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ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ  
ХРОНИЧЕСКИХ ЗАПОРОВ У ДЕТЕЙ
Р. Ш. Полухов 

Азербайджанский медицинский университет, Баку, Азербайджан

EFFICACY OF THE COMPLEX CONSERVATIVE TREATMENT  
OF CHRONIC CONSTIPATION IN CHILDREN
Polukhov R. Sh.

Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Представлены результаты консервативного лечения 574 детей с хроническими запорами, которые были 
разделены на две группы: I группа – 321 больной – получила традиционное лечение; II группа – 248 детей, 
которым, наряду с традиционным лечением, проводилась коррекция дисбиотических нарушений с примене-
нием магнерота и глютатиона. Результаты лечения оценивались через 1, 2 и 3 года. Результаты лечения во  
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Повышение эффективности лечения хрони-
ческих запоров у детей является актуальной 
темой среди педиатров и детских хирургов. 

Согласно данным разных авторов, среди детей, 
обратившихся по поводу болезней желудочно-ки-
шечного тракта, от 10 до 40 % страдают хрониче-
ским запором [1, 5]. Частота встречаемости хро-
нических запоров у детей до 1 года составляет 
17,6  %, а у детей старших возрастов  – 10–25  %. 
Несмотря на то что в 95 % случаях хронический за-
пор носит функциональный характер, несвоевре-
менное и неадекватное лечение может привести 
к органическим изменениям и вторичным ослож-
нениям [3]. При отсутствии своевременного адек-
ватного лечения развиваются эндогенная инток-
сикация, микроциркуляторные и дисбиотические 
нарушения c осложнением энтероколита [2, 4]. 

Цель исследования: оценка эффективности ком-
плексного консервативного лечения хронического 
запора у детей в разных возрастных группах.

Материал и методы. В исследование включены 
574 ребенка, страдающие хроническим запором на 
фоне долихоколон, долихосигмы, подвижной слепой 
или сигмовидной кишки, болезни Пайра, вторичного 
мегаколона и мегаректума. Мальчиков было 268, де-
вочек  – 306. Средний возраст составил 5,7±1,6  лет. 
Всем больным после проведения комплексного об-
следования было начато консервативное лечение.  
В зависимости от метода лечения больные были раз-
делены на 2 группы: I (контрольная) группа – 321 па-
циент и II (основная) группа  – 248 детей. В I группе 
наряду с диетой дети получали стандартную терапию, 
включая очистительные клизмы по показаниям. Во  
II группе для коррекции дисбиотических нарушений 
дополнительно включали препараты: метронидазол, 
интестибактериофаг и пробиотики; для предотвра-
щения микроциркуляторных нарушений в стенке ки-
шечника – магнезии оротат; для профилактики и кор-
рекции эндогенной интоксикации – глютатион. 

Лечение проводили в течение 1 года курсами – на 
1, 2, 3, 6, 9 и 12 месяце (всего 6 курсов). При недо-
статочной эффективности осуществляли последую-
щее лечение: в течение второго года – ежеквартально  
(4 курса) и третьего года – 1 раз в 6 месяцев (2 курса).

Критериями оценки служили: частота дефекации, 
наличие каломазания и «индекс опорожнения». Хо-
роший результат  – регулярная дефекация без при-
менения клизм и слабительных. Удовлетворительный 
результат – ремиссия запоров на фоне консерватив-
ного лечения до 3–6 месяцев. Неудовлетворительный 
результат – невозможность дефекации без клизмы и 
слабительных без/с каломазания.

Обработка результатов выполнялась с использо-
ванием пакета прикладных программ «MS Excel 2010».

Результаты и обсуждение. После 1 года консер-
вативного лечения у пациентов из I группы в возрасте 
1–3 и 3–7 лет: 48 детей (51,6 %) и 47 детей (29,8 %) 
соответственно – эффективность лечения была ста-
тистически достоверно выше (р<0,01) по сравнению 
с детьми в возрасте 7–12 лет: 1 (2,6 %). У пациентов 
в возрасте 12–16 лет хороших результатов не отме-
чали. В I группе больных с увеличением возраста на-
блюдалось снижение эффективности консерватив-
ного лечения. Наибольшее количество пациентов с 
неудовлетворительными результатами встречалось 
в группах детей 7–12 и 12–16 лет: 33 (86,8  %) и 29 
(90,6 %) детей соответственно (р<0,05).

Во II группе хороший результат достигнут в возраст-
ных категориях детей 1–3 и 3–7 лет – 49 (70,0 %) и 89 
(81,7 %) больных соответственно, что было существен-
но выше (р<0,05), чем у детей в возрасте 12–16 лет –  
4 пациента (14,3 %). Неудовлетворительные результа-
ты лечения в большинстве также отмечены в группах 
7–12 и 12–16 лет – 13 (31,7 %) детей и 33 (57,1 %) ре-
бенка соответственно. В отличие от больных I группы 
у детей школьного возраста, входящих во вторую ос-
новную группу, был получен положительный результат 
консервативного лечения. По итогам лечения, прове-
денного в течение 1 года, выяснилось, что с возрастом 
эффективность его снижалась, особенно у детей, по-
лучавших традиционное лечение.

