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Анотація. Проносні засоби - це препарати з різним механізмом дії, які використовують для лікування закрепів або їх
попередження. Дуже небезпечна тенденція - застосування проносних для контролю маси тіла, особливо серед молодих
жінок з порушеннями харчової поведінки. Найчастіше для схуднення використовують контактні проносні засоби природнь-
ого чи синтетичного походження через економічну доступність, швидкість дії, наявність у різних лікарських формах.
Тривале, іноді щоденне, використання викликає поступове зниження ефекту, спричиняє специфічне ураження шлунково-
кишкового тракту, інших органів і систем відоме як "лаксативна хвороба". Метою написання даного огляду було узагаль-
нення доступних даних літератури щодо особливостей поведінки, клінічних та діагностичних критеріїв, тактики лікуван-
ня лаксативної хвороби з ілюстрацією клінічного випадку з власної практики. Слід запідозрити зловживання проносними при
наявності певних особливостей поведінки, клінічних, лабораторних, ендоскопічних та гістологічних змін у шлунково-
кишковому тракті. При лікуванні лаксативної хвороби необхідна поступова відміна проносних засобів з негайною корекцією
гіпокаліємії, і обов'язкове навчання принципам здорового харчування. Описаний клінічний випадок цікавий тим, що молода
жінка на тлі тривалого зловживання проносними намагалась відмовитися від прийому препаратів, але через появу перифе-
ричних набряків стала самостійно використовувати ще й сечогінні препарати. На час огляду добова доза фуросеміду
становила 15 пігулок на добу (600 мг/доб.). Загалом, зловживання проносними засобами не рідкість серед молодих жінок та
потребує пильної уваги лікарів різних спеціальностей.
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Вступ
Проносні засоби - це препарати з різним механіз-

мом дії для лікування або попередження закрепів, ефек-
тивність яких підтверджена у низці досліджень та мета-
аналізів [9, 23, 30]. Закреп - глобальна проблема, яку
населення, зазвичай, самостійно діагностує та успішно
лікує [12, 14, 32, 35]. Відсоток дорослих, що використовує
проносні засоби для лікування чи профілактики закрепів,
за різними даними, складає від 3 до 87% і залежить від
віку та статі [3, 7, 20, 28, 45]. Аналіз фармацевтичного
ринку показує постійний приріст продажу проносних за-
собів. Наприклад, у США у 2020 р. тільки на безрецеп-
турні проносні засоби було витрачено 1 млн 540 тис. до-
ларів, що майже на 200 тис. більше, ніж у 2017 р. [48].

59,5% дорослих при використанні проносних засобів
займаються самолікуванням протягом року, перш ніж
звернуться до лікаря [8]. За іншими даними, пацієнти
до консультації скористаються в середньому трьома
препаратами [14]. Тобто, говорити в такому випадку про
"відповідальне самолікування", про зважений і обереж-
ний підхід до власного здоров'я, дуже важко.

Безрецептурні проносні засоби доступні кожному в
аптечних мережах та супермаркетах із рекомендацією
для епізодичного застосування при закрепах у дорос-
лих осіб. Однак, повідомляється про небезпечну тен-
денцію хронічного використання цих препаратів для
зменшення маси тіла [33]. На жаль, зловживання про-
носними (лаксативна хвороба) зустрічається частіше,
ніж ми усвідомлюємо. У більшості випадків молоді люди

приховують використання препаратів - це незручна тема
для обговорення з друзями і навіть рідними. Зменшен-
ня маси тіла у такому випадку відбувається,  перша за
все, через дегідратацію та цілу низку різноманітних уск-
ладнень [33]. До того ж зловживання проносними засо-
бами часто поєднується із зловживанням сечогінними
препаратами [29].

Проблема стала на стільки актуальна, що у Вели-
кобританії саме через поширеність зловживання серед
підлітків зменшили кількість проносних таблеток в упа-
ковках та об'єми розчинів у пляшках і заборонили відпуск
особам до 18 років у аптеках та супермаркетах [38].

Метою написання даного огляду було узагальнен-
ня доступних даних літератури щодо особливостей по-
ведінки, клінічних та діагностичних критеріїв, тактики
лікування лаксативної хвороби з ілюстрацією клінічного
випадку з власної практики.

Матеріали та методи
Ми виконали пошук в базах PubMed, Medline, Elsevier

за термінами "проносні засоби", "передозування про-
носними засобами", "лаксативна хвороба", "токсичність
проносних засобів". Для аналізу використовували лише
загальнодоступні англомовні джерела. Отримані дані
систематизували у вигляді огляду літератури.

