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Резюме
в данной статье представлен обзор современных технологий медицинской реабилитации, применяемых в комплекс-
ном лечении детей с хроническим запором, раскрыты отдельные стороны формирования механизма их лечебного 
действия.
Медицинская реабилитация детей с хроническим запором представляет собой комплексную систему мероприятий, 
включающих: рациональное питание, медикаментозную терапию, методы аппаратной физиотерапии, лечебную фи-
зическую культуру, массаж и др. Основными задачами медицинской реабилитации детей с хроническим запором 
являются: нормализация пассажа каловых масс по кишечнику, тонуса сфинктерного аппарата прямой кишки и мышц 
тазового дна, восстановление дефекационного рефлекса и уменьшение астено-вегетативных нарушений.
в статье дана характеристика методов физиотерапии, применяемых  при лечении хронического запора у детей в 
сочетании с диетой, режимом дня, медикаментозным лечением, лечебной физкультурой и массажем: амплипульсте-
рапия, интерференцтерапия, ультразвуковая терапия, чрескожная электронейростимуляция, флюктотуоризация, 
высокоинтенсивная магнитотерапия, транскраниальная электростимуляция. в медицинской реабилитации таких 
пациентов широко используются методы бальнеотерапии: внутреннее и наружное применение минеральных вод, а 
также теплолечение и пелоидотерапия. Естественные и искусственные физические факторы назначаются дифферен-
цированно с учётом типа нарушения кишечной моторики. в настоящее время одним из перспективных направлений 
современной физиотерапии является изучение сочетанного и комбинированного использования двух физических 
факторов, что позволяет оказывать воздействие на различные патогенетические звенья заболевания и повышает 
эффективность программы медицинской реабилитации детей с хроническим запором. Большое значение в меди-
цинской реабилитации детей с хроническим запором играют методики медико-психологической коррекции.
Таким образом, медицинская реабилитация детей с хроническим запором проводится с учётом индивидуальной 
программы медицинской реабилитации ребёнка, что позволяет повысить эффективность медицинской реабилита-
ции и качество жизни больного.
Ключевые слова: хронический запор, дети, медицинская реабилитация, физиотерапия, электротерапия, бальнео-
терапия, медико-психологическая коррекция.
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Лечение детей с хроническим запором является од-
ной из актуальных и социально-значимых проблем со-
временной педиатрии вследствие высокой распростра-
нённости (регистрируется у 20 – 30 % детского населе-
ния), возможности развития осложнений в виде недер-
жания кала, вторичного колита, трещин прямой кишки, 
парапроктита, значительного снижения качества жизни 
[1–4]. 

 ввиду недостаточной клинической эффективности 
лекарственной терапии особое значение в комплексном 
лечении хронического запора у детей приобретают не-
медикаментозные методы. Они уменьшают фармаколо-
гическую нагрузку на пациента и снижают частоту побоч-
ных эффектов. 

в настоящее время нет общепринятой классифика-
ции запора у детей. Наиболее распространённой в от-
ечественной педиатрии остаётся классификация А.И. Лё-
нюшкина (1990, 1999), которая предусматривает наличие 
нескольких типов хронического запора, разделённых по 
этиопатогенетическому признаку. Наиболее актуальной 
и распространённой остаётся рабочая классификация, 
предложенная А.И. хавкиным и соавторами, в которой 
предложена системно-комплексная оценка запора у де-
тей. Авторы отразили мультифакториальность, специфи-
ку детского возраста, стадийность и патогенетические 
механизмы