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Проблема констипации в период пуэрперия: современные 
возможности ее разрешения
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Цель исследования. Оценить клиническую эффективность и переносимость клизмы Энема Клин у родильниц с запорами 
после самопроизвольных и оперативных родов, определить приверженность пациенток к данному виду терапии.
Материал и методы. Обследованы 48 родильниц, страдающих запором, на стационарном этапе: 33 после самопроизволь-
ных родов, 15 — после кесарева сечения. Проведено анкетирование пациенток по авторской анкете до применения одно-
разовой клизмы Энема Клин (слабительное средство) и после него.
Результаты. У пациенток, страдающих запором в период пуэрперия, констипация до беременности и во время нее имела 
место в 62,4% наблюдений. Клинические симптомы запора в виде чувства дискомфорта в кишечнике (39,4%), распирания 
(29,1%) и/или боли (10,4%) в области ануса значимо чаще имели пациентки после самопроизвольных родов, чем после опе-
ративных. Отсутствие стула более 3 дней имело место в 68,8% наблюдений. Применение слабительного средства — однора-
зовой клизмы Энема Клин привело к мягкому отхождению оформленного кала в 93,8%, наличию чувства полного опорож-
нения кишечника в 83,3% случаев. Нежелательные явления в виде боли (8,3%) или зуда (2,1%) в области анального отвер-
стия в первые сутки после клизмы зарегистрированы только в группе пациенток после самопроизвольных родов. Данный 
вид терапии при запоре признан как комфортный в 68,8% наблюдений, его готовы применять в дальнейшем 93,8% паци-
енток, познакомить с ним родственников и знакомых — 95,8% пациенток.
Заключение. Клизма Энема Клин является одним из эффективных и безопасных методов коррекции запоров у родильниц 
вне зависимости от метода их родоразрешения.
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The problem of constipation during puerperia: modern possibilities of its resolution
© S.D. YAVORSKAYA1, 2, O.V. REMNEVA1, N.I. FADEEVA1, D.V. ORLOVA1

1Altai State Medical University, Barnaul, Russia;
2Maternity hospital No2, Barnaul, Russia

Objective. To evaluate the clinical efficacy and tolerability of the «Enema Clean» in women with constipation after independent 
and operative delivery; to determine the patients’ adherence to this type of therapy.
Material and methods. The study involved 48 pregnant women suffering from the constipation at the in-hospital stage: 33 after 
independent delivery, 15 after cesarean section. A survey of patients was carried out according to the author’s questionnaire before 
the use of a disposable «Enema Clean» (laxative) and after it.
Results. In patients at puerperia the constipation before and during pregnancy were occurred in 62.4% of cases. Clinical symp-
toms of constipation as a feeling of discomfort in the intestines (39.4%), distention (29.1%) and/or pain (10.4%) in the anus were 
significantly more often observed in patients after independent delivery than after surgery. Absence of stool for 3 days and more 
occurred in 68.8% of cases. The use of a disposable «Enema Clean» led to a soft discharge of formed feces in 93.8%; the feeling 
of complete emptying of the intestines in 83.3% of cases. Adverse events like pain (8.3%) or itching (2.1%) in the anal area on the 
first day after the clyster were registered only in the group of patients after independent delivery. This type of therapy for consti-
pation was recognized as comfortable in 68.8% of cases; 93.8% of patients are ready to use it in the future; to acquaint relatives 
and friends with it — 95.8% of patients.
Conclusion. The «Enema Clean» is one of the most effective and safe methods of constipation correction in maternity patients 
regardless the method of their delivery.

Keywords: postpartum period, constipation, «Enema Clean», questionnaire.
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Введение

