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Цель – совершенствование методов диагностики хронических колостазов у детей на основе комплексной 
оценки клинической картины заболевания.

Пациенты и методы. Проведен анализ 150 историй болезней детей с запорами в возрасте от 3-х 
месяцев до 15 лет, находившихся на лечении в ДКБ №1 города Киева. Больные отбирались по принци-
пу случайной выборки по мере поступления их в отделение. При поступлении в стационар всем боль-
ным проводилось стандартное клинико-анамнестическое обследование, а также опрос по специально 
разработанной анкете с целью более глубокого изучения проблемы.

Результаты. Среди больных с запорами наблюдалось превалирование мальчиков над девочками в 1,4 раза 
(58,7% и 41,3% соответственно); для мальчиков было характерно более тяжелое, осложненное течение за-
болевания. Наиболее вероятными причинами возникновения хронических колостазов являются перене-
сенные острые кишечные инфекции и другие заболевания, сопровождающиеся массивной антибиотико-
терапией, аноректальные нарушения, погрешности в диете, неблагоприятный преморбидный фон.

Выводы. Анализ данных клинико-анамнестического исследования позволил убедиться в полиэтиоло-
гичности хронических колостазов у детей и выявить факторы риска их развития.
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Введение
Хронические колостазы – одна из актуальных про-

блем детской хирургии, что связано как с высокой 
частотой встречаемости данной патологии среди дет-
ского населения, так и с серьезными последствиями, 
которые запоры влекут за собой [1,3,7]. Они наруша-
ют адаптацию ребенка в окружающем мире, ухудша-
ют качество его жизни, отрицательно сказываются на 
росте и развитии детского организма.

Хронический колостаз может быть клиническим 
признаком и функциональной, и органической па-
тологии толстой кишки. Многообразие этиопатоге-
нетических факторов, способствующих возникно-
вению и развитию колостаза, ведет к многообразию 
их форм. Исходя из этого, возникают определенные 
трудности, как в диагностике различных видов за-
болевания, так и в выборе лечебных подходов, ко-
торые порой принципиально отличаются друг от 
друга. Таким образом, остается актуальной необхо-
димость выработки четких диагностических крите-
риев в распознавании различных этиопатогенети-

ческих форм и подбора дифференциальных схем 
лечения. Многие аспекты этой проблемы остаются 
спорными или нерешенными [2,4]. Диагноз «хрони-
ческие запоры» широко распространен в детской 
хирургии, однако до настоящего времени он остает-
ся достаточно неопределенным. Имеющиеся публи-
кации в доступной нам отечественной и иностран-
ной литературе единичны и посвящены, прежде 
всего, хирургическим аспектам проблемы врожден-
ной патологии хронических колостазов. В то же вре-
мя отсутствие явной органической патологии (бо-
лезни Гиршпрунга, врожденных пороков развития 
кишечника и др.) позволяет отнести значительную 
часть запоров к категории функциональных. Про-
блема профилактики и лечения таких запоров в по-
следнее время становится все более актуальной, 
поскольку число детей с подобными явлениями 
имеет тенденцию к возрастанию, а длительная си-
стематическая задержка пассажа кишечного содер-
жимого способствует развитию вторичных патоло-
гических изменений в организме [5,6].
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Цель работы – совершенствование методов ди-
агностики хронических колостазов у детей на ос-
нове комплексной оценки клинической картины 
заболевания.

Материал и методы исследования
Проведен анализ 150 историй болезней детей с за-

порами в возрасте от 3-х месяцев до 15 лет, находив-
шихся на лечении в ДКБ №1 города Киева. Больные 
отбирались по принципу случайной выборки по 
мере поступления их в отделение. По тяжести забо-
левания они были разделены на группы: 1 группа – 
с запорами до трех дней, 2 группа – с запорами более 
трех дней, 3 группа – с отсутствием самостоятель-
ных дефекаций. По наличию энкопреза больных 
разделили на подгруппы: «а» – без энкопреза, «б» – 
с энкопрезом. Поскольку больные находились в ус-
ловиях хирургического отделения, их диагноз болез-
ни отражал, прежде всего, наличие или отсутствие 
хирургической патологии.

Всем больным, входившим в группу наблюдения, 
при поступлении в стационар проводилось стан-
дартное клинико-анамнестическое обследование. 
Помимо этого каждый пациент был подвергнут 
специальному анкетному скринингу с целью более 
глубокого изучения проблемы запоров; заполнялась 
анкета, состоящая из ряда разделов в соответствии 
с целями и задачами исследования. Она включала:

1. Паспортную часть, содержащую общие данные 
о больном.

2. Анамнестическую часть, содержащую деталь-
ный анамнез жизни и болезни, наследственность, 
медико-гигиенические факторы (характеристика 
семьи, условия проживания, учебы (или детского 
сада), внешкольные занятия, характер и режим пи-
тания, режим дня и отдыха, режим дефекаций), пси-
хологические проблемы ребенка дома, в школе (дет-
ском саду), вне школы.