Пациенты, у которых были получены хорошие ре-
зультаты в конце 1 года лечения, находились под дина-
мическим контролем. Больные с колостазом вне зави-
симости от результатов продолжали курсовое лечение 
на протяжении последующих 3 лет. При этом хорошие 
результаты в I группе были получены после проведе-
ния 3-летнего лечения: в возрастной группе 1–3 года –  
у 83 (89,3 %) детей, в 3–7 лет – у 86 (54,4 %), в 7–12 лет – 
у 2 (5,3 %), в 12–16 лет – у 1 (3,1 %) ребенка. 

В связи с длительно продолжающимся хрониче-
ским запором в организме детей возникали тяжелые 
вторичные изменения, и традиционное лечение ока-
зывалось недостаточным для патогенетической их 
коррекции. С этой точки зрения предлагаемое ком-
плексное лечение способствовало целенаправлен-
ной коррекции вторичных общих расстройств, воз-
никших на фоне хронического запора.

Заключение. Результаты консервативного ле-
чения детей, страдающих хроническим запором, 
показали, что в сравнении с традиционным резуль-
таты предлагаемого комплексного лечения значи-
тельно выше. Наилучшие результаты лечения были 
достигнуты во втором периоде детства. Стабильного 
и хорошего результата удалось добиться уже к концу  
1 года предлагаемого комплексного лечения, а при 
традиционном подходе продолжительность лечения 
доходила до 3 лет и более.

II группе детей были существенно выше по сравнению с I группой. Хорошего результата у детей этой группы 
удалось добиться уже к концу первого года предлагаемого комплексного лечения, тогда как при традицион-
ном подходе продолжительность лечения для достижения стойкого эффекта доходила до 3 лет.

Ключевые слова: хронический запор, лечение, дети 

The article presents the results of the conservative treatment of chronic constipation in 574 children divided into 
groups: group I (321 patients) – traditional treatment, group II (248 patients) – traditional approach complemented 
with optimal treatment of dysbiotic disorder by Magnerot and Glutathione. The results has been assessed in 1, 2 and 
3 years and appeared to be considerably better in group II. Good results in children of this group were achieved by 
the end of the first year of the proposed complex treatment, whereas in the cases of the traditional approach a stable 
effect was obtained in no less than 3 years.

Keywords: chronic constipation, treatment, children
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СУЩЕСТВУЕТ ЛИ ВЗАИМОСВЯЗЬ ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ  
С ЭРЕКТИЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ И УРОВНЕМ СЫВОРОТOЧНОГО 
ОБЩЕГО ТЕСТОСТЕРОНА У МУЖЧИН С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА
И. А. Хрипун, И. И. Белоусов, С. В. Воробьев, В. П. Пузырева, Я. С. Аллахвердиева,  
Х. С. Ибишев, М. И. Коган

Ростовский государственный медицинский университет, Ростов-на-Дону, Россия

IS THERE A RELATIONSHIP BETWEEN INSULIN RESISTANCE,  
ERECTILE DYSFUNCTION AND THE LEVEL OF SERUM TOTAL TESTOSTERONE  
IN MEN WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS
Khripun I. A., Belousov I. I., Vorobyev S. V., Puzyreva V. P., Allahverdieva Ya. S.,  
Ibishev H. S., Kogan M. I.

Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russia

Целью работы была оценка влияния концентрации сывороточного общего тестостерона (Т) на выражен-
ность инсулинорезистентности (ИР) и эректильной дисфункции у мужчин с сахарным диабетом 2 типа (СД2). 
Обследован 131 мужчина в возрасте 40–65 лет, страдающий СД2. Симптомы эректильной дисфункции и ан-
дрогенного дефицита оценивали при помощи опросников IIEF-5 и AMS, для оценки ИР использовали индекс 
HOMA. Пациенты были разделены на 4 группы в зависимости от уровня общего Т.

Вес, индекс массы тела и окружность талии пациентов достоверно увеличивались по мере уменьшения 
уровня Т в группах. Выраженность ИР имела отрицательную корреляционную связь с уровнями Т. Тяжесть сим-
птомов андрогенного дефицита и эректильной дисфункции нарастала по мере уменьшения уровня Т, что со-
провождалось усугублением ИР у мужчин с СД2. 

Ключевые слова: тестостерон, сахарный диабет, инсулинорезистентность, эректильная дисфункция

The aim of the study was to evaluate the influence of serum total testosterone (T) on the insulin resistance (IR) and 
erectile dysfunction in men with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Objects were 131 male aged 40-65 years with T2DM. 
Symptoms of erectile dysfunction and androgen deficiency were assessed by IIEF-5 and AMS questionnaires, IR – by 
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