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Введение. Работа представляет из себя обзорную статью, посвященную проблеме медлен-
но-транзитных запоров: их патофизиологии, диагностике, выбору и вариативности методов 
лечения. 

Цель. Определить понятие медленно-транзитных запоров, описать основные патофизиоло-
гические механизмы их формирования, выделить ключевые аспекты диагностики данного 
состояния, а также обосновать и подробно рассмотреть существующие методы лечения и их 
клиническую эффективность. 

Материалы и методы. Проведен систематический поиск литературы по электронным базам 
данных (PubMed, EMBASE, Cochrane) за последние 20 лет. В обзор включались исследования, 
посвященные клиническим исходам и патофизиологическим механизмам развития мед-
ленно-транзитных запоров. Поиск литературы осуществлялся по следующим ключевым 
словам: медленно-транзитный запор, хронический запор, диагностика запоров, лечение 
запоров, хирургическое лечение запоров. Обзор подготовлен в соответствии с рекоменда-
циями PRISMA.

Результаты. Несмотря на то что консервативная терапия при лечении хронических идио-
патических запоров является методом выбора, эффективность как медикаментозной, так 
и немедикаментозной терапии в отношении лечения медленно-транзитных запоров мини-
мальна. В то же время радикальное хирургическое лечение приносит значительный эффект 
в снижении симптоматики заболевания и улучшении качества жизни, что ставит вопрос о 
предпочтительности хирургического метода лечения медленно-транзитных запоров. Аспек-
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ты, касающиеся частоты послеоперационных осложнений и выбора наиболее подходящего 
варианта оперативного лечения, остаются недостаточно исследованными, что оставляет 
вопрос о предпочтительном варианте открытым для дальнейшего изучения.

Заключение. Установлена ограниченная эффективность консервативной терапии при мед-
ленно-транзитных запорах, при том что радикальное хирургическое лечение приводит к 
значительному улучшению симптомов и качества жизни. Это требует дальнейших исследо-
ваний для оптимизации подходов к лечению и изучения послеоперационных осложнений.

Ключевые слова: медленно-транзитный запор, консервативная терапия, хирургическое ле-
чение, римские критерии, обзор
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Introduction. The work is a review article that examines the pathophysiology, diagnostics and treat-
ment options for slow-transit constipation.

Aim. The main goal of this study is to define slow-transit constipation, describe the primary patho-
physiological mechanisms involved in its development, identify key aspects of diagnosing the condi-
tion, and thoroughly examine the existing treatment methods and their clinical efficacy.

Methods. A systematic search of the literature in electronic databases PubMed, EMBASE and 
Cochrane covering the past 20 years was conducted. Studies on clinical outcomes and pathophysio-
logical mechanisms of slow-transit constipation were included in this review prepared in accordance 
with PRISMA guidelines. 

Results. It has been established that, despite the widespread use of conservative therapy for idio-
pathic chronic constipation, its effectiveness in treating slow-transit constipation is low. Conversely, 
surgical treatment shows high effectiveness in improving symptoms and quality of life. This brings 
up the question about making surgical approach the method of preference in treating slow-transit 
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constipation. Yet, aspects related to the frequency of postoperative complications and the selection 
of the most appropriate surgical approach remain underexplored, leaving the question of the pre-
ferred option open for further investigation.

Conclusion. Despite the limited efficacy of conservative therapy for slow-transit constipation, rad-
ical surgical treatment shows significant improvement in symptoms and quality of life, requiring 
further studies to optimise treatment approaches and investigate postoperative complications.

Keywords: slow-transit constipation, conservative therapy, surgery, Rome Criteria, review
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Введение

Хронический запор (ХЗ) представляет собой важную медико-социальную и эконо-
мическую проблему во всем мире и является инвалидизирующим заболеванием, в пер-
вую очередь из-за снижения социальной активности, ухудшения психоэмоционального 
состояния и качества жизни (КЖ) пациентов. Средняя распространенность ХЗ у взрос-
лых в мире оценивается в 16 %, а в индустриально развитых странах варьируется от 30 
до 40 % [1; 2].