3. Клиническую часть:
а) жалобы. Этот раздел, помимо получения первич-

ной информации от больного, включал ответы на во-
просы, помогающие больному максимально подробно 
и всесторонне охарактеризовать беспокоящую его 
проблему. Каждый симптом оценивался в динамике.

б) данные объективного осмотра и обследования, 
включающие более 50 параметров.

При сборе необходимой информации использован 
прием собеседования с родителями и детьми, а также 
изучение медицинской документации (медицинской 
карты развития ребенка, историй болезни (при по-
вторном поступлении), выписок из других медицин-
ских учреждений).

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты исследования показали, что из 

150 больных, поступивших в отделение в связи с не-
эффективностью проводимых ранее амбулаторных 
методов лечения, 46 (30,7%) страдали запорами до 
трех дней (1 группа), 83 (55,3%) – более трех дней 
(2 группа), 21 (14%) ребенок не имел самостоятель-
ных дефекаций, у 93 (62%) больных запоры были 
осложнены энкопрезом.

Результаты клинико-анамнестического обследо-
вания позволяли выявить ряд моментов, характе-
ризующих особенности возникновения и развития 
заболевания у детей с различными вариантами 
запоров. Средний возраст запоров у наблюдаемых 
нами детей составил 1 год 6 месяцев, средняя дав-
ность заболевания на момент взятия под наблюде-
ние – 5 лет 1 месяц. Раннее начало заболевания 
способствовало более тяжелому течению запоров. 
В то же время отсутствие определяющего влияния 
давности заболевания на его тяжесть и наблюде-
ния, не позволяющие считать запоры с рождения 
отягощающим фактором течения заболевания, 
свидетельствовали о значимом влиянии не только 
временного фактора развития запоров, но и харак-
тера, степени повреждения толстой кишки. На-
следственную отягощенность по развитию запоров 
мы наблюдали у 17,8% больных, по другим заболе-
ваниям пищеварительного тракта, не сопровожда-
ющимися запорами, – у 27,1%.

Анализ этиопатогенетических механизмов воз-
никновения и развития запоров у детей позволил 
убедиться в полиэтиологичности данного порока:

1. Острая кишечная инфекция (ОКИ) предше-
ствовала развитию запоров у 54,6% больных, у 44,9% 
из которых была ОКИ неуточненной этиологии; 
у 32,6% – стафилококковый энтероколит, наблюдав-
шийся в раннем возрасте. Другие ОКИ (дизентерия, 
сальмонеллез, эшерихиозы), по нашим данным, от-
мечались значительно реже (<10%).

Аноректальные нарушения, являясь, отчасти, ос-
ложнениями запоров, вторично поддерживали их: 
анальные трещины наблюдались у 20,8% больных, 
болезненные дефекации – у 69,7%.

У 71% детей отмечалось систематическое подавле-
ние позыва на дефекацию вследствие боязни болез-
ненной дефекации (84,3%), отсутствия определенных 
условий для дефекация в детском саду, школе (43,5%), 
в связи с нехваткой времени – при позднем вставании, 
утренней спешке, загруженности ребенка в течение 
дня (8,9%), при увлечении игрой, занятием (0,52%).

У 79,9% больных имели место те или иные по-
грешности в диете, среди которых превалировали 
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злоупотребление мучными блюдами, количествен-
ный недокорм, в связи со сниженным аппетитом 
у ребенка, недостаток клетчатки и пищевых воло-
кон, недостаток жидкости в питании, сухоядение.

Массивная антибиотикотерапия, предшествующая 
возникновению запоров, имела место у 36,4% детей.

Тяжелые заболевания или состояния (травмы, 
операции, реанимационные мероприятия) наблю-
дались у 5,2% больных. В данном случае имело место 
воздействие комплекса факторов: тяжесть основно-
го заболевания, стресс, массивная антибиотикоте-
рапия, постельный режим, изменение характера 
питания, условий и режима дефекации.

Отсутствие должного внимания к проблеме со сто-
роны родителей: 30,5% затруднялись ответить на во-
прос о характере и частоте стула у ребенка (67,1% маль-
чиков и 32,9% девочек), сроках начала заболевания 
и предположительных его причинах. Частота неин-
формированности возрастала по мере увеличения 
возраста больных детей и тяжести заболевания. Это 
обуславливало поздние сроки обращения за меди-
цинской помощью, часто – в тяжелом, осложненном 
состояния.

