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Аннотация
Функциональный запор (ФЗ) является широко распространенным заболеванием желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) у детей. Симптомы ФЗ сохраняются во 
взрослом возрасте в 25% случаев. Данная патология не только является сложной медицинской проблемой, но и ассоциирована с финансово-экономическим 
неблагополучием. Первоначально ФЗ рассматривался как нарушение моторной функции кишечника без органической и метаболической патологии. Патофи-
зиологические механизмы развития ФЗ включают стресс, особенности питания, недостаточный питьевой режим, пищевую аллергию, дисбиоз, что определяет 
необходимость комплексной и длительной терапии. Однако отмечается, что только 37% пациентов соблюдают рекомендации лечащего врача в полном объ-
еме, что говорит о низкой приверженности лечению. Современные исследования доказывают, что моторные нарушения связаны со сложными механизмами 
взаимодействия микробиоты кишечника (МК) и низкоактивным воспалением. Пробиотики рассматриваются в качестве одной из ключевых стратегий вос-
становления кишечной функции. Эффективность пробиотических препаратов основана на их способности нормализовать состав МК, а также корректировать 
рН толстой кишки, улучшая моторику ЖКТ и тем самым уменьшая симптомы ФЗ. Исследователи сходятся во мнении о том, что МК – сложная биологическая 
система, которая играет центральную роль в развивающемся организме, являясь основополагающей частью двунаправленных функциональных осей. Основ-
ная роль в регуляции функционирования МК отводится взаимодействию между микробными группами, формирующим метаболический потенциал. Пробиотик 
Lacticaseibacillus paracasei DG (LPDG) обладает уникальной способностью регулировать состав микробной колонизации ЖКТ, что реализуется посредством вли-
яния на метаболическую активность МК. В исследованиях доказана способность LPDG поддерживать колонизационную резистентность, тем самым предот-
вращая развитие синдрома повышенной эпителиальной проницаемости, также описан иммунотропный эффект, что позволяет использовать пробиотический 
препарат в качестве патогенетически обоснованного способа лечения ФЗ.
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Abstract
Functional constipation (FC) is a common gastrointestinal (GI) disorder in children. In 25 % of patients, symptoms persist into adulthood. This condition is not only a complex 
medical problem but is also associated with financial and economic distress. Initially, FC was considered an intestinal motility dysfunction without structural and meta-
bolic disorders. Pathophysiological mechanisms of FC development include stress, nutritional characteristics, insufficient fluid intake, food allergy, and dysbiosis, which 
determines the need for complex and long-term therapy. However, only 37% of patients fully comply with the recommendations of the attending physician, which indicates 
low adherence to treatment. Recent studies prove that motor disorders are associated with complex mechanisms of interaction of the gut microbiota (GM) and low-grade 
inflammation. Probiotics are seen as a key strategy to eliminate intestinal dysfunction. The effectiveness of probiotics is based on their ability to normalize the GM composi-
tion, as well as to correct the pH of the colon, improving the GI motility and thereby reducing the FC symptoms. The researchers agree that GM is a complex biological system 
that plays a central role in a developing organism, being a fundamental part of bidirectional functional axes. The main role in regulating the functioning of GM is given to the 
interaction between microbial groups, which forms the metabolic potential. The probiotic Lacticaseibacillus paracasei DG (LPDG) has a unique ability to regulate the compo-
sition of microbial GI colonization through modulation of GM metabolic activity. Studies showed the ability of LPDG to maintain colonization resistance, thereby preventing 
the development of epithelial permeability syndrome and an immunotropic effect, supporting the use of this probiotic as a pathogenetically based method of treating FC.
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ОБЗОР

Введение
Первое упоминание о  запоре найдено в  древнеегипет-

ском медицинском трактате Папирусе Эберса, датиро-
ванном XVI в. до н. э., в котором запор описан как состо-
яние, когда «слизистые вещества не могут выйти наружу». 
В дальнейшем определение данного патологического состо-
яния менялось по мере накопления знаний о ведущих зве-
ньях патогенеза. В работах Гиппократа (III в. до н. э.) запор 
определяется как «недостаточное очищение» организма [1]. 
Авиценна в  «Каноне врачебной науки» впервые указыва-

