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Проблема моторно-эвакуаторных нарушений работы толстой кишки остается актуальной уже мно-
го десятилетий. Диагноз хронического гастродуоденита является ведущим в детской гастроэнтерологии. 
Клиническая симптоматика хронического гастродуоденита у детей хорошо изучена. Тем не менее вопрос 
о взаимосвязи частоты и характера клинических симптомов хронического гастродуоденита с характером 
воспаления толстого кишечника практически не исследован. Одной из основных проблем при лечении 
хронического гастродуоденита в детском возрасте является отсутствие специфичности основных клини-
ческих синдромов, причиной этому может быть наличие сопутствующих заболеваний органов пищеваре-
ния. При хроническом гастродуодените нередко развивается сочетанное поражение желудка, двенадца-
типерстной кишки, билиарной системы, поджелудочной железы и толстой кишки. Это связано в первую 
очередь с общностью эмбриогенеза и тесной структурно-функциональной взаимосвязью различных ор-
ганов желудочно-кишечного тракта, а также однотипностью факторов риска. Целью исследования явля-
лось выявление частоты встречаемости моторно-эвакуаторных нарушений толстой кишки у детей с хро-
ническим гастродуоденитом. В результате проведенного анкетирования было выявлено, что хронический 
гастродуоденит сопровождается моторно-эвакуаторными нарушениями функции толстой кишки в 66 % 
случаев. Наличие признаков хронического запора или синдрома раздраженной толстой кишки требует 
своевременной коррекции и должно учитываться при проведении реабилитационных мероприятий в ам-
булаторных условиях после выписки из стационара.
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Resume. The problem of motor-evacuation disorders of the colon remains for many decades. The diagnosis of 
chronic gastroduodenitis is leading in pediatric gastroenterology. The clinical symptoms of chronic gastroduodenitis 
in children are well understood. However, the question of the relationship between the frequency and typical clinical 
symptoms of chronic gastroduodenitis with the characteristic of inflammation of the large intestine has not been 
studied. One of the main problems in the treatment of chronic gastroduodenitis in childhood is the lack of specificity 
of the main clinical syndromes, the reason may be the presence of accompanying diseases of digestive organs. 
Combined inflammation of the stomach, duodenum, biliary system, pancreas and colon in chronic gastroduodenitis 
often develops. This is primarily due to the commonality of embryogenesis and the tightly structural and functional 
relationship of various organs of the gastrointestinal tract, as well as risk factors of the same type. The aim of the study 
was to identify the frequency of motor-evacuation disorders of the colon in children with chronic gastroduodenitis. It 
was found that chronic gastroduodenitis is accompanied by motor-evacuation disorders of the colon in 66 % of cases. 
The presence of signs of chronic constipation or irritable bowel syndrome requires timely correction and should be 
taken into account when conducting rehabilitation activities on an outpatient basis after discharge from the hospital.
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Проблема моторно-эвакуаторных на-
рушений работы толстой кишки остается 
актуальной уже много десятилетий: часто 
патологические состояния желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ) берут свое начало 
именно с заболеваний толстого кишечни-
ка, так как этот отдел выполняет важную 
функцию нашего организма – выведение 
конечных продуктов метаболизма. Хорошо 
собранный анамнез, даже без современных 
лабораторно-инструментальных возможно-
стей диагностики, позволяет практическо-
му врачу без лишних затрат правильно со-
риентироваться при синтропии поражения 

органов ЖКТ. Постановка правильного ди-
агноза во многом зависит от особенностей 
анамнеза и результатов осмотра больного.

