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При анализе изменений качества жизни на фоне 
лечения также выявлена положительная динамика у 
лиц, получавших гевискон, по всем показателям как 
физического, так и психического функционирования. 
Все больные за время приема препарата отметили хо-
рошую переносимость, нежелательных явлений заре-
гистрировано не было.

Обсуждение
Подводя итог вышесказанному, следует отметить, 

что у больных гастроэзофагеальной рефлюксной бо-
лезнью назначение препарата на основе альгината 
гевискона обеспечивает высокую эффективность в ку-
пировании основных симптомов данного заболевания, 
способствует уменьшению воспалительных изменений 
слизистой оболочки пищевода и желудка, оптимизи-
рует показатели рН-метрии, улучшает качество жизни 
пациентов. 

Препарат гевискон, являясь лекарственным 
средством на основе природных соединений, 
обладает рядом преимуществ перед традицион-
ными средствами фармакотерапии. К таким преи-
муществам относятся: соответствие терапии при-
родными соединениями ментальности пациентов, 
оказание дополнительного лечебного эффекта за 
счет основных свойств натуральных продуктов, 
соответствие эволюционно выработанным физи-
ологическим потребностям организма, отсутствие 
привыкания.

Таким образом, назначение препарата гевискона 
является новым прогрессивным шагом в лечении де-
тей с ГЭРБ, т. к. он проявляет высокую эффективность 
в устранении рефлюксов, обеспечивает быстрый и 
продолжительный эффект, может использоваться в 
комбинации с антисекреторными препаратами, т. к. они 
не оказывают существенного влияния на способность 
гевискона к формированию альгинатного барьера в же-
лудке, и, в свою очередь, гевискон не влияет на основ-
ные фармакокинетические параметры антисекретор-
ных препаратов, безопасен в применении, не вызывает 
побочных эффектов, не кумулируется в организме, не 
оказывает системного действия и может использовать-
ся в педиатрии.
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Авторами было исследовано 67 детей подросткового возраста с хроническими запорами. Полную клиническую ремиссию 
удалось получить в 89% случаев при применении ТЭС-терапии и у 57% детей, которые получали только традиционную тера-
пию. У больных осмотр проводили перед началом лечения и на 12–14-е сутки терапии. Применение ТЭС-терапии способст-
вует повышению клинической эффективности традиционных способов лечения у больных детей с хроническими запорами, 
что проявляется улучшением общего состояния, снижением интенсивности болевого синдрома, более быстрой нормализа-
цией стула, исчезновением диспепсических расстройств. 

Ключевые слова: хронический запор, транскраниальная электростимуляция, подростки, лечение.

R. V. SHAPORENKO, N. S. SHAPORENKO, M. M. TRUBILINA



81

Кубанский научны
й м

едицинский вестник №
 5 (134) 2012 

Введение
Хронический запор – одна из наиболее частых па-

тологий желудочно-кишечного тракта у детей. При 
этом установить истинную распространенность дан-
ного заболевания крайне сложно, так как из-за низкого 
уровня санитарной культуры части населения и недо-
статочной санитарной пропаганды обращаемость по 
этому поводу пока невысока. Разнообразные данные, 
почерпнутые из популярной литературы, при отсутст-
вии разъяснений со стороны врачей формируют у ро-
дителей неверное представление о том, каким должен 
быть стул ребенка [10]. 

Понятие нормы в этом случае очень нечеткое. Так, 
в норме частота стула у здоровых взрослых людей 
колеблется от трех раз в сутки до двух раз в три дня.  
У детей первых месяцев жизни стул может наблюдаться 
после каждого кормления, т. е. шесть-семь раз в сутки. 

Нормальное продвижение кала по кишечнику ха-
рактеризуется не только частотой стула, но и его 
формой, а также консистенцией. Не менее важны та-
кие симптомы, как боль, натуживание при дефекации.  
У детей, как правило, нарушения моторики носят фун-
кциональный характер. У части детей хронические за-
поры обусловлены врожденными аномалиями толстой 
кишки и аноректальной области (болезнь Гиршпрунга, 
долихоколон, долихосигма). 