ет анатомическую локализацию патологического процесса, 
трактуя запор как заболевание толстой кишки (ТК). В  на-
чале XVI в. Парацельс, определяя понятие «запор», делает 
акцент на этиологии недуга, указывая на шлаки, ядовитые 
вещества и «внутренние закупорки» [2]. В период расцвета 
медицины в XIX в. ведущим звеном патогенеза запора счи-
талась атония кишечника вследствие влияния внешних мо-
дифицируемых факторов, таких как образ жизни и диета. 
В начале XX в. в определении запора фигурирует уменьше-
ние частоты дефекаций и необходимость применения сла-
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бительных, очистительных и других мероприятий. В 1929 г. 
Г. Эванс наиболее полно охарактеризовал понятие «запор», 
заключая в  нем основные современные дефиниции. Этот 
исследователь подчеркивает полиэтиологичность процес-
са, разнообразие клинических симптомов, интерпретируя 
субъективные ощущения пациента [3]. 

В 2016 г. опубликованы Римские критерии IV, которые 
являются апогеем эволюции определения функциональ-
ных расстройств желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
и составляют основу современного подхода к диагности-
ке функционального запора (ФЗ) у детей. Распространен-
ность ФЗ высокая во всем мире, однако общепопуляцион-
ной статистики нет. В локальных исследованиях частота 
ФЗ у детей достигает от 1–3 до 14,4–39% в разных возраст-
ных периодах при постановке диагноза в  соответствии 
с  Римскими критериями IV  [4]. В  исследовании профес-
сора С.И. Эрдес (2019 г.) в Центральном, Северном и Юж-
ном федеральных округах РФ проведено анкетирование 
1216 детей или их родителей, частота ФЗ составила 46–56% 
у детей от 1 года до 18 лет [5].

По данным литературы, частота запоров варьиру-
ет в  зависимости от географического положения, пище-
вых привычек, туалетных навыков и, возможно, травми-
рующих событий в жизни ребенка [4, 6]. В исследованиях 
показано, что ФЗ является причиной 25% визитов к дет-
скому гастроэнтерологу и  3% общих педиатрических ви-
зитов [7]. До 84% детей с ФЗ страдают от недержания кала, 
и более 1/3 детей имеют поведенческие проблемы из-за за-
поров. Симптомы ФЗ сохраняются во взрослом возрасте 
в 25% случаев  [8, 9]. Представленные факты определяют 
необходимость ранней диагностики и эффективного этио- 
патогенетического лечения. 

Акт дефекации представляет собой сложнорефлектор-
ный процесс, являющийся результатом синергии вегета-
тивной (ВНС) и центральной нервной систем (ЦНС), групп 
мышц, контролирующих анальный сфинктер и  тазовое 
дно (рис. 1). Патологические состояния, рассматривае-
мые в рамках изучения детской нейрогастроэнтерологии, 
широко распространены, связаны с  нарушением двига-
тельной и сенсорной функции ЖКТ, включая дисфункци-
ональные взаимодействия между энтеральной нервной си-
стемой (ЭНС), ЦНС и микробиотой кишечника (МК) [10].

В свою очередь, патофизиологические механизмы раз-
вития ФЗ многогранны и  представляют собой сложное 
взаимодействие ряда факторов, таких как дисбиоз ки-
шечника, снижение моторики ТК, аноректальные дис-
функции, поведение задержки стула, психологические 
проблемы, генетическая предрасположенность, диета 
и снижение физической активности [4]. 