Медленно-транзитные запоры (МТЗ) — одна из форм ХЗ, состояние, длительно не под-
дающееся терапии и характеризующееся увеличением времени кишечного транзита (КТ) 
вплоть до инертной толстой кишки (крайнее проявление) [3]. Этиология данного заболе-
вания до сих пор остается невыясненной, но результаты недавних исследований говорят 
о связи между данным состоянием и гормональными и аутоиммунными нарушениями 
[4; 5]. МТЗ тяжело поддаются терапии и в определенных случаях требуют хирургическо-
го вмешательства, однако ни один из существующих вариантов лечения не обладает 
100 %-ной эффективностью [6; 7]. 

Основным методом лечения МТЗ является консервативная терапия, в то время как 
хирургическое лечение используется только при ее неэффективности. Хотя существует 
широкий спектр хирургических методов лечения МТЗ, аспекты показаний к оперативному 
вмешательству и выбор оптимального объема резекции толстой кишки у таких пациентов 
по-прежнему служат предметом дискуссий, а уровень неудовлетворительных результа-
тов лечения, по данным разных авторов, достигает 13—30 % [8; 9].

Целью работы стало определение понятия медленно-транзитных запоров и описание 
основных патофизиологических механизмов их формирования для выделения ключевых 
аспектов диагностики данного состояния, а также оценки существующих методов лечения 
и их клинической эффективности.

Материалы и методы

Проведен систематический поиск литературы по электронным базам данных (PubMed, 
EMBASE, Cochrane) за последние 20 лет. В обзор включались клинические и эксперимен-
тальные исследования, метаанализы и систематические обзоры, посвященные клини-
ческим исходам и патофизиологическим механизмам развития медленно-транзитных 
запоров. Поиск литературы осуществлялся по следующим ключевым словам: медлен-
но-транзитный запор, хронический запор, диагностика запоров, лечение запоров, хирур-
гическое лечение запоров. Первоначально были выявлены 11 метаанализов, 86 клиниче-
ских исследований, 176 обзоров, 47 экспериментальных исследований. После скрининга, 
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анализа резюме и оценки полного текста были отобраны 7 метаанализов, 18 клинических 
исследований, 19 обзоров и 16 экспериментальных исследований. Обзор подготовлен в со-
ответствии с рекомендациями PRISMA.

Результаты

Определение и классификация
Запор — нарушение функции кишечника, проявляющееся увеличением интервалов 

между актами дефекации (менее трех дефекаций в неделю), фрагментированным, твер-
дым стулом, ощущением неполного опорожнения кишки, чрезмерным натуживанием во 
время акта дефекации или необходимостью применения мануальных способов эвакуа-
ции кала.

Эпидемиологические исследования показывают, что хроническими запорами страда-
ют примерно 14 % населения [10]. По этиологии ХЗ подразделяется на два вида: первичный 
и вторичный. Первичный, или идиопатический [5], запор обусловлен нарушением нерв-
но-мышечной регуляции толстой кишки и аноректальной области при отсутствии струк-
турных и органических изменений кишечника. 

При изучении физиологии функциональных хронических идиопатических запоров (ХИЗ) 
было принято выделять 3 подтипа: запоры с нормальным транзитом, запоры, связанные с 
дисфункцией мышц тазового дна (диссенергическая дефекация), и медленно-транзитные 
запоры [11].

МТЗ было предложено отнести к классу функциональных нарушений (дефекация ме-
нее одного раза в неделю), возникающих при отсутствии дисфункции мышц тазового дна, 
сопровождающихся рентгенологическими признаками задержки кишечного транзита (КТ) 
и нарушением двигательной активности толстой кишки, а также отсутствием реакции на 
фармакологическую стимуляцию во время регистрации моторной активности кишечника 
[12]. Известно, что МТЗ являются наименее распространенным подтипом ХИЗ. На сегод-
няшний день отсутствует точная информация о распространенности МТЗ. По некоторым 
данным, частота встречаемости МТЗ в популяции пациентов с ХИЗ составляет 15—30 %, что, 
исходя из вышеупомянутой распространенности ХИЗ в мире, позволяет предположить, что 
распространенность МТЗ в общей популяции равна 2—4 % [2; 13].

