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В статье приводятся результаты комплексного обследования 109 детей 4—15 лет с хроническим запором, развившимся на 
фоне удлинения сигмовидной кишки (долихосигмы). Выделены группы больных с компенсированной (35,78%), субкомпенсиро-
ванной (33,03%) и декомпенсированной (31,19%) стадиями течения хронического запора. На основании изучения гендерно-
возрастных характеристик обследованных детей установлена взаимосвязь особенностей клинического течения хрониче-
ского запора на фоне долихосигмы с полом и возрастом пациентов. Анализ полученных результатов позволил установить, 
что хронический запор на фоне долихосигмы развивается чаще у детей мужского пола и характеризуется более тяжелым 
течением с развитием осложнений и склонностью к декомпенсации патологического процесса. Также было установлено 
что декомпенсированная стадия течения хронического запора на фоне долихосигмы развивается у детей с длительностью 
заболевания более 7 лет и анамнестически длительным периодом между первыми проявлениями заболевания и обращением 
к специалисту, в большинстве (89,29%) случаев более 3-х лет.
В работе обосновывается важность полноценного обследования детей с хроническими запорами для своевременного уста-
новления диагноза и назначения нутритивной коррекции и адекватной терапии, что в свою очередь является профилакти-
кой развития декомпенсации с высоким риском развития осложнений и последующего оперативного вмешательства. 
К л юч е в ы е  с л о в а :  запор, долихосигма, дети
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The paper reports the results of comprehensive examination of 109 children aged 4-15 yr with chronic organic constipation associated 
with elongation of a sigmoid intestine (dolichosigma). Three groups of patients were distinguished with compensated (35.78%), 
subcompensated (33.03%), and decompensated (31.19%) stages of chronic constipation. Analysis of gender-age characteristics of 
the children revealed the relationship between clinical features of the disease, sex and age of the patients. It was shown that chronic 
constipation with dolichosigma occurs more frequently in boys than in girls. The disease is more severe, leads to complications, and 
tends to be decompensated in males. Decompensation develops in the children suffering chronic constipation over 7 years and a long 
period (more than 3 years in 89.29% of the cases) between the fi rst manifestations of the disease and application for medical assistance. 
The authors emphasize the importance of timely and comprehensive examination of children with chronic organic constipation for the 
early detection of this pathology and prescription of nutritive correction and adequate therapy for the prevention of decompensation 
with a high risk of complications and subsequent surgical intervention.
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Введение
В последнее время заметно возрос интерес к про-

блемам педиатрической гастроэнтерологии. Особое 
место занимают хронические запоры (ХЗ): несмотря 
на то что их изучают на протяжении многих десяти-
летий, эта проблема не теряет актуальности и в на-
стоящее время [1—3]. В современном мире ее акту-
альность обусловлена неуклонным ростом их распро-
страненности запоров как среди взрослого населения, 
так и у детей. Согласно общемировой статистике, в 
последние десятилетия отмечается значимый рост 
числа больных, страдающих ХЗ. Их распространен-
ность составляет от 10 до 50% среди взрослого на-
селения развитых стран и до 30% среди детей в воз-
расте 6—12 лет, что позволяет расценивать запор как 
проблему века [4, 5]. 

Согласно данным Международной организации 
функциональных желудочно-кишечных расстройств 
(International Foundation for Functional Gastrointestinal 
Disorders, IFFGD), 3—5% визитов к педиатру обу-
словлены жалобами на запор [6,7]. По информации 
университета системы здравоохранения Мичигана 
(University of Michigan Health System, UMHS), запо-

рами страдают от 16 до 37% детей школьного воз-
раста, а по сведениям Британского национального 
института здоровья и качества медицинской помощи 
(National Institute for Health and Clinical Excellence, 
NICE), — от 5 до 30% [8—10]. Широта диапазона зна-
чений частоты запоров обусловлена, с одной стороны, 
вариабельностью частоты дефекаций в детском воз-
расте и, с другой — использованием различных кри-
териев при установлении диагноза. Более чем у трети 
детей симптоматика приобретает характер хрониче-
ского заболевания [11]. У 4% дошкольников и 1—2% 
детей школьного возраста с запорами наблюдаются 
энкопрез и каломазание [12]. У части детей ХЗ обу-
словлен врожденной аномалией толстой кишки — уд-
линением сигмовидной кишки (долихосигма) [13]. По 
данным некоторых исследователей, долихосигма диа-
гностируется у 15% здоровых детей, считая удлинен-
ной многопетлистую или двупетлистую сигмовидную 
кишку, когда петли располагаются в брюшной поло-
сти, достигая селезеночного или печеночного изгиба 
толстой кишки. Среди детей, страдающих ХЗ, доли-
хосигму выявляют в 25-40% случаев. Актуальность 
данной проблемы обусловлена еще и тем, что хрони-
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2. Длительность заболевания менее 6 мес.
3. Дети у которых при рентгенологическом исследовании 

исключено наличие удлинения сигмовидной кишки — доли-
хосигмы. 

