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Применение Нормазе при хронических запорах 
у лиц пожилого и старческого возраста

О. В. Коркуш ко, Е. А. Д зизинская , С. В. Козлов, Н. К. Коваленко
НИИ геронтологии АМН СССР, г. Москва

Одним из наиболее часто вречаемых фун
кциональных расстройств со стороны органов 
пищеварения в пожилом и старческом возрас
те являются хронические запоры, к которым 
располагают целый ряд возрастных измене
ний — это снижение секреторной и двигатель
ной функции кишечника, прогрессирование 
атрофических процессов в мускулатуре ки
шечника, брюшной стенки, увеличение с воз
растом общей длины кишечника, менее под
вижны й обр аз ж изни старого человека, 
особенности питания в этом возрасте (Д. Ф. Че
ботарев, J977, 1978 гг.; О. В. Коркуш ко, 1979 г.; 
JI. Н. Валенкевич, 1984 г.).

Все это приводит к тому, что нарушается 
полнота опорожнения кишечника, ритмичность 
дефекации, ослабляется чувство позыва на 
освобождение кишечника, может возникать 
чувство вздутия живота, явления метеоризма. 
Помимо этого, у людей с возрастом развива
ются значительные изменения микрофлоры 
желудочно-кишечного тракта, уменьшается 
количество молочно-кислых микробов, ослабе
вает ферментативная активность кишечной 
палочки, увеличивается количество бактерий 
гнилостной группы (Э. Я. Рохлина, I960 г.»; 
М. С. Турсунходжаева и др., 1970 г.).

Хронические запоры еще больше способ
ствуют изменению нормального биоценоза ки
шечника и, как правило, сопровождаются дис-
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бактериозом. Это способствует увеличению  
продукции эндотоксинов в кишечнике. В то же 
время показано, что в результате возраст
ных морфо-функциональных изменений в пе
чени снижается ее антитоксическая функция 
(Е. Л. Голубева, 1965 г.; М. У. Заика, 1971 г.), 
что приводит к усугублению действия кишеч
ных токсинов на организм человека при ста
рении.

Все это определ яет важность поиска 
средств борьбы с запорами. Традиционные спо
собы регуляции деятельности кишечника — 
нормализация пищевого, двигательного режи
мов, применение слабительных средств — не 
всегда приводят к желаемым результатам. По 
этой причине поиск новых средств и методов, 
направленных на нормализацию деятельности 
кишечника является актуальной задачей в ге
риатрической практике. Особый интерес пред
ставляет использование Нормазе (см. цв. фото 
на обложке) для лечения больных с указанной 
патологией в связи с особой уникальностью это
го препарата.

Нормазе (лактулоза) представляет собой 
синтетическое производное лактозы, содержа
щее одну молекулу галактозы и одну фрукто
зы. Лактулоза была синтезирована в 1929 году, 
но в клинике ее начали использовать лишь в 
50-60-е годы.

Можно выделить три основных механизма 
благоприятного действия Нормазе на работу 
кишечника:



-  Лактулоза увеличивает популяцию лак
тобацилл в толстой кишке, в то же время сни
жая концентрацию гнилостных бактерий, со
держащих уреазу, таким образом, способствуя 
восстановлению биоценоза.

-  Лактулоза вызывает подкисление со
держимого толстой кишки, что способствует 
переводу всасывающейся формы аммиака (иона 
Шд) в невсасывающуюся ионизированную фор
му (NH+), влияя на быструю элиминацию ее 
из организма.

-  Продукты метаболизма лактулозы, не 
адсорбированные слизистой оболочкой ки
шечника, оказывают гиперосмотическое воз
действие: увеличивают объем химуса, раз
ж иж аю т его, оказывают стимулирую щ ее 
воздействие на перистальтику толстой кишки.

Поскольку нет достаточного опыта приме
нения Нормазе в гериатрической практике, 
нам представлялось целесообразным провести 
исследование по применению данного препа
рата для лечения хронических запоров у лю
дей пожилого и старческого возраста с целью 
уточнения наиболее оптимальных доз лекар
ственного средства, длительность курса лече
ния, возможных побочных действий у гериат
рических пациентов.

С этой целью мы изучали клиническую 
эффективность Нормазе у пациентов пожило
го и старческо возраста, страдающих хрони
ческими упорными запорами. В исследовании 
принимали участие 62 пациента. Давность за
болевания составляла в среднем 10 лет. По дан
ным анамнеза все обследуемые до поступле
ния в клинику длительно принимали слаби
тельные средства (растительные сборы — 72%, 
бисакодил в таблетках и свечах— 21%, дру
гие средства — 8%).

У 50% обследованных хронические запо
ры являлись проявлением хронического спа
стического колита, у 40% -г- заболевание ки
шечника сочеталось с поражением желчевы
делительной системы (хроническим холе- 
цистоангиохолитом), при этом у 16% из них 
была обнаружена желчекаменная болезнь. На
чальная доза составляла 15 мл. на прием I раз 
в сутки через I час после завтрака. При отсут
ствии эффекта в течение первых 3-х суток дозу 
препарата увеличивали до 30 мл. в сутки. Нор
мазе назначали курсами по 20-30 дней. В те
чении суток (у 20% обследованных) Лишь в 
трех случаях начальная доза вызвала неадек
ватное послабление стула с тенезмами, что

устранилось при уменьшении дозы препарата 
до 10 мл. в сутки. После разового приема по
слабляющий эффект у большинства больных 
наступал в течение 10-12 часов. Под влиянием 
курсового лечения клиническое улучшение 
отмечено у 87% обследованных, выражающе
еся в нормализации стула, исчезновении взду
тий, болей, дискомфорта в области живота. 
Положительный клинический эффект отмеча
ли на 5-6 сутки со дня начала приема препа
рата.

В процессе лечения наряду с общеклини
ческим обследованием проводили изучение 
ряда биохимических показателей (белковые 
фракции сыворотки крови, глюкоза, билиру
бин и его фракции, мочевина, креатинин, 
АсТ, АлТ, Щ, ДЦГ). Проведенный анализ ре
зультатов не выявил каких-либо изменений, 
что и следовало ожидать, так как в исходном 
состоянии до лечения они не отклонялись от 
возрастной нормы. При более же глубоком 
изучении антитоксической функции печени 
(антипириновый тест, определение сульфатов 
в моче), было выявлено улучшение обезвре
живающей функции печени, увеличение ее 
резервных возможностей.

На фоне лечения Нормазе проводили изу
чение микрофлоры кишечника (посевы дела
лись до начала, на 10-й день и в конце курсо
вого лечения). Уже к 10-му дню отмечалась 
тенденция к нормализации кишечной микро
флоры, что выражалось в уменьшении коли
чества гнилостных бактерий и увеличении чис
ла лактобактерий.

Обращает на себя внимание и тот факт, 
что после окончания курса лечения клиничес
кий эффект у 78% пациентов сохранялся на 
протяжении двух месяцев, что, очевидно, в 
значительной степени связано с нормализаци
ей микрофлоры кишечника.

При длительном приеме Нормазе не было 
отмечено каких-либо побочных действий, пре
парат не вызывал обострений со стороны за
болеваний желчевыделительной системы. При 
сравнении результатов самооценки пациентов, 
подавляющее большинство отдало предпочте
ние Нормазе перед другими слабительными 
средствами. Таким образом, результаты про
веденных исследований позволяют рекомендо
вать использование Нормазе для лечения по
жилых пациентов, страдающих хроническими 
запорами, с целью нормализации деятельнос
ти кишечника, его микрофлоры.


