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В статье представлены результаты комплексного лечения хронического запора (ХЗ) у 96 детей в воз-
расте от 7 до 17 лет. Индивидуальный подход в лечении ХЗ у наблюдаемых детей (фармакотерапия, 
физиотерапия, рефлексотерапия, БОС-терапия) проводился в зависимости от механизма формиро-
вания и особенностей его клинических проявлений. Даны рекомендации по дифференцированному 
выбору тактики лечебных мероприятий при данной патологии. 
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Authors analyze results of complex treatment of chronic constipation (CC) in 96 children aged 7–17 
years. Individual therapeutic approaches in CC treatment (pharmacological therapy, reflex therapy, 
biological feedback) were chosen in dependence on mechanisms of CC forming and on peculiarities of 
its clinical presentations. Recommendations of differentiated choice of therapeutic approach in cases 
of CC are presented. 
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Хронический запор (ХЗ) – constipation – акту-

альная непроходящая проблема современного 

общества, которую по праву называют цивили-

зационной. Распространенность его, по данным 

последних исследований, колеблется от 25 до 50% 

среди взрослого населения и от 15 до 35% у детей 

различных возрастных групп [1–3].

Несмотря на всестороннее изучение этой про-

блемы, совершенствование подходов к диагности-

ке и лечению, разработке комплекса профилакти-

ческих мероприятий, направленных на предупре-

ждение развития ХЗ у детей, количество боль-

ных с данной патологией неуклонно растет [3–5]. 

Не может не вызывать беспокойства тот факт, 

что проводимая терапия ХЗ у большого процента 

детей дает кратковременный эффект, что при-

водит к рецидивированию заболевания, частому 

развитию осложнений, среди которых энкопрез 

занимает ведущее место [6, 7].

Так, по данным гастроэнтерологического 

отделения (зав. отд. Л.В. Нечаева) Измайловской 

ДГКБ (гл. врач А.П. Жарков), квота больных ХЗ в 

2009 г. составила 36% от всех пациентов данного 

профиля, при этом 56% детей госпитализирова-

лись в стационар по поводу обострения заболева-

ния от 2 до 6 раз (среднее число госпитализаций 

— 3,1±1,7), у 34% больных имел место энкопрез, 

а 15% из них являлись инвалидами детства.

Диагностика и успешная терапия ХЗ затруд-

нены отсутствием единых представлений о его 

патогенезе, классификации и лечении, что связа-

но с постоянно меняющимися знаниями и взгля-

дами о функции и регуляции толстой кишки (ТК), 

а также ее взаимоотношений с другими органами 
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повышает их эффективность до 73,9 и 74% соот-

ветственно, а БОСТ – до 80,7%, способствуя при 

этом более быстрой положительной динамике 

со стороны таких клинических симптомов, как 

боли в животе и при акте дефекации, а также 

метеоризм.

В выборе индивидуального подхода в лечении 

ХЗ неоходимо руководствоваться патогенетиче-

ским механизмом его формирования. У детей с 

ХЗ и замедленным транзитом приоритет должен 

принадлежать диете № 3, прокинетикам и ФТ, а 

также лечебному массажу и гимнастике.

У больных с СРК и функциональным кологен-

ным запором, протекающим с симптомами гипер-

тонуса ТК (выраженный болевой синдром, метео-

ризм, чувство неполного опорожнения), необходи-

мо отдавать предпочтение щадящей диете с исклю-

чением грубой клетчатки, спазмолитикам и РТ.

При проктогенных запорах, сопровождаю-

щихся дисфункцией мышц тазового дна, рекомен-

довано использовать БОС-терапию в сочетании с 

индивидуально подобранной диетой и медикамен-

тозными препаратми, учитывающими клиниче-

скую картину заболевания.

Что же касается энкопреза, то его наличие 

является основанием для назначения курса ФТ 

(при отсутствии противопоказаний) или БОС-

терапии, выбор которых возможен после всесто-

роннего обследования ребенка и консультации 

узких специалистов, в т.ч. и психолога.
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ЛИТЕРАТУРА

РЕФЕРАТЫ

Анализировали обращения в отделение неотлож-
ной помощи (ОНП) при спортивной травме головного 
мозга (СТГМ). Оценивали, как изменялись число обра-
щений и серьезность травмы при СТГМ.

Оценивали ретроспективно истории обращений 
детей и подростков от 0 до 19 лет в травматологи-
ческий центр 1-го уровня. Пациенты 2002–2011 гг. с 
первичным или последующим диагнозом СТГМ иден-
тифицировались на основании травматологических 
регистров стационарных или амбулаторных паци-
ентов. Для характеристики популяции использова-
ли частотные характеристики, для оценки разницы 
между группами использован χ2 анализ, а регрессион-
ный анализ показывал корреляцию между годом обра-
щения и серьезностью травмы или временем пребыва-
ния в стационаре. 

За исследованный период спортивные занятия 
были причиной травмы в 3878 (15,4%) случаях; 3506 

(90,4%) пациентов были отпущены домой и 372 (9,6%) 
были госпитализированы. 73% больных были маль-
чики, 78% – европеоиды, средний возраст составил 
13±3,5 лет. Число обращений в связи со СТГМ возросло 
за исследуемый период на 92%, но процент госпитали-
зированных детей существенно не изменился (χ2=9,8, 
df=9, р=0,37). Средняя оценка по шкале тяжести для 
госпитализированных детей снизилась с 7,8 до 4,8 
(β=–0,46; р=0,06), срок пребывания в стационаре имел 
тенденцию к сокращению. 

Процент детей, госпитализированных в ОНП 
вследствие СТГМ, не изменился за последние 10 лет. 
Тяжесть спортивной травмы, бывшей поводом для 
обращения к врачу, в среднем снизилась. Для выявления 
корреляции этих изменений с другими механизмами 
СТГМ нужны дополнительные исследования. 
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