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СЕЗОННІСТЬ ХРОНІЧНИХ КОЛОСТАЗІВ 
У ДІТЕЙ ПОДІЛЬСЬКОГО ЕТНО-ТЕРИТОРІАЛЬНОГО РЕГІОНУ УКРАЇНИ 

В СВІТЛІ ЇХ РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ЗАХОДІВ

Анотація: В роботі викладено наукове обґрунтування та принципи організації лікувальної реабілітації дітей з хро-
нічними колостазами. Обговорені ефекти лікувальної реабілітації, а також покази до її застосування. Особливу увагу 
приділено дизайну реабілітаційних програм у дітей з хронічним колостазом в сезонному відношенні.

Аннотация: В работе изложено научное обоснование и принципы организации лечебной реабилитации детей 
 с хроническими колостазами. Обговорены эффекты лечебной реабилитации, а также показания к ее использованию. 
Особенное внимание уделено дизайну реабилитационных программ у детей с хроническим колостазом в отношении  
с сезонной частотой патологии.

Summary: In article the scientific substantiation and principles of the organization treatment rehabilitation in children’s of the 
chronical colostasis are stated». Effects treatment rehabilitation and also indication to its carrying out are discussed. The special 
attention is given to design of rehabilitation programs at patients with chronic constipation in seasonal relation.

Вступ. Хронічні колостази(ХК) є одним з симп-
томів які часто зустрічаються в гастроентерологіч-
ній практиці. Частота ХК знаходиться в межах 5-10% 
серед загальної кількості дитячого населення. Слід 
також зазначити, що ХК, які ускладнені явищами 
енкопрезу або без нього, спостерігаються у 3% дітей 
дошкільного віку, та у 1–2% школярів. Загалом скар-
ги на закрепи висувають 3% дітей, які звернулись 
по допомогу до педіатра і 25% до гастроентеролога 
[1]. На протязі останніх десятиліть в дитячому віці 
відмічається збільшення частоти таких вад розвитку 
товстої кишки як доліхосігма, долікололон, мегако-
лон, синдром Пайра, різні види атрезії аноректаль-
ної ділянки, що супроводжуються сповільненням 
товсто кишкового транзиту» [2]. ХК в сучасному 
урбаністичному суспільстві складають актуальну і 
не вирішену в повній мірі проблему дитячої хірур-
гії [3]. Не дивлячись на»сучасний розвиток дитячої 
колопроктології, численні питання діагностичного, 
лікувально-тактичного плану, а також реабілітації 
після консервативного або оперативного лікування 
лишаються дискутабельними, суперечливими та по-
требують подальшої перевірки та уточнення [4]». 

Багато питань на сьогоднішній день викликає вплив 
сезонного фактору та етно-терітореальних особли-
востей населення на частоту ХК. Далекі від свого 
остаточного вирішення і профілактичні алгоритми 
консервативного лікування патології.

Мета дослідження. Виявлення сезонних зако-
номірностей поширення різних етіологічних при-
чин виникнення хронічних колостазів для розроб-
ки профілактичних та реабілітаційних заходів.

Матеріали і методи дослідження. В роботі про-
ведено аналіз медичних карт стаціонарних хворих 
1479 дітей віком від 1 до 16 років, які знаходились на 
стаціонарному лікуванні в клініці хірургічних хвороб 
дитячого віку Вінницького національного медично-
го університету в період з 2000 по 2013р.р. Всі діти 
були корінними мешканцями Подільського етно – те-
рітореального регіону, що визначало єдність особли-
востей побуту та харчування. Загальна група дітей з 
хронічними закрепами була піддана сезонному ана-
лізу частоти зустрічаємості патології. Крім того, за-
гальна група спостереження, була розділена на три 
підгрупи в залежності від патології, яка їх складала 
у відповідності до діючої МКХ (Q 43.1 – хвороба  

Гіршпрунга; Q 43.2 – доліхосіг-
ма»; Q-43.8 доліхоколон; Q 59.0 – 
закреп). Кожна з цих підгруп під-
лягала сезонному аналізу частоти 
зустрічаємості патології.

Результати дослідження 
та їх обговорення. Проведений 
аналіз динаміки госпіталізації 
дітей з ХК дозволив зробити 
висновок про щорічний кількіс-
ний приріст пацієнтів, по від-
ношенню до загальної кількості 
стаціонарних хворих, навіть 
попри те, що щорічна загальна 
кількість всіх хворих дітей та-
кож має постійну тенденцію до 
свого сумарного збільшення за Рис. 1. Динаміка щорічної кількості стаціонарних хворих з ХК
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Рис. 2. Загальна сезонна кількість 
стаціонарних хворих з ХК

Максимальна кількість дітей з доліхосігмою 
була госпіталізована в стаціонар в період: «лютий –  
травень», «червень – серпень», «жовтень – гру-
день», а мінімальна відповідно: «грудень – лютий», 
«квітень – червень», «серпень – жовтень».

Аналіз дітей, які підпадають під рубрику МКХ 
Q 43.8 – доліхоколон, з’ясував наступну кількісну 
динаміку госпіталізації дітей (Рис. 4).

