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Цель. Оценка эффективности комплексного консервативного лечения хронического запора у детей в раз-

ных возрастных группах.
Методы. В статье представлены результаты консервативного лечения 574 детей в разных возрастных груп-

пах по поводу хронического запора. Из них 321 больной (первая группа) получил традиционное лечение, а 
248 детей наряду с традиционным лечением для более адекватной терапии последовательно получили метро-
нидазол, интести-бактериофаг, пробиотики; с целью коррекции микроциркуляторных нарушений и тканевой 
дисплазии — магния оротат; с целью профилактики и лечения эндогенной интоксикации и вторичных наруше-
ний печени — глутатион (вторая группа). Лечение проводили в течение 1 года курсами на 1-м, 2-м, 3-м, 6-м, 9-м 
и 12-м месяцах (всего 6 курсов). При неэффективности лечения осуществляли последующее лечение: в течение 
2 лет — ежеквартально (4 курса), на 3-м году — 1 раз в 6 мес (2 курса).

Результаты. Результаты лечения были оценены через 1, 2 и 3 года. При этом было выяснено, что по сравне-
нию с первой группой результаты второй группы существенно выше у детей раннего возраста. Несмотря на то 
обстоятельство, что разница после лечения относительно низка, с возрастом она проявляется резко.

Вывод. В сравнении с традиционным лечением результаты предлагаемой комплексной терапии были зна-
чительно лучше; самые хорошие результаты лечения были достигнуты в возрасте 3–7 лет: стабильного и хоро-
шего результата удалось добиться уже к концу 1-го года предлагаемого комплексного лечения, а при традици-
онном подходе продолжительность лечения доходила до 3 лет.

Ключевые слова: хронический запор, эффективность консервативного лечения, дети.
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Aim. Evaluation of the effectiveness of complex conservative treatment of chronic constipation in children of 

different age groups.
Methods. Results of conservative treatment for chronic constipation in 574 children in different age groups 

are presented in the article. 321 of those were assigned to traditional treatment (group 1), while 248 were assigned 
consecutively to metronidazole, intesti-bacteriofague, probiotics along with traditional treatment for more adequate 
therapy; to magnesium orotate — to correct microcirculatory disorders and tissue dysplasia; to prevent and treat 
endogenic intoxication and secondary hepatic disease — to glutathione (group 2). The treatment was conducted for a 
year by courses in months 1, 2, 3, 6, 9 and 12 (total of 6 courses). If ineffective, follow-up treatment was provided: within 
2 years — quarterly (4 courses) and during the third year — once in 6 months (2 courses).

Results. Compared to traditional treatment the results of the suggested complex treatment were sifgnificantly better; 
the best results were achieved in age group 3–7 years; stable and positive result was achieved already by the end of the 
first year of suggested complex treatment, and with traditional approach the duration of treatment was up to 3 years.
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Повышение эффективности лечения 
хронических запоров у детей — постоян-
ная тема размышления педиатров, детских 
хирургов и детских гастроэнтерологов. 
Согласно данным разных авторов, среди 
детей, обратившихся по поводу болезней 
желудочно-кишечного тракта, от 10 до 40% 
страдают хроническим запором. Частота 
хронических запоров у детей до 1 года со-
ставляет 17,6%, а у детей более старшего 
возраста — 10–25% [1, 2].

Несмотря на тот факт, что в 95% случаев 
хронический запор носит функциональный 
характер, несвоевременное и неадекватное 
лечение может привести к органическим 
изменениям и вторичным осложнениям [3].

У детей начало хронических запоров 
приходится в основном на возраст 2–4 года. 
В этом возрасте у детей фиксация толстой 
кишки не завершена. Продолжение хрони-
ческого запора у этих детей становится при-
чиной патологической подвижности, пере-
гиба и вторичного расширения в толстой 
кишке [4]. При отсутствии своевременного 
адекватного лечения развиваются эндоген-
ная интоксикация, микроциркуляторные и 
дисбиотические нарушения c осложнением 
в виде энтероколита [5]. Всё это в свою оче-
редь приводит к снижению эффективности 
консервативного лечения и повышению хи-
рургической активности.

Цель работы — оценка эффективности 
комплексного консервативного лечения 
хронического запора у детей в разных воз-
растных группах.