В настоящее время частой причиной запоров у де-
тей первого года жизни является незрелость ребенка. 
Неблагоприятная беременность (токсикозы, стрессы, 
особенно в первом триместре), медикаментозное вме-
шательство во время родов, кесарево сечение – все 
это приводит к несвоевременному созреванию и не-
правильному развитию нервной системы детей. 

Причиной развития функциональных запоров у де-
тей более старшего возраста может стать угнетение 
дефекационного рефлекса, наблюдающееся у стесни-
тельных детей. Оно возникают чаще всего с началом 
посещения ребенком детских учреждений, при смене 
привычной обстановки, например, при переезде на но-
вое место или при неприятных, болевых ощущениях, 
сопровождающих акт дефекации (анальные трещины). 
Отказ от завтрака, утренняя спешка вызывают подав-
ление желудочно-толстокишечного рефлекса, а созна-
тельное подавление позывов на дефекацию способ-
ствует повышению порога возбудимости рецепторов 
прямой кишки. Впоследствии для возникновения позы-
ва на дефекацию необходимо более плотное наполне-
ние прямой кишки [2].

Следует отметить, что при лечении хрониче-
ских запоров у детей не рекомендуется применение 
слабительных препаратов, усиливающих мотори-
ку кишки и тормозящих абсорбцию воды и солей из 

COMPLEX TREATMENT OF CONSTIPATION IN CHILDREN WITH THE USE OF TES-THERAPY
State budget health care institution «children’s regional clinical hospital»  

Ministry of health of the Krasnodar region consultative polyclinic № 2, 
Russia, 350007, Krasnodar, pl. Victory, 1, tel. 8-918-460-3254. E-mail: roman804@mail.ru

Autor was to examine 67 children of juvenile age with chronic constipation. We managed to observe a full clinic remission in 89% 
of cases with application of transcranial electrostimulation (TES), and 57% of cases with children who were traditionally therapeutically 
treated. The patients were subjected to examination before treatment and on the 12–14 day of therapy. The use of TES-therapy 
improves the clinical effectiveness of traditional methods of treatment in patients with chronic constipation, improve overall health, 
decrease the intensity of pain, more rapid normalization of stool, the disappearance of diarrhoeal disorders. 

Key words: chronic constipation, transcranial electric stimulation, teenagers, treatment.

кишечника (антрагликозиды; производные фенол-
фталеина; бисакодил; касторовое масло; солевые 
слабительные) из-за большого количества побочных 
действий и осложнений. Препараты, содержащие 
антрагликозиды, при длительном применении вы-
зывают повреждение сначала слизистой оболочки, 
а затем и мышечного слоя толстой кишки с возмож-
ной его атрофией, что усугубляет течение запоров. 
Солевые и масляные слабительные при длительном 
применении снижают всасывание жирорастворимых 
витаминов А, D, Е, К [11]. 

При необходимости включения в комплекс терапии 
запоров слабительных препаратов лучше использо-
вать средства, относящиеся по механизму действия 
к пребиотикам. Так, лактулоза не всасывается в тон-
кой кишке, а в толстой – расщепляется под действием 
флоры кишечника на низкомолекулярные органиче-
ские кислоты, приводя к понижению pН и повышению 
осмотического давления в просвете ободочной киш-
ки. За счет притока жидкости увеличивается объем 
кала и изменяется его консистенция, он становится 
более рыхлым. По данным клинических исследо-
ваний, проведенных в России, терапия в течение  
4 недель дюфалаком – препаратом, созданным на 
основе лактулозы, способствует ликвидации запоров.  
У большинства пациентов при этом отмечаются рост 
бифидо- и лактобактерий, а также снижение уровня 
дрожжеподобных грибов, лактозонегативных энтеро-
бактерий, энтерококков. Дозы препарата подбираются 
индивидуально [3, 4]. 