Этиология и патогенез
Патофизиологические механизмы, лежащие в основе формирования МТЗ, до сих пор 

остаются неясными. Многочисленные исследования демонстрируют разнообразные из-
менения работы толстой кишки, которые происходят у пациентов с МТЗ, включая сниже-
ние электрической активности кишечника и чувствительности к холинергической стиму-
ляции, что приводит к нарушению сократимости толстой кишки [14; 15].

Среди пациентов, страдающих МТЗ, преобладают лица женского пола, поэтому Sharma 
с соавт. выдвинули гипотезу о гормональной составляющей в этиологии заболевания. 
В образцах, полученных при колэктомии, наблюдалось увеличение количества рецепто-
ров прогестерона, которые снижают общий тонус гладкомышечных волокон стенки кишки 
[16]. У небольшой части пациентов с МТЗ в патологических образцах были обнаружены ау-
тоантитела, что указывает на возможную аутоиммунную природу заболевания [17].

В новой Лондонской классификации нервно-мышечных заболеваний желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ) к другим причинам МТЗ отнесены гипоганглионоз, воспалительная 
нейропатия и дегенеративная лейомиопатия [18].
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Микробиота кишечника также может играть роль в патофизиологии МТЗ. Soares с со-
авт. установили, что у пациентов с МТЗ наблюдается избыточный рост метаногенной фло-
ры. Доказано, что метан, являясь побочным продуктом жизнедеятельности измененной 
флоры кишки, замедляет КТ, увеличивая при этом тонус и сократительную активность 
тонкой кишки [19].

Bassotti с соавт. обнаружили увеличение в слизистой оболочке толстой кишки коли-
чества тучных клеток, которые, как полагают, играют роль в двигательной активности 
кишечника. Все это потенциально может приводить к воспалительной реакции, которая, 
распространяясь на мышечный слой, нарушает нормальную перистальтику [20]. Эта ги-
потеза была подтверждена данными о том, что у людей с МТЗ наблюдалось повышение 
количества макрофагов в стенке кишки по сравнению с пациентами с нормальной скоро-
стью КТ [21].

Кроме того, имеется множество исследований, указывающих на развитие МТЗ после 
операций на органах малого таза. Предполагается, что существует связь между поврежде-
нием парасимпатических нервных волокон и нарушением транзита толстой кишки [22; 23].

Диагностика

Диагностика функциональных ХИЗ основывается на Римских критериях IV пересмотра, 
в соответствии с которыми это состояние характеризуется наличием двух или более сим-
птомов, присутствующих при более чем 25 % дефекаций [2; 24].

Тщательный сбор анамнеза — самый важный элемент диагностики пациентов, стра-
дающих ХИЗ. Врач должен быть бдителен при наличии тревожных симптомов, таких как 
необъяснимая потеря веса, кровотечение из прямой кишки или наличие в семейном ана-
мнезе колоректального рака, что является поводом для проведения колоноскопии в сроч-
ном порядке для исключения злокачественных новообразований толстой кишки или иной 
локализации. В остальных случаях колоноскопия не является целесообразным исследо-
ванием при диагностике запоров [24; 25].

В первую очередь при постановке диагноза мы стремимся исключить вторичные при-
чины, большинство которых связано с метаболическими или нервно-мышечными наруше-
ниями, а также с действием некоторых лекарственных средств [24].

При диагностике пациентов с МТЗ необходимо собрать данные анамнеза о частоте 
опорожнении кишечника, консистенции стула, наличии сопутствующих симптомов, осо-
бенностях питания. Для более объективной оценки и контроля терапии удобно использо-
вать шкалы и опросники (Бристольская шкала форм кала, Шкала констипации Векснера) 
[25; 26].

Пальцевое ректальное исследование представляет собой важный этап диагностики, 
позволяющий исключить не только структурные аномалии, такие как анальные стрикту-
ры, трещины или новообразования аноректальной локализации, но также выявить нали-
чие диссинергии мышц тазового дна, которая требует иной тактики лечения [26]. 

