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Резюме

Запоры являются одной из наиболее частых нозологий, которые встречаются на амбулаторном приеме детского га-
строэнтеролога. В статье обсуждаются вопросы диагностики и лечения хронических запоров (ХЗ) у детей на основании, 
как международных, так и российских клинических рекомендаций. В мире ХЗ страдает около 70% детского населения, 
подавляющее число которых имеют функциональную природу. У 30–52% детей симптомы заболевания сохраняются 
в течение ближайших 5 лет, а около 25% пациентов продолжают страдать запорами во взрослом возрасте. Дети с ХЗ 
часто посещают врача педиатра и гастроэнтеролога, проходят лечение в стационаре или госпитализируются в неот-
ложном порядке. Следовательно, для системы здравоохранения хронический запор представляет собой значительную 
экономическую проблему. Запоры у детей нуждаются в своевременной диагностике и комплексном лечении.
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Summary
Constipation is one of the most frequent nosologies encountered during outpatient consultations with a pediatric gastro-
enterologist. This article discusses the diagnosis and treatment of chronic constipation (CC) in children on the basis of both 
international and Russian clinical guidelines. About 70% of children in the world suff er from CC, most of them have functional 
nature. In 30–52% of children, symptoms persist for the next 5 years, and about 25% of patients continue to suff er from consti-
pation as adults. Children with CC often see a pediatrician and gastroenterologist, are treated as inpatients, or are hospitalized 
on an emergency basis. Consequently, chronic constipation represents a signifi cant economic problem for the health care 
system. Constipation in children needs timely diagnosis and comprehensive treatment.
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Введение

Запор – это стойкое нарушение функции кишеч-
ника, которое проявляется увеличением интер-
валов между актами дефекациями, в сравнении 
с индивидуальной нормой [1]. Хронический запор 
представляет собой одну из важнейших социаль-
но значимых проблем в современной педиатрии 
в связи с высокой распространенностью среди 
детского населения от 20 до 40%, а также возмож-
ностью развития жизнеугрожающих осложнений: 
трещины прямой кишки, энкопрез, парапроктит, 
кишечная непроходимость и пр. [2; 3]. Согласно 
данным Национального общества педиатриче-
ской гастроэнтерологии, гепатологии и питания 
(NASPGHAN), в мире частота запоров различной 
этиологии у детей составляет до 30%. По данным 
ряда авторов, с жалобами на нерегулярное опорож-
нение кишечника ежегодно к педиатру обращаются 
от 3 до 5% детей, тогда как к гастроэнтерологу от 
10 до 25% [4]. Все запоры по этиологии принято 
разделять на органические и функциональные, где 
до 5% случаев составляют органические запоры 
[5]. Функциональные запоры у детей составляют 

95% случаев и чаще встречаются у детей младшего 
возраста, в сравнении со старшим и подростковым 
возрастом [6]. У детей с первых месяцев жизни, ча-
стота стула может достигать 6–7 раз в сутки, а у де-
тей старше 4 лет нормальная частота дефекаций – от 
3 раз в день до 3 раз в неделю [7; 8].

У детей первого года жизни распространенность 
запоров составляет 2,9%, тогда как на 2 году жизни 
увеличивается до 10,5% без особенностей по полу 
[9]. Среди детей старшего возраста частота функ-
циональных запоров составляет 12–14% случаев. 
Согласно данным исследований, частота возникно-
вения запоров у детей грудного возраста варьирует 
в пределах 18,5%, а у детей старшего возраста от 14,1 
до 15% [10]. В Российской Федерации достаточно 
мало эпидемиологических исследований по рас-
пространенности запоров у детей. Согласно данным 
Российского общества детских гастроэнтерологов, 
гепатологов и нутрициоогов частота запоров у де-
тей в Российской Федерации составляет от 25 до 
30% случаев [11; 12]. Распространенность ХЗ среди 
детей в мире, в среднем составляет 23%, включая 
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младенцев и подростков [13]. В наиболее развитых 
странах ХЗ страдают до 50% взрослого трудоспо-
собного населения, а среди лиц старше 60 лет коли-
чество пациентов с ХЗ достигает 60%. В России по 
результатам исследований доля ХЗ от всех гастро-
энтерологических диагнозов в 2015 году составила 

36%. Так, в возрастном диапазоне от 4 до 6 лет ХЗ 
наблюдался у 20,7% пациентов, от 7 до 11 лет у 46,6%, 
от 12 до 15 лет у 25, 9%, тогда как у подростков от 16 
до 17 лет лишь у 8%. Необходимо отметить, что по 
данным Цветкова Л. Н. и соавт., во всех возрастных 
группах преобладали пациенты мужского пола [14].