В исследование включены 574 ребёнка, 
страдающих хроническим запором на фоне 
долихоколон, долихосигмы, подвижной 
слепой или сигмовидной кишки, болезни 
Пайра, вторичного мегаколона и мегарек-
тума. Мальчиков было 268, девочек — 306. 
Средний возраст составил 5,7±1,6 года. 
Всем больным после проведения комплекс-
ного обследования было начато консерва-
тивное лечение.

В зависимости от метода лечения боль-
ные были разделены на две группы: пер-
вую (контрольную) группу — 321 пациент, 
вторую (основную) группу — 248 детей. В 
первой группе наряду с диетой дети полу-
чали стандартную терапию, включая очис-
тительные клизмы по показаниям.

Как известно, при несвоевременной и 
неадекватной коррекции хронического за-
пора возникает ассоциированный дисбак-
териоз, обусловленный избыточным ростом 
условно-патогенных микроорганизмов. 

Из-за трудности полной коррекции этих 
дисбиотических нарушений пробиотика-
ми некоторые исследователи рекомендуют 
перед назначением пробиотиков проведе-
ние антибактериальной терапии [3]. Это в 
свою очередь в 25–30% случаев становится 
причиной антибиотик-ассоциированного 
дисбактериоза [3, 6].

Некоторые исследователи предпочита-
ют совместное проведение антибактериаль-
ной и фаготерапии перед назначением про-
биотиков [7]. Клиническая эффективность 
при приёме внутрь метронидазола для ле-
чения кишечных дисбактериозов, обуслов-
ленных избыточным ростом условно-пато-
генных микроорганизмов и возбудителей 
псевдомембранозных колитов, составила 
94–95% [6].

Учитывая всё это, для коррекции дис-
биотических нарушений больным второй 
группы сначала был назначен метрони-
дазол в суточной дозе 7,5 мг/кг в течение 
7–10 дней. После завершения антибакте-
риальной терапии больным был назначен 
интести-бактериофаг в возрастной дозе в 
течение 7–10 дней. После приёма интести-
бактериофага для восстановления нормаль-
ной флоры лечение было продолжено ком-
бинированными пробиотиками.

Исследователи при морфологическом 
изучении сегмента сигмовидной кишки, 
резецированной после декомпенсированно-
го хронического запора, обнаружили уве-
личение коллагеновых волокон, снижение 
эластических волокон и мышечных клеток, 
характерные для дисплазии соединитель-
ной ткани, сосудистый спазм и микроцир-
куляторные нарушения за счёт вторичных 
дегенеративных изменений [4].

Для устранения микроциркуляторного 
нарушения в стенке кишечника и улучше-
ния перистальтики мы включили в ком-
плексное лечение магния оротат из расчёта 
10 мг/кг массы тела в сутки. Терапевтичес-
кий эффект магния оротата при хрони-
ческих запорах обусловлен увеличением 
синтеза коллагена ионами Mg2+. Синтез 
коллагена повышает эластичность соеди-
нительной ткани, улучшает микроциркуля-
цию и перистальтику кишечника [8].

Для профилактики и коррекции эндо-
генной интоксикации и вторичного по-
вреждения печени на фоне хронического 
запора больным парентерально вводили 
глутатион из расчёта 10 мг/кг в сутки в те-
чение 10–14 дней. Результаты проведённых 
ранее исследований показывают, что ис-
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пользование глутатиона при комплексном 
лечении хронических запоров приводит к 
снижению количества маркёров эндоген-
ной интоксикации и улучшению синтети-
ческой функции печени.

Лечение проводили в течение 1 года кур-
сами на 1-м, 2-м, 3-м, 6-м, 9-м и 12-м месяцах 
(всего 6 курсов). При неэффективности лече-
ния осуществляли последующее лечение: в 
течение 2-го года — ежеквартально (4 кур-
са), на 3-м году — 1 раз в 6 мес (2 курса).

Критериями оценки служили частота 
дефекации, наличие каломазания и «индекс 
опорожнения».

– Хороший результат — регулярная 
дефекация без применения клизм и слаби-
тельных.

– Удовлетворительный результат — ре-
миссия запоров на фоне консервативного 
лечения до 3–6 мес.

– Неудовлетворительный результат — 
невозможность дефекации без клизмы и 
слабительных средств.

Обработка результатов выполнена с 
использованием пакета прикладных про-
грамм MS Excel 2010.

У больных первой группы после консер-
вативного лечения в течение 1 года в разных 
возрастных группах результаты лечения 
различались. Так, у детей в возрасте 1–3 лет 
хороший результат достигнут у 51,61% 
(р <0,005 при сравнении с группами 7–12 и 
12–16 лет). У больных данной группы с воз-
растом отмечено резкое снижение эффек-
тивности консервативного лечения (табл. 1).