Поскольку доступ к дополнительным методам диагностики ограничен в ряде ме-
дицинских учреждений, на первом этапе часть специалистов назначает пациентам 
эмпирическую терапию в виде диеты с повышенным содержанием клетчатки, а также 
слабительные средства. Пациентам с запорами, стойкими к эмпирической терапии, реко-
мендуется проведение специальных дополнительных исследований с целью идентифи-
кации подтипа запора. Они включают в себя аноректальную манометрию, тест эскпуль-
сии баллона, исследование скорости КТ и дефекографию. В настоящее время, согласно 
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рекомендациям Американской ассоциации гастроэнтерологов и Американского коллед-
жа гастроэнтерологии, начинать диагностику следует непосредственно с аноректальной 
манометрии (рис.) [27].

Рис. Алгоритм диагностики медленно-транзитных запоров (модифицировано из [27])

Fig. Slow-transit constipation diagnostics algorithm (a modification of the algorithm presented in [27])

Метод аноректальной манометрии, основанный на измерении изменения давления 
в процессе дефекации, позволяет оценить работу внутреннего и внешнего анального 
сфинктеров. Если в результате исследования выявляется нарушение дефекации, следует 
приступить к его лечению, например с помощью биофидбек-терапии. Однако исследова-
ний, посвященных оценке применения биофидбек-терапии при МТЗ, крайне мало, и данные 
об эффективности данной терапии разнятся [28; 29].

Также проводится оценка времени пассажа рентгеноконтрастных маркеров по толстой 
кишке. Нормальное время КТ — не более 72 ч. Стандартным методом оценки скорости КТ 
является тест с радиоактивными маркерами. Пациенту предлагается проглотить капсу-
лу, содержащую 20 радиоактивных маркеров, а через 5 дней ему выполняется обзорная 
рентгенограмма брюшной полости. Задержка пяти или более маркеров свидетельствует о 
замедлении скорости транзита, однако следует быть внимательным в отношении невер-
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ной трактовки результатов: в недавнем исследовании было доказано, что количество за-
держанных маркеров не коррелирует с выраженностью симптомов или качеством жизни 
(КЖ) при ХИЗ [30]. 

Дефекография — дополнительный метод диагностики, выполняется с помощью клас-
сической рентгенографии или магнитно-резонансной томографии. Преимущество магнит-
но-резонансной дефекографии заключается в том, что она позволяет увидеть не только из-
менения аноректума, но и визуализировать окружающие структуры — органы и мышцы [31].

Немедикаментозные методы лечения
Существует несколько различных вариантов лечения ХИЗ: медикаментозное и хирур-

гическое, а также нелекарственная терапия. Большей части пациентов удается помочь, ис-
пользуя консервативные методы. Применение слабительных препаратов и добавление в 
рацион клетчатки — терапия первой линии, предшествующая вышеперечисленным расши-
ренным методам диагностики [13; 32]. Однако пациенты с МТЗ плохо отвечают на подобную 
эмпирическую терапию [33].

Пациентам рекомендуется увеличить потребление воды, количество потребляемой 
клетчатки — в среднем до 25—30 г в день [25]. Систематический обзор, проведенный Suares 
с соавт., в который вошли шесть рандомизированных контролируемых исследований (РКИ) 
по применению растворимой и нерастворимой клетчатки у пациентов с ХИЗ, продемон-
стрировал ограниченную эффективность этого подхода [34]. В другом систематическом 
обзоре с метаанализом, проведенном Christodoulides с соавт., говорится об эффективности 
применения растворимой клетчатки для лечения ХИЗ, однако также подчеркивается, что 
она может вызывать нежелательные побочные эффекты, такие как метеоризм и боли в 
животе [32]. Хотя диета с высоким содержанием клетчатки может быть эффективным 
способом лечения, по данным исследования, проведенного Vodenholzer с соавт., для 80 % 
пациентов с МТЗ такая терапия оказалась неэффективной [35].

Физические упражнения также могут способствовать уменьшению выраженности 
симптомов и улучшению КЖ у некоторых пациентов. Однако исследования демонстрируют 
противоречивые результаты относительно влияния тренировок на изменение времени КТ, 
а данные о влиянии на течение МТЗ отсутствуют [36].