Краткий исторический очерк

Первое описание запора датируется 980  г. от 
Рождества Христова и обнаружено в «Каноне вра-
чебной науки» Авиценны [15]. В главе «О явлени-
ях, обусловленных задержанием и опорожнением» 
средневековым ученым и врачевателем подробно 
описаны основные причины запора: уплотнение ка-
ловых комков, задержка в определенных сегментах 
продвижения содержимого кишки, сопротивление 
заднепроходного сфинктера, сужение просвета 

кишки и т. д. Мегаколон, как одна из причин форми-
рования ХЗ, был впервые описан в XVII в. голланд-
ским анатомом F. Ruycsh, как расширение толстой 
кишки [16; 17]. Наиболее точный к современному 
термин «запор» был предложен лишь в 1990 году 
H.C Kuijpers [18]. Позднее, Drossman в 1982 году обо-
значил ХЗ, как состояние, при котором дефекация 
проходит редко и с натуживанием, с потугами, за-
нимающими более 25% времени акта дефекации [19].

Диагностика

К сожалению, на приеме у гастроэнтеролога одна 
из наиболее распространенных жалоб, которую 
предъявляют дети, является именно ХЗ, не явля-
ющийся симптомом или нозологической формой 
[20–23]. В современной педиатрической гастроэн-
терологии под ХЗ понимается симптомокомплекс 
внекишечных и общих расстройств, в частности 
стойкое или часто повторяющееся (не менее 3 ме-
сяцев) нарушение функции толстой кишки наряду 
с уменьшением частоты стула. Для детей старше 
3 лет ХЗ проявляется уменьшением частоты стула 
до 3-х раз в неделю, тогда как для детей до 3 лет – 
менее 6 раз в неделю. ХЗ всегда сопряжен с ощу-
щением «неполного опорожнения кишки», а также 
вынужденным натуживанием. Зарубежные педиа-
тры формулируют понятие «хронические запоры», 
как «возрастное нарушение ритма дефекации на 
протяжении не менее 3 месяцев, приводящее к на-
рушению соматического здоровья ребенка» [24].

У детей с ХЗ целью диагностического поиска 
является выявление симптомов тревоги, которые 
указывают на наличие органической природы за-
поров. Рассматривать затрудненное опорожнение 

кишечника как функциональное расстройство 
у детей позволяет исключение органического за-
пора. Согласно данным Сафиной А. И. и соавт. 
у детей частота стула считается нормальной, если 
в возрасте от 0 до 4 месяцев наблюдается от 7 до 1 
дефекаций в сутки, от 4 месяцев до 2 лет и более – от 
3 до 1 [25; 26]. Нормальными колебаниями частоты 
дефекаций у детей старше 4 лет также принято 
считать от 3 раз в день до 3 раз в неделю [27; 28].

В педиатрической практике сегодня рекоменду-
ется использовать приведенную ниже классифика-
цию А. И. Хавкина (Табл. 1) [29, 30].

Обследование детей с ХЗ должно быть комплекс-
ным [30; 31]. Осмотр промежности и крестцовой 
области является обязательным, т. к. необходимо 
исключить пороки развития позвоночного столба 
и спинного мозга. Всем детям с ХЗ обязательно 
показано проведение пальцевого исследования, 
которое позволяет оценить состояние ампулы пря-
мой кишки, сфинктерный аппарат. Физикальный 
осмотр ребенка позволяет выявить органические 
пороки развития, болезнь Гиршпрунга, пораже-
ниями спинного мозга и пр. Учитывая то, что 

Классификация запоров

По течению:
По механизму 
развития:

По стадии течения:
В зависимости от этиологических 
и патогенетических признаков:

острые

кологенные
а)  с гипермоторной 

дискинезией
б)  с гипомоторной 

дискинезией

компенсированный

алиментарные
неврогенные,
инфекционные,
воспалительные,
психогенные,
гиподинамические,
механические,
токсические,
эндокринные,
медикаментозные,
вследствие аномалии развития толстой 
кишки,
вследствие нарушений водно- 
электролитного обмена.