Хронический гастродуоденит (ХГД, 
МКБ-10 К29.9) – хроническое рецидиви-
рующее, склонное к прогрессированию 
воспалительно-дистрофическое поражение 
слизистой оболочки желудка и двенадцати-
перстной кишки, сопровождаемое наруше-
нием физиологических процессов регенера-
ции и пролиферации, а также различными 
секреторными и моторно-эвакуаторными 
нарушениями [1]. Этот диагноз является 
ведущим в детской гастроэнтерологии. По 
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данным отечественных ученых распростра-
ненность хронического гастродуоденита 
в среднем и старшем школьном возрасте 
составляет 73 % и 65 % соответственно [2]. 
Клиническая симптоматика хронического 
гастродуоденита у детей хорошо изучена. 
Наиболее характерными синдромами этого 
заболевания являются болевой абдоминаль-
ный, диспептический, интоксикационный 
и астеновегетативный. Тем не менее вопрос 
о взаимосвязи частоты и характера указан-
ной симптоматики с характером воспаления 
других отделов ЖКТ, в частности толстого 
кишечника, практически не исследован. 
Одной из основных проблем при лечении 
хронического гастродуоденита в детском 
возрасте является отсутствие специфич-
ности основных клинических синдромов, 
причиной этому может быть наличие со-
путствующих заболеваний органов пи-
щеварения. При ХГД чаще развивается 
сочетанное поражение желудка, двенадца-
типерстной кишки, печени, билиарной си-
стемы, поджелудочной железы и толстого 
кишечника. Это связано в первую очередь 
с общностью эмбриогенеза и тесной струк-
турно-функциональной взаимосвязью раз-
личных органов желудочно-кишечного 
тракта, а также однотипностью факторов 
риска [3].

Проявлением моторно-эвакуаторной 
дисфункции толстого кишечника является 
запор (constipatio), это патологический сим-
птом, который часто кажется как пациен-
там, так и врачам менее значимым, чем дру-
гое, основное заболевание ЖКТ, по поводу 
которого пациента приходится госпитали-
зировать. Под запором подразумевается 
симптом, для которого характерна частота 
акта дефекации реже 3 раз в неделю, выде-
ление твердого, скудного кала (количество 
воды в кале не превышает 40 % при норме 
70 %), сопровождающийся чувством непол-
ного опорожнения прямой кишки и часто 
требующий дополнительных усилий (нату-
живание, применение ручного пособия для 
отделения кала из прямой кишки) [4]. Ис-
следования, проведенные в последнем деся-
тилетии, способствовали более глубокому 
пониманию механизмов развития запора, 
и в настоящее время выделено три основ-
ных патогенетических варианта: запор мед-
ленного транзита, диссинергическая дефе-
кация и синдром раздраженного кишечника 
с преобладанием запоров [4, 5]. 

Этиологически, или, скорее, по фак-
торам риска, различают запоры алимен-
тарные (связанные с характером питания 
и приемом жидкости), гиподинамические 
(с медленным пассажем каловых масс из-
за недостаточной физической нагрузки, 

длительного постельного режима), вос-
палительные (при воспалительных забо-
леваниях кишечника), психогенные (свя-
занные с неприязнью к самому процессу 
и стремлением удерживать дефекацию), 
нейрогенные (в связи с вегетативными 
нарушениями спинальной иннервации), 
ятрогенные (связанные с приемом некото-
рых лекарств) и связанные еще с большим 
количеством других причин. Как правило, 
у одного пациента может быть целый ком-
плекс разных причин (факторов риска). По 
течению патологического процесса запоры 
могут быть острыми и хроническими. По 
данным разных авторов, запорами страда-
ют от 0,7 до 40 % детей и до 50 % взрослых 
в популяции. Запоры встречаются в любых 
возрастных группах, однако среди взрос-
лых запоры преимущественно преоблада-
ют у лиц женского пола [4–7]. Зарубежные 
авторы приводят средний показатель рас-
пространенности запоров 8,9 % [8]. Одна-
ко истинную частоту запоров в детском 
возрасте установить очень трудно, низкий 
уровень медицинской культуры родите-
лей и детей, представление о проблеме 
как «стыдной» приводят к невысокой об-
ращаемости к врачам по этому поводу [9]. 
Поэтому изучение частоты встречаемости 
коморбидной патологии хронического га-
стродуоденита, влияющей на его симпто-
матику и эффективность лечения, имеет 
важное значение.

Цель исследования: выявить частоту 
встречаемости моторно-эвакуаторных на-
рушений толстой кишки у детей с хрониче-
ским гастродуоденитом.