Преморбидный фон у больных с запорами, харак-
тер сопутствующей патологии был неблагоприят-
ным. К группе ослабленных, часто и длительно боле-
ющих относились 27,5% детей. Страдали различными 
аллергическими заболеваниями (от аллергодермати-
та на фоне пищевой аллергии до распространенного 
нейродермита и бронхиальной астмы) 28,3% детей. 
Имела место взаимообуславливающая и взаимоот-
ягощающая связь аллергических заболеваний и за-
поров, развитие аллергического дерматоинтести-
нального синдрома. Хронические заболевания 
мочевыделительной системы имели 10,4% детей. Пе-
риодическая санация мочевыделительной системы 
уросептиками, использование препаратов группы 
атропина неблагоприятно влияют на функции желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ). УЗИ-диагностика 
выявила ту или иную патологию мочевыделительной 
системы у 27,6% наблюдаемых нами детей. 23,4% 
больных страдали энурезом. Сопутствующую пато-
логию ЖКТ имели 30,5% детей (клинико-анамнести-
ческий метод): хронический гастродуоденит отме-
чался у 12,3% больных с запорами, функциональное 
расстройство желудка (ФРЖ) – у 3,4%, дискинезия 
желчевыводящих путей – у 21,2%, патология подже-
лудочной железы (реактивный панкреатит, диспанк-
реатизм) – у 3,7%, лямблиоз кишечника – у 3,4%, 
глистная инвазия (энтеробиоз, аскаридоз) – у 1,9% 
детей. А по результатам УЗИ лишь у 16,1% детей не 
было выявлено каких-либо отклонений от нормы. 

Наиболее частой патологией органов брюшной поло-
сти была дискинезия желчевыводящих путей – 65,5%, 
что, по-видимому, наряду с дискинезией толстой 
кишки, отражало общую тенденцию нарушения дви-
гательной функции органов брюшной полости у де-
тей с запорами. Затем (в порядке убывания частоты) 
идут изменения поджелудочной железы (11,5%), ге-
патомегалия (5,7%) и желчекаменная болезнь (1,2%).

У 30,5% детей отмечалось невротическое или 
неврозоподобное состояние на фоне заболевания 
(тревожность, беспокойство, подавленность, пси-
хоэмоциональная лабильность, страх дефекации 
при ее болезненности, боязнь неудержания кала при 
энкопрезе и др.). С нарастанием тяжести заболева-
ния психоневрологическое состояние детей ухудша-
лось. У 50% больных наблюдались признаки асте-
но-вегетативного синдрома, что указывало на 
измененную вегетативную регуляцию функции вну-
тренних органов, в том числе и ЖКТ. На наличие 
стрессовых факторов в жизни ребенка, связанных 
с развитием заболевания, указывали 11,2% родителей.

Анализ особенностей внутриутробного, интра-
натального и грудного периодов развития выявил 
ряд особенностей, позволяющих предположить воз-
можность повреждения ЖКТ в эти ранние периоды 
развития. Патологическое течение беременности 
наблюдалось в 74,4% случаев, имело место повыше-
ние частоты этого показателя у детей с более тяже-
лым течением заболевания (в 1,3–1,5 раза). Патоло-
гические роды отмечались в 30,1% случаев, 
с наибольшей частотой в 3 группе (62,2%), которая 
более чем в 2–3 раза превышала данный показатель 
в других группах. Родовая травма была в анамнезе 
10,4% детей, ее частота повышалась у детей с тяже-
лым течением заболевания (в 4,9–15,7 раза).

Данные клинического обследования позволили 
предположить развитие хронического воспалитель-
ного процесса стенки толстой кишки у наблюдаемых 
нами детей. По результатам гистологического иссле-
дования воспалительные изменения различной сте-
пени выраженности и стадии развития выявлены 
у всех (!) наблюдаемых больных: хронический воспа-
лительный процесс возникал как впоследствие 
острого (после ОКИ), так и вследствие длительных 
запоров, нарушающих процессы метаболизма ки-
шечной стенки (неспецифическое воспаление). У де-
тей с относительно легкими формами заболевания 
1 группа) чаще отмечались выраженные острые вос-
палительные изменения (62,3%). По всей видимости, 
они и обуславливали запоры у этой части детей. По 
мере прогрессирования запоров острота процесса 
стихала, в патогенезе запоров начинали превалиро-



Колопроктологія 

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

-

Відомості про авторів
Момотов Андрій Олександрович – к.мед.н., доц. каф. дитячої хірургії  НМАПО імені П.Л. Шупика. Адреса: м. Київ, вул. Дорогожицька, 9.

Стаття надійшла до редакції 21.10.2016 р.

вать дистрофические (73,9%) и атрофические изме-
нения (21,7%). Атрофия, как признак тяжелого не-
обратимого, состояния толстой кишки, наблюдалась 
у детей с тяжелыми формами запоров (2 и 3 группы).

Выводы
1. Анализ данных клинико-анамнестического ис-

следования позволил убедиться в полиэтиологич-
ности хронических колостазов у детей и выявить 
факторы риска их развития.

2. Оценка половых особенностей течения хро-
нических колостазов у детей выявила превалиро-
вание мальчиков над девочками в 1,4 раза (58,7% 
и 41,3% соответственно), а также более тяжелое, 
осложненное течение заболевания у мальчиков.
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