Во второй группе в возрасте 1–3 лет в 
70,0% случаев был получен хороший ре-
зультат. И это существенно выше, чем у 
детей, относящихся к той же возрастной 
группе, но получивших традиционное лече-
ние (р <0,05), и у детей в возрасте 12–16 лет 
основной группы (р <0,01).

Во второй группе самый высокий ре-
зультат был достигнут у детей в возрасте 

3–7 лет. Так, у этих больных в 81,65% был 
получен хороший результат.

В отличие от больных первой группы у 
детей возрастных групп 7–12 и 12–16 лет, 
входящих во вторую группу, чаще дости-
гался  положительный результат. Таким об-
разом, по итогам консервативного лечения, 
проведённого в течение года, выяснено, что 
с возрастом эффективность консервативно-
го лечения снижается. И это снижение осо-
бенно заметно у детей, получивших тради-
ционное лечение.

У больных, получивших консерватив-
ное лечение с дополнением описанного 
нами комплекса терапии, также обнаруже-
на обратная связь между возрастом детей и 
эффективностью консервативного лечения. 
Однако, по сравнению с больными, полу-
чившими традиционное лечение, у больных 
во всех возрастных группах, получавших 
комплексное консервативное лечение с до-
полнениями, эффективность была сущес-
твенно высокой.

С возрастом на фоне хронического за-
пора образование необратимых вторичных 
дегенеративных изменений в стенке тол-
стой кишки, повышение дисбиотических 
нарушений и эндогенной интоксикации от-
рицательно влияют на эффективность лече-
ния, что требует длительного и регулярно-
го консервативного лечения.

У детей раннего возраста на фоне хрони-
ческого запора преобладают дисбиотичес-
кие нарушения. Из-за того, что традицион-
ное лечение полностью не корригировало 
дисбиотические нарушения, у детей в воз-
расте 1–3 лет первой группы хороший ре-
зультат был ниже в 1,4 раза по сравнению 
со второй группой.

У детей в возрасте 3–7 лет наряду с тя-
жёлыми дисбиотическими нарушениями в 
толстой кишке появляются обратимые вто-
ричные изменения. Из-за того, что тради-
ционные методы лечения не могут адекват-

Таблица 1
Оценка результатов консервативного лечения через 1 год после начала наблюдения в разных  

возрастных группах

Примечание: статистическая значимость различий с показателями контрольной группы — *р <0,05, **p <0,01; с 
группой 12–16 лет — #р <0,05; ##р <0,01.

Воз-
растные 
группы, 

годы

Первая группа Вторая группа

Хорошо Удовлетвори-
тельно

Неудовлетво-
рительно Хорошо Удовлетвори-

тельно
Неудовлетво-

рительно
n % n % n % n % n % n %

1–3 48 51,61 27 29,03 18 19,36## 49 70,00##,* 17 24,29 4 5,71*,##

3–7 47 29,75# 73 46,2 38 24,05# 89 81,65##,** 12 11,01#,** 8 7,34##,*

7–12 1 2,63 4 10,53 33 86,84 13 31,71** 15 36,58* 13 31,71**,#

12–16 — — 3 9,38 29 90,62 4 14,29 8 28,57* 16 57,14*
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но корригировать эти изменения, в первой 
группе результаты по сравнению с детьми 
в возрасте 1–3 лет в 1,7 раза снизились. На-
против, из-за того, что во второй группе про-
водимое лечение было патогенетическим, 
частота достижения хорошего результата ле-
чения по сравнению с первой группой выше 
в 2,7 раза. Получение хороших результатов 
у детей в возрасте 7–12 и 12–16 лет второй 
группы после проведённого лечения ещё раз 
подтверждает данное мнение.

В следующем периоде больные, у кото-
рых были получены хорошие результаты, 
находились под динамическим контролем, 
у пациентов, у которых были достигнуты 
удовлетворительные и неудовлетворитель-
ные результаты, продолжалось соответству-
ющее лечение. Через 2 года после лечения 
результаты были повторно оценены (табл. 2).

Из повторной оценки результатов через 
2 года понятно, что частота достижения 
хороших результатов у больных основной 
группы по сравнению с пациентами с тра-
диционными методами лечения выше в 
1,3 раза у детей возрастной группы 1–3 лет, 
в 2,4 раза — у детей 3–7 лет, в 13,9 раза — у 
детей возрастной группы 7–12 лет.

