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Аннотация. Запор – нарушение функции кишечника, проявляющееся увеличением интервалов 

между дефекациями по сравнению с индивидуальной нормой или в систематически 

недостаточном опорожнении кишечника. У детей, в отличие от взрослых, большое значение 

придается увеличению интервалов между дефекациями. При этом во многих публикациях 

отмечается, что частота стула зависит от возраста ребенка и, соответственно, числа кормлений 

и может быть весьма вариабельной. 
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Стандартными диагностическими критериями запоров являются: натуживание, которое 

занимает более 25% времени дефекации; стул фрагментированный, в небольшом объеме, 

занимающий более 25% акта дефекации; ощущение неполного опорожнения более чем в 25% 

актов дефекации; чувство аноректального препятствия (блока) более чем в 25% актов 

дефекации; мануальные способы облегчения эвакуации содержимого более чем в 25% актов 

дефекации; менее трех дефекаций в неделю [1,7, 8]. 

В отечественной педиатрии наиболее широко известны классификации А.И. Лёнюшкина, 

где выделяются различные типы запоров, и А.И. Хавкина, в которой учитываются длительность 

существования запоров, механизмы их развития, стадии течения, а также этиологические и 

патогенетические признаки [2, 5]. В числе международных согласительных рекомендаций по 

запорам у детей, опубликованных в последнее время, следует упомянуть рекомендации UMHS 

(2003), NASPGHAN (2006) и NICE (2010) [3, 4, 9, 13]. В этих документах внимание 

практикующих врачей обращается на важность учета данных анамнеза и клинического 

обследования с целью своевременной диагностики врожденных, генетически 

детерминированных заболеваний, а также пороков развития, одним из проявлений которых 

могут быть запоры [14,15,16,17]. Первичная оценка состояния больного с хроническим запором 

предусматривает сбор анамнеза, физикальное обследование, включая тщательный осмотр 

промежности и перианальной области. Рекомендуется как минимум однократное пальцевое 

ректальное обследование [6, 10]. При аноректальном обследовании оценивают перианальную 
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чувствительность, тонус анального сфинктера, размеры прямой кишки, количество и 

консистенцию каловых масс, а также их локализацию в прямой кишке [18,19,20]. В 

согласительных рекомендациях обращается внимание на важность проведения пальцевого 

ректального обследования детям младше 1 года с идиопатическим запором в случае отсутствия 

ответа на адекватную медикаментозную терапию в течение 4 недель с целью выявления 

возможных анатомических нарушений или болезни Гиршпрунга [4,11]. Всем детям с запорами, 

равно как всем детям с болями в животе, отставанием в развитии, интермиттирующей диареей, 

указаниями в семейном анамнезе на рак или полипы кишечника, рекомендован тест на скрытую 

кровь в кале. Как правило, данные анамнеза и полноценного физикального обследования 

позволяют решить, нуждается ли ребенок в дальнейших диагностических мероприятиях или 

запор носит функциональный характер [21,22].  

Существуют различные варианты функциональных методов обследования 

(сфинктерометрия, баллонография, манометрия, миография). Сфинктерометрия позволяет 

определить силу запирательного аппарата. С помощью баллонографического метода 

исследуется двигательная активность дистальных отделов толстой кишки. Электроманометрия 

проводится с целью оценки работы сфинктерного аппарата прямой кишки, его деятельности в 

покое, при произвольных сокращениях и рефлекторных реакциях. Принцип методики 

заключается в изучении зависимости нарастания внутрикишечного давления от степени 

увеличения объема раздражающего баллона, введенного в просвет кишки. 

В последние годы в практику внедряется современная система изучения двигательных 

функций толстой кишки на основе компьютеризированной многоканальной манометрии. 

Электромиография выполняется для изучения биоэлектрических свойств мышечных волокон 

сфинктерного аппарата [12]. 

Помимо диеты, большое значение имеет образ жизни. Родители должны способствовать 

формированию режима дефекации у ребенка: желательно, чтобы он ходил в туалет в одно и то 

же время суток (лучше утром); в доме должен быть удобный туалет; нельзя допускать, чтобы 

ребенок испытывал болевые ощущения и отрицательные эмоции в момент опорожнения 

кишечника. Выработка соответствующих поведенческих навыков и стереотипов включает в 

себя: 
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