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АННОТАЦИЯ 

В данной статье обсуждены некоторые клинические характеристики и причинные 
факторы колостаза у детей. Проанализированы анамнестические данные 149 больных, 
приведены данные изучения результатов клинико-анамнестических данных и комплексных 
клинических обследований. 

Ключевые слова: алиментарный и эмоциональный фактор, запор,  колостаз, дети. 
  

Nuriddinov S.S. 
Buxoro davlat tibbiyot instituti, Buxoro, O'zbekiston 

 
KOLOSTAZ BILAN KASALLANGAN BOLALARNING BA'ZI KLINIK 

XUSUSIYATLARI 
XULOSA 

Ushbu maqolada bolalarda kolostazning ba'zi klinik xususiyatlari va sababchi omillari 
muhokama qilinadi. 149 bemorning anamnestik ma'lumotlari tahlil qilindi, klinik-anamnestik 
ma'lumotlar natijalarini o'rganish va keng qamrovli klinik tekshiruv ma'lumotlari keltirilgan. 

Kalit so'zlar: alimentar va hissiy omil, ich qotishi, kolostaz, bolalar. 
  

Nuriddinov S.S. 
Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan 

 
SOME CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENT CHILDREN WITH 

COLOSTASIS 
ANNOTATION 

This article discusses the clinical characteristics and causal factors of colostasis in children. 
The analysis of anamnestic data of 149 patients was carried out, the data of the study of the results 
of clinical and anamnestic data and a comprehensive clinical examination were carried out, 

Keywords: alimentary and emotional factor, constipation, colostasis, children. 
  
Введение. Причинные факторы риска развития запоров у детей разнообразны, но для 

каждого ребенка они индивидуальны. Клинические проявления запоров зависят от их 
причины, продолжительности, тяжести и особенностей поражения кишечника [1,7,13,19]. В 
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норме позыв к дефекации возникает регулярно утром вследствие ортостатического влияния, 
после вставания с постели или вскоре после завтрака под влиянием гастро–цекального 
рефлекса. Начало приема пищи является наиболее сильным стимулирующим фактором 
моторной деятельности толстого кишечника [2,8,14,20,23]. Как правило, запоры развиваются 
постепенно. О хронических запорах можно говорить, если симптомы нарушения акта 
дефекации отмечаются постоянно на протяжении 3 месяцев и более. Однако задержка стула 
может развиться внезапно – тогда уже говорятся об остром запоре (отсутствие стула в 
течение нескольких суток) [4,10,16,22].  

По мнению некоторых авторов, в хирургии детского возраста и в педиатрической 
практике удобной является классификация, которая делит запоры на органические и 
функциональные. При подозрении на органическую причину запоров (болезнь Гиршпрунга, 
долихосигма и др.) необходимо как можно раньше провести специальные обследования 
ребенка для определения рациональной тактики его лечения – терапевтического или 
хирургического. Запор, обусловленный органическими причинами, является симптомом 
основного заболевания. В том случае, если в ходе обследования исключено органическое 
поражение кишечника, говорят о функциональном запоре. У детей запоры, как правило, 
носят функциональный характер [3,9,15,21]. 

По данным современной литературы, высокая распространенность данной патологии 
у детей раннего возраста связана с низким уровнем грудного вскармливания, увеличением 
числа больных с перинатальным пост гипоксическим повреждением центральной нервной 
системы, гастроинтестинальной формой пищевой аллергии, частое употребление 
полуфабрикатов в пищу. А также, рост частоты и количества запоров у детей старшего 
возраста обусловлен гиподинамией, стрессами, уменьшением в рационе питания доли 
грубоволокнистой пищи [1,5,11,17,18,20]. 

Все это доказывает и определяет необходимость проведения дополнительных 
научных исследований по изучению колостаза у детей в возрастном аспекте, по которым 
будут проводиться коррекция [5,9,15,17,23]. 

Цель исследования. Изучение клинических особенностей колостаза у детей в 
зависимости от причинного фактора. 

Материалы и методы исследования. Нами у 149 больных было проведено анализ 
анамнестических данных (анализ выписки истории болезни, изучение результатов клинико-
анамнестических данных) и комплексных клинических обследований, у детей от одного 
месяца до 14 летного возраста с колостазом, выявлены следующие причины по 
происхождению колостаза в отдельном и сочетанном виде по Я.Ц. Циммерману (2009). 

При анализе полученных данных по причины происхождения колостаза выявлено, у 
большинства больных происхождения колостаза является первичной (мегаколон и 
долихосигма, болезнь Гиршпрунга, транверзоптоз с синдромами Пайра и Хилайдити) и 
составляет 121 (81,2%) случаев. 

