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Роль пребиотиков в лечении
функциональных запоров у детей

В практику педиатра

Е.В. Комарова, О.С. Гундобина  

Научный центр здоровья детей РАМН, Москва

Статья посвящена функциональным нарушениям моторики толстой кишки у детей. Рассматриваются причины возник�
новения данной патологии и возможности применения лактулозы в качестве пребиотика в составе комплексной
терапии. 
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The article is devoted to the functional disorders of the large bowel motility among children. The authors examine the reasons for the given
pathology and opportunities for the lactulose application as a prebiotic within the comprehensive therapy. 
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В последние годы, несмотря на значительный прог$
ресс в области гастроэнтерологии, сохраняется неук$
лонный рост частоты встречаемости патологии орга$
нов желудочно$кишечного тракта (ЖКТ) как среди
взрослого населения, так и среди детей. Актуальной
проблемой современной детской гастроэнтерологии
является патология толстой кишки, в 40–70% случаев
имеющая функциональный характер [1, 2]. 
Причины возникновения функциональных запоров
разнообразны. Некоторые авторы отмечают семей$
ную предрасположенность к запорам, что связывают
либо с генетическими нарушениями, либо с влиянием
однотипных факторов окружающей среды [3]. Целе$
направленные исследования выявили, что у 33–62%
больных с дискинезиями толстой кишки родственники

страдали тем или иным заболеванием нижнего отдела
пищеварительной системы [4]. 
Особая роль отводится течению беременности, родам,
развитию и питанию ребенка на первом году жизни,
так как именно в этот период закладываются предпо$
сылки к развитию хронических запоров и других за$
болеваний пищеварительного тракта. Согласно лите$
ратурным данным, течение беременности и родов у
подавляющего большинства матерей, дети которых
страдают хроническим запором, было неблагополуч$
ным [5]. Раннее прекращение грудного вскармлива$
ния, переход на искусственные смеси, неправильное
введение прикорма, а также несвоевременный пере$
вод на общий стол детей грудного возраста способ$
ствуют возникновению пищевой аллергии, приводя$
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щей к воспалительным изменениям слизистой оболочки
толстой кишки. И наоборот, воспалительные заболева$
ния кишки, нарушение всасывания пищевых веществ
могут приводить к сенсибилизации организма пищевы$
ми аллергенами. Так, по данным Е.Г. Зеленовой (1992)
и И.И. Балаболкина (1997), пищевая аллергия у боль$
ных с дисфункцией кишечника и/или хроническим коли$
том выявляется в 10–50% случаев [6]. В зарубежной
литературе последних лет особое значение придается
возникновению гастроинтестинальных дисфункций при
употреблении коровьего молока. Недостаток в рационе
пищевых волокон, высококалорийное питание, избыток
белково$углеводной пищи и животных жиров являются
причиной возникновения расстройств кишечной мото$
рики, проявляющихся гипокинезией у более старших
детей. Кроме того, нарушения в привычном режиме пи$
тания, связанные с началом посещения детского сада и
школы, также могут приводить к дисфункциям кишеч$
ника [7]. Еще в 1972 г. В.Х. Тян предполагал, что «при
запорах нарушаются обычные рефлекторные связи с
переходом с привычного режима питания на однооб$
разную диету. Продукты питания, бедные плотными ос$
татками, по$видимому, являются недостаточными раз$
дражителями для функции толстой кишки». В дополнение
к этому избыточное употребление животных жиров при$
водит к увеличению синтеза холестерина и желчных
кислот печенью. Под воздействием микрофлоры кишеч$
ника они преобразуются во вторичные (фекальные)
желчные кислоты и другие, потенциально токсичные
метаболические продукты, которые являются канцеро$
генами для толстой кишки. Низкое содержание клетчат$
ки в пище обусловливает замедленное продвижение
содержимого по толстой кишке, что способствует повы$
шению концентрации метаболитов желчных кислот в
кале и увеличению продолжительности их контакта со
слизистой оболочки толстой кишки [8]. Все это в сум$
ме приводит к копростазу, в результате нарушаются
процессы формирования и продвижения кала по ки$
шечнику. Длительное пребывание пищи в кишечнике
способствует обильному размножению бактерий, ока$
зывающих негативное влияние на нормальную кишеч$
ную микрофлору, выполняющую в организме человека
важные физиологические и иммунологические функ$
ции. В частности, бифидофлора участвует в обмене
желчных кислот, синтезирует дезоксихолевую кислоту,
которая является мощным стимулятором моторики
толстой кишки. Лактобактерии имеют слабо выражен$
ные антигенные свойства, вступают в контакт со сли$
зистой оболочкой кишечника и предохраняют ее от
внедрения патогенных микробов. Кроме того, они про$
дуцируют молочную кислоту, а кислая среда препятству$
ет росту многих патогенных бактерий и грибов. Таким
образом, при запорах создаются условия для размно$
жения атипичной флоры, которая является источником
аутоинтоксикации. 
В отделении гастроэнтерологии НЦЗД РАМН было про$
ведено исследование по изучению микрофлоры у детей
с хроническим функциональным запором. По данным
биохимического анализа микрофлоры кишечника у
всех пациентов (n = 51) был снижен общий уровень ко$