Одним из частых осложнений со стороны желудоч-
но-кишечного тракта у женщин в послеродовом перио-
де являются запоры [1—3]. По данным разных авторов, 
частота запоров у беременных и родильниц составляет 
17—50%. Наиболее часто данное осложнение имеет ме-
сто в сроки 17—36 нед гестации, а также в раннем после-
родовом периоде. Дискинезия толстой кишки выявляет-
ся у 115 из 200 беременных [4]. Известно, что нарушение 
перистальтики кишечника и запоры в послеродовом пе-
риоде могут быть причиной осложненного течения пуэр-
перия в виде несостоятельности швов в области промеж-
ности, развития гнойно-септической патологии разного 
уровня и степени поражения, вплоть до акушерского пе-
ритонита [4, 5]. Если гипотоническое состояние кишеч-
ника во время беременности является физиологической 
защитной реакцией организма, сохраняющей возбуди-
мость матки в допустимых пределах, то в послеродовом 
периоде в норме происходит активация функции кишеч-
ника. В случае, когда нормальная перистальтика кишеч-
ника не восстанавливается, наблюдаются запоры [5, 6]. 
Констипация влечет за собой дисбактериоз кишечника, 
который является фактором риска роста условно-патоген-
ной микрофлоры, которая играет ведущую роль в разви-
тии послеродовых гнойно-септических осложнений, ма-
теринской заболеваемости и смертности [7, 8]. Несмотря 
на важность рассматриваемой нами проблемы для акушер-
ской практики, она мало обсуждается в профессиональ-
ном сообществе из-за заблуждения в том, что запоры — 
это проблема только пациентки, неудобство и незначи-
тельное ухудшение качества жизни родильниц.

Для решения проблемы чаще всего прибегают к неме-
дикаментозной терапии в виде нормализации диеты с уве-
личением потребления жидкости и пищи с повышенным 
содержанием клетчатки, включения в пищевой рацион от-
рубей и других пищевых добавок, увеличение физической 
активности [1, 4, 6, 8].

В случае необходимости применения медикаментоз-
ной терапии встает вопрос о подборе слабительного сред-
ства, которых достаточно на фармацевтическом рынке, од-
нако не весь арсенал препаратов разрешен для применения 
в акушерской практике, особенно у родильниц, имеющих 
травмы промежности или родоразрешенных путем кеса-
рева сечения [8].

Одним из востребованных методов медикаментозной 
коррекции запоров, разрешенных для применения в после-
родовом периоде, являются солевые слабительные сред-
ства [9]. Клизма Энема Клин (Enema Clean) — солевое 
слабительное, действие которого основано на увеличении 

с помощью осмотических процессов задержки воды в про-
свете кишечника. Накопление жидкости в кишке приво-
дит к усилению перистальтики и последующему очищению 
кишечника. Время наступления эффекта — 5—7 мин по-
сле введения [10].

Цель исследования — оценить клиническую эффек-
тивность и переносимость клизмы Энема Клин у родиль-
ниц с запорами после самопроизвольных и оперативных 
родов, определить приверженность пациенток к данно-
му виду терапии.

Материал и методы
Моноцентровое проспективное открытое интервен-

ционное исследование в малой клинической группе про-
ведено на клинической базе кафедры акушерства и ги-
некологии с курсом дополнительного профессионально-
го образования ФГБОУ ВО «Алтайский государственный 
медицинский университет» МЗ РФ — КГБУЗ «Родильный 
дом №2, г. Барнаул».

В исследование включены 48 родильниц с клинически-
ми проявлениями констипации в послеродовом периоде, 
которые ретроспективно, при анализе полученных резуль-
татов, разделены на две группы: 1-я группа — 33 пациентки 
после самопроизвольных родов, 2-я группа — 15 пациенток 
после родоразрешения путем кесарева сечения.

Критерии включения: ранний послеродовой пери-
од, наличие активных жалоб на дискомфорт в кишечни-
ке из-за отсутствия самостоятельного стула в течение бо-
лее 3 суток у пациенток после кесарева сечения или у ро-
дильниц, имеющих травмы промежности во время родов, 
перед снятием швов; наличие информированного согла-
сия на участие в исследовании.

Критерии исключения: травмы прямой кишки, трещи-
ны в области заднего прохода, острый геморрой.

Для решения проблемы констипации в раннем по-
слеродовом периоде всем пациенткам было предложено 
применить слабительное средство — одноразовую клиз-
му Энема Клин. Состав препарата: натрия гидрофос-
фат гептагидрат (7,2 г), натрия дигидрофосфат моноги-
драт (19,2 г) — (активные вещества); фосфорная кислота 
(до pH5), натрия бензоат (0,48 г) и вода 120 мл. Форма вы-
пуска — раствор для ректального введения. В пластико-
вом флаконе с пластиковым наконечником (клизма), снаб-
женным односторонне пропускающим клапаном и защит-
ным колпачком, 120 мл. 1 клизма в полиэтиленовом пакете 
в картонной пачке [10].

