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 ◆ Наиболее распространенной причиной хронических запоров у детей являются органические поражения кишечни-
ка. В статье представлены данные о 21 ребенке, страдающем запорами. В ходе рентгенологических исследований у 18 
из них выявлены аномалии развития кишечника. Авторы считают, что решающую роль в диагностике хронических 
запоров играет ирригография.
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 ◆ The organic affections of intestine are the most prevalent cause of chronic constipations in children. The article presents data 
concerning 21 children suffering from constipations. The x-ray examinations established anomalies of development of intestine 
in 18 children. The authors consider that decisive role in diagnostic of chronic constipations plays irrigoradiography.
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Хронический запор (ХЗ) — частая причина обраще-
ния к педиатру. По данным некоторых авторов, до 

25% детей являются пациентами детского гастроэнте-
ролога в связи с задержкой стула. Большинство случаев 
расценивается как функциональный (идиопатический) 
запор; органическая причина выявляется редко [1].

В своей практике при обследовании больных, госпи-
тализируемых по поводу ХЗ, мы обратили внимание на 
наличие у них пороков развития толстой кишки.

 Проведен анализ наблюдений 21 ребенка, поступав-
шего по поводу запоров в гастроэнтерологическое от-
деление Морозовской городской детской клинической 
больницы за период с 2011 по 2014 г.

Цель настоящего исследования — определить состо-
яние толстой кишки при запорах у детей.

Материал и методы
Помимо изучения анамнеза, клинической картины 

заболевания и общеклинических анализов, выборочно 
по показаниям проводились лабораторные исследова-
ния для выявления целиакии, копрологический анализ, 
анализ мочи на диастазу. Всем больным выполнялись 
УЗИ органов брюшной полости, ирригоскопия. 

Средний возраст больных на момент госпитализации 
был 6,3 года (10—17 лет). Средний возраст, в котором 
появились симптомы ХЗ, — 2,5 года (0,1—15 лет). Сред-
ний возраст от начала симптомов до клинического диа-
гноза в стационаре 2,7 года (2 мес—13 лет). Подавляю-
щее число больных было первого года жизни, раннего и 
дошкольного возраста.

Видимо, возрастным фактором можно объяснить то, 
что на боли в животе жаловались только 3 ребенка — 
2,5, 5 и 16 лет. У детей до года чаще отмечался симптом 
натуживания. У одного больного четырех лет наряду с 
запором отмечалось каломазанье, у одного ребенка ше-
сти лет — энкопрез. Выпадение прямой кишки было в 

анамнезе у одного ребенка; в отделении на фоне лечения 
случаев выпадения кишки не было. 

Результаты и обсуждение
Из 21 ребенка, госпитализированного по поводу жа-

лоб на задержку стула на 2—3 дня и больше, органиче-
ская причина ХЗ выявлена у 18.

У ребенка 6,5 мес с введением прикорма появилось 
натуживание при дефекации. Отмечалось пятно алой 
крови на подгузнике. Применяли дюфалак и креон 
по рекомендации гастроэнтеролога. Эффекта не бы-
ло. Обследован в стационаре в сентябре 2014 г. При 
УЗИ структурные изменения в органах брюшной по-
лости не выявлены. При эзофагогастродуоденоскопии 
патологии в верхнем отделе желудочно-кишечного 
тракта также не выявлено. При рентгеноконтрастном 
исследовании отмечено сужение нисходящего отдела 
толстой кишки, удлинение сигмовидной кишки. Через 
месяц ребенок повторно госпитализируется в связи с 
отсутствием стула в течение четырех дней. При УЗИ 
выявлены признаки копростаза, сделано заключение, 
что «эхографически нельзя исключить долихосигму». 
При ирригоскопии же данных, свидетельствующих о 
наличии долихосигмы, нет. Отмечены нестойко спаз-
мированные участки толстой кишки в поперечном и 
нисходящем отделах. Перистальтика в этих участках 
сохранена, при заполнении контрастным веществом 
кишка расправляется, при эвакуации контраста участок 
кишки снова резко сужается. Сделано заключение, что 
имеются рентгенологические признаки раздражения 
толстой кишки. 