роткоцепочечных жирных кислот (КЦЖК), отображаю$
щий метаболическую активность как просветных, так и
пристеночных популяций. Низкий общий уровень мета$
болитов свидетельствует о понижении метаболической
активности нормальной микрофлоры, являющейся ос$
новным продуцентом КЦЖК, а также косвенно указы$
вает на снижение моторики толстой кишки. Была выяв$
лена обратная линейная зависимость уровня КЦЖК от
тяжести основного заболевания (r = $ 0,838, р = 0,006).
Данные, полученные при биохимическом исследовании
микрофлоры кишечника, свидетельствовали о выра$
женных нарушениях в микробиоценозе толстой кишки и
соответствовали результатам микробиологического
анализа кала, где в большинстве случаев (74%) при по$
севе кала определялась 1$я степень дисбактериоза по
классификации И.Б. Куваевой, К.С. Ладодо (1991),
характеризующаяся снижением на 1–2 порядка коли$
чества бифидо$ и лактобактерий, а также кишечной па$
лочки. Дисбактериоз 2$й степени диагностирован у 26%
детей; типичным было подавление роста облигатной
микрофлоры, в первую очередь, лакто$ (у 92% пациен$
тов) и бифидобактерий (у 67% больных), снижение уров$
ня роста кишечной палочки (у 42%), а также усиление
роста стафилококков — S. aureus et ерidermidis (у 8%
детей) и других условно$патогенных микроорганизмов. 
Учитывая, что микробные нарушения всегда вторичны,
для их коррекции, прежде всего, необходимо устранить
вызывающие их негативные факторы, проводить лече$
ние основной болезни. Если этих мер недостаточно, то в
комплексное лечение запоров следует включать препа$
раты, способствующие нормализации микрофлоры ки$
шечника. С этой целью используют три группы средств
разного механизма действия: пробиотики, пребиотики
и синбиотики. 
Пробиотики — лекарственные препараты, продукты пи$
тания или биоактивные добавки к пище (БАД) в виде
монокультур или комбинированных культур на основе
живых представителей облигатной микрофлоры (бифи$
добактерии, лактобактерии, энтерококки) или апатоген$
ных спорообразующих микроорганизмов (в Бактисуб$
тиле — B. cereus, в Споробактерине — B. subtilis) и
сахаромицетов (в Энтероле — Saccharomyces boulardii). 
Пребиотики — это натуральные или синтетические
средства немикробного происхождения: лекарствен$
ные препараты, продукты питания и БАД, селективно
стимулирующие рост и/или метаболическую (фермен$
тативную) активность одного или нескольких видов
нормофлоры. Они не всасываются в тонкой кишке и
подвергаются бактериальной ферментации в толстой
кишке. Большая часть пребиотиков относится к олиго$
сахаридам или полисахаридам (пищевые волокна).
Олигосахариды, в свою очередь, могут быть природны$
ми (фруктозоолигосахариды — инулин и галактозооли$
госахариды — лактитол) и синтетическими — лактулоза. 
Лактулоза — кристаллическое вещество хорошо раст$
воримое в воде, не встречающийся в природе дисаха$
рид, в котором каждая молекула галактозы связана и$
1,4$связью с молекулой фруктозы. Из$за отсутствия у
человека соответствующих ферментов, при приеме
внутрь, лактулоза не гидролизуется в верхних отделах
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желудочно$кишечного тракта и поступает в толстую киш$
ку в неизмененном виде, где под действием лакто$ и
бифидобактерий происходит ее разложение на корот$
коцепочечные жирные кислоты (молочная, уксусная,
пропионовая, масляная), в результате чего снижается
рН содержимого толстой кишки и повышается осмо$
тическое давление [9]. «Закисление» содержимого толс$
той кишки препятствует размножению гнилостных
бактерий, а изменение осмотического давления способ$
ствует увеличению объема каловых масс (за счет
перераспределения воды), размягчению стула и стиму$
лирует перистальтику, в результате снижается время
контакта инфекционных агентов и их метаболитов со
слизистой оболочкой толстой кишки, облегчается эли$
минация микробов и их токсинов из организма [10].
Выявлена четкая корреляционная связь между концен$
трацией жирных кислот и численностью популяций
клебсиелл (Klebsiella), протей (Proteus spp.), шигелл
(Shigella) [11]. Увеличение продукции кишечными бакте$
риями короткоцепочечных жирных кислот нормализует
трофику эпителия толстой кишки (за счет продукции бу$
тирата), улучшает ее микроциркуляцию (эффект пропио$
ната) и обеспечивает антимикробное действие [12]. 
Слизистая оболочка толстой кишки обильно инфильтри$
рована лимфоцитами, плазматическими клетками, мак$
рофагами, являющимися источником биологически
активных веществ, в частности цитокинов. Лактулоза
способна вызывать иммунокорригирующий эффект,
усиливая рост бифидобактерий, которые в свою оче$
редь стимулируют продукцию интерферонов, интерлей$
кинов (ИЛ 1 и ИЛ 6), активируют макрофаги [13, 14].
Таким образом, лактулоза не только нормализует мик$
роэкологию толстой кишки, но и через систему интер$
лейкинов стимулирует клеточное и гуморальное звено
иммунитета. 
Применение лактулозы не уменьшает абсорбцию ви$
таминов и не вызывает привыкания. Ни в одном иссле$
довании за все время применения лактулозы не было
получено никаких прямых или косвенных доказательств
наличия у нее мутагенных, генотоксических или терато$
генных эффектов. 
В нашем исследовании для коррекции дисбиотических
нарушений толстой кишки применялся Дюфалак (Solvay
Pharmaceuticals, Нидерланды), содержащий 66,7 г лак$
тулозы в 100 мл препарата. Преимуществом этого пре$
парата для применения в педиатрии является форма
выпуска (сироп), которая позволяет использовать его у
детей раннего возраста. Препарат не вызывает привы$
кания и может назначаться в течение длительного
периода времени. Лактулоза также обладает выражен$
ным слабительным действием, однако применение
слабительных препаратов, широко используемых у
взрослых, по нашему мнению, не обосновано при лече$
нии хронических запоров у детей, ввиду разных веду$
щих патогенетических механизмов возникновения за$
болевания.
Исследуемый препарат лактулозы в качестве слаби$
тельного средства, мы применяли только у детей млад$
шего возраста с условно$рефлекторным запором для
преодоления у ребенка негативизма, связанного с де$
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фекацией, но не более 14 дней. Оптимальной считалась
доза препарата, при приеме которой у ребенка уста$
навливался ежедневный самостоятельный стул, соот$
ветствующий 4–5 типу Бристольской шкалы кала. На фо$
не приема слабительного препарата проводили
приучение ребенка к горшку, что является одним из
наиболее важных компонентов в лечении детей в воз$
расте до 3$х лет, так как большинство детей носили
«памперсы», и запоры у них были связаны именно с
высаживанием на горшок.
У остальных детей Дюфалак применялся в пребиотичес$
кой дозе, как правило, не превышающей 2,5–5 мл в
сут у детей раннего возраста и 5–10 мл в сут у детей
старшего возраста. Курс составлял 28–31 день. В ре$
зультате использования лактулозы в качестве пребио$
тика отмечались стабилизация и восстановление уров$
ня нормальной кишечной микрофлоры и ее функций.
Обладая пребиотическими свойствами, препарат спо$
собствовал восстановлению баланса микрофлоры ки$
шечника, что играло важную роль в лечении функцио$
нальных запоров у детей.
В 2002 г. I. Mangin и соавт. было проведено слепое, ран$
домизированное, контролируемое исследование с по$
мощью нового молекулярного метода (количественный
анализ РНК методом дот$блот гибридизации) [15]. При
этом 48 пациентов с запорами получали лактулозу или