Рис. 4. Сезонний розподіл» 
стаціонарних хворих з доліхоколон

Максимальна кількість дітей з доліхоколонбу-
ла госпіталізована в стаціонар в період: «лютий –  
травень», «травень – серпень», «вересень-жов-
тень», а мінімальна відповідно: «грудень – бере-
зень», «квітень – червень», «серпень – жовтень», 
«жовтень – грудень».

Кількість стаціонарних хворих,»які підпадали 
під рубрику Q 59.0 – функціональний закреп, мала 
наступний розподіл (Рис. 5.).

Рис. 5. Сезонний розподіл стаціонарних хворих 
з функціональним закрепом

аналізує мий проміжок часу, що співпадає з даними 
інших авторів [1, 2] (Рис. 1).

Виходячи з данихрис. 1, було проведено сезон-
ний аналіз зустрічаємості патології. Для цього була 
створена помісячна кругова діаграма (Рис. 2).

Аналіз рис.2, засвідчив, що максимальна кіль-
кість хворих з ХК зверталась за медичною допо-
могою в наступні періоди: «лютий – квітень», «чер-
вень – серпень», «жовтень – грудень», а мінімальна 
відповідно у: «квітень – червень», «серпень –  
жовтень», «грудень – лютий».

З метою нозологічної деталізації сезонної по-
ширеності патології яка призводить до ХК створені 
окремі діаграми (Рис. 3, 4, 5). При цьому з загаль-
ної кількості стаціонарних пацієнтів з ХК були від-
окремлені діти з хворобою Гіршпрунга, як ті, що 
мали заплановані за часом етапи корекції патології 
в своїй переважній більшості, або мали гострий пе-
ребіг порушень товсто кишкового транзиту.

Аналіз дітей, які підпадають під рубрику МКХ 
Q 43.2 – доліхосігма, з’ясував наступну кількісну 
динаміку госпіталізації дітей (Рис. 3).

Рис. 3. Сезонний розподіл стаціонарних хворих 
з доліхосігмою



54

№9 / 2014 р.

Максимальна кількість дітей з функціональними 
закрепами була госпіталізована на стаціонарне ліку-
вання в період: «січень-березень», «травень-липень», 
«липень-жовтень», «жовтень–грудень», а мінімаль-
на відповідно: «лютий-квітень», «червень-серпень», 
«вересень-листопад», «листопад– лютий».

Враховуючи фактичний клінічний матеріал 
нами розроблені та впроваджені в клінічну прак-
тику наступні принципи сезонної реабілітації ХК 
(СРХК).

У відповідності до мети конкретного етапу 
СРХК розробляються та затверджуються індиві-
дуальні програми реабілітації. Останні засновані 
на індивідуальному реабілітаційному потенціа-
лі пацієнта, тобто на науково обґрунтованій межі 
можливого відновлення дефіцитних фізіологічних 
функцій. Кожний хворий з ХК, якого включено»в 
реабілітаційну програму, повинен розглядатись 
як унікальний індивідуум з специфічними фізіо- 
та психосоматологічними змінами, які викликані 
основним захворюванням [3]. При такому підході 
компоненти СРХК повинні бути індивідуалізовані 
на основі поглибленого покрокового обстеження 
пацієнта, яке включає:

1. послідовне та детальне вивчення анамнезу 
(безпосередньоо з участью батьків) та фізикальне 
обстеження (обов’язкове ректальне пальцове до-
слідження);

2. ендоскопічне обстеження ШКТ (фіброга-
стродуоденоскопія, ректороманоскопія, фіброколо-
носкопія);

3. ультразвукове дослідження дистальних відді-
лів товстої кишки ( в тому числі з водним наванта-
женням);

4. рентгенологічне дослідження товстої кишки 
(ірігографія при необхідності відстрочена (через  
24 години) для з’ясування евакуаторної спромож-
ності кишки);

5. визначення ступеню ендотоксикозу організ-
му (загальний аналіз крові, рівень середньо моле-
кулярних пептидів, лейкоцитарний індекс інтокси-
кації, тощо);

6. Спірометрія та електроенфефалографія.
Для успішної реалізації індивідуальної СРХК 

потрібна кооперація представників різних медич-
них спеціальностей в мультідисциплінарну бри-
гаду, роботу якої повинен координувати досвідче-
ний дитячий хірург. В залежності від складності 
створеної програми реабілітації в команду залу-
чають педіатрів, гастроентерологів, психоневро-
логів, дієтологів, спеціалістів по респіраторному 
відновлювальному лікуванню, фізіотерапевтів та 
соціальних працівників. Особлива увага при реа-
лізації СРХК повинна приділятись узгодженій дії 
всіх медичних працівників – організаторів охоро-
ни здоров’я, суміжних спеціалістів, дільничних 
педіатрів та педіатрів дошкільних закладів і шкіл, 
сімейних лікарів.

Висновки:
1. Наявність місцевого сезонного аналізу по-

ширеності хронічного коло стазу у дітей дозволяє 
упереджено прогнозувати госпіталізацію в даній 
диспансерній групі хворих.

2. Комплексна сезонна реабілітація хронічних 
колостазів у дітей надає можливість визначати ди-
наміку клінічного перебігу патології, розробляти 
необхідні профілактичні та лікувальні заходи, що 
покращує якість життя пацієнтів.
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