях не было обнаружено увеличения 
частоты нежелательных явлений, связанных с приё-
мом пробиотиков у беременных женщин [7, 13, 20, 
21, 25, 28, 30]; 

• современные данные свидетельствуют о том, что 
пробиотики крайне редко оказывают системное дей-
ствие [13].

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПРОБИОТИКОВ  
ДЛЯ КОРРЕКЦИИ ЗАПОРОВ  
У БЕРЕМЕННЫХ

За последние 10 лет интерес к пробиотикам как со сто-
роны пациентов, так и в профессиональной врачебной 
среде существенно возрос. Отражением высокого спро-
са на эту группу препаратов является увеличивающийся 
оборот на мировом рынке пробиотиков (в 2013 г. он 
составит $19,6 млрд, показав прирост $3,7 млрд по срав-
нению с 2008 г.). Возрастает число исследований эффек-
тивности пробиотиков при запорах у взрослых, что по-

зволяет публиковать систематические обзоры. В 2010 г. 
вышла одна из крупнейших работ такого рода — обзор, 
обобщивший анализ результатов 5 исследований эффек-
тивности пробиотиков при функциональных запорах у 
детей и взрослых. Вывод был однозначным: применение 
пробиотиков при функциональных запорах увеличивает 
частоту стула и оптимизирует его консистенцию [10]. 

Наиболее изученными на сегодняшний день являют-
ся различные штаммы Bifidobacterium и Lactobacillus. 
Bekkali и соавт. [5] описали эффективность комби-
нации Bifidobacterium bifidum W23, Bifidobacterium lactis 
W52, Bifidobacterium longum W108, Lactobacillus casei W79, 
Lactobacillus plantarum W62 и Lactobacillus rhamnosus W71 
при запорах у детей. Другое рандомизированное кон-
тролируемое исследование с использованием Lactobacillus 
Rhamnosus и Propionibacterium freudenreichii, проведённое 
среди пациентов старшего возраста, страдающих запора-
ми, показало положительные результаты по показателю 
увеличения частоты дефекации у больных [27]. Прочие 
рандомизированные контролируемые испытания также 
показывают, что упомянутая комбинация оказывает зна-
чительное влияние на частоту дефекации и консистен-
цию стула у взрослых [11, 19, 34]. Ввиду положительных 
результатов коррекции запоров у детей, пациентов стар-
шего возраста пробиотиками, регистрации нежелатель-
ных эффектов многих других методов лечения запоров 
во время беременности, появились основания полагать, 
что комбинация пробиотиков может оказывать положи-
тельный эффект при запорах у беременных женщин. 

Сегодня не только существует теоретическое обоснова-
ние применения пробиотиков у беременных женщин 
с запорами, но есть и доказательная база эффективно-
го и безопасного применения некоторых штаммов при 
беременности. Особый интерес представляет пилотное 
исследование [17] применения пробиотиков в течение 
4 недель у 20 беременных женщин на основе комби-
нации пробиотических штаммов Bifidobacterium bifidum 
W23, Bifidobacterium lactis W52, Bifidobacterium longum 
W108, Lactobacillus casei W79, Lactobacillus plantarum W62 
и Lactobacillus rhamnosus W71 в дозе не менее 5×108. Было 
показано, что указанная комбинация и указанный режим 
применения пробиотиков эффективны в коррекции за-
поров во время беременности и абсолютно безопасны. 
Подчеркнём, что данная работа является пилотной и, 
по-видимому, потребуется проведение рандомизирован-
ного плацебо-контролируемого многоцентрового иссле-
дования для получения достаточной доказательной базы 
по применению указанной комбинации пробиотиков. 
Возможно, потребуется изучение различных режимов 
и разных доз данной комбинации пробиотиков. Как из-
менятся рекомендации по профилактике и лечению за-
поров при беременности после проведения такого рода 
исследований, пока сказать трудно. 

С нашей точки зрения, значительное увеличение часто-
ты дефекаций у беременных женщин на фоне приёма 
комбинированного пробиотика, а также существенное 
уменьшение ощущения неполного опорожнения ки-
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шечника, ощущения аноректальной обструкции, напря-
жения во время дефекации, болей в животе и эпизодов 
рефлюкса необходимо расценивать как существенные 
доводы в пользу дальнейшего изучения комбинирован-
ных пробиотиков и более широкого внедрения их во 
врачебную практику. В ходе исследования не было со-
общений о нежелательных явлениях, что также немало-
важно. Кроме того, эти данные соответствуют результа-
там упомянутого выше исследования Bekkali и соавт., в 
котором изучалась аналогичная комбинация пробиоти-
ков (исследование показало значительную активацию 
кишечной перистальтики, уменьшение числа эпизодов 
самопроизвольной дефекации и появления болей в жи-
воте [5]). Пока есть уверенность, что применение такой 
комбинации может быть эффективным и безопасным 
методом выбора для улучшения качества жизни у бере-
менных женщин, это позволяет с оптимизмом надеяться 
на решение проблемы запоров при беременности. 

ЧТО НАЗНАЧАТЬ?

После прочтения нашего обзорно-аналитического ма-
териала у практикующего специалиста возникает за-
кономерный вопрос: какие пробиотические средства 
назначать беременным женщинам для коррекции за-
поров? Опираясь на опыт голландских коллег [17], хоте-
лось бы обратить внимание на средства, представленные 
на российском рынке, в частности, РиоФлора Иммуно 
Нео и РиоФлора Баланс Нео (Takeda). Эти средства со-
держат 9 и 8 пробиотических штаммов соответственно 
(Bifidobacterium, Lactobacillus, Lactococcus lactis и Streptococcus 
thermophilus) в дозе не менее 5×108 КОЕ/г в каждой капсу-
ле. Оба пробиотических комплекса РиоФлора реализуют 
своё действие путём нормализации состава кишечной 
микробиоты. Эффекты РиоФлора Иммуно Нео направ-
лены в основном на активацию GALT (Gut-Associated 
Lymphoid Tissue, лимфоидная ткань, ассоциированная с 
кишечником) – одного из важных компонентов иммун-
ной системы. РиоФлора Баланс Нео благодаря коррек-
ции микробного пейзажа также может проявлять GALT-
стимулирующее действие, однако в качестве основного 
эффекта заявлено предупреждение и коррекция кишеч-
ных расстройств, в том числе запоров. Отметим также, 
что в состав комплексных пробиотиков РиоФлора вхо-
дят только штаммы, присутствующие в норме в соста-
ве естественной микрофлоры кишечника человека, что 
свидетельствует об их безопасности. 
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