Рядом авторов в качестве этиологического фактора воз-
никновения ФЗ рассматривается изменение свойств ин-
терстициальных клеток Кахаля (син. интерстициальные 
пейсмейкерные клетки  – ИПК)  [11]. ИПК представля-
ют собой веретеновидные клетки (рис. 2), формирую-
щие контакты с  гладкомышечными и  нервными клетка-
ми и  образующие специфическую трехмерную сеть  [12]. 
Обладая спонтанной электрической (пейсмейкерной) ак-
тивностью, они задают частоту медленных волн электри-
ческого потенциала, осуществляют сокращение гладко-
мышечных клеток, активируют и координируют фазные 
сокращения ЖКТ. В исследованиях показано, что у боль-
ных, страдающих запорами с  замедленным транзитом, 

отмечается закономерное уменьшение количества, изме-
нение морфологии и нарушение функций ИПК ТК [6, 13].

Говоря о патогенетических звеньях ФЗ, необходимо по-
нимание роли ЭНС в сложном процессе нейромодуляции 
ЖКТ. ЭНС, являясь одним из отделов ВНС, часто имену-
ется «вторым мозгом» и  представляет собой обширную 
нейронную сеть, регулирующую функции кишечника. 
ЭНС находится под влиянием МК посредством нейроме-
диаторов и  тесно связана с  диффузной эндокринной си-
стемой [15]. Исследователи предоставляют доказательства 
того, что при ФЗ отмечаются аномалии кишечной нерв-
ной системы, не очевидные при обычном гистологиче-
ском исследовании. Происходит уменьшение количества 
или полное отсутствие энтеральных глиальных клеток, 
что позволяет рассматривать запор как форму энтераль-
ной нейроглиопатии [16]. Многочисленные исследования 
также подтверждают наличие аномалии ЭНС у  пациен-
тов, страдающих запором с медленным транзитом. Пато-
логические изменения включают уменьшение количества 
нейронов, ультраструктурные изменения и  нарушение 
работы нейротрансмиттеров [17–19].

Ось «кишечник – мозг»
Изучение взаимосвязи микробиома человека с ЦНС яв-

ляется перспективным направлением современной ме-
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Рис. 1. Регуляция акта дефекации (адаптировано из [4]).
Fig. 1. Defecation regulation (adapted from [4]).
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Fig. 2. Interstitial pacemaker cells (adapted from [14]).
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дицины. Учение берет начало в XVIII в., когда Поль-Жо-
зеф Бартез с последователями создал концепцию principe 
vitale (жизненного принципа), представляющего со-
бой силу, которая обусловливает функции органов и  си-
стем  [20]. Тогда же предполагалось, что ЖКТ содержит 
большее количество «жизненных принципов», а желудок 
представлялся исследователями как центр, управляю-
щий посредством «внутреннего жизненного чувства» ос-
новными процессами жизнедеятельности. В дальнейшем 
данные суждения легли в основу виталистической теории 
Мари Франсуа Ксавье Биша, в  которой подчеркивалась 
важность гармонии между ЖКТ и нервной системой [21]. 

В IX в. ученые установили влияние пищеварения на 
эмоционально-поведенческую сферу, наблюдая за тем, 
как погрешности в  диете пагубно воздействуют на орга-
низм и  приводят к  негативным эмоциям, а  отрицатель-
ные черты характера рассматривались в  качестве прояв-
лений телесных заболеваний  [22]. В 1795 г. Роберт Уайтт 
создал концепцию о «нервной симпатии», в которой гла-
венствующая роль отводилась желудку, называемому 
«большой брюшной мозг», «сенсориум органической жиз-
ни», «большой нервный центр» [20]. В дальнейшем в свя-
зи с индустриализацией и урбанизацией нарушения ЖКТ 
стали самой распространенной проблемой в Европе, что 
потребовало от врачей того времени проведения меди-
ко-социальной работы с  населением. В  XIX в. была со-
здана теория «аутоинтоксикации». Считалось, что при 
несвоевременном выведении токсины, вырабатываемые 
бактериями ТК во время пищеварения, могут привести 
к системному отравлению, воздействуя на ЦНС. В середи-
не XIX в. ученые сместили фокус внимания на микробную 
колонизацию ЖКТ. Существовала полемика относитель-
но патогенности Sarcina ventriculi, обнаруженной в 1842 г. 
Джоном Гудсиром. Важнейшим открытием стала выпол-
ненная Теодором Эшерихом детекция Escherichia coli. Эти 
открытия положили начало изучению МК. 