Возникновение колостаза на основе вторичных (хирургические заболевания 
аноректальной зоны; состояние после операции БППП; перенесённые ОКИ и 
идиопатический) причин составляют 28 (18,8%) случая. 

Это может быть не результатом истинной разницы в частоте, а из-за разницы в 
обращении за медицинской консультацией и лечением (таб.1). 

 Таблица 1 
Распределение больных детей с колостазом по происхождению 

Причинные факторы Количество 
abs % 

Первичный (мегаколон и долихосигма, болезнь 
Гиршпрунга, транверзоптоз с синдромами Пайра и 
Хилайдити) 

12
1 

81,
2 

Вторичный (хирургические заболевания 
аноректальной зоны; состояние после операции БППП; 

28 18,
8 
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перенесённые ОКИ и идиопатический) 
Всего 14

9 
10

0% 
 
При анализе выше приведенных данных на основании выявленных этиологических 

причин (алиментарный, механический, дискинетический, метаболический, токсический, 
медикаментозный, проктогенный, кологенный и др.) определено следующее (таб.2).  

Таблица 2 
Распределение больных с колостазом по этиопатогенетическому фактору 

Причинные факторы Количество 
abs

. 
% 

Неадекватное искусственное питание 27 18,1 
Недостаточное количество жирности, сахара, 

клетчатки в пище 
14 9,4 

Недоношенность 8 5,4 
Повышение вязкости каловых масс 

(кистофиброз поджелудочной железы, врожденный 
пилоростеноз) 

5 3,4 

Анальные трещины  6 4,2 
Острые парапроктиты 7 4,7 
Послеоперационные и врождённые стенозы 

заднего прохода и прямой кишки 
20 13,4 

Воспалительные процессы (колит, энтероколит, 
дизентерия и др.) 

17 11,4 

Эмоциональные факторы (психические 
перегрузки, депрессия) 

29 19,5 

0 
Ситуационные (частые употребления в пищу 

ингредиентов, приводящую колостазу) 
16 10,7 

 
В анамнезе исследованных больных нарушения алиментарного характера в виде 

неадекватного искусственного питания выявлена в 27 (18,1%) случаях, алиментарные 
нарушения в виде недокармливания, недостаточное употребление количество жирности, 
сахара, клетчатки в пище обнаружена в 14 (9,4%) случаях, недоношенность являющегося 
одним из причин алиментарных нарушений у детей выявлена в 8 (5,4%) случаях. 

Колостаз у детей на фоне вторичных изменений в желудочно – кишечном тракте 
приводящегося к повышению вязкости каловых масс (кистофиброз поджелудочной железы, 
врожденный пилоростенозе и т.д.)  выявлена в 5 (3,4%) случаях. 

Колостаз рефлекторного характера выявлена у 6 (4,2%) больных из-за наличия 
анальной трещины, по поводу острого парапроктита обнаружена в 7 (4,7%) случаях. 

Причиной колостаза механического характера являются послеоперационные и 
врождённые стенозы заднего прохода и прямой кишки, из всех обследованных, 
вышеприведенные факторы выявлены у 20 (13,4%) больных. Воспалительные процессы в 
анамнезе обследованных (колит, энтероколит, дизентерия и др.) выявлены в 17 (11,4%) 
случаях. 

Эмоциональные факторы (психические перегрузки, депрессия и т.д.) служившей 
причиной колостаза в анамнезе выявлена у 29 (19,5%) больных. Причин колостаза 
ситуационного характера (частые употребления сладостей, шоколад или какао, пищи с 
низкой концентрацией балластных веществ и др.) выявлена у 16 (10,7%) больных. 

Необходимо отметить, при сочетании приобретённых (алиментарных, механических, 
дискинетических. метаболических, медикаментозных, эндокринных, воспалительных) 
факторов, во всех случаях течение колостаза у детей имело тенденцию перехода в 
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декомпенсированную форму и при ирригографии проявилось по типу мегаректума или 
мегадолихосигмы. 

Изучением причин запоров из анамнестических данных, были определены 3 основных 
причинно-этиологических факторов, способствующих развитию хронических запоров 
алиментарного характера, представленный несбалансированным питанием и недостаточным 
употреблением жидкости (неадекватное искусственное питание, недостаточное количество 
жирности, сахара, клетчатки в пище, недоношенность), в суммарно составляющее 32,8% 
случаев. А также ситуационные (частые употребления в пищу ингредиентов, приводящую 
колостазу) факторы колостаза, которых можно отнести к алиментарным факторам 
составляют значительную часть причин, и выявлена в 16 (10,7%) случаях. 

У 29 (19,5%) больных эмоциональные факторы или психосоциальная дезадаптация 
(психические перегрузки, депрессия) включала в себя поход детей в дошкольное 
образовательное учреждение, приучение к горшку, страх перед дефекацией после эпизода 
острой задержки стула, неблагоприятная эмоциональная атмосфера в семье, перенесенные 
стрессы и т.д. 