полиэтиленгликоль. Через 4 нед после применения
лактулозы у 72% больных повышался «бифидобактери$
альный РНК$индекс», в то время как в контрольной
группе он повышался только у 17% больных. В некото$
рых случаях увеличение Bifidobacterium сопровожда$
лось уменьшением Clostridium и Bacteroides. Выра$
женность таких изменений кишечной микрофлоры
индивидуальна и может зависеть от наличия особых видов
Bifidobacterium, предпочитающих лактулозу. A. Terada и
соавт. также показали, что даже низкие дозы лактулозы
обладают бифидогенным эффектом [16].
Лактулоза может использоваться для коррекции дис$
бактериоза кишечника различного происхождения,
включая нарушение состава микрофлоры, вызванные
приемом антибиотиков. Многолетний опыт применения
Дюфалака позволяет определенно говорить о его эф$
фективности и безопасности у пациентов всех воз$
растных групп, в т.ч. детей первого года с первых дней
жизни, даже у недоношенных [8]. Однако, учитывая, что
указанный препарат лактулозы содержит до 1,5 г галак$
тозы и до 0,9 г лактозы в 15 мл сиропа, детям с галакто$
земией и лактазной недостаточностью в качестве пре$
биотика рекомендуется использовать другой препарат.
Так же Дюфалак должен с осторожностью применяться
у больных с сахарным диабетом. Препарат противопо$
казан при кишечной непроходимости.
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