
П
од запором понимают нарушение функ-

ции толстой кишки с урежением возраст-

ного ритма дефекации (отсутствие само-

стоятельного стула в течение 32 ч и более, в зави-

симости от возраста и индивидуальных особенно-

стей ребенка), а также с достаточным или затруд-

ненным опорожнением кишечника, сопровожда-

ющимся беспокойством, сильными продолжитель-

ными натуживаниями, болезненностью при дефе-

кации.

К развитию запора могут приводить различные

факторы: замедленный транзит каловых масс по

толстой кишке, повышенное всасывание в ней во-

ды и неспособность пациента произвести акт де-

фекации. Эти патогенетические механизмы дейст-

вуют изолированно или сочетанно.

Запоры бывают временными (эпизодически-

ми) или систематическими (хроническими), т.е.

продолжающимися в течение 3 мес. и более.

Среди наиболее частых причин временных за-

поров у детей выделяют перемену места жительст-

ва, изменение режима питания, характера пищи и

минерального состава питьевой воды, непривыч-

ные и некомфортные условия для дефекации, эмо-

циональные стрессы, лихорадочные состояния,

длительный постельный режим, прием антибио-

тиков, сорбентов, антацидных препаратов и др.

Специального лечения временные запоры, как

правило, не требуют и проходят самостоятельно

при выздоровлении больного или устранении

причинно-значимого фактора.

При хронических запорах замедленное про-

движение каловых масс по отделам кишечника мо-

жет быть обусловлено слабостью внутрибрюшно-

го давления, нарушением рецепторной чувстви-

тельности кишки, ослаблением или усилением

мышечных сокращений, что приводит к формиро-

ванию фрагментированного стула, гипер- и гипо-

моторным нарушениям перистальтики.

Для постановки диагноза «хронический за-

пор» достаточно в течение 3 мес. наблюдать не

менее 2 признаков из числа существующих стан-

дартных диагностических критериев хроничес-

кого запора:

натуживание не менее 1/
4

времени всего акта

дефекации;

плотная (в виде комочков) консистенция кала;

чувство неполного опорожнения кишечника;

2 или менее акта дефекации в неделю (для

взрослых) и менее 3 раз в неделю (для детей

старше 3 лет).

Хронические запоры у детей делятся на функ-

циональные и органические, что отражается на

выборе лечебной тактики. Запоры могут возни-

кать также при воспалительном поражении тол-

стой кишки (колитах) и при

заболеваниях, сопровожда-

ющихся общей мышечной

гипотонией (рахите, гипо-

трофии, гипотиреозе, болез-

ни Дауна и пр.).

К запорам функциональ-

ного происхождения отно-

сят алиментарные и невро-

генные формы (дискинети-

ческие с преобладанием атонии или спазма, ре-

флекторные, условно-рефлекторные, психоген-

ные). В основе функциональных запоров лежит

дискоординация моторной функции толстой киш-

ки. Анатомические (структурные) нарушения при

этом, как правило, отсутствуют. Причины развития

функциональных запоров многообразны.

В детском возрасте они чаще всего обусловле-

ны нарушениями питания (алиментарные запо-

ры), перенесенными ранее перинатальным пора-

жением центральной нервной системы, висцеро-

висцеральными патологическими рефлексами,

исходящими из органов пищеварения, умышлен-

ным подавлением позывов на дефекацию, дефи-

цитом двигательной активности, реже — длитель-

ным или бесконтрольным использованием ряда

медикаментозных средств (сорбентов, антаци-

дов, ганглиоблокаторов, холинолитиков, диуре-

тиков, транквилизаторов и др.).

Органические запоры у детей обусловлены в

основном различными аномалиями развития тол-

стой кишки или аноректальной области (долихо-

сигма, долихоколон, мегаколон (болезнь Гирш-
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Запор является часто встречающимся клиническим синдромом у детей, который
проявляется нарушением процесса опорожнения кишечника (дефекации). По данным

разных авторов, им страдают от 10 до 25% детского населения нашей страны.