Начало XX в. связано с дальнейшим развитием микро-
биологии и именем великого ученого Ильи Ильича Меч-
никова, который доказал благоприятное влияние бакте-
рий Lactobacillus spp. на МК. Это открытие способствовало 
производству первого предшественника современных 
пробиотиков  – лактобациллиновых таблеток. В  дальней-
шем благодаря инициативе изучения человеческого ми-
кробиома в рамках Human Microbiome Project получили 
распространение новые методы идентификации микро-
организмов, в первую очередь омиксные технологии [23]. 
Исторические вехи развития медицины в сфере изучения 
микробиома легли в основу современных дефиниций по-
нимания оси «кишечник – мозг». 

Ось «кишечник – мозг» представляет собой сложную дву-
направленную коммуникационную связь между кишеч-
ником и ЦНС, организованную через сеть нейронов, ней-
ротрансмиттеров, гормонов и иммунных медиаторов [12]. 
ЦНС через афферентные волокна блуждающего нерва вли-
яет на двигательные, сенсорные и  секреторные функции 
ЖКТ. Обратная связь реализуется посредством эфферент-
ных волокон блуждающего нерва, через микробные биоак-
тивные метаболиты, которые могут функционировать как 
нейротрансмиттеры в данной системе. Нарушение мотори-
ки, длительный транзит каловых масс, истощение муцино-
вого слоя и дисбиоз приводят к нарушению межклеточных 
контактов и повышенной кишечной проницаемости. 

В мультидисциплинарном национальном консенсу-
се, посвященном синдрому повышенной эпителиальной 
проницаемости, постулируется следующее: нарушение 
кишечного эпителиального барьера (КЭБ) представляет 
собой универсальный механизм, обусловливающий раз-
витие низкоуровневого воспаления в  кишечной стенке; 
для обеспечения барьерной функции кишечника критиче-
ски важным является состояние МК [24]. В свою очередь, 
микробиом кишечника представляет собой динамически 
видоизменяющуюся биологическую систему, функциони-
рование которой является результатом множественных 
взаимодействий между микробными группами. Наруше-
ние этих взаимодействий проявляется развитием дисбио-
тического состояния, являющегося триггером различных 
патологических процессов, включая метаболическую дис-
регуляцию и нервно-психические расстройства. 

Нейроразвитие и  формирование таксономического со-
става ЖКТ в растущем организме происходит параллель-
но. Один из факторов, определяющих траекторию нейро-
генеза, – МК, поскольку дисбиотическое состояние может 
привести к изменению метаболического потенциала, тем 
самым влияя на коммуникацию энтеральных нервов ЦНС, 
иммунную функцию мозга, воспаление ЦНС, а  также 
функцию и целостность гематоэнцефалического барьера.

Метаболическая активность (потенциал) является от-
ражением функциональной активности микробного со-
общества. В  многочисленных исследованиях доказана 
способность микроорганизмов продуцировать нейроак-
тивные молекулы, которые напрямую связывают кишеч-
ник и ЦНС (рис. 3) [25]. Изменения в МК могут модулиро-
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Рис. 3. Графическая иллюстрация оси «кишечник – мозг»  
(адаптировано из [25]).
Fig. 3. Graphical illustration of the gut-brain axis (adapted from [25]).
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вать периферическую нервную систему и ЦНС, влияя на 
стимуляцию мозга и когнитивные функции через различ-
ные сигнальные пути [26].