Медикаментозная терапия
В случае отсутствия реакции на мероприятия, направленные на коррекцию образа 

жизни, в качестве первой линии медикаментозного лечения применяются осмотические 
слабительные, такие как полиэтиленгликоль и лактулоза. Метаанализ, включавший 
шесть РКИ, в которых осмотические слабительные сравнивались с плацебо для лечения 
ХИЗ, показал, что осмотические слабительные оказались эффективными. В то же время 
применение этой группы препаратов у пациентов с МТЗ в ряде случаев может не иметь 
эффекта [13].

Слабительные препараты, стимулирующие перистальтику, включающие бисакодил, 
пикосульфат натрия и антрагликозиды, используются у пациентов, которые не реагируют 
на осмотические слабительные. Несмотря на то что стимулирующие слабительные до-
вольно эффективны в отношении различных фенотипов ХИЗ, они не оказывают выражен-
ного эффекта при МТЗ [37].

Активаторы хлоридных каналов (лубипростон, линаклотид и др.) усиливают секрецию 
жидкости и электролитов в просвет кишки, что способствует ускорению КТ и облегчению 
дефекации. Метаанализ девяти РКИ, включавших 1468 пациентов, показал, что лубипро-
стон превосходит плацебо в отношении уменьшения симптомов ХИЗ, однако положи-
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тельный эффект отмечался лишь в течение 1 месяца, а через 3 месяца уже не был столь 
значительным [38]. Еще один метаанализ 2023 г., проведенный Chang и соавт., продемон-
стрировал увеличение количества спонтанных дефекаций до двух в неделю у пациентов 
с ХИЗ, хотя эффективность этих препаратов в лечении непосредственно МТЗ пока не под-
тверждена [39].

Прокинетические препараты способствуют улучшению продвижения внутрипросвет-
ного содержимого. Как правило, они наиболее эффективны при лечении пациентов с МТЗ 
[13]. Существует несколько различных классов прокинетиков. Агонисты 5-HT4-рецепторов 
(прукалоприд, цизаприд, тегасерод и др.) способствуют высвобождению ацетилхолина 
из пресинаптических холинергических энтеральных нейронов. Прукалоприд — препарат с 
доказанной эффективностью в лечении МТЗ, обладает наиболее выраженным эффектом и 
чаще всего применяется в клинической практике [40]. В РКИ 2002 г., проведенном Emmanuel 
и соавт., была исследована скорость КТ с использованием радиоактивных маркеров у всех 
участников до и после лечения. Из 74 человек большинство (58 %) были отнесены к катего-
рии пациентов с МТЗ. Применение прукалоприда в дозе 1 мг в день позволило значительно 
снизить количество задержанных маркеров у пациентов этой категории. Более того, у 22 % 
пациентов с замедленным КТ, получавших лечение прукалопридом, время транзита улуч-
шилось до нормального [41].

Ингибиторы холинэстеразы (пиридостигмин) сокращают время КТ и улучшают сим-
птомы у пациентов с вторичными МТЗ. Исследования в отношении первичных МТЗ отсут-
ствуют [42].

Интервенционные методы лечения
Существует ряд интервенционных вмешательств, которые используются для лечения 

пациентов с МТЗ, резистентными к медикаментозному лечению.
Трансплантация фекальной микробиоты — метод лечения, заключающийся в пере-

носе функциональной флоры из фекалий здоровых людей в ЖКТ пациентов с ХЗ. В РКИ 
2017 г. Tian с соавт. провели анализ применения трансплантации фекальной микробиоты 
у пациентов с МТЗ, который продемонстрировал значительное улучшение симптомов при 
использовании этого метода по сравнению с общепринятым лечением с частотой клини-
ческого излечения 36,7 и 13,3 % соответственно [43]. К сожалению, результаты долгосроч-
ного исследования этой когорты, проведенного в 2018 г., выявили снижение эффективно-
сти метода у некоторых пациентов [44].

Сакральная нейростимуляция — это малоинвазивная процедура, которая впервые 
была разработана для лечения расстройств мочеиспускания. Чрескожная электрости-
муляция используется для облегчения симптомов у пациентов с МТЗ. Исследование под 
руководством Yang продемонстрировало улучшение симптомов и увеличение частоты 
дефекации при применении сакральной электростимуляции у пациенток с МТЗ [27]. Тем 
не менее следует отметить, что все клинические данные об эффективности этого метода 
основаны на исследованиях с низким уровнем доказательности [45].