Нарушения процесса
опорожнения кишечника
встречаются у 10—
25% детского населе-
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Их диетическое лечение
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прунга), мегаректум и др.), а также наличием пре-

сакральных опухолей и кист.

Клинические проявления хронических запо-

ров разнообразны. Помимо задержки опорожне-

ния кишечника ребенка могут беспокоить различ-

ные диспепсические явления, такие как тошнота,

снижение аппетита, гнилостный запах изо рта, ме-

теоризм, также нередко наблюдается налет на язы-

ке, беспокоят боли в животе, присоединяется дис-

биоз кишечника. Стул становится плотным, фраг-

ментированным в виде «овечьего кала» (спастиче-

ская, гипермоторная дискинезия) или в виде кало-

вого цилиндра большого диаметра (атоническая,

гипомоторная дискинезия).

В тяжелых случаях развивается хроническая

интоксикация, проявляющаяся бледностью кож-

ных покровов, периорбитальными тенями, вялос-

тью и повышенной утомляемостью, головными

болями и нарушением сна.

Хронический запор может стать причиной се-

рьезных осложнений, таких как анальные трещи-

ны и свищи, геморрой, энкопрез, парапроктит.

В комплексе терапевтических мероприятий

при хронических запорах ведущую роль играет

лечебное питание. Наиболее эффективной дието-

терапия бывает при функциональных запорах

алиментарного и неврогенного генеза, которые

чаще всего встречаются в детском возрасте.

Среди основных алиментарных причин, при-

водящих к формированию запоров у детей старше

1 года, выделяют нарушения режима питания:

редкие и обильные приемы пищи, ночные

кормления, частые «перекусывания», переедание,

быстрая еда;

неправильный подбор продуктов питания: от-

сутствие или ограничение в рационе свежих

овощей и фруктов, преимущест-

венное использование измель-

ченных, протертых и пюреоб-

разных блюд (каши быстрого

приготовления, протертые супы,

мясные, овощные и фруктовые

пюре и пр.), рафинированной

пищи (кондитерские и макарон-

ные изделия, сладости, сухие

завтраки и чипсы, осветленные

соки и кисели) и продукции

предприятий быстрого питания (fast-food).

Диетическая коррекция в этом случае заключа-

ется в строгом соблюдении ребенком режима пита-

ния. В рационе должны присутствовать свежие ово-

щи и фрукты (в т.ч. в виде салатов с добавлением

растительного масла), сухофрукты, хлебобулочные

и макаронные изделия из муки грубого помола, по-

казано регулярное употребление кисломолочных

напитков и слабогазированных соляно-щелочных

и гидрокарбонатно-сульфатных минеральных вод

со степенью минерализации более 8 г/л, оказываю-

щих стимулирующее действие на моторную дея-

тельность кишечника (Ессентуки №17, Арзни, До-

нат магний). Следует приучать ребенка к приему

плотной пищи, учить медленно и хорошо разжевы-

вать ее. Из рациона следует исключить жирные и

острые блюда (тугоплавкие животные жиры, марга-

рины, крепкие бульоны, копчености, пряности, ма-

ринады), продукты, усиливающие процессы броже-

ния и гниения в кишечнике и способствующие раз-

витию метеоризма (бобовые, сырую белокочанную

капусту, орехи, жилистое мясо, хрящи, кожу птиц и

рыб), «грубоволокнистые» овощи (редьку, репу, ре-

дис), вязкие блюда, замедляющие прохождение пи-

щевого комка по кишечнику (кисели, протертые ка-

ши, слизистые супы), свежую выпечку, крепкий чай,

кофе, какао, сильно газированные напитки, вызыва-

ющие рефлекторный спазм кишечника.

Необходимо ограничить или исключить бед-

ные пищевыми волокнами рафинированные и

легкоусвояемые продукты: манную и рисовую кру-

пы, макаронные и кондитерские изделия, сладо-

сти, чипсы, кукурузные хлопья, осветленные фрук-

товые и овощные соки, измельченные блюда. В ря-

де случаев ограничивают употребление яиц и

пресного молока, т.к. они усиливают процессы

брожения и гниения в кишечнике.

