
56 №1(48) 2012

ОБМЕН ОПЫТОМ

Проблемой сегодняшнего дня все настойчи�
вее становятся запоры детей не только ран�
него, но и последующих периодов детства.

Функциональные расстройства кишечника (запо�
ры) уже в раннем возрасте приобретают хроничес�
кое течение [1]. По мнению М.Ю. Денисова, каж�
дый пятый ребенок первого года жизни, находя�
щийся на грудном вскармливании, страдает задер�
жками акта дефекации [2]. Официальная статис�
тика утверждает, что 1/3 обращений детей за ме�
дицинской помощью связана с запорами [3, 4], при�
чинами которых могут быть: отягощенная наследс�
твенность, неблагоприятные семейно�бытовые усло�
вия жизни, фоновая патология (ранний возраст),
алиментарные погрешности, неврологические и эн�
докринные нарушения и ряд других обстоятельств
[5�7].

По мнению отечественных педиатров, диагности�
ровать запор у детей следует при задержке опорожне�
ния кишечника в течение 36 часов. При этом нужно
учитывать консистенцию стула (Бристольская шка�
ла), затруднения акта дефекации, ощущение непол�
ного опорожнения кишечника, отхождение малого
количества кала повышенной плотности [5, 8]. Од�
нотипность клинических проявлений при органичес�
ких и функциональных нарушениях акта дефекации,
несомненно, способствует неоправданному выжида�
нию, проведению неполноценного обследования и поз�
днему обращению к хирургу.

Многолетние наблюдения за гастроэнтерологи�
ческими больными в детском специализированном
отделении МУЗ ДКБ № 2 г. Кемерово, являющемся
базой кафедры детских болезней медицинской ака�
демии, позволяют нам рекомендовать участковым пе�

диатрам последовательность мероприятий для диаг�
ностики запоров.

Приводим одно из клинических наблюдений. Вы�
писка из истории болезни Оли К., 5 лет.

Жалобы при поступлении. Боли в животе, от�
сутствие стула в течение 8 суток, плохой аппетит.

Анамнез заболевания. Самостоятельного стула с
рождения не было ни разу. Медикаментозное лече�
ние было неэффективно. Отхождение каловых масс
возможно только после клизмы. Неоднократно обс�
ледовалась амбулаторно с подозрением на дисбак�
териоз, лечение которого было безуспешным. При
очередном обращении к педиатру по поводу задер�
жки стула девочка была госпитализирована в гас�
троэнтерологическое отделение МУЗ ДКБ № 2.

Анамнез жизни. Ребенок от первой беременнос�
ти, протекавшей на фоне хронической гипоксии пло�
да. Роды срочные. Масса тела при рождении – 3050 г,
длина тела – 50 см, оценка по шкале Апгар – 7/8 бал�
лов. Искусственное вскармливание с рождения. При�
корм введен в 4,5 месяца. Профилактика рахита про�
водилась витамином Д3 Часто болела «простудны�
ми» заболеваниями. Диагностирован лямблиоз (в 4 го�
да).

Генеалогический анамнез. У дедушки девочки по
линии матери – язвенная болезнь желудка. У мате�
ри девочки – запоры.

Результаты осмотра. Состояние средней сте�
пени тяжести за счет интоксикации, болевого син�
дрома. Кожные покровы сухие, бледные, тени под
глазами. Видимые слизистые чистые, бледно�розо�
вого цвета. Пониженного питания. Тургор тканей
снижен.

Физическое развитие (длина тела – 100 см, мас�
са тела – 14,3 кг) ниже среднего, дисгармоничное
за счет дефицита массы тела. Со стороны органов
дыхания и кровообращения отклонений не выявле�
но. Живот увеличен в объеме. При пальпации – бо�
лезненность по ходу толстой кишки, определяется
уплотнение в нисходящем отделе и в области сиг�
мовидной кишки. Пальцевое исследование прямой
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кишки – в ампуле плотные каловые массы, каловые
камни. Диаметр прямой кишки увеличен, тонус на�
ружного сфинктера повышен. Отхождение каловых
масс произошло после сифонной клизмы.

Предварительный диагноз: Хронический деком�
пенсированный запор, связанный с аномалией раз�
вития толстой кишки (долихосигма)?