4. Дети, нуждающиеся в экстренном хирургическом ле-
чении ХЗ.

5. Сопутствующая патология эндокринной системы, ор-
ганические поражения ЦНС.

6. Отсутствие информированного согласия родителей на 
проведение исследований. 

Пациенты были распределены на группы соответствен-
но общепринятой классификации стадий течения ХЗ на фо-
не долихосигмы по степени компенсации патологического 
процесса — компенсированная стадия: запоры по 2—3 дня, 
сохранены позывы на дефекацию, отсутствуют боли в жи-
воте и вздутие живота, запоры корригируются диетой; суб-
компенсированная стадия: запоры по 3—7 дней, дефекация 
после слабительных, могут быть боли в животе и вздутие 
живота; декомпенсированная стадия: запоры свыше 7 дней, 
отсутствуют позывы на дефекацию, боли в животе и вздутие 
живота, каловая интоксикация, запоры устраняются только 
после сифонной клизмы. 

Для выявления значимости возрастных и гендерных раз-
личий был использован t-критерий Стьюдента.

Результаты и обсуждение
Распределение наблюдаемых детей с ХЗ по возра-

сту и полу представлено в табл. 1.
Как видно из табл. 1, ХЗ на фоне долихосигмы 

наблюдался у детей всех возрастных групп, однако 
наибольшая их частота приходилась на возрастные 
группы от 8 до 11 лет (39,45%), и особенно на 12—15 
лет (40,37%), что совпадает с общепринятыми данны-
ми. При изучении гендерной принадлежности уста-
новлено превалирование детей мужского пол среди 
всех обследованных (46,79% девочек и 53,21% маль-
чиков). Следует отметить, что среди детей в возрасте 
4—7 лет существенно преобладали мальчики, а в воз-
растных группах 8—11 лет и 12—15 лет соотношение 
девочек и мальчиков было практически одинаковым 
(1:1,05 и 1:1,1 соответственно).

В зависимости от стадии течения ХЗ наблюдаемые 
дети были распределены на 3 группы:

1-я группа: 39 (35,78%) детей с ХЗ, характеризу-
ющимся отсутствием дефекации — длительность 
задержки стула в среднем составляла 2,4 дня. Среди 
пациентов данной группы не наблюдалось значитель-
ных гендерных различий, соотношение девочек и 
мальчиков составило 1:1,05.

2-я группа: 36 (33,03%) детей страдающих ХЗ, 
который характеризовался наличием болевого син-
дрома, вздутия живота, отсутствие самостоятельной 
дефекации у пациентов данной группы составляло в 
среднем 4,5 дня, среди пациентов данной группы на-
блюдалось преобладание мальчиков (52,78%). 

ческий органический запор является фактором риска 
развития колоректального рака, прочно занимающего 
2 — 3-е место в структуре онкологической заболева-
емости в большинстве экономически развитых стран 
мира как у мужчин, так и у женщин [14, 15].

Таким образом, с одной стороны, удлиненная сиг-
мовидная кишка нередко имеется у здоровых детей, 
что дает основание считать ее вариантом нормы, с 
другой — при долихосигме часто возникают хрони-
ческие запоры, что наводит на мысль об аномалии 
развития. По-видимому, следует признать, что доли-
хосигма — не столько вариант нормы, сколько «пред-
дверие патологии», ибо создает определенный фон 
для развития клинической патологии. Не случайно 
многие алиментарные, психогенные и другие виды 
запоров чаще всего, и даже как правило, развиваются 
на фоне долихосигмы.

 Все отмеченное выше послужило основанием для 
проведения наших исследований, цель которых за-
ключалась в изучении гендерно-возрастных особен-
ностей детей с ХЗ которые развились на фоне долихо-
сигмы, и их взаимосвязи со стадиями течения патоло-
гического процесса в толстой кишке. 

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели нами были обследо-

ваны 109 детей в возрасте от 4 до 15 лет, страдающих ХЗ 
и находившихся на стационарном лечении в отделении дет-
ской хирургии и гастроэнтерологических отделениях город-
ской и областной клинических больниц г. Черновцы, дого-
спитально наблюдавшихся в условиях городской и областной 
детских поликлиник с последующим катамнезом с 2008 по 
2013 г. У всех больных тщательно изучали данные анамнеза, 
клиническую симптоматику, результаты рентгенологическо-
го обследования (всем пациентам была проведена ирригогра-
фия с целью изучения анатомо-физиологического состояния 
толстой кишки).