Результати. Обговорення
До лікарських засобів, що використовують для ліку-
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вання та попередження закрепів (А06А) належать пре-
парати з різним механізмом дії [17, 22, 46] (табл. 1):

- проносні засоби, що утримують рідину і збільшують
масу та консистенцію стільця; механічно подразнюють
рецептори кишкової стінки (псиліум, харчові волокна,
карбоксиметилцелюлоза та метилцелюлоза, агар-агар,
морська капуста);

- осмотичні проносні - речовини, що погано всмокту-
ються та підвищують секрецію води в просвіт кишечни-
ка (сульфати магнію і натрію, сорбіт, лактулоза, поліети-
ленгліколь, карловарська сіль, проносні мінеральні
води);

- пом'якшуючі засоби (вазелінове масло, рідкий па-
рафін);

- контактні засоби - через подразнення нервових
сплетінь збільшують секрецію, перистальтику, зменшу-
ють всмоктування води з просвіту кишечника (ревінь,
крушина, листя сени, алоє, жостер, фенолфталеїн, іза-
фенін, бісакоділ, пікосульфат натрію); часто доступні у
вигляді біологічно активних добавок, дієтичних чаїв тощо;

- поверхнево-активні речовини (докузат натрію) - зни-
жують поверхневий натяг, що призводить до потраплян-
ня води та жирів у калові маси;

- прокінетики - агоністи 5-гідрокситриптамінових ре-
цепторів (тегасерод, прукалоприд, наронаприд та ве-
лосетраг);

- агоністи гуанілатциклази-С (лінаклотид, плекана-
тид): через індукцію внутрішньоклітинного цГМФ стиму-
люють секрецію хлориду та бікарбонату в просвіт ки-
шечника, що приводить до збільшення кількості кишко-
вої рідини та прискорення транзиту [21, 25];

- активатор хлоридних каналів (любіпростон): при-
зводить до виділення води та хлоридів у просвіт кишеч-
ника, що сприяє пом'якшуванню консистенції калових
мас [1];

- пробіотики;
- інгібітор транспортера жовчних кислот (елобікси-

бат): через інгібіцію транспортера жовчних кислот, який
експресується у термінальному відділі тонкої кишки,
пригнічує реабсорбцію жовчних кислот, збільшує секре-
цію води у товстому кишечнику, стимулює моторику [39];

- селективний інгібітор натрій-глюкозного котранс-
портера 1 (SGLT1) (мізагліфлозин): селективне при-
гнічення SGLT1  в епітелії тонкої кишки призводить до
погіршення всмоктування глюкози, затримки води та
збільшення частоти дефекації [11];

- низькомолекулярний інгібітор натрій-водневого
обмінника (NHE3) (тенапанор): знижує абсорбцію на-
трію та фосфатів у кишечнику, що збільшує об'єм та тран-
зит кишкового вмісту, підвищує частоту дефекацій [2].

За тисячолітню історію використання проносних за-
собів звичайно траплялись випадки зловживань. J. L.
Roerig et al. (2010) виділяють 4 групи осіб, що викорис-
товують проносні засоби у надмірних дозах.  Першу і
найбільшу групу становлять молоді жінки з розладами
харчування (анорексія, булімія), які часто (від 10 до 60%)

приймають проносні для зменшення маси тіла. У досл-
ідженні [5] обстежили 2295 дорослих осіб із розладами
харчової поведінки. Майже 25% повідомили про зло-
вживання проносними засобами протягом останнього
місяця.

Друга група - це люди середнього та старшого віку,
що страждають на закрепи через супутні захворювання
та/чи медикаментозне лікування і використовують про-
носні засоби через бажання мати дефекацію щоденно.
Спортсмени, що мають певні вагові обмеження, наприк-
лад, борці, складають третю групу. Четверта група - осо-
би, що навмисне провокують діарею для отримання
"певної вигоди".

Для самолікування пацієнти найчастіше обирають
контактні проносні засоби природнього походження
через низьку вартість, доступність (аптеки, магазини,
інтернет), швидкість дії та наявність у вигляді різних форм
випуску (таблетки для прийому всередину, оральні
краплі, дієтичні чаї, ректальні супозиторії, трав'яні збо-
ри).