Бактерии, относящиеся к таким таксонам, как Lactoba-
cillus, Bifidobacterium, Enterococcus и Streptococcus, образу-
ют медиаторы  – ацетилхолин, глутамат, γ-аминомасля-
ную кислоту, дофамин, серотонин, тем самым влияя на 
сигнализацию оси «кишечник  – мозг». Предполагается, 
что механизмы, с помощью которых реализуется данная 
связь, включают прямое участие микроорганизмов в син-
тезе метаболитов, влияние бактерий на ферменты, ката-
лизирующие метаболические реакции или воздействие 
на транспортеры определенных нейротрансмиттеров. МК 
также может изменять экспрессию определенных подти-
пов рецепторов в ЭНС, таких как рецепторы серотонина, 
или 5-гидрокситриптамина – 5-HT3 и 5-HT4, а затем акти-
вировать ВНС, тем самым влияя на уровни нейромедиато-
ров в мозге [26]. Способность серотонина контролировать 
моторику кишечника, висцеральную чувствительность 
и кишечную секрецию через рецепторы 5-HT4 лежит в ос-
нове применения агонистов рецепторов 5-HT4 в качестве 
альтернативных методов лечения ФЗ. 

Обсуждаются механизмы, посредством которых осу-
ществляется влияние иммунной системы на реализацию 
оси «кишечник – мозг». Доказано, что МК имеет решаю-
щее значение в  регуляции развития и  функционирова-
ния периферической иммунной системы  [27]. Связь МК 
с  иммунной системой реализуется благодаря циркули-
рующим цитокинам, поскольку они транспортируют-
ся непосредственно через гематоэнцефалический барьер. 
В исследованиях показано, что ряд нейротрансмиттеров 
и метаболитов микроорганизмов, таких как желчные кис-
лоты, аминокислоты и  короткоцепочечные жирные кис-
лоты (КЖК), модулируют пути иммунной системы, ока-
зывая влияние на поведение, память, обучение [28]. 

Инфламмасомный путь, по мнению ряда авторов, мож-
но рассматривать в  качестве инструмента коммуника-
ции между микробиомом и ЦНС (рис. 4). Инфламмасома 
представляет собой мультимолекулярный цитоплазма-
тический комплекс, являющийся плацдармом для акти-
вации каспаз, процессирующих важнейшие провоспа-
лительные цитокины в  биологически активные формы 
(интерлейкины  – ИЛ-1β и  ИЛ-18)  [29]. Активированные 
цитокины запускают воспалительные реакции против 
молекулярных паттернов, ассоциированных с поврежде-
нием или патогенами. Несколько типов инфламмасом, 
например нуклеотидсвязывающий домен, богатый лей-
цином повтор  – nucleotide-binding domain, leucine rich 
repeat (NLR): NLRP1, NLRP3, NLRP6, NLRP12, NLRC4, 
взаимодействуют с  МК для поддержания гомеостаза 
кишечника  [30]. Данная связь является двунаправлен-
ной  – нарушенная активность инфламмасом иницииру-
ет патологические процессы в  органах ЖКТ, а  дисбиоз 
модулирует активность инфламмасом посредством ми-
кробных продуктов (липополисахаридов, КЖК, желч-
ных кислот), тем самым определяя интенсивность воспа-
лительного ответа.

Таким образом, МК играет ключевую роль в  разви-
тии и  прогрессировании функциональных расстройств 
ЖКТ, включая запоры [31]. Справедливо дисбиоз кишеч-
ника рассматривается в  качестве патогенетического зве-
на ФЗ [32].