Для дополнительного обогащения пищи расти-

тельными волокнами детям старше 1 года можно

назначать пшеничные отруби, суточное количест-

во которых (М) рассчитывают в граммах в зависи-

мости от возраста ребенка: М (г) = n (число лет) +

5 и дают с едой в 3—4 приема. Отруби можно ис-

пользовать в неизмененном виде, измельчать или

предварительно запаривать кипятком в течение

1—2 ч.

В целом больным, страдающим хроническим

алиментарным запором, показана диета №3, кото-

рая полностью соответствует возрастным потреб-

ностям детей в пищевых веществах и энергии, не-

обходимых для нормального развития ребенка

(табл.).
При этом необходимо не только обращать вни-

мание на состав диеты, но и не забывать о строгом

соблюдении режима питания. Беспорядочные

приемы пищи приводят к нарушению ритмичнос-

ти работы кишечника вследствие ослабления гаст-

роколитического рефлекса. Ребенку с запором с

лечебной целью дополнительно натощак назнача-

ют плодоовощные соки, кисломолочные напитки

или минеральную воду, в качестве второго завтра-

ка — свежие фрукты, перед сном — кефир, имму-

неле, актимель и др.

Неврогенные запоры встречаются у детей с дис-

кинезией желчных путей, холестазом, нарушения-
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В детском возрасте
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запоры чаще всего обус-
ловлены нарушениями
питания (алиментар-

ные запоры).



ми внешнесекреторной функции поджелудочной

железы, при болезнях желудка и мочеполовой сис-

темы, дисбактериозе кишечника, лактазной недо-

статочности («запорная» форма), гастроинтести-

нальных проявлениях пищевой аллергии. Нередко

запоры возникают у детей-невропатов, при невро-

зах, в результате информационных и психогенных

перегрузок.

Терапию неврогенных запоров следует начи-

нать с лечения основного заболевания, приводя-

щего к нарушению опорожнения кишечника. Од-

новременно, в случае гипомоторной дискинезии,

назначается диета №3, рекомендуемая при али-

ментарных запорах.

При гипермоторных (спастических) запорах,

которым свойственны приступообразные боли в

животе, сухой, сегментированный «овечий» кал со

слизью и прожилками крови, для снятия кишечно-

го спазма и профилактики болевого синдрома, в

первые 5—7 дней диетотерапии назначается щадя-
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Таблица. Примерное меню диеты №3

Наименование блюд
Возрастные группы

4—6 лет 7—10 лет 11—15 лет

НАТОЩАК

Сок яблочный 100 100 100

ЗАВТРАК

Каша гречневая молочная жидкая 200 220 250

Запеканка творожная 60 70 80

Кофе злаковый сладкий 200 200 200

Масло сливочное 5 10 10

2-Й ЗАВТРАК

Фрукты свежие 150 200 250

ОБЕД

Салат из свежих овощей с растительным маслом 60 70 80

Суп овощной на слабом мясном бульоне 200 250 350

Бефстроганов из отварного мяса 90 100 110

Гарнир сложный овощной 150 150 200

Компот из сухофруктов 150 200 200

ПОЛДНИК

Биокефир 200 200 200

Хлебцы «Докторские» 20 25 30

Фрукты свежие 100 100 100

УЖИН

Свекла отварная с растительным маслом 80 90 100

Рыба запеченная с картофелем 200 250 300

Чай сладкий 200 200 200

Масло сливочное 5 10 10

ПЕРЕД СНОМ

Биокефир 200 200 200

В ТЕЧЕНИЕ ДНЯ

Хлеб ржаной (или зерновой) 100 150 200

Хлеб пшеничный 50 70 100
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щее питание с ограниченным содержанием пище-

вых волокон: овощи и фрукты дают только после

тепловой обработки, хлебобулочные и макарон-

ные изделия допускаются только из пшеничной

муки высшего сорта. С целью послабления реко-

мендуются растительные масла, минеральные во-

ды без газа, кисломолочные напитки с пробиоти-

ческими свойствами, гомоге-

низированные фруктово-ягод-

ные пюре и соки с мякотью. По

мере уменьшения кишечного

спазма в рационе постепенно

увеличивают долю продуктов,

богатых растительными волок-

нами, и в конечном итоге ре-

бенка переводят на диету №3.