Більшість молодих жінок, стурбованих власною ва-
гою, розпочинають прийом проносних для контролю

Засоби, що збільшують об'єм кишкового вмісту

псиліум харчові
волокна

карбоксиметилцелюлоза
метилцелюлоза

агар-агар
морська капуста

Осмотичні проносні

лактулоза
сорбіт

сульфати магнію і натрію
карловарська сіль

проносні мінеральні води
поліетиленгліколь

Пом'якшуючі засоби

вазелінове масло             рідкий парафін

рослинного походження
(антраглікозиди):

ревень                       крушина
листя сени                   алоє
жостер             рицинова олія

синтетичного походження:

бісакоділ           фенолфталеїн
ізафенін       пікосульфат натрію

Поверхнево-активні речовини

докузат натрію

Прокінетики

тегасерод, прукалоприд, наронаприд, велосетраг

Агоністи гуанілатциклази

лінаклотид

Активатор хлоридних каналів

любіпростон

Пробіотики

Інгібітор транспортера жовчних кислот

елобіксибат

Селективний інгібітор натрій-глюкозного котранспортера 1 (SGLT1)

мізагліфлозин

Низькомолекулярний інгібітор натрій-водневого обмінника (NHE3)

тенапанор

Таблиця 1. Класифікація проносних засобів за механізмом дії
[17, 22, 46] з доповненнями.

Незручна тема: зловживання проносними засобами. Огляд літератури та клінічний випадок
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маси тіла у підлітковому віці [31]. Бажання позбавитися
від спожитих калорій, уникнути переїдання, схуднути,
приводять до хронічного використання проносних пре-
паратів. Поступове зниження чутливості нервових закі-
нчень потребує збільшення дози для отримання очіку-
ваного ефекту та провокує звичку використовувати ве-
лику кількість препарату.

Віра в те, що проносні засоби ефективні для змен-
шення маси тіла оманлива. Насправді, лаксативи діють
у товстому кишечнику, а більшість нутрієнтів і калорій
всмоктуються у тонкому кишечнику. З каловими масами
втрачається мало фактичної їжі, але виділяється вели-
ка кількість необхідних речовин - вода, мінеральні солі,
електроліти та неперетравлена клітковина.  При
прийомі рідини організм регідратується і вага повер-
тається. Якщо водний баланс не відновлюється, то зро-
стає ризик дегідратації, електролітного дисбалансу, що
призводить до дисфункції внутрішніх органів, і навіть до
смерті [33].

Запідозрити зловживання проносними засоби слід
за наявності певних особливостей поведінки [40] (табл.
2).

Токсичний вплив контактних проносних засобів на
товсту кишку отримав назву "лаксативна хвороба". Термін
дещо умовний, оскільки був описаний при використанні
подофіліну - токсичного та забороненого на сьогодні до
використання проносного засобу [26].

У патогенезі лаксативної хвороби головну роль
відіграє ренін-ангіотензин-альдостеронова система [4].
Втрата води, калію та натрію з каловими масами стиму-
лює активність ренін-ангіотензин-альдостеронової си-
стеми. Надмірна секреція альдостерону наднирника-
ми цілить у нирки, де викликає посилену реабсорбцію
натрію, а отже, і затримку рідини. До того ж, високий
рівень альдостерону призводить до ще більших втрат
калію із сечею, поглиблюючи гіпокаліємію та атонію ки-
шечника. Закреп посилюється, доза проносних засобів
збільшується [18, 33, 44]. З гіпокаліємією також пов'язу-
ють ураження ниркових канальців та втрату ними кон-
центраційної здатності, що, у свою чергу, збільшує виве-

дення калію з сечею [10, 42, 47], можливе утворення
каменів [36]. На додачу, гіпокаліємія може спровокува-
ти розвиток токсичної кардіоміопатії з порушеннями
ритму серця [16] та типові зміни на ЕКГ: поява зубця U,
зменшення амплітуди зубця Т, депресія інтервалу ST,
іноді інверсія зубця Т та подовження інтервалу P-R [6].
До порушень серцевого ритму, які пов'язані із низьким
рівнем калію, належать синусова брадикардія, паро-
ксизмальна шлуночкова тахікардія та шлуночкова тахі-
кардія по типу torsades de pointes [43]. Отже, зловжи-
вання проносними в поєднанні із закрепами є неза-
лежними фактором ризику хронічних серцевих уражень,
ішемічного інсульту та смерті [37].