Метод транскраниальной электростимуляции 
(ТЭС), предложенный профессором В. П. Лебедевым, 
в основе которого лежит активация опиоидергических 
структур головного мозга, обладает многообразием 
эффектов, общей направленностью которых является 
нормализация гомеостаза. Все эффекты по механиз-
му делят на 2 типа: центральные (аналгезия, стабили-
зация гемодинамики) и периферические (модуляция 
динамики острофазного ответа при воспалении, уско-
рение заживления кожных ран, язвенных дефектов 
слизистой оболочки желудка, очага некроза при ин-
фаркте миокарда) [5, 9, 12, 13]. Указанные эффекты в 
значительной мере обусловлены возрастанием в кро-
ви концентрации опиоидных пептидов (ß-эндорфинов и 
мет-энкефалинов), которые выделяются активирован-
ными структурами антиноцицептивной (АНС) системы 
[1, 7, 14, 15].

Цель исследования – выявление влияния ТЭС-
терапии как аналгезирующего и противовоспали-
тельного метода у детей подросткового возраста с 
хроническими запорами в комплексе с традиционной 
терапией.
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Материалы и методы исследования
Объектом клинического исследования были 67 де-

тей подросткового возраста, из которых 51 – больные с 
аномалией развития толстого кишечника (долихосигма) 
и 16 – с функциональными запорами. Возраст исследуе-
мых колебался от 12 до 18 лет.

Больные находились на амбулаторном лечении в 
консультативно-поликлиническом отделении № 2 дет-
ской краевой клинической больницы в период с 2009 
по 2012 год.

В соответствии с поставленными задачами все об-
следуемые разделены на 2 группы.

В контрольную группу вошли 22 больных, лечение 
которых проводили общепринятыми традиционными 
методами комплексной терапии (дюфалак в индивиду-
альной слабительной дозе, средства, нормализующие 
моторную функцию кишечника, состояние центральной 
и вегетативной нервной системы, лечебно-физическая 
культура, физиотерапевтическое лечение).

Основную группу составили 45 больных того же воз-
раста, которым на фоне традиционного комплексного 
метода лечения проводился курс ТЭС-терапии.

ТЭС-терапию проводили электростимулятором 
«Трансаир-2» (п/к «Сигнал», г. Кировск Ленинградской 
области) в аналгетическом режиме. Курс лечения у 
больных с хроническими запорами составил 10 сеан-
сов. Длительность 1-го сеанса составляла 20 минут, 
всех последующих – 25–30 минут. В течение 10–15 ми-
нут воздействия, по мере привыкания пациента к ощу-
щениям давления, вибрации, покалывания, силу тока 
постепенно увеличивали. Появление чувства жжения 
под лобным электродом требует уменьшения силы 
суммарного тока до исчезновения этого ощущения.

Диагностика запоров направлена в первую очередь 
на выявление причины и включает следующие этапы: 
целенаправленный опрос пациента; пальцевое иссле-
дование прямой кишки; ректороманоскопия, колоно-
скопия; рентгенологический метод исследования; ко-
прологическое исследование; исследование кишечной 
микрофлоры [6, 8].

Клинические и лабораторные исследования осу-
ществляли до проведения и по окончании курса ТЭС-
терапии у больных основной группы и в соответствую-
щие сроки у пациентов группы сравнения.

Результаты исследования
Под влиянием проводимой терапии наблюдалась 

положительная динамика клинического течения хрони-
ческого колита. Но у детей, у которых кроме традицион-
ной терапии применяли ТЭС-терапию, эффективность 
лечения была выше. Так, состояние полной клиниче-
ской ремиссии в основной группе удалось получить 
у 40 (89%) подростков, а в контрольной – только у  
12 (57%) пациентов.

Различными оказались сроки исчезновения болево-
го синдрома и болезненности при пальпации в иссле-
дуемых группах. Периодические или постоянные боли 
в животе исчезали у пациентов основной группы после 
2–3 процедур ТЭС-терапии (2–3-и сутки), а при обще-
принятом лечении у пациентов контрольной группы –  
через 6–7 суток. Болезненность при пальпации у па-
циентов основной группы исчезала после 4–5 сеансов 
ТЭС-терапии (4–5-е сутки), а у пациентов контрольной 
группы – на 10–12-е сутки. Проявления астеновегета-
тивного синдрома исчезали у пациентов основной груп-
пы на 3–4-е сутки, а у пациентов контрольной группы –  

на 6–7-е сутки. Диспепсические расстройства прекра-
щались у пациентов основной группы на 2–3-е сутки, а 
у пациентов контрольной группы – на 4–5-е сутки.

