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ЗМІНИ АНОРЕКТАЛЬНОГО ІНДЕКСУ У ДІТЕЙ 
З ХРОНІЧНИМИ КОЛОСТАЗАМИ ОРГАНІЧНОГО ПОХОДЖЕННЯ

Анотація: Стаття присвячена дослідженню величини аноректального індексу у дітей з хронічними колостазами ор-
ганічного походження. В роботі наведені нові дані щодо змін співвідношення анатомічних чинників промежини та органів 
малого тазу у хлопчиків та дівчаток. Доведено достовірне зменшення величини аноректального індексу у дітей з хроніч-
ними порушеннями кишкової евакуації.

Аннотация: Статья посвящена исследованию величины аноректального индекса у детей при хронических коло-
стазах органического генеза. В работе приведены новые данные относительно изменений соотношений анатомических 
объектов промежности и органов малого таза у мальчиков и девочек. Доказано достоверное уменьшение величины 
анорктального индекса у детей при хронических нарушениях кишечной эвакуации.

Summary: The article is devoted research of size of anorektalny index for children at chronic kolostazis of organic genesis. 
New information is in-process resulted in relation to the changes of correlations of anatomic objects of crotch and organs of small 
pelvis for boys and girls. The reliable diminishing of size of anorektalny index is well-proven for children at chronic violations of 
intestinal evacuation.

Вступ. Порушення акту дефекації у дітей, осо-
бливо ранньої вікової групи, з незавершеною фік-
сацією відділів товстої кишки (ТК), сприяє фор-
муванню її патологічної рухливості та згинів, що 
призводить до уповільнення пасажу кишкового 
вмісту. Причиною порушення транзиту калових 
мас по ТК може бути і така аномалія розвитку як 
гіперплазія кишки у вигляді її розширення та по-
довження (доліхосігма, доліхоколон, мегадоліхо-
колон та ін.). Кожна 4-та дитина в сучасному ур-
баністично розвинутому суспільстві страждає на 
хронічні колостази (ХК) [1]. У 35% дівчаток та 55% 
хлопчиків перебіг ХК супроводжується енкопре-
зом, а в 4% спостерігається каломазання [2]. Однак 
визначити справжню розповсюдженість ХК серед 
дитячого населення досить важко через недооцінку 
батьками важливості проблеми, та в зв’язку з цим 
низькою звертальністю до лікарів, а також через 
відсутність єдиних критеріїв для постановки діа-
гнозу. Крім того, в сучасній спеціальній літературі, 
недостатньо висвітлена роль окремих анатомо-фі-
зіологічних чинників розвитку ХК та їх співвідно-
шення між собою, таких як дистальні відділи ТК, 
відхідник, ректальні сфінктери, елементи діафраг-
ми тазу, промежина тощо. Саме вивченню такого 
співвідношення анатомічних об’єктів було присвя-
чене дане дослідження.

Мета. Визначити величину змін аноректально-
го індексу у хлопчиків та дівчаток при хронічних 
колостазах органічного походження.

Матеріали та методи дослідження. Робота 
виконана на базі клініки дитячої хірургії Вінниць-
кого національного медичного університету імені  
М.І. Пирогова. Всього до дослідження, яке викону-
валось на протязі 2009 – 2014 років було залучено 
45 хворих з явищами хронічного колостазу.

Критерії включення пацієнтів в дослідження:
1. діти, які висували скарги на порушення дефе-

кації у вигляді сильних напружувань, відчуття не-
повного випорожнення, за наявності щільного або 
у вигляді грудок калу;

2. тривалість закрепу не менше 3-х діб;
3. необхідність ручної допомоги або клізми для 

евакуації вмісту;
4. тривалість захворювання впродовж не менше 

3 місяців.
Критерії виключення пацієнтів з дослідження.
1. хворі з поліпами та випадінням прямої кишки;
2. пацієнти з запальними захворюваннями тов-

стої кишки.
Контрольну групу складали 40 дітей, у яких 

були відсутні будь-які ознаки ХК та патології з 
боку органів травлення. Вік дітей в обох групах по-
рівняння складав від 1 до 14 років.

Такий підхід до відбору пацієнтів з закрепами, 
які в подальшому підлягали поглибленому обсте-
женню, аналізу та узагальненню отриманих даних, 
був зумовлений тим фактом, що представлену групу 
хворих складали лише пацієнти з визначеним ХК.