ХЗ диагностировался при наличии у ребенка на протяже-
нии последних 3 мес при общей продолжительности симпто-
матики 6 мес двух из нижеследующих симптомов или более:
— чрезмерное натуживание;
— комковатый или твердый стул;
— чувство неполной дефекации;
— чувство сужения/препятствия в аноректальной области;
— необходимость применять ручные манипуляции для об-
легчения дефекации;
— менее 3 дефекаций в неделю;
— наличие дефекации исключительно при использовании 
слабительных.

Нами были использованы следующие характеристики, 
как критерии включения детей с ХЗ в настоящее исследова-
ние:

1. Дети, страдающие ХЗ в возрасте от 4 до 15 лет.
2. Длительность заболевания более 6 мес.
3. Дети, которым на основании проведенного рентгеноло-

гического исследования (ирригографии) установлен диагноз 
долихосигмы.

4. Дети, страдающие ХЗ, причина которых не требует экс-
тренного хирургического лечения.

5. Отсутствие патологии эндокринной системы, органи-
ческого поражения ЦНС.

6. Наличие информированного согласия родителей на 
проведение исследований.

Нижеперечисленные характеристики обследованных де-
тей были использованы нами как критерии исключения де-
тей с ХЗ из настоящего исследования:

1. Дети, младше 4 лет и старше 15 лет.

Т а б л и ц а  1
Распределение наблюдаемых детей по возрасту и полу

Возраст, 
годы

Девочки Мальчики Всего

абс. % абс. % абс. %

4—7 9 8,26 13 11,93 22 20,18

8—11 21 19,27 22 20,18 43 39,45

12—15 21 19,27 23 21,10 44 40,37

В с е г о ... 51 46,79 58 53,21 109 100,0
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Как видно из табл. 2, группы детей, страдающих 
ХЗ на фоне долихосигмы в зависимости от стадии 
течения достоверно не различались по численности. 
Обследованные дети 4—7 лет: 22 ребенка (20,18%), 
50,0% которых составили пациенты 1-й группы, 
22,73% — 2-й группы и 27,27% - 3-й, большей частью 
были представлены мальчиками (59,09%), гендерное 
соотношение составило 1:1,4. Пик возраста обраща-
емости к специалистам для данной возрастной ка-
тегории пациентов составил в среднем 5,2±0,4 года, 
основной причиной обращения за врачебной помо-
щью было указано отсутствие регулярной дефекации. 
Среди пациентов 8—11 лет (43 ребенка; 39,45%) пре-
обладали пациенты 1-й и 2-й групп 41,86 и 34,88% 
соответственно, гендерное соотношение составило 
1:1,05 с незначительным превалированием мальчиков 
(51,16%). Как основными причинами для обращения 
к педиатрам в данной категории указывалось наличие 
болевого синдрома, отсутствие регулярной дефека-
ции и в некоторых случаях явления энкопреза, пик 
обращаемости составил 9,6±0,5 лет. Большую часть 
(77,27%) обследованных 12—15 лет (44 ребенка; 
40,37%) составили пациенты 2-й и 3-й групп — 36,36 
и 40,91% соответственно, гендерное соотношение со-
ставило 1:1,1 с преобладанием детей мужского пола 
(52,27%). Для обращения к специалистам домини-
рующими причинами указывались: болевой, инток-
сикационный синдромы, отсутствие регулярной, а 
в некоторых случаях и самостоятельной дефекации, 
энкопрез. 

Таким образом с возрастом у детей, страдающих 
ХЗ на фоне долихосигмы, наблюдается прогрессиро-

3-я группа: 34 (31,19%) ребенка, ведущими клиниче-
скими симптомами в данной группе являлись задержка 
стула 7,8 дня, отсутствие самостоятельной дефекации, 
выраженные болевой и интоксикационный синдромы. 
Превалирование детей мужского пола в данной группе 
обследованных пациентов составило 1,3 раза.

Таким образом, во всех группах обследованных 
детей превалировали мальчики (см. рисунок), в 1-й и 
2-й группах незначительно (51,28 и 52,78% соответ-
ственно), в отличие от 3-й группы: мальчиков в ней 
было на 11,76% больше, чем девочек. 

Распределение детей по возрасту и полу в зависи-
мости от стадий течения патологии толстой кишки у 
детей представлена в таблице 2. 

Гендерное распределение детей с хроническим запором на 
фоне долихосигмы в зависимости от стадии течения.