Для діагностики лаксативної хвороби допомагає ви-
сокий ступінь підозри з боку лікаря до осіб з розладами
харчової поведінки та частими епізодами діареї (табл.
3).

Для скринінгу лаксативної хвороби найбільш ефек-
тивні типові зміни електролітів сироватки та фекалій [24].
Аналіз сечі на пошук окремих проносних чи їх метаболітів
краще використовувати у важких випадках.

Характерна ендоскопічна ознака - поява меланозу
(коричневе забарвлення) слизової через відкладення

Особливості поведінки

- прийом проносних засобів до або одразу після їжі
- тривале перебування у туалеті після прийому їжі чи перекусу
- зміна звичного режиму роботи чи навчання через тривале
відвідування туалету
- негайне користування туалетом після їжі
- брехня про використання проносних засобів
- приховування проносних і часте відвідування аптек чи магазинів
для їх придбання
- відчуття ейфорії (очищення) після спорожнення кишечника
- одержимість та ритуальна поведінка, яка оточує туалет і
використання проносих
- самоушкодження
- почуття депресії, тривоги чи сорому
- негативне сприйняття власного тіла
- носіння мішкуватого одягу, щоб приховати форму тіла

Таблиця 2. Особливості поведінки, що можуть свідчити про
зловживання проносними засобами [40].

Клінічні ознаки

а) початкові
- водяниста діарея до 10-20 разів
на добу
- нічна дефекація (до 50%)
- чергування епізодів діареї та
закрепів
- відчуття задоволення після
опорожнення кишечника та відчуття
очищення
- кров в калі
- судомні болі в животі

б) виражені
- нудота та блювання
- загальна слабкість
- запаморочення
- ортостатична гіпотензія
- втрата маси тіла
- гіпотрофія, кахексія
- деформація пальців
"барабанні палички"

Лабораторні зміни

гіпокаліємія (К+<3,5 ммоль/л) - метаболічний ацидоз
гіпонатріємія                         - зменшення кислотності сечі
стеаторея                             - з більшення екскреції амонію з сечею
гіпопротеїнемія                     - зменшення співвідношення натрію та
                                               хлоридів у сечі
підвищення рівня реніну та альдостерону

ЕКГ-зміни

ЕКГ-ознака гіпокаліємії (поява зубця U, зменшення амплітуди зубця
Т, депресія інтервалу ST, іноді інверсія зубця Т та подовження
інтервалу P-R)
можливі порушення ритму серця: (синусова брадикардія,
пароксизмальна шлуночкова тахікардія та шлуночкова тахікардія по
типу torsades de pointes)

Ендоскопічна картина

- меланоз кишечника
- меланоз шлунку
- набряк слизової кишечника
- гіперсекреція слизу

Гістологічні зміни

- атрофія слизової кишечника
- зменшення числа гангліїв в автономних нервових сплетіннях

Таблиця 3. Діагностичні критерії лаксативної хвороби [24, 33,
34, 36, 44].
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метаболіту антраглікозидів - антрахінону. Процес доб-
роякісний та зворотний (через 4-12 місяців) [27]. До речі,
пігментація ніколи не спостерігається у патологічних
утвореннях (поліпи, пухлини). Наявні гістологічні зміни
трактуються неоднозначно. Вказують як на роль ант-
раглікозидів, так і через хронічне порушення транзиту
кишкового вмісту [27, 33].

Лікування лаксативної хвороби потребує дуже обе-
режної відміни проносних засобів. Дослідники [13] опи-
сали пацієнтку, яка щоденно приймала 100 таблеток
проносних засобів стимулюючої дії. Протягом тижня
після відміни з'явились периферичні набряки, які збер-
ігались до 3 місяців на фоні прийому каптоприлу та фу-
росеміду.

Рекомендовано поступово (від 3 до 20 місяців) зам-
інити лаксатив на осмотичні проносні (лактулоза, пол-
іетиленгліколь), пом'якшуючі засоби (мінеральні мас-
ла), поверхнево-активні речовини (докузат натрію), за-
соби, що збільшують об'єм кишкового вмісту (псиліум,
метилцелюлоза), чи їх комбінації [33]. Використання
прокінетиків можливе тільки за умови ретельного мон-
іторингу рівня електролітів та порушень серцевого рит-
му. Негайна корекція електролітного дисбалансу для
нормалізації рівня калію. Для усунення затримки ріди-
ни можливе обережне застосування петльових діуре-
тиків та інгібіторів АПФ. Протокол відміни обов'язково
передбачає навчання пацієнтів принципам здорового
харчування та тренування кишечника.