Лабораторно"инструментальное обследование:
� общий анализ крови – анемия гипохромная, лег�

кая;
� биохимический анализ крови – гипопротеинемия;
� общий анализ мочи – без отклонений;
� УЗИ органов брюшной полости – реактивные из�

менения печени;
� ирригография – ампула прямой кишки расшире�

на до 6 см (норма – 3,9 см) в поперечнике на про�
тяжении 12 см. Сигмовидный отдел расширен в
поперечнике до 4 см (норма 2,6 см), гаустрация
сглажена. Заключение: гигантизм ампулярного от�
дела толстой кишки. Мегасигма.
Девочка переведена в хирургическое отделение

Детской клинической больницы № 5 г. Кемерово
для дальнейшего обследования. В настоящее время
она находится на диспансерном учете у хирурга и
гастроэнтеролога, получает консервативное лечение
(прокинетики, слабительные средства, препараты, нор�
мализующие состав кишечной микрофлоры, фермен�
ты и др.), осуществляется строгий контроль за ре�
гулярностью опорожнения. Проводится наблюдение
за питанием, лечебная физкультура, массаж, курсы
физиотерапии.

Возникновение подобной аномалии толстой киш�
ки (мегаколон) может быть связано с врожденным
или приобретенным сужением анального отверстия,
с действием психогенных факторов или иметь иди�
опатическое происхождение. Все эти обстоятельства
требуют тщательного рассмотрения и определяют так�
тику ведения больного.

Приведенный пример свидетельствует о поздней
диагностике основного заболевания. Подобное воз�
можно из�за недостаточной осведомленности педи�

атров об аномалиях развития кишечника, которые
могут явиться причиной хронического запора. Опыт
собственных наблюдений позволяет нам предложить
последовательность действий врачей�педиатров ле�
чебно�профилактических учреждений для решения
вопроса о диагностике запоров у детей.

Наиболее важным разделом дифференциальной
диагностики следует считать анамнез (основной и
дополнительный). Абсолютное большинство ошибок
совершается врачом, не сомневающимся в принятых
решениях, при торопливости беседы, невнимательнос�
ти к мнению родителей и самого больного ребенка.

Эффективность ответов на задаваемые вопросы
зависит от возраста, социального, поведенческого ста�
туса родителей, отношения ребенка к ним, взаимо�
понимания. Важно исключить неврологические расс�
тройства пациента, фоновую патологию (особенно у
детей раннего возраста), алиментарные погрешности,
гипотиреоз, приводящие к задержке акта дефекации.
Необходимо учитывать генеалогическую предраспо�
ложенность. Обязательна информация о характере
запоров: время их появления, продолжительность,
кратность стула, результаты лекарственной коррек�
ции, дизурические расстройства и другие сопутству�
ющие факторы. При осмотре такого пациента врач
должен обратить особое внимание на форму живо�
та, данные пальпации, на результаты пальцевого исс�
ледования прямой кишки, которое должно быть обя�
зательным не только для врача�гастроэнтеролога, но
и для педиатра. Важен также осмотр стула.

Дополнительные методы исследования могут быть
проведены амбулаторно или в специализированном
гастроэнтерологическом стационаре. К их числу от�
носят клинический и биохимический анализы кро�
ви, копрологическое исследование фекалий, кал на
дисбактериоз (особенно у детей раннего возраста),
анализ кала для выявления глистной инвазии, об�
зорную рентгенографию органов брюшной полости,
ректороманоскопию и колоноскопию с биопсией сли�
зистой оболочки кишки (подтверждает врожденный
аганглиоз в сплетениях кишечной стенки), виртуаль�
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ную колоноскопию. Окончательное решение о гене�
зе запора должно быть найдено при ирригографии,
контрастном трансабдоминальном рентгенологичес�
ком исследовании или УЗИ толстой кишки.

Необходимы также консультации хирурга, нев�
ролога, эндокринолога. По показаниям назначаются
неврологическое обследование и исследование щи�
товидной железы.

Предлагаемый алгоритм клинического и лабора�
торного обследования детей с нарушениями функции
толстой кишки, основным признаком которых явля�
ется запор, результативны и эффективны. Однако, ре�
ализация их в амбулаторной практике и стационарах
гастроэнтерологического профиля не повсеместна. На�
деемся, что данная публикация оптимизирует диаг�
ностику запоров у детей разных возрастных групп.
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