хронические

проктогенные субкомпенсированный

смешанные декомпенсированный

Таблица 1
Классификация 
запоров
Table 1.
Classifi cation of 
constipation
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Стадия компенсации

• стул 1 раз в 2–3 дня, чаще, самостоятельный, но с метеоризмом и чувством непол-
ного опорожнения

• позывы на дефекацию у ребенка сохранены
• запор корригируется диетотерапией

Стадия субкомпенсации
• запор от 3 до 7 дней
• дефекация после очистительной клизмы или приема слабительных
• часто вздутие и/или боли в животе

Стадия декомпенсации

• запор от 7–10 дней
• у ребенка полностью отсутствуют позывы на дефекацию
• боли и вздутие живота
• каловая интоксикация
• запор устраняется только после сифонной клизмы

Таблица 2
Стадии формирова-
ния хронического 
запора у детей [36]

преимущественное число методов диагностики 
ХЗ, направленных на исключение органической па-
тологии, являются инвазивными, одним из фактов, 
подтверждающих правильность диагноза «функ-
циональный запор» является положительный от-
вет на консервативную терапию [32; 33].

Функциональный запор зачастую является ре-
зультатом неоднократных попыток ребенка добро-
вольно удерживать кал [34; 35]. Также, к форми-
рованию запоров приводит задержка с обучением 
гигиеническим навыкам или раннее высаживание 
на горшок, конфликтное приучения к горшку, же-
стокое обращение с детьми, смена места прожива-
ния. Cтадии развития ХЗ (Таб. 2) [36]:

На консенсусе по функциональным болезням 
желудочно- кишечного тракта с целью опреде-
ления ХЗ в 1988, 1999 и 2006, 2016 гг. врачами- 
клиницистами в  области гастроэнтерологии 
и колопроктологии были разработаны Римские 
критерии I, II, III, IV пересмотра. В IV пересмотре 
были скорректированы критерии для детей от 0 до 
4 лет (Таблица 3) [37].

Пальцевое исследование прямой кишки. 
Согласно ESPGHAN и  NASPGHAN пальцевое 
исследование прямой кишки следует выполнять 
в случае, когда диагноз остается неясным и при на-
личии только одного из Римских критериев, а так-
же в случае запора, не поддающегося лечению на 
фоне тревожных симптомов [38–40].

Лабораторное исследование. У детей с ХЗ ла-
бораторные методы исследования играют особую 

роль в дифференциальной диагностике и обычно 
включают: общий анализ крови, биохимический 
анализ крови, анализ кала на яйца гельминтов, 
полиморфизмы некоторых генов (например поли-
морфизм гена интерлейкина 6 (IL-6)) и т. д. [41; 42]. 
Полиморфизм гена IL-6. Общеизвестно, форми-
рованием патологического фенотипа проявляется 
неблагоприятный генетический фон при взаи-
модействии с факторами внешней среды [43; 44]. 
Следовательно, изучение генетических особенно-
стей синтеза цитокинов для прогноза осложне-
ний запоров у детей является крайне актуальным 
направлением.

В  2022  г. было опубликовано исследование 
Наврузовой Ш. И. и соавт., где было установлено, 
что у детей с функциональными запорами значи-
тельно изменяется соотношение аллельных вари-
антов 174 G/C гена IL-6 [45]. Полученные данные 
раскрыли новые пути развития ХЗ и позволили 
ученым сделать предположение о причинах изби-
рательности развития запора среди лиц, прожи-
вающих в одинаковых социальных условиях [46].

Рентгенологическое исследование. Руководства 
ESPGHAN и NASPGHAN не рекомендуют исполь-
зование диагностической абдоминальной рент-
генографии [47; 48]. Однако, в настоящее время 
ирригография является одним из наиболее ин-
формативных методов позволяющих оценить, как 
структурное, так и функциональное состояние 
кишечника у детей с ХЗ [49]. При хронических за-
порах спастического типа наблюдается повышение 

Диагностические критерии запоров у детей раннего и старшего возраста по рекомендациям Римских критериев IV (2016)

КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ МКБ-10 Римские 
критерии IV

Диагностические критерии младенческой дисхезии у детей в возрасте до 9 месяцев

По крайней мере 10 минут натуживания, беспокойства и плача (крика) с дефекацией мягким калом, 
при отсутствии других заболеваний K59.4 G6

Диагностические критерии функционального запора у детей в возрасте от 10 месяцев до 4 лет

НЕ МЕНЕЕ ДВУХ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ СИМПТОМОВ:
• две и менее дефекации в неделю;
• наличие эпизодов избыточного накопления кала в кишечнике;
• эпизоды болезненных и/или затрудненных дефекаций;
• большой диаметр калового цилиндра;
• наличие каловых масс (каловых камней) в просвете прямой кишки и после акта дефекации у ребенка, 

обученного туалетным навыкам.
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СИМПТОМЫ:
• один эпизод недержания кала в неделю у ребенка, обученного туалетным навыкам;
• каловый цилиндр большого размера (способный «закупорить» слив в унитазе) для детей, обученных 

туалетным навыкам.