Иглорефлексотерапия может быть безопасным вариантом лечения ХИЗ, однако высо-
кая степень гетерогенности анализируемых исследований затрудняет оценку результа-
тов. Количество исследований, доказывающих эффективность акупунктуры при лечении 
МТЗ, ограничено [46]. Однако РКИ 2013 г., проведенное Peng и соавт., выявило значительное 
улучшение симптомов в течение 6 месяцев у пациентов при применении этого метода [47].

Трансанальное орошение (трансанальная ирригация) является безопасным вмеша-
тельством, которое можно рассматривать в качестве метода лечения ХИЗ у взрослых в 
тех случаях, когда медикаментозная терапия оказалась неэффективной, а хирургическое 
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лечение еще не было проведено. Метаанализ 2015 г., проведенный Emmett и соавт., был 
посвящен изучению эффективности трансанальной ирригации у пациентов с ХИЗ и пока-
зал, что в семи неконтролируемых исследованиях (участие приняли 254 человека) частота 
положительных результатов составила 50,4 % [48]. 

Хирургическое лечение
Хирургическое вмешательство при ХИЗ показано редко и требует строгих критериев от-

бора, при этом уровень неудовлетворительных результатов такого лечения остается очень 
высоким и достигает 13—30 % [49]. Для хирургического лечения следует рассматривать 
только пациентов с запорами, резистентными к фармакологической терапии, у которых 
были исключены вторичные причины (эндокринные нарушения, злоупотребление опиата-
ми). Кроме того, хирургическое вмешательство рекомендуется пациентам только с реф-
рактерными МТЗ, при других фенотипах ХИЗ оперативное лечение не показано [24].

Одним из вариантов хирургического лечения МТЗ является операция Малона. Суть ме-
тода заключается в формировании аппендикостомы или цекостомы с последующей анте-
градной ирригацией толстой и прямой кишки. Выбор между двумя видами стом зависит от 
профиля пациента и предпочтений хирурга. Впервые применение такого способа лечения 
было описано на детях, результаты эффективности этого метода для взрослых неодно-
значны. Проспективное исследование, проведенное Rongen и соавт., продемонстрировало 
повышение частоты опорожнения кишечника с одного раза в неделю до одного раза в день 
в группе из 12 женщин. Четырем из них в итоге потребовалась субтотальная колэктомия, а 
двум — формирование концевой илеостомы [49]. В другом обзоре указано, что среди 32 па-
циентов, перенесших эту операцию, 47 % через 36 месяцев чувствовали себя удовлетво-
рительно [50].

Наиболее распространенным и эффективным методом хирургического лечения явля-
ется тотальная колэктомия с наложением илеоректального анастомоза (ИРА) или форми-
рованием илеостомы [25; 51; 52]. В 2006 г. Hassan и соавт. провели исследование, в котором 
110 пациентам с МТЗ была выполнена колэктомия с последующим наложением ИРА. Через 
11 лет пациентам были высланы опросники, по результатам которых 98 % респондентов 
отметили улучшение симптомов запора, а 85 % были удовлетворены работой кишечника. 
Это исследование позволяет сделать вывод о том, что формирование ИРА у правильно ото-
бранных пациентов с МТЗ обеспечивает стойкое улучшение симптоматики и повышение 
КЖ в долгосрочной перспективе, не отличающееся от такового в общей популяции [53]. 
Аналогичные результаты были получены в более позднем исследовании Tian и соавт., про-
веденном в 2020 г. [54].