У 78 (52,3%) детей младшего (5-9 лет) и старшего подросткового возраста (10-14 лет) 
колостаз встречался довольно часто в виде суб- и декомпенсированной формы. Часто их 
причинами были: хронические или рецидивирующие воспалительные процессы (колит, 
энтероколит, дизентерия и др.); ситуационные (частые употребления кофе, шоколад или 
какао, сладостей, пищи с низкой концентрацией балластных веществ и др.); эмоциональные 
факторы (психические перегрузки, депрессия), усиленные физические (спортивные) 
нагрузки и другие факторы приобретённого генеза. 

Учитывая выявленные причины генеза колостаза у детей и данные результатов 
комплексного обследования, для оптимизации диагностики проведена клинико-
катамнестическая оценка по балльной системе (таб. 3.3). По результатам количества баллов 
суб- и декомпенсированного клинического течения ХК у детей, составлен план дальнейшего 
дополнительного углубленного обследования по определению показаний к операции.  

При интерпретации полученных данных, учитывали сумму баллов в набранных во 
время сбора анамнеза и объективного клинического осмотра, а также данные 
общеклинических, лабораторных, ректальных исследований. 

Таблица 3 
Клинико-катамнестические критерии оценки колостаза у детей 

Клинические 
признаки 

Течение колостаза (в часах) и оценка (в баллах) 
1,5-2 суток  

(1 балл) 
2-4 суток  
(2 балл) 

Более 5 суток  
(3 балл) 

1. Начало 
болезни  

более стар-
ший возраст 

после 
введения прикорма 

ранний 
детский возраст 

2. Характер 
дефекации самостоя-

тельный 1 раз в 2-3 
дня 

только после 
очистительной 
клизмы или сла-
бительных 

только после 
сифонной клизмы 

3. Увеличе-
ние объёма живота не увеличен периодическ

ое увеличение 
постоянное 

увеличение 
4. Конси-

стенция стула Плотная В виде 
«пробки» 

В виде 
«овечьего кала» 

Всего 4 8 12 

Если суммарный балл составлял свыше 4 баллов, всем больным, кроме 
общеклинических, лабораторных, ректальных исследований проводились 
ректороманоскопия и полипозиционная ирригография. При этом, нам удалось выявить 
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воспалительные процессы в слизистой оболочке, дополнительные петли (изгибы), дефекты 
фиксации и моторно-эвакуаторные нарушения различных отделов толстой кишки. 

При суммарном балле свыше 8 и 12 баллов, для оценки состояния толстой кишки, 
органов малого таза и дистального отдела позвоночника проводились дополнительные 
исследования: колоноскопия, пассаж ЖКТ, МРТ и УЗИ органов малого таза. В итоге с 
большой достоверностью нам удалось выявить состояние соседних органов, патологических 
образований, дефектов и нарушений мышц тазового дна при колостазе у детей. При упорном 
течении колостаза отмечалось сочетание функционального недержания кала на фоне низкого 
интраректального давления и значительно большого объёма калового содержимого. 

У 45 (30,2%) детей грудного возраста или постнатальном периоде младенчества (1-11 
мес.) из наблюдаемых нами 149 больных выявлен колостаз с подострым течением 
врождённого генеза. У этих больных признаки запора усиливались при переводе ребёнка на 
искусственное или смешанное вскармливание. Среди детей раннего возраста (1-4 лет) в 65 
(43,6%) случаях, колостаз имел первичный или вторичный характер на фоне долихосигмы 
или транзверзоптоза. У детей старшего возраста (5-9 лет) в 32 (21,4%) случаях были 
обнаружены сужения, удлинения и дефекты фиксации одного из участков толстой кишки, 
которые имели важное значение при выборе тактики метода лечения. У подростков 
младшего возраста (10-14 лет) в 7 (4,8%) случаях обнаружили колостаз, которые имели 
первичный или вторичный характер на фоне долихосигмы или транзверзоптоза. 

Вывод. 1. В результате анализа катамнестических, клинико-рентгенологических и 
дополнительных комплексов обследования, выявлены разнообразные причины колостаза у 
детей в возрастном аспекте, обусловленные изменениями характера стула, анатомическими, 
мышечными и функциональными нарушениями дистального отдела толстой кишки. 

2. Индивидуальный подход, полноценное изучение анамнестических данных больных 
детей с запорами служить основанием для дальнейщего обследования на предмет 
определения этиологического фактора колостаза. 

3. Оценка клинического состояния больных детей с запорами позволяют установить 
стадию колостаза, определить дальнейщую тактику ведения и лечения. 
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