K59.0 G7

Диагностические критерии функционального запора у детей старше 4 лет

НЕ МЕНЕЕ ДВУХ ПРИЗНАКОВ 1 РАЗ В НЕДЕЛЮ В ТЕЧЕНИЕ 1 МЕСЯЦА. ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ПРИ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ СИМПТОМОВ ДИАГНОСТИКИ СИНДРОМА РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА С ЗАПОРОМ:
• две или меньше дефекаций в неделю;
• один или более раза в неделю эпизод недержания кала;
• эпизоды намеренного удержания кала (страх горшка);
• эпизоды болезненной или затрудненной дефекации;
• обнаружение каловых масс (каловых камней) в просвете прямой кишки после акта дефекации;
• наличие калового цилиндра большого размера (способного «закупорить» слив в унитазе).

K59.0 Н3а

Таблица 3
Диагностиче-
ские критерии 
запоров у детей по 
рекомендациям 
Римских критери-
ев IV [37]
Table 3.
Diagnostic criteria 
for constipation 
in children as rec-
ommended in the 
Rome Criteria IV
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тонуса прямой и сигмовидной кишки, при которых 
форма и диаметр кишки остаются в пределах нор-
мы, а также усиление гаустрации [50–52].

Трансабдоминальное ультразвуковое иссле-
дование (ТУЗИ). В связи с тем, что и пальцевое 
ректальное исследование, и ирригография имеют 
некоторые ограничения, ТУЗИ считается альтер-
нативным, неинвазивным методом диагностики ХЗ 
у детей. Еще в 2013 г. Burgers R. и соавт. сравнили ре-
зультаты ТУЗИ и пальцевое исследование прямой 
кишки у детей. Авторами доказана эффективность 
ТУЗИ у 80% пациентов в сравнение с пальцевым ис-
следованием [53]. В исследовании также было пока-
зано, что определить пороговое значение диаметра 

прямой кишки является трудновыполнимой зада-
чей. Следовательно, учитывая малоинвазивность, 
отсутствие побочных эффектов, необходимость 
длительной подготовки пациента, в диагностике 
ХЗ у детей на первый план выходит ТУЗИ, а так-
же трансперианальное УЗИ. Это подтверждается 
в работах, посвященных изучению анатомического 
и функционального состояния мышц и органов 
малого таза с помощью трансперианального ульт-
развукового сканирования, которое используется 
наряду с обычными методами исследования  [54–
56]. По эхографической картине выделяют 4 стадии 
основных стадии поражения толстой кишки, что 
представлено в Таблице 4 [57]:

Лечение

В настоящее время терапия детей с запорами требу-
ет от врача индивидуального подхода. В случае от-
сутствии своевременного адекватного лечения ХЗ 
может развиться эндогенная интоксикация, дис-
биотические и микроциркуляторные нарушения 
c осложнением энтероколита [58–61]. Дефекация 
представляет собой сознательный акт, поэтому 
рекомендуется, чтобы опорожнение кишки проис-
ходило примерно в одно и то же время, удобное, как 
для родителей, так и для ребенка, это в том числе 
позволит наладить нормальный ритм дефекаций 
[62; 63]. Рекомендации по консервативной терапии 
ХЗ включают в себя достаточное потребление жид-
кости и пищевых волокон наряду с дополнитель-
ным медикаментозным лечением и нормальной 
физической активностью [64; 65].

Диетотерапия. Для достижения положитель-
ного эффекта при непродолжительных по време-
ни запорах у детей иногда достаточным является 
изменение характера питания [66–69]. При осла-
блении моторной функции кишечника в пита-
ние включают овощи и фрукты в состав которых 
входит целлюлоза, а также клетчатку, большое 
количество воды, желчные пигменты, сахаристые 
вещества и т. д. [70]. Однако следует помнить, что 
диетические рекомендации эффективны лишь при 
кратковременных задержках стула, и при ХЗ яв-
ляются дополнением к медикаментозной терапии. 
В длительном и систематическом лечении нужда-
ются дети, которые долго страдают запорами и/или 
имеют энкопрез [71; 72].

Медикаментозная терапия включает назначение 
слабительных средств в адекватной индивидуально 
подобранной дозировке и продолжительное время. 

Слабительные препараты принято подразделять на 
3 основные группы [73; 74]:
• средства, оказывающие мягчительное действие;
• осмотические слабительные;
• стимулирующие слабительные.