При органических запорах,

обусловленных аномалиями развития толстой

кишки или новообразованиями в пресакральной

области, ведущим методом лечения является опе-

ративное вмешательство, а диетическая коррек-

ция носит симптоматический характер. Лечебное

питание в этом случае направлено на поддержа-

ние двигательной функции толстой кишки, а так-

же призвано предупреждать возникновение ки-

шечной непроходимости. Для избежания копрос-

таза сырые фрукты и овощи с нежной клетчаткой

(спелые фрукты и ягоды, морковь, свекла, кабач-

ки) назначают с осторожностью, дробно, в не-

больших количествах, а репу, редис, виноград,

хлеб грубого помола, пшенную и перловую крупы

полностью исключают. Продуктами выбора при

органических заболеваниях кишечника являются

кисломолочные напитки, содержащие полезную

бактериальную флору и органические кислоты

(нарине, иммунеле, активиа, актимель, биокефир

и др.), а также плодоовощные соки (осветленные

и с мякотью), гомогенизированные фруктово-

ягодные пюре, компоты из сухофруктов, слабога-

зированные минеральные воды средней и высо-

кой степени минерализации, растительные мас-

ла, оказывающие умеренное стимулирующее вли-

яние на двигательную активность кишечной мус-

кулатуры.

Помимо диетотерапии важно соблюдать вод-

ный режим: ребенок в зависимости от возраста, а

также с учетом влажности и температуры окружаю-

щей среды должен потреблять в среднем 1,5—2,5 л

жидкости в сутки (с учетом жидких блюд).

К немедикаментозным методам лечения запо-

ров можно отнести также ежедневную двигатель-

ную активность, занятия лечебной физкультурой,

массаж передней брюшной стенки, физиотерапию

(электрофорез с кальцием, электростимуляцию

кишечника и др.), которые способствуют повыше-

нию перистальтики толстой кишки. Не следует иг-

норировать возникающие позывы на дефекацию,

т.к. в противном случае может наблюдаться сниже-

ние порога возбудимости рецепторов прямой

кишки.

При отсутствии или недостаточной эффектив-

ности этиотропной терапии и немедикаментоз-

ных методов восстановления

регулярного стула прибегают к

симптоматической терапии. С

этой целью используют слаби-

тельные средства, которые по

механизму действия можно

разделить на 4 группы.

1. Контактные слабитель-

ные: увеличивают объем ки-

шечного содержимого. К этой

группе относятся растворимые волокна с высокой

водосвязывающей способностью (пектин), нерас-

творимые растительные волокна (пшеничные от-

руби, морская капуста, метилцеллюлоза, семена

льна и подорожника (мукофальк).

2. Осмотические слабительные повышают со-

держание воды в каловых массах и ускоряют их

транзит по толстой кишке. В эту группу входят

сульфат магния и натрия, Карловарская соль, мно-

гоатомные спирты (сорбитол, маннитол, глице-

рол), гидрофильные коллоиды (полиэтиленгли-

коль (транзипег), форлакс, фортранс), природные

и синтетические дисахариды (сахароза, лактоза,

лактулоза (дюфалак, нормазе).

3. Стимулирующие слабительные оказывают

действие на рецепторы слизистой толстой кишки:

антрахиноны (препараты сены, крушины, ревеня),

соединения дифенилметана (натрия пикосульфат

(гутталакс), фенолфталеин, бисакодил (дулько-

лакс), рецинолиевая кислота (касторовое масло).

4. Мягчительные средства (вазелиновое и мин-

дальное масла) размягчают каловые массы и об-

легчают процесс дефекации.