Хотя тотальная колэктомия с последующим формированием ИРА является наиболее 
оптимальным вариантом лечения МТЗ, она может сопровождаться такими нежелательны-
ми эффектами, как диарея или недержание кала. В пользу целесообразности выполнения 
сегментарной резекции (например, гемиколэктомии) говорит факт наличия у некоторых 
пациентов лишь частичного нарушения иннервации толстой кишки [55]. Несмотря на это, 
после выполнения сегментарных резекций у 21—40 % пациентов наблюдается рецидив или 
персистирование симптомов запора [52; 56]. В исследовании Tsimogiannis с соавт., прове-
денном в 2019 г., отмечено, что гемиколэктомия была выполнена 50 пациентам, 19 из ко-
торых через 20 лет был выслан опросник по КЖ. При оценке результатов 10 респондентов 
отметили свое состояние как «очень хорошее», 7 — как «хорошее» и 2 — как «плохое», таким 
образом, отдаленные положительные результаты лечения составили 34 % [56].

Несмотря на то что длительное время основным хирургическим методом лечения МТЗ 
была тотальная колэктомия, существуют также и альтернативные методы. Субтотальная 
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резекция ободочной кишки, или субтотальная колэктомия (СТКЭ), представляет собой 
один из возможных методов хирургического вмешательства при лечении МТЗ [9]. В своем 
метаанализе Xie и соавт. провели сравнение тотальной и субтотальной колэктомии при ле-
чении МТЗ, оценивающее количество интра- и послеоперационных осложнений, отдален-
ный эффект операции, КЖ пациентов, не выявившее значимой разницы между методами 
хирургического лечения [57].

Несмотря на потенциальный риск развития осложнений при оперативном лечении МТЗ, 
существуют исследования, подтверждающие обоснованность и целесообразность выпол-
нения СТКЭ. Одной из таких работ является исследование, проведенное в России в 2022 г. 
П. Н. Ромащенко и соавт. и демонстрирующее улучшение КЖ пациентов, которым было про-
ведено хирургическое лечение МТЗ в объеме СТКЭ. Это было подтверждено сокращением 
времени пассажа маркеров по ободочной кишке, а также регрессом клинических симпто-
мов ХЗ по результатам анкетирования [58]. Кроме того, имеется более позднее исследова-
ние, проведенное Deng и соавт., показывающее безопасность и эффективность выполне-
ния СТКЭ у пациентов с МТЗ. Результаты исследования свидетельствуют о значительном 
улучшении КЖ пациентов после проведения данной операции [59]. В другом исследовании 
2019 г. Patton и соавт. сообщили о 42 пациентах, которые были опрошены спустя 16 лет 
после проведенной операции. По результатам анализа в долгосрочной перспективе у 21 % 
пациентов недержание кала было оценено в 12 баллов по шкале St. Mark, в то же время 
уровень удовлетворенности пациентов своим состоянием был высоким [60]. Также круп-
ный метаанализ Knowles и соавт., включающий более 2000 пациентов, демонстрирует, что 
у 85,6 % оперативное лечение эффективно снизило симптоматику заболевания и показа-
ло, что СТКЭ может снижать послеоперационную симптоматику диареи по сравнению с 
тотальной колэктомией с формированием ИРА [52].

Заключение

Медленно-транзитный запор является хронической патологией с неизученными до 
конца патофизиологическими механизмами, превалирующий среди пациентов женского 
пола. Следует комплексно подходить к диагностике МТЗ, чтобы исключить другие пато-
логии, вызывающие симптоматику обструктивной дефекации. Главными отличительными 
характеристиками МТЗ по сравнению с другими видами ХИЗ является замедление про-
хождения пассажа по толстой кишке, а также плохой ответ на консервативную терапию. 
Консервативная терапия, как медикаментозная, так и немедикаментозная, не обладает 
достаточной эффективностью при МТЗ, но остается основным методом лечения ХИЗ, в то 
время как интервенционные методики лечения данного заболевания недостаточно изу-
чены. В то же время, по данным метаанализов и РКИ, хирургические методы лечения де-
монстрируют эффективность в снижении симптоматики, а также значительное улучшение 
качества жизни пациентов. Все это ставит вопрос о рассмотрении хирургического подхода 
как предпочтительного при лечении МТЗ. Несмотря на это, вопрос о количестве и значимо-
сти послеоперационных осложнений, а также о выборе оптимальной операции остается 
открытым, что делает актуальной необходимость большего количество исследований, 
демонстрирующих эффективность и целесообразность хирургических методов лечения 
при МТЗ.
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