Поштовхом для написання статті став клінічний ви-
падок з власної практики. Пацієнтка Т., 22-річна студен-
тка, звернулась зі скаргою на наявність свіжої крові в
калі під час дефекації та між випорожненнями. З історії
хвороби: у випускному класі школи для схуднення стала
майже щоденно користуватися проносними засобами
контактної дії (сена, бісакоділ). За 6 міс. втратила у вазі
26 кг. Спробувала припинити прийом препаратів, од-
нак поновлювала знову через стійкі закрепи до 2 тижнів.
Через кілька років зловживання проносними з'явились
набряки обличчя та кінцівок, які наростали. Для змен-
шення набряків на додачу до проносних стала прийма-
ти фуросемід. Оскільки ефективність сечогінного засо-
бу швидко знижувалась стала збільшувати дозу діурети-

ка. Зі слів, на час звернення приймала 15 таблеток фу-
росеміду на добу. Оскільки пероральні проносні не при-
носили бажаного результату, то стала застосовувати
проносний засіб у мікроклізмах 2-3 рази на тиждень.
При огляді астенічної тілобудови, пониженого харчуван-
ня без виражених змін з боку внутрішніх органів. Одразу
направлена на консультацію до проктолога - тріщина
прямої кишки. Після призначеного проктологом ліку-
вання стан покращився, однак на повторний огляд хво-
ра не прийшла.

Даний клінічний випадок досить типовий для осіб,
що зловживають проносними засобами для схуднення:
швидкий розвиток толерантності, поява ураження пря-
мої кишки, додавання фуросеміду і, на останок, неба-
жання усвідомити та змінити ситуацію. Слід підкресли-
ти, що саме молоді жінки для контролю маси тіла часто
комбінують проносні засоби з прийомом фуросеміду.
Одночасний прийом петльових діуретики та проносних
засобів вдвічі підвищує ризик серцево-судинної смерт-
ності [15]. Такі особи потребують постійного моніторин-
гу рівня калію крові для профілактики фатальних пору-
шень ритму серця.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Зловживання проносними засобами в загальній
популяції не рідкість. Тривале застосування проносних
засобів у високих дозах провокує ураження шлунково-
кишкового тракту та інших органів і систем через втрату
рідини та електролітів. Для діагностики лаксативної хво-
роби має значення тривале використання проносних
препаратів, наявність гіпокаліємії та меланозу кишеч-
ника.

2. Наведений клінічний випадок звертає увагу на дуже
небезпечний підхід до контролю маси тіла серед моло-
дих жінок шляхом зловживання проносними та сечогін-
ними засобами. Вказує на важкість ведення таких хво-
рих через небажання усвідомити проблему та розпочати
її лікування. Пацієнтам, їх оточенню та лікарям слід док-
ласти максимум зусиль для припинення зловживання.

Перспективним є подальший пошук методів лікуван-
ня лаксативної хвороби.
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INCONVENIENT TOPIC: LAXATIVE ABUSE. REVIEW AND CLINICAL CASE
Konovalova N. V., Stopinchuk O. V., Krikus O. Y.
Annotation. Laxatives are drugs with different mechanism of action that are used to treat or prevent constipation. Use of laxatives to
control body weight is considered a dangerous tendency, especially among young women with eating disorders. Natural or synthetic
stimulant purgatives are the most commonly used for weight loss because they are cost-effective, have rapid onset of action, and
available in various dosage forms. Excessive use of laxatives results in a gradual efficacy decrease causes specific damage of the
gastrointestinal tract, other organs and systems. This condition is known as "laxative abuse". The purpose of this review is to
summarize the available scientific data on behavioral characteristics, clinical and diagnostic criteria and tactics of treatment of
laxative abuse with a clinical case description. Laxatives abuse should be suspected in case of eating disorders, clinical, laboratory,
endoscopic and histological changes in the gastrointestinal tract. Treatment of laxative abuse requires gradual laxatives withdrawal,
potassium replacement therapy and mandatory training in the healthy eating principles. The clinical case describes a young woman
who tried to stop taking laxatives, but she started to use diuretics due to peripheral swelling. At the time of examination, the daily dose
of furosemide was 600 mg (15 tablets a day). Laxative abuse is relatively common among young women and requires monitoring by
physicians of various specialties.
Keywords: laxatives, laxatives toxicity, missuse, laxative abuse.
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