В двух других наблюдениях — дети в возрасте 6 и 
17 лет — поводом для госпитализации были жалобы на 
боли в животе и задержку стула до 5 дней у первого из 
больных и стул по типу овечьего — у второго. При ир-
ригографии и ректороманоскопии у 6-летнего ребенка 
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патологии не выявлено, у 12-летнего не было показаний 
для проведения подобных исследований. 

У остальных 18 больных с ХЗ были выявлены рентге-
нологические признаки долихосигмы или «мегаколона». 
Среди них некоторые страдали запорами с рождения (по 
данным анамнеза жизни), а органические причины ХЗ 
были выявлены в 13 лет. У большей части детей запоры 
начались в грудном и раннем детском возрасте, органи-
ческие изменения толстой кишки был выявлены спустя 
1,5—2 года.

В литературе немного данных о рентгенологических 
находках при ХЗ у детей. Чаще можно найти данные о 
применении пальцевого исследования прямой кишки 
[1], при этом более чем в 60% случаев была выявлена 
каловая пробка (fecalimpaction). По-видимому, авторы 
считают это исследование наиболее эффективным для 
диагностики причины ХЗ, но, к сожалению, редко при-
меняемому. В то же время авторы отмечают, что этот 
способ исследования выявляет не все органические 
причины болезни, и предлагают продолжить поиск в 
случае отрицательного результата исследования. Когда 
ректальное исследование не может быть выполнено или 
его результаты «не совпадают с клинической картиной», 
предлагается рентгенологическое исследование для 
уточнения локализации задержки каловых масс и сте-
пени дилатации толстой кишки. Органическую причину 
болезни они выявили только у трех больных. 

Роль рентгенологического исследования неодно-
значно оценивается в диагностике причины ХЗ. Так, 
L. Reuchlin-Vroklage и соавт. [2] нашли, что клиниче-
ский диагноз ХЗ не намного чаще подтверждается при 

a б в

Рис. 2. Каловая пробка, выявленная при ирригографии.

Рис. 1. Варианты (а, б, в) долихосигмы, выявленные при ирригографии.

рентгенологическом исследовании, как и наличие запо-
ра при отсутствии рентгенологического подтверждения. 
Поэтому авторы ставят под сомнение рекомендации 
Северо-Американского общества детской гастроэнтеро-
логии питания (NASPN) проводить рентгенологическое 
исследование «в случае сомнения о наличии запора, в 
случае отказа ребенка от исследования per rectum или 
если оно считается травматичным». 

Наш опыт диагностики причин ХЗ показал неожи-
данно большое число органических нарушений в состо-
янии толстой кишки, выявленных при рентгенологиче-
ском исследовании: у 18 из 21 больного. Практически 
у всех больных с такими нарушениями была выявлена 
картина, трактуемая рентгенологами как долихосигма 
(рис. 1). У части детей раннего и дошкольного возрас-
та эти находки можно расценить как врожденный порок 
толстой кишки. У детей подросткового возраста при 
длительности запоров 1,5—2 года скорее имело место 
приобретенное состояние. У всех детей был получен по-
ложительный клинический эффект при медикаментоз-
ной терапии и соответствующей диете. 

В отечественной практике ректальное пальцевое ис-
следование у детей с клинической картиной ХЗ не по-
лучило распространения. В нашем исследовании при 
ирригографии у одного больного было выявлено не-
что похожее на каловую пробку (рис. 2). Возможно, в 
этом можно было бы убедиться при ректальном иссле-
довании. Оценить протяженность такой пробки этим 
способом было бы сомнительно. В литературе встреча-
ется термин "мегаректум" [3]. Однако он был выявлен 
у детей с аутизмом, обозначен как приобретенный и, 
по-видимому, является функциональным. Такое предпо-
ложение подтверждает сообщение в литературе о ХЗ у 
детей при отказе их пользоваться горшком [4]. 