Материалы и методы исследования
Исследование было проведено на базе 

ГБУЗ АО ОДКБ им. Н.Н. Силищевой 
(гл. врач А.М. Симонян) среди 50 пациен-
тов в возрасте от 10 до 17 лет. Подростки 
находились на лечении в гастроэнтеро-
логическом отделении (зав. отделением 
Ф.И. Елисеев) по поводу хронического га-
стродуоденита. Был использован метод ано-
нимного анкетирования, с помощью специ-
ально созданной для исследования анкеты, 
включавшей 27 вопросов. Анкетирование 
проводилось по добровольному согласию 
ребенка. Вопросы анкеты были составлен-
ны на основании критериев клинической 
диагностики запора (Римские критерии 
функциональных заболеваний ЖКТ, 2016) 
и уточняли жалобы, касающиеся наличия 
основных симптомов моторно-эвакуатор-
ной дисфункции желудочно-кишечного 
тракта, характера проявления этих сим-
птомов – стойких или рецидивирующих, 
вопросы о пищевом рационе и предпо-
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читаемой пище – белковой животной или 
растительной, употреблении воды в тече-
ние дня. Также было уделено внимание 
внешнему виду и форме кала у пациентов, 
которые имеют большое значение для диа-
гностики хронического запора: объемный 
кал (большой диаметр калового цилиндра), 
«спастический» или фрагментированный 
(при наличии плотных мелких фрагментов), 
плотный твердый (свидетельствующий 
о малом содержании воды), чередованию 
плотного кала с разжиженным (появляется 
при синдроме раздраженного кишечника), 
присутствию или отсутствию слизи.

Анализ данных анкетирования был до-
полнен результатами инструментальных 
обследований, таких как фиброгастродуо-
деноскопия, ультразвуковое исследование 
билиарной системы. Критерием отбора 
для включения в группу исследования был 
диагноз: хронический гастродуоденит, под-
твержденный на основании жалоб, анам-
неза и эндоскопических данных. При этом 
в анамнезе и жалобах больного при посту-
плении в стационар отсутствовали сведения 
о наличии запоров. 

Статистическая обработка результатов 
была проведена с использованием пакета 
прикладных программ Windows 7, Excel 
2010 и Statistica v.7.0 с использованием ме-
тодов описательной статистики, сравнения 
непараметрических признаков по методу 
Манна – Уитни и критерия Chi-square – 
χ2 (df = 1). Достоверность различий между 
сравниваемыми величинами (p) считали 
статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В результате проведенного анкетиро-
вания выяснено, что ежедневное опорож-
нение кишечника отмечалось у 17 (34 %), 
а симптомы, соответствующие запору, 
встречались в 2 раза чаще – 33 (66 %), хотя 
на данный симптом не было сделано акцен-
та, как при направлении детей педиатром на 
госпитализацию, так и при поступлении ре-
бенка в стационар (рис. 1).

При анализе данных было выявлено, что 
в группе подростков, госпитализированных 
по поводу хронического гастродуоденита, 
достоверно преобладали лица женского 
пола – 39 (78,0 %), χ2 = 10,83 (р < 0,05). 

В доступной научной литературе 
имеются противоречивые данные о соот-
ношении полов у страдающих запором 
в детской популяции. Некоторые исследо-
вания сообщили о большем числе страда-
ющих запорами мальчиков по сравнению 
с девочками [10]. В другом исследовании 
получены данные о значительно большей 
распространенности запоров у девочек 
в возрасте 7–12 лет по сравнению с маль-
чиками [11]. В нашем исследовании сре-
ди подростков от 10 до 17 лет с симпто-
мами запора, также преобладали девочки 
(рис. 2) – 26 (78,8 %) χ2 = 7,57 (р < 0,05). 
По гендерному признаку значимых раз-
личий в особенностях, соответствующих 
запору, нами выявлено не было в исследу-
емой группе подростков (р > 0,05). Преоб-
ладания городских или сельских жителей 
также не было отмечено (р > 0,05). 