При проведенні дослідження з метою його 
стандартизації спирались на класифікацію ХК, яку 
запропонував Захараш М.П (1989), що розділяє па-
тологію на три форми: 1. Хронічний проксималь-
ний колостаз; 2. Хронічний коло генний колостаз; 
3. Хронічний проктогенний (термінальний) коло-
стаз в двох варіантах: а. анізм; б. інертна пряма 
кишка; 4. Сполучні форми хронічного колостазу. 
За ступенем компенсації: компенсований, субком-
пенсований та некомпенсований.

Обговорення результатів дослідження.
Ріст ТК в періоді внутрішньоутробного розви-

тку відстає від тонкої кишки, та складає співвідно-
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Рис. 1. Схема визначення АРІ у дівчаток

Рис. 2. Схема визначення АРІ у хлопчиків

шення у новонароджених між їхніми довжинами 
5,6:1. До трьох років ріст тонкої та товстої кишки 
має однакову інтенсивність, але в послідуючі віко-
ві періоди ТК набуває більш швидкий темп і спів-
відношення між цими двома відділами дорівнює 
4,6:1. У новонароджених сліпа кишка розташову-
ється високо, висхідна ободова кишка коротша за 
низхідну, а сигмоподібна відрізняється більшою 
довжиною та утворює згини та петлі. Будова стінки 
ТК характеризується слабким розвитком м’язових 
стрічок, здуттів та чепцевих придатків. 

Ободова кишка у новонароджених та дітей 
першого року життя має підковоподібну форму з 
нечіткими згинами, ОК має коротку брижу, мало-
рухлива. В перші 1,5 – 2 роки брижа подовжується 
в 3–4 рази. ОК може мати поперечне положення, 
косо висхідне або провисати у вигляді букви V. До-
ведена залежність положення ОК від форми живо-
та та нижньої апертури грудної клітки. При ши-
рокій апертурі кишка має частіше горизонтальне 
положення, а при вузькій апертурі вона провисає. 

Сигмоподібна кишка у новонароджених має до-
вгу брижу, за рахунок чого її петлі можуть мати до-
вільне розташування в різних відділах черевної по-
рожнини. Після 5 років вона часто має тенденцію 
до занурювання в порожнину малого тазу. 

Пряма кишка у новонароджених відносно до-
вга, згини її простежуються слабо, стінки тонкі. 
ПК займає майже всю порожнину малого таза та 
оточена сполучною тканиною, яка відіграє роль 
фіксуючого агента. 

Розлади дефекації у дітей 
раннього віку, з незавершеною 
фіксацією відділів ТК сприяє 
формуванню не тільки патоло-
гічної рухливості та згинів але й 
до порушення формування спів-
відношень анатомічних об’єктів 
на тлі спотвореного кишкового 
пасажу та постійного підвищен-
ня внутрішньо кишкового тис-
ку. Таке тривало існуюче хибне 
коло, на тлі постійно існуючого 
абдомінального компартмент 

синдрому, призводить до пору-
шення розвитку органів малого 
тазу та промежини.

Одним із таких співвідно-
шень анатомічних об’єктів є 
аноректальний індекс (АРІ), 
який є співвідношенням від-
стані між vagina або scrotum та 
анусом (см) та відстанню між 
vagina та scrotum і куприком 
(см). В нормі, за об’єднаними 
даними деяких дослідників, у 
новонароджених дівчаток АРІ 

дорівнює 0,45 ± 0,08, а у хлопчи-
ків – 0,54 ± 0,07 (рис. 1, 2). 

При передньому зміщенні (ектопії) анального 
отвору, на тлі розвитку заднього ректоцеле АРІ змен-
шується – у дівчаток < 0,34, а у хлопчиків < 0,46 [3, 4]. 

Отримані в своєму дослідженні величини АРІ і 
дітей з ХК наведені в таблиці 1.

Таблиця 1
Величини АРІ в обох групах порівняння.

Групи порівняння Дівчатка Хлопчики
Контрольна група 

(n=40) 0,49±0,06 0,57±0,07

Основна група (n=45) 0,31±0,05 0,41±0,02
р < 0,05 < 0,05

Висновки. 
1. У хлопчиків і дівчаток з хронічним колоста-

зом величини АРІ достовірно менші ніж в контр-
ольній групі дітей

2. У дітей з ХК, на тлі стійкого порушення ева-
куаторної функції товстої кишки формуються стій-
кі анатомічні чинники на тлі розвитку патології.

Перспективи подальших досліджень. Визна-
чення зміни аноректального індексу у дітей з хро-
нічними колостазами органічного ґенезу суттєво 
розширює уявлення про патогенетичні механізму 
розвитку патології, що дозволить досліджувати 
дані зміни при різних вроджених та набутих вадах 
розвитку товстої кишки.
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