До использования клизмы и через сутки после приме-
нения препарата проведено анкетирование всех пациенток 
по заранее составленной авторской анкете.
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Статистический анализ материала проведен на персо-
нальном компьютере с использованием компьютерных 
программ Statistica 11.0, Microsoft Excel 2010. Значения не-
прерывных величин представлены в виде M±m, где М — 
выборочное среднее и m — стандартная ошибка среднего. 
Значения качественных признаков представлены в виде 
наблюдаемых частот и в процентах. С учетом выборки ис-
пользован непараметрический критерий χ2 Пирсона с по-
правкой Йейтса и точный критерий Фишера. Уровень ста-
тистической значимости при проверке нулевой гипоте-
зы p<0,05.

Результаты и обсуждение
В исследовании приняли участие 48 родильниц 

в возрасте от 19 до 40 лет, средний возраст составил 
28,5±1,2 года и значимо в обследуемых группах не разли-
чался (28,39±0,97 и 28,93±1,46 года; p=0,7). Пациентки 
1-й группы по сравнению с родильницами 2-й группы ча-
ще были первородящими (69,7 и 40%, p=0,05), а родиль-
ницы после оперативных родов — чаще повторнородя-
щими (30,3 и 60,0%; p=0,05). Большинство родильниц 
как 1-й (75,8%), так и 2-й группы (86,7%) имели полных 
трое суток после родоразрешения (p=0,4). Ранее факт на-
личия констипации присутствовал в анамнезе у 30 (62,5%) 
пациенток. Наличие запоров до беременности имело ме-
сто в 41,6% случаев (33,9 и 46,6%; p=0,6). В период бере-
менности запорами страдала уже каждая вторая пациент-
ка (58,3%), без значимого различия в группах (60,6 и 53,3% 
соответственно в 1-й и 2-й группах, p=0,6). Общий рост ча-
стоты рассматриваемой патологии во время беременности 
составил 16,7%, что согласуется с данными и других авто-
ров, утверждающих, что беременность является провока-
ционным фактором для развития дискинезии кишечника 
и появления запоров [2, 4, 6—8].

При уточнении способов решения проблемы консти-
пации вне и во время беременности, большинство пациен-
ток (56,6%) обследуемых групп (61,9 и 44,4%; p=0,4) при-
знались, что ничего не предпринимали и ожидали есте-
ственного разрешения проблемы. Данный факт является 
ярким свидетельством замалчивания проблемы запоров 
как пациентками, так и медицинскими работниками. Каж-
дая пятая пациентка (20%) пыталась справиться с пробле-
мой путем соблюдения диеты (23,8 и 11,1% соответствен-
но в 1-й и 2-й группах, p=0,5), опыт приема слабительных 
таблетированных препаратов имели 40% (38,1 и 44,4%; 
p=0,9), водных клизм — 10,0% (14,3 и 0%; p=0,37).

Показанием для назначения слабительного средства 
в послеродовом периоде явилось отсутствие стула более 
чем 3-е суток в 68,8% наблюдений (72,7 и 60,0% соответ-
ственно в 1-й и 2-й группах, p=0,37). Особенно необходимо 
было провести опорожнение кишечника 26 (78,8%) паци-
енткам 1-й группы, имеющим травму промежности в родах, 
перед снятием швов на промежности и 9 (60%) пациент-
кам 2-й группы, родоразрешенным путем кесарева сечения. 
Хорошо известно, что сильное натуживание и затруднение 
при акте дефекации у пациенток со швами в области про-
межности могут привести к расхождению тканей и образо-
ванию послеродовых язв и свищей [11], а длительный парез 
кишечника после оперативного родоразрешения в совре-
менном акушерстве рассматривается как значимый фактор 
риска развития послеродовых септических осложнений, 
вплоть до акушерского перитонита [5, 7, 11]. Кроме выше-
указанного, каждая третья пациентка (39,4%) перед назна-