Рентгенологическое исследование, на наш взгляд, 
представляется решающим методом диагностики орга-
нических причин ХЗ у детей. Эти причины могут быть 
выявлены таким исследованием при длительности запо-
ров более 2—3 лет у детей раннего и дошкольного воз-
раста. Вследствие этого мы считаем, что при этой дли-
тельности запоров показано рентгеноконтрастное иссле-
дование толстой кишки, даже если отмечался временный 
эффект от медикаментозной терапии и диетотерапии. 

Есть исследования, в которых самое ранее начало ХЗ 
отмечено в 61% случаев с периода новорожденности и в 
39% — в возрасте 1—5 мес [5]. Несмотря на достижение 
эффекта от медикаментозного и диетического лечения, 
не исключаются показания к хирургическому вмеша-
тельству. 
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 ◆ В рамках международного пилотного проекта в четырех городах — Минске, Москве, Новосибирске и Самаре, про-
ведено стоматологическое обследование и анкетирование 850 детей ключевых возрастных групп, 12 и 15 лет, с ис-
пользованием Европейских индикаторов стоматологического здоровья, предложенных EGOHID (the European Global 
Oral Health Indicators, Европейские индикаторы стоматологического здоровья), карт стоматологического статуса и 
вопросников ВОЗ-2013 г. Большинство из 15 использованных индикаторов показали высокую информативность и 
специфичность в выявлении факторов риска возникновения стоматологических заболеваний и проблем недостаточ-
ной эффективности коммунальных программ профилактики кариеса зубов. Обоснована рекомендация использовать 
комплекс субъективных индикаторов в дополнение к исследованиям стоматологического статуса детей школьного 
возраста.

Ключевые слова: индикаторы стоматологического здоровья; стоматологический статус детей; методы мониторинга 
программ профилактики.
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THE POSSIBLE RELATIONSHIPS BETWEEN CARIES DISEASE AND SUBJECTIVE INDICATORS 
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 ◆ Within the framework of international pilot project in four cities — Minsk, Moscow, Novosibirsk and Samara — the sto-
matological examination and questionnaire survey was carried out concerning 850 children of key age groups, 12 and 15 years 
using the European indicators of stomatological health proposed by EGOHID, records of stomatological status and question-
naires of WHO-2013. The most of 15 applied indicators demonstrated high informativeness and specifi city in detecting risk 
factors related to development of stomatological diseases and problems of inadequate effectiveness of community programs of 
dental caries prevention. The recommendation is substantiated concerning application of complex of subjective indicators as 
an addition to studies of stomatological status of children of school age.
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Многолетний мониторинг распространенности и 
интенсивности кариеса зубов среди детского населения 
СССР и стран СНГ показал наметившуюся тенденцию 
к снижению заболеваемости в Беларуси, России и Укра-
ине [2, 4, 10]. Однако уровень КПУ постоянных зубов 
ключевых возрастных групп детей 12 лет в настоящее 
время превышает среднеевропейский в 1,5—2 раза, а в 
ряде регионов России заметного уменьшения кариеса 
вовсе не наблюдается [4, 7, 9]. В этой ситуации актуаль-
ной задачей научной стоматологической общественно-
сти являются разработка и внедрение более эффектив-
ных программ первичной профилактики кариеса зубов 
[3], а также углубленное изучение возможных причин 
наблюдаемой недостаточной медицинской эффектив-
ности существующих программ. Одним из доступных 

и незатратных инструментов выявления негативных 
факторов, сдерживающих действенность профилакти-
ческих мероприятий на коммунальном уровне, могут 
быть Европейские индикаторы стоматологического 
здоровья (EGOHID — the European Global Oral Health 
Indicators, 2005; далее ЕИ) [12], которые показали до-
статочно высокую специфичность и информативность в 
определении факторов риска возникновения основных 
стоматологических заболеваний у детей [1, 6, 14]. Пред-
ложенные индикаторы научно обоснованы, опробованы 
на практике, легковоспроизводимы и не требуют в си-
стеме стоматологической помощи страны дополнитель-
ных материальных затрат. Индикаторы охватывают все 
возрастные группы детей и взрослых. Исследованию 
(оценке) подлежат три основные составляющие модели 