Средства, оказывающие мягчительное дей-
ствие – это смазывающие средства (минеральные 
масла или лубриканты) способствуют эвакуации 
твердого кала. Средства, повышающие осмотиче-
ское давление или осмотические агенты. Приводят 
к повышению осмотического давления в просвете 
кишки и тем самым к увеличению общего объема 
биомассы, нормализации микрофлоры, снижению 
рН в кишечнике. Средства раздражающего дей-
ствия вызывают послабляющий эффект за счет 
химического раздражения рецепторного аппара-
та толстой кишки и стимулируя ее сокращение. 
Побочным эффектом данной группы являются 
боли в животе вызванные спазмом кишки, а также 
и привыкание к лекарственному средству вслед-
ствие физиологического истощения рецепторов 
толстой кишки [75; 76].

Первый этап лечения детей с ХЗ является осво-
бождение прямой кишки от каловых масс и с по-
следующим восстановлением пассажа содержимого 
по кишечнику. С этой целью назначаются осмоти-
ческие слабительные позволяющие размягчить кал 
до кашицеобразной консистенции, чтобы ребенок 
не смог добровольно удерживать дефекацию. У де-
тей раннего возраста, для ускорения освобождения 
прямой кишки от каловых масс рекомендуется при-
менение свечей с глицерином [77]. На втором этапе 
лечения применяются осмотические слабительные 

1 стадия (стадия 
раздраженного кишечника)

• сокращения стенки дистального отдела толстой кишки, повышение тонуса 
ректосигмоидного отдела, гипертрофия мышечного слоя до ½   общей толщины 
стенки толстой кишки

2 стадия (стадия 
гиперкинетической кишки)

• пропульсивные активные сокращения дистального отдела толстой кишки при 
повышении тонуса ректосигмоидного сфинктера

• гипертрофия мышечного слоя от ½   до ⅔   общей толщины стенки кишки на 
фоне дилатации просвета нижней трети сигмовидной и прямой кишки

3 стадия (стадия 
гипокинетической кишки)

• отсутствие функции ректосигмоидного сфинктера, выраженность мышечного 
слоя более ⅔   общей толщины стенки кишки

4 стадия (стадия атоничной 
кишки)

• ректосигмоидный сфинктер не функционирует на фоне резкой дилатации 
кишки, отмечается склероз подслизистого слоя и атрофия мышечного слоя 
стенки толстой кишки

Таблица 4
ТУЗИ-картина по-
ражения толстой 
кишки у детей с ХЗ 
[57]
Table 4.
Transabdominal 
ultrasound of the 
colon in children 
with chronic consti-
pation
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длительностью не менее 2 месяцев, с целью вы-
работки и закрепления рефлекса на акт дефека-
ции. При недостаточном эффекте осмотических 
слабительных также могут быть использованы 
коротким курсом стимулирующие слабительные 
и ректальные свечи. Препараты, смягчающие кал, 
продолжают принимать от нескольких месяцев до 
2 лет, т. к. не установлена максимальная длитель-
ность поддерживающей терапии [78].

В случае преждевременной отмены слабительных 
препаратов каловый завал может повториться за 
счет «перерастянутости» ампулы прямой кишки, 
не успевшей сократиться. В этом случае наиболее 

эффективным является скорейшее возобновление 
приема слабительных средств, преимущественно ос-
мотических слабительных. Эффект от терапии будет 
более быстрым в случае, если лечение запоров начато 
на ранней стадии заболевания, по сравнению с кор-
рекцией длительно существующих ХЗ у ребенка [79]. 
Ключ к успешному лечению ХЗ функционального 
генеза – это обеспечение полностью безболезнен-
ного акта дефекации до того момента, пока туалет-
ные навыки не восстановятся и ребенку не станет 
комфортно, только тогда проблему можно считать 
решенной, а результат максимально достигнутым 
с позиции персонифицированной медицины [80].

Заключение

Проблема диагностики и лечения ХЗ у детей была 
и остается одной из наиболее актуальных в гастро-
энтерологии. Диагностика ХЗ у данной категории 
пациентов требует индивидуализированного под-
хода, а улучшить прогноз заболевания позволяет 
применение адекватной терапии, которую следует 

назначать как можно раньше. Дополнительными 
направлениями терапии при ХЗ у детей являются ди-
етотерапия, ботулинотерапия и совместная работа 
с психологической составляющей ХЗ и прочее – ины-
ми словами успех в лечении ХЗ у детей кроется в ран-
ней диагностике и комплексном подходе к лечению.
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