Пробиотики как стратегия этиопатогенетической 
терапии ФЗ

Патофизиологические механизмы развития ФЗ много-
факторны, что определяет необходимость комплексной 
терапии. Доказано, что модификация образа жизни, из-
менение пищевых привычек с достаточным потреблением 
клетчатки и жидкости, а также проведение туалетного тре-
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Fig. 4. Mechanisms of the gut-brain axis in abnormal 
conditions highlighting microbial products and the 
inflammasome pathway (adapted from [29]).
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нинга являются неотъемлемыми компонентами успешно-
го лечения ФЗ у детей. Препаратами выбора при лечении 
детей с  ФЗ являются слабительные препараты на основе 
полиэтиленгликоля как в качестве средств для устранения 
запора, так и  для поддерживающей терапии. В  качестве 
альтернативных методов фармакологического лечения до-
ступны осмотические слабительные, стимулирующие сла-
бительные, смазки и клизмы. Отмечается, что только 37% 
пациентов, получающих комплексную терапию, соблю-
дают рекомендации лечащего врача в полном объеме, что 
говорит о  низкой приверженности лечению. Факторами, 
влияющими на комплаенс, являются удобство терапии, 
удовлетворенность результатом и эмоциональная состав-
ляющая [6]. Именно поэтому проводится поиск новых ме-
тодов лечения ФЗ у детей. Перспективным подходом к те-
рапии становится применение пробиотиков, синбиотиков, 
агонистов рецепторов 5-HT4, активаторов хлоридных ка-
налов, а также растительных лекарственных средств. 

Все большее внимание уделяется методам лечения, ос-
нованным на микроэкологических вмешательствах, осо-
бенно с помощью пробиотиков. Последние как факторы 
микробной терапии обладают мощным потенциалом по 
модулированию микробного состава кишечника. Пре-
имуществом применения пробиотиков является их тар-
гетность воздействия за счет регуляции физиологиче-
ских механизмов взаимодействия систем организма с МК. 
К пробиотикам предъявляются следующие требования: 
идентификация, доказанная безопасность, устойчивость 
в  условиях ЖКТ, доказанная метаболическая и  микро-
биологическая активность, положительные иммунотроп-
ные эффекты [33].

Согласно данным систематических обзоров, наиболее 
часто применяются пробиотические штаммы, представ-
ленные Lactobacillus spp. и Bifidobacterium spp. Широко из-
учаются пробиотические свойства бактерий, принадле-
жащих роду Lactobacillus, к  которому относятся L. casei, 
L.  paracasei и  L. rhamnosus  – грамположительные микро-
организмы, факультативные гетероферментативные лак-
тобактерии. Особый интерес для исследователей пред-
ставляет штамм L. paracasei DG, коммерчески известный 
как L. casei DG (Энтеролактис), в научной литературе име-
ет еще несколько синонимов  – L.  paracasei CNCM I-1572, 
L.  casei DG, L.  paracasei DG (LPDG). Отличия в  названи-
ях одного и  того же штамма объясняются действующей 
на момент публикации таксономической классификацией. 
В исследованиях доказано соответствие LPDG основным 
критериям, необходимым к соблюдению при назначении 
пробиотиков: штамм устойчив к пищеварительным сокам, 
гидролитическим ферментам и желчным кислотам, обна-
ружение штамма в  составе кишечного микробиома здо-
ровых людей обеспечивает безопасность приема, также 
применение LPDG не приводит к лекарственной устойчи-
вости, поскольку штамм не имеет и не передает гены анти-
биотикорезистентности [34]. Благодаря тому, что LPDG об-
наруживается в фекалиях здоровых людей, т.е. составляет 
нормофлору кишечника, данный штамм обеспечивает бо-
лее длительную кишечную колонизацию. В  исследовани-
ях показано, что пробиотик сохраняется в кишечнике па-
циентов до 1 нед после прекращения его введения [35, 36]. 