В возрастной группе 12–16 лет на фоне 
традиционного лечения не было достиг-
нуто хороших результатов, в то время как 

при новом подходе лечения было отмечено 
14,29% хороших результатов.

Результаты динамически проведённого 
3-летнего лечения показали, что есть поло-
жительная динамика у больных, получив-
ших традиционное лечение. Так, у детей в 
возрасте 1–3 лет хорошие результаты соста-
вили 89,25%, у детей в возрасте 3–7 лет — 
54,43%. Несмотря на то обстоятельство, что 
в возрастной группе 7–16 лет отмечалось 
снижение в частоте хороших результатов, 
также зарегистрирована положительная ди-
намика. В целом показатели лучше у паци-
ентов основной группы. Следовательно, это 
подтверждает, что комплексное лечение по 
новой схеме более эффективно (табл. 3).

Руководствуясь данными 3-летнего 
консервативного лечения для определения 
оптимальной продолжительности данного 
лечения, при обращении внимания на ди-
намику хороших результатов в разных воз-
растных группах выяснилось, что в первой 
группе хорошие результаты были получены 
только после проведения 3-летнего лече-
ния. Результаты 1-летнего лечения во вто-
рой группе были намного лучше по срав-
нению с результатами 3-летнего лечения в 
первой группе.

Учитывая неудовлетворительные ре-
зультаты, понятно, что независимо от ме-

Таблица 2
Оценка результатов консервативного лечения через 2 года от начала лечения в разных  

возрастных группах

Примечание: статистическая значимость различий с показателями контрольной группы — *р <0,05, **p <0,01; с 
группой 12–16 лет — #р <0,05; ##р <0,01.

Возрастные 
группы, 

годы

Первая группа Вторая группа

Хорошо Удовлетвори-
тельно

Неудовлетво-
рительно Хорошо Удовлетвори-

тельно
Неудовлетво-

рительно
n % n % n % n % n % n %

1–3 56 60,22 21 22,58 16 17,20## 56 80,00##,* 11 15,71# 3 4,29##,*

3–7 55 34,81 67 42,41 36 22,78# 92 84,41##,** 10 9,17#** 7 6,42##,*

7–12 1 2,63 6 15,79 31 81,58 15 36,58#,** 14 34,15 12* 29,27#,**

12–16 — — 4 12,5* 28 87,5 4 14,29* 9 32,14 15 53,57*

Таблица 3
Оценка результатов консервативного лечения через 3 года от начала лечения в разных  

возрастных группах

Примечание: статистическая значимость различий с показателями контрольной группы — *р <0,05, **p <0,01; с 
группой 12–16 лет — #р <0,05; ##р <0,01.

Возрастные 
группы, 

годы

Первая группа Вторая группа

Хорошо Удовлетвори-
тельно

Неудовлетво-
рительно Хорошо Удовлетвори-

тельно
Неудовлетво-

рительно
n % n % n % n % n % n %

1–3 83 89,25## 6 6,45 4 4,3 58 82,86## 10 14,29 2 2,85##

3–7 86 54,43# 51 32,28 21 13,29 92 84,41##* 11 10,09# 6 5,50##

7–12 2 5,26 9 23,69 27 71,05 15 36,58** 15 36,58 11 26,84#,**

12–16 1 3,12 15 15,63 26 81,25 4 14,29** 9 32,14 15 53,57*
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тода консервативного лечения с возрастом 
эффективность лечения снижается. Это 
может быть связано с вторичными дегене-
ративными изменениями, возникшими в 
стенке толстой кишки на фоне длительно-
го хронического запора. Несмотря на это 
обстоятельство, проведение комплексно-
го лечения в старших возрастных группах 
способствовало значительному снижению 
неудовлетворительных результатов.

ВЫВОДЫ

1. Из результатов консервативного ле-
чения больных, страдающих хроническим 
запором, ясно, что по сравнению с традици-
онным лечением эффективность комплекс-
ной консервативной терапии с новыми 
добавлениями значительно выше. Эта раз-
ница становится более очевидной в более 
старших возрастных группах.

2. Наилучшие результаты лечения были 
достигнуты в возрасте 3–7 лет: стабильно-
го и хорошего результата удалось добиться 
уже к концу 1-го года предлагаемого ком-
плексного лечения, а при традиционном 
подходе продолжительность лечения дохо-
дила до 3 лет.

Автор заявляет об отсутствии конфликта 
интересов по представленной статье.
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