Для коррекции эпизодических и хроничес-

ких запоров у детей раннего возраста препара-

том выбора является лактулоза, которая хорошо

переносится маленькими пациентами, не вызы-

вает побочных эффектов и, помимо слабитель-

ного, оказывает выраженное пребиотическое

действие. У детей старше 7 лет при временных

ситуационных запорах, болезненной дефека-

ции, а также при подготовке к исследованию же-

лудочно-кишечного тракта эффективен препа-

рат гутталакс, который обычно назначается ко-

ротким курсом (1—3 дня). При спастических за-

порах одновременно с гутталаксом целесооб-

разно назначение спазмолитиков: бускопан (ги-

осцина бутилбромид) папаверин, дротаверин (но-
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тических мероприятий

при хронических запорах
ведущую роль играет

лечебное питание.
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шпа), мебеверин (дюспаталин). Так, бускопан при-

меняется у взрослых и детей старше 6 лет: по 1—2

таблетки 3 раза в день или ректально по 1—2 суп-

позитория 3 раза в сутки.

Особое место в лечении запоров у детей от-

водится клизмам. Основной механизм их дейст-

вия заключается в растяжении прямой кишки и

раздражении ее слизистой оболочки, кроме то-

го, в ампуле прямой кишки размываются имею-

щиеся каловые «пробки». У детей используют

различные виды клизм:

водные, солевые, масля-

ные и травяные (с ромаш-

кой, толченым льняным

семенем и пр.) или сме-

шанные.

Вид клизмы и объем

вводимой жидкости в

каждом случае подбирают

индивидуально. При дли-

тельных хронических за-

порах, осложненных интоксикацией, наличии

каловых камней и «завалов» обычно назначают

ежедневные солевые клизмы (1—1,5 и 5%) в тече-

ние 3—4 нед. В случаях эпизодических, «услов-

но-рефлекторных» и других функциональных

запоров ограничиваются назначением курса из

5—10 клизм (солевых, травяных). При воспали-

тельных изменениях в прямой кишке показаны

масляные клизмы (с маслом шиповника, облепи-

хи). При подборе объема клизм руководствуются

минимальным объемом жидкости, после введе-

ния которой наступает дефекация. Максималь-

ный объем вводимой жидкости при очиститель-

ных (водных и 1% солевых) клизмах составляет

не более 500 мл, при гипертонических (5% соле-

вых) — 200 мл. Объем лечебных масляных и тра-

вяных клизм, в зависимости от возраста ребенка

и их назначения, составляет 50—200 мл.

Следует заметить, что при длительном (на

протяжении 3 и более месяцев) приеме слаби-

тельных средств и применении клизм может

развиваться привыкание и психологическая за-

висимость от них. Очистительные клизмы и

многие слабительные препараты могут вызы-

вать побочные эффекты: спастические боли в

животе, тенезмы, раздражение слизистой обо-

лочки толстой кишки, диарею, обезвоживание

и электролитные нарушения, аллергические

реакции. Препараты, содержащие раститель-

ные волокна, набухают и вызывают интенсив-

ное газообразование в толстой кишке, и поэто-

му противопоказаны больным с органическими

запорами. Кроме того,

при гипермоторной дис-

кинезии переполнение

толстой кишки жидкос-

тью может вызвать или

усилить спазмы и тем са-

мым усугубить запор. Все

вышеперечисленное ог-

раничивает применение

слабительных средств и

слабительных клизм в пе-

диатрической практике. В случае необходимос-

ти при функциональных запорах у детей клизмы

и слабительные средства назначают на макси-

мально возможный короткий срок — до дости-

жении регулярного стула, после чего следует

стремиться к формированию у ребенка самосто-

ятельного рефлекса на дефекацию.

В педиатрической практике трудно подобрать

нужную дозу, в таких случаях на помощь приходят

лекарственные средства в форме капель. Напри-

мер, гутталакс, начальная доза которого  для детей

старше 4 лет составляет 5—10 капель.

Следует подчеркнуть, что очень важно не ос-

тавлять без внимания ни один эпизод задержки

стула у ребенка и стараться своевременно при-

нимать соответствующие лечебные меры, т.к.

на ранних стадиях нарушения моторной функ-

ции толстой кишки провести ее коррекцию

значительно легче, чем в более поздние сроки,

когда запоры приобретают систематический

характер.
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Очень важно не оставлять
без внимания ни один эпизод за-
держки стула у ребенка и ста-

раться своевременно прини-
мать соответствующие ле-

чебные меры.
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