Т а б л и ц а  2
Гендерно-возрастная характеристика детей с хроническим запором на фоне долихосигмы в зависимости от стадий течения

Возраст, годы Пол
1-я группа 2-я группа 3-я группа Всего

абс. % абс. % абс. % абс. %

4—7 М 6 5,05 3 2,75 4 3,67 13 11,93

Д 5 4,49 2 1,83 2 1,83 9 8,26

В с е г о ... 11 10,09 5 4,58 6 5,50 22 20,18

8— 11 М 9 8,25 8 7,34 5 4,59 22 20,18

Д 9 8,25 7 6,42 5 4,59 21 19,27

В с е г о ... 18 16,51 15 13,76 10 9,18 43 39,45

12—15 М 5 4,59 8 7,34 10 9,18 23 21,1

Д 5 4,59 8 7,34 8 7,34 21 19,27

В с е г о ... 10 9,18 16 14,68 18 16,54 44 40,37

В с е г о ... М 20 18,35 19 17,43 19 17,43 58 53,21

Д 19 17,43 17 15,6 15 13,7 51 46,79

В с е г о ... 39 35,78 36 33,09 34 31,19 109 100

Т а б л и ц а  3
Кратность дефекации у детей с хроническим запором на фоне долихосигмы

Пациенты

Кратность стула Нет самостоятельного 
стула Всего

1 раз в сутки 1 раз в 2—4 сут 1 раз в 5—7 сут

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Мальчики 3 2,75 28 25,69 19 17,43 8 7,34 58 53,21

Девочки 6 5,50 26 23,86 15 13,76 4 3,67 51 46,79

В с е г о ... 9 8,25 54 49,55 34 31,19 12 11,01 109 100,0
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2. При длительном течении хронического запора 
на фоне долихосигмы у детей наблюдается прогрес-
сирование патологического процесса с развитием де-
компенсации и осложнений в виде энкопреза.

3. Для детей подросткового возраста течение хро-
нического запора на фоне долихосигмы характеризу-
ется наиболее выраженной клинической картиной с 
преобладанием нарушения ритма дефекации вплоть 
до отсутствия самостоятельной дефекации и развити-
ем интоксикационного синдрома. 
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вание патологического процесса, что ведет к деком-
пенсации. При этом наблюдается гендерная зависи-
мость, а именно детей мужского пола можно отнести 
к группе риска развития декомпенсированной стадии 
течения ХЗ на фоне долихосигмы.

Обычно при долихосигме длительность задержки 
стула варьирует от 2 сут и до отсутствия самостоя-
тельной дефекации. В нашем исследовании анализ 
длительности запора у детей, обусловленного нали-
чием у них долихосигмы, представлен в табл. 3.

Ежедневная дефекация отмечена у 9 (8,25%) об-
следованных детей. Большая часть (49,55%) обсле-
дованных пациентов указывала на наличие 2—4 сут 
между дефекациями. 31,19% детей при обследовании 
указали на наличие однократного стула в 5—7 сут, 
11,01% — на отсутствие самостоятельной дефекации. 
Следует отметить, что среди пациентов, которые ука-
зывали на отсутствие самостоятельного стула было в 
2 раза больше мальчиков, что еще раз подтверждает 
наше предположение о том, что для пациентов муж-
ского пола характерно злокачественное течение ХЗ 
при долихосигме.

Эпизоды энкопреза (табл. 4) отмечались у 45 
(41,29%) детей с ХЗ на фоне долихосигмы, большая 
часть которых была представлена группой с деком-
пенсированной стадией течения.

Нами выявлена явная гендерная зависимость ри-
ска развития осложненного течения ХЗ на фоне до-
лихосигмы у детей мужского пола, а именно развития 
энкопреза (33,03%). Следует отметить, что большую 
часть (72,71%) пациентов с энкопрезом составили де-
ти с длительностью заболевания более 7 лет и дли-
тельным периодом между обращением к специалисту 
и первыми проявлениями заболевания, в большин-
стве случаев (89,29%) более 3 лет.

Таким образом, длительный период, предшеству-
ющий обращению родителей к врачу и соответствен-
но установлению диагноза, предопределяет плохой 
долгосрочный прогноз с развитием энкопреза. Но не-
зависимо от того, сопровождается запор какими-либо 
осложнениями или нет, он является серьезной про-
блемой для ребенка и его семьи.

Выводы
1. Для детей с долихосигмой характерным являет-

ся развитие хронического запора различной степени 
тяжести, которому в большей степени подвержены 
дети мужского пола.

Т а б л и ц а  4
Явления энкопреза у детей с ХЗ на фоне долихосигмы

Пациенты 

Явления 
энкопреза 

есть

Явления 
энкопреза 
отсутствуют

Всего

абс. % абс. % абс. %

Мальчики 36 33,03 22 20,18 58 53,21

Девочки 9 8,26 42 38,53 51 46,79

В с е г о ... 45 41,29 64 58,71 109 100,0