Современная наука обладает большим количеством кли-
нических исследований, посвященных эффективности 
L.  paracasei при различных заболеваниях, таких как син-

дром раздраженного кишечника (СРК), дивертикулярная 
болезнь, инфекция H. pylori, ожирение, некротизирующий 
энтероколит, хронический эндометрит, острые кишечные 
инфекции [37]. Уникальность данного штамма обусловле-
на выявленным экзополисахаридом (ЭПС) b, который обе-
спечивает иммуномодулирующее действие, инициируя 
или ингибируя противовоспалительное действие воздей-
ствием на эпителиальные клетки ЖКТ, а  также на имму-
нокомпетентные клетки. Результаты исследований под-
тверждают факт того, что ЭПС b способен стимулировать 
экспрессию генов фактора некроза опухоли α, ИЛ-6, ИЛ-8, 
хемокинового (мотива C-C) лиганда 20 [33]. Исключитель-
ные свойства LPDG обусловлены следующими эффектами: 
штамм не только формирует бактериальное сообщество, 
но и  обладает свойством регулировать состав и  числен-
ность естественных лакто- и  бифидобактерий пациента, 
определяет метаболическую активность нормофлоры ки-
шечника. Пробиотик способен изменять концентрацию 
КЖК, взаимодействуя с  представителями порядка бакте-
рий Clostridiales, также описана функция модуляции кон-
центрации бутирата по механизму обратной отрицатель-
ной связи. Существуют исследования, доказывающие 
способность LPDG повышать биодоступность витамина D, 
определяя целесообразность применения данного про-
биотика у детей с риском дефицита данного биологически 
активного вещества [38]. 

Как известно, целостность КЭБ нарушается под действи-
ем различных факторов, в том числе влияют продукты пе-
рекисного окисления липидов (например, оксистеролы), 
что ведет к  развитию низкоуровневого воспаления в  ки-
шечной стенке. В последнее десятилетие пробиотические 
лактобактерии стали изучаться как средство для улучше-
ния здоровья кишечника благодаря имеющимся антиокси-
дантным и  противовоспалительным свойствам. В  иссле-
дованиях показана способность пробиотического штамма 
LPDG уменьшать проницаемость монослоя энтероцито-
подобных клеток и потерю белков плотных контактов, что 
предотвращало поступление антигенов в  субэпителиаль-
ное пространство и развитие воспаления [39]. 

Эффективность LPDG в лечении запоров подтверждает-
ся исследованием, проведенным в 2021 г., в ходе которого 
сравнивался клинический ответ пациентов, страдающих 
СРК с запорами, на комбинированную и однокомпонент-
ную терапию. Установлено, что комбинированная тера-
пия, включающая спазмолитик и  LPDG, способствовала 
ремиссии в 92,3% случаев, в то время как в группе паци-
ентов, принимавших только спазмолитик, клиническая 
ремиссия зафиксирована в 52,6% случаев [40]. Таким об-
разом, имеются убедительные доказательства наличия 
у LPDG позитивных эффектов в виде модуляции нормо-
флоры кишечника, поддержания целостности КЭБ, им-
мунотропного действия, что позволяет рассматривать 
данный пробиотик в качестве одного из методов патоге-
нетической терапии у детей, страдающих ФЗ.

Заключение
Возникновение ФЗ имеет полиэтиологическую природу. 

Появляются новые научные данные, раскрывающие суть 
патогенеза ФЗ у детей. В качестве основных звеньев пато-
физиологического процесса при запорах рассматриваются 
нарушения взаимодействия в оси «кишечник – мозг», ре-
ализующейся посредством метаболического и  микробио-
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логического потенциала микробиома кишечника. Требу-
ются исследования, направленные на выявление точных 
механизмов, лежащих в  основе про- и  противовоспали-
тельных реакций, иммунологических изменений, вызы-
ваемых микроорганизмами. Однако абсолютно доказано, 
что терапия при ФЗ должна быть комплексной и включать 
немедикаментозные и фармакологические методы. Приме-
нение пробиотиков при ФЗ является патогенетически обо-
снованным, поскольку они обладают мощным потенциа-
лом по модулированию микробного состава кишечника. 
Современный пробиотик Lacticaseibacillus paracasei   DG 
выполняет функцию «дирижера» микробиоценоза ЖКТ, 
регулируя метаболическую активность нормофлоры ки-
шечника, реализуя иммунотропные эффекты благодаря 
продукции ЭПС, поддерживая целостность КЭБ. 
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