чением клизмы ощущала дискомфорт в области кишечни-
ка (33,3 и 26,7%; p=0,6), в 29,1% (42,4 и 0%; p=0,003) — рас-
пирание, а каждая десятая (10,4%) ощущала боль в области 
ануса (12,1 и 6,6%; p=0,5). В целом, активные жалобы име-
ли 32 (66,7%) пациентки, значимо чаще из 1-й группы по-
сле самопроизвольных родов (84,8 и 26,7%; p<0,001), что, 
по-видимому, связано с пониженной общей чувствитель-
ностью на фоне применения анальгетиков в первые трое 
суток после оперативных родов путем кесарева сечения.

Всем родильницам для решения проблемы запора 
была предложена одноразовая клизма Энема Клин, ко-
торую смогли применить самостоятельно 47 (97,9%) па-
циенток, одной пациентке (2,08%) из 1-й группы понадо-
билась помощь медицинского персонала. При постанов-
ке клизмы наличие слабой боли отметили только 4 (8,3%) 
пациентки (9,1 и 6,7%; p=0,7), при акте дефекации — 
6 (12,5%) (12,1 и 13,3%; p=0,9). У большинства пациен-
ток обеих групп (93,75%) после клизмы стул был оформ-
ленным (90,9 и 100%; p=0,2). Однако чувство полного 
опорожнения кишечника значимо чаще ощутили паци-
ентки 1-й группы (90,9 и 66,7%; p=0,03), тогда как, каж-
дая третья пациентка 2-й группы после кесарева лечения 
считала, что опорожнение кишечника было неполным 
(9,1 и 33,3%, p=0,03), что можно объяснить сниженной 
перистальтикой кишечника после оперативных родов и, 
возможно, наличием болевого синдрома, не позволяюще-
го эффективно тужиться.

В первые сутки после постановки клизмы нежелатель-
ные явления в виде легкого дискомфорта (16,7%), боли 
(8,3%) или зуда (2,1%) зарегистрированы только в 1-й груп-
пе, что еще раз подтверждает факт снижения общей чув-
ствительности пациенток, родоразрешенных путем кеса-
рева сечения. В целом частота побочных эффектов соста-
вила 16,7%.

В целом, большинство пациенток двух обследуемых 
групп (68,8%) отметили, что данный метод решения про-
блемы констипации после родов был лично для них доста-
точно комфортен (69,7 и 66,7%; p=0,7), каждая четвертая 
(25,0%) считала, что у метода есть свои «плюсы и минусы» 
и только 3 (6,25%) пациентки из 1-й группы посчитали дан-
ный метод не приемлемым для себя.

Однако в случае повторного возникновения запора 
клизму Энема Клин готовы вновь использовать 93,75% па-
циенток (90,9 и 100,0% пациенток 1-й и 2-й групп соответ-
ственно, p=0,2), будут рекомендовать ее для использования 
знакомым и родственникам — 95,8% (93,9 и 100,0%; p=0,3).

Заключение
Пациентки, имеющие запоры до беременности 

и во время нее, являются группой риска развития запора 
в период пуэрперия.

Каждая вторая пациентка, страдающая запорами, 
не имеет знаний и умений по решению данной проблемы 
как вне, так и во время беременности и не обсуждает дан-
ную проблему с медицинскими работниками.

Признаками нарушения моторики кишечника в пе-
риод пуэрперия, кроме отсутствия стула, являются следу-
ющие: чувство дискомфорта в кишечнике (39,4%), распи-
рания (29,1%) и/или боли (10,4%) в области ануса. Более 
остро данные симптомы ощущают пациентки после само-
произвольных родов.

Применение одноразовой клизмы Энема Клин явля-
ется комфортным (68,8%) методом терапии родильниц, 
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страдающих констипацией, вне зависимости от способа 
родоразрешения и приводит к мягкому полному опорож-
нению кишечника в 83,3% наблюдений, в 93,8% наблюде-
ний — в виде оформленного стула.

Нежелательные явления — незначительный диском-
форт (16,7%), боль (8,3%) или зуд (2,1%) в области задне-
го прохода — зарегистрированы только в группе пациен-
ток после самопроизвольных родов.
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