Рис. 1. Распространенность симптомов, соответствующих запору,  
среди подростков 10–17 лет с хроническим гастродуоденитом
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Рис. 2. Гендерные особенности моторно-эвакуаторных нарушений у подростков  
с симптомами запора

Известно, что с увеличением возрас-
та подростка, во время обучения в школе 
происходит значительный рост частоты за-
болеваний различных отделов пищевари-
тельного тракта, начинающийся с поверх-
ностных изменений слизистой оболочки 
(поверхностный гастрит) с переходом 
к более глубоким поражениям и их хро-
низации (хронический гастродуоденит). 
Среди многообразных причин этого мо-
гут быть как нарастание эмоциональных 
и физических нагрузок, так и изменение 
характера питания, уменьшение в рацио-
не пищевых волокон, употребление повы-
шенного количества белковой пищи жи-
вотного происхождения и употребление 
недостаточного количества воды. Такие 
запоры называют алиментарно-поведенче-
скими. При анализе анкет было выяснено, 
что дети с начальными поражениями пи-
щеварительного тракта в виде поверхност-
ного гастрита, уточненного с помощью 
фиброгастродуоденоскопии, употребляют 
меньше воды, чем необходимо по физио-
логическим нормам, что способствует по-
явлению у них симптомов запора, хотя и, 
по большей части, сроком длительности 
до 6 месяцев. Подростки со сформиро-
ванным и установленным диагнозом хро-
нического гастродуоденита продолжают 
употреблять недостаточное количество 
воды в 23 (46 %) случаев, что способствует 
более длительным проявлениям запоров 
больше 1 года и дольше. Указанные разли-
чия достоверны (р < 0,05).

Отмечено, что более чем у половины 
опрошенных детей – 29 (58 %) нарушения 
опорожнения кишечника отмечались около 

полугода, свыше года – у 11 (22 %) детей 
и даже более трех лет – у 5 (10 %) (рис. 3). 

Также было выяснено, что у 27 (54 %) 
детей периодически присутствует болевой 
(абдоминальный) синдром перед опорожне-
нием кишечника, и во время акта дефекации 
испытывают боль (иногда, периодически) – 
37 (74 %), симптом очень длительного нату-
живания во время дефекации – у 7 (14 %), 
чувство неполного опорожнения – 39 (78 %) 
и облегчение после дефекации – 38 (76 %).

Для того, чтобы уточнить признаки за-
пора, были выяснены форма и консистен-
ция стула согласно Бристольской шкале 
формы кала (рис. 4). 

Преобладал плотный твердый кал – 
у 32 (64 %) детей. Далее, в порядке рас-
пространенности следовали – объемный – 
у 25 (50 %), чередование плотного кала 
с разжиженным – у 19 (38 %) детей, с при-
месью слизи – в 24 (48 %) случаев. Реже 
всего встречался фрагментированный кал 
(спастического характера) – у 2 (4 %).

Полученные данные соответствуют ре-
зультатам, полученным российскими иссле-
дователями, где указывается, что фрагмен-
тированная форма кала чаще встречается 
у детей раннего возраста (до 51,6 %), а у де-
тей более старшего возраста формируется 
и преобладает плотный кал (до 50 %) [7].

Выводы
1. Достоверное преобладание лиц женско-

го пола отмечается среди госпитализирован-
ных по поводу хронического гастродуоденита 
подростков и среди подростков, имеющих 
моторно-эвакуаторные нарушения функции 
толстой кишки по типу хронического запора. 
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2. Хронический гастродуоденит сопро-
вождается моторно-эвакуаторными нару-
шениями функции толстой кишки в 66 % 
случаев, поэтому необходимо обратить вни-
мание педиатров и гастроэнтерологов на 
данную коморбидную патологию. 

3. Наличие признаков хронического за-
пора или синдрома раздраженной толстой 
кишки с преобладанием запора требует 
своевременной коррекции и должно учиты-
ваться при проведении реабилитационных 

мероприятий хронического гастродуодени-
та в амбулаторных условиях после выписки 
из стационара.
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