Кроме того, число рецидивов (обострение хрониче-
ского колита) в контрольной группе в течение 3 лет на-
блюдений составляло у 16 пациентов в среднем 73%, 
а в основной группе у 14 больных – 32%, в 2,28 раза 
меньше по сравнению с контрольной группой.

У больных основной группы проводили оценку эф-
фективности ТЭС-терапии и в отношении нормализа-
ции стула.

У пациентов основной группы наблюдалась более 
быстрая нормализация стула (на 2–3-е сутки), у паци-
ентов контрольной группы – на 4–5-е сутки.

Обсуждение
ТЭС-терапия обладает высокой эффективностью 

в устранении болевого синдрома у больных с запо-
рами: 85% сеансов сопровождались эффективным 
уменьшением боли. При проведении курсового лече-
ния аналгетический эффект нарастал от процедуры к 
процедуре. Таким образом, ТЭС-терапия в аналгети-
ческом режиме при наличии постоянно выраженного 
болевого синдрома оказывает антистрессовое влия-
ние, улучшает эмоциональное состояние пациентов.

Применение ТЭС-терапии способствует повыше-
нию клинической эффективности традиционных спо-
собов лечения у больных детей с хроническими запо-
рами, что проявляется улучшением общего состояния, 
снижением интенсивности болевого синдрома, более 
быстрой нормализацией стула, исчезновением диспеп-
сических расстройств, что приводило к снижению ча-
стоты рецидивов. 

При использовании ТЭС-терапии отмечаются хо-
рошая переносимость, простота и безопасность воз-
действия, сроки лечения больных по сравнению с 
традиционными методами значительно сокращаются. 
Ограниченный круг противопоказаний, а также выше-
перечисленные положительные свойства ТЭС-терапии 
позволяют рекомендовать ее применение в комплек-
сном лечении детей и подростков с хроническими за-
порами, а также в санаторно-курортном лечении. 
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Введение
Одним из обобщающих параметров здоровья дет-

ского населения является физическое развитие. Инфор-
мационные данные, которые получены при антропоме-
трических обследованиях однородных групп детей, при 
суммировании результатов могут служить основой для 
популяционного мониторинга на конкретной террито
рии. Экономические трудности, изменение характера 
питания, ухудшение экологической обстановки, снижение 
внимания к социальным проблемам, ослабление госу-
дарственной политики в области медицины привели к ка-
тастрофическому снижению доли здоровых детей [3, 4].

Здравоохранение России в настоящее время уси-
ливает профилактическое направление по охране здо-
ровья матери и ребенка. Понятие «здоровье ребенка» 
не является точно детерминированным, так как связа-
но с большим диапазоном индивидуальных колебаний 
показателей его жизнедеятельности, а также с многочи-
сленными факторами, влияющими на здоровье детей.

Экологическое состояние окружающей среды явля-
ется одним из важнейших факторов, обеспечивающих 
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гармоничный рост и оптимальные параметры физиче-
ского и психомоторного развития ребенка и его физи-
ческой работоспособности [1, 2].

Многие исследователи рекомендуют уточнять ре-
гиональные стандарты физического здоровья каждые 
5–10 лет, так как со временем они изменяются [4].  
В Краснодарском крае исследование физического раз-
вития детей и подростков проводилось в 80–90-х гг., и 
были созданы сигмальные таблицы, однако исследо-
вания взаимосвязи физического развития с соматиче-
ским здоровьем детей с учетом влияния антропоген-
ных факторов не проводилось.

Имеющиеся данные о региональных показателях 
физического развития детей и подростков Краснодар-
ского края, об особенностях реализации адаптацион-
ных механизмов не соответствуют современным реа-
лиям и не могут служить критериями оценки роста и 
развития. Также на их базе невозможно создать основу 
адекватных профилактических мероприятий. Это дик-
тует необходимость регионального подхода в изучении 
физического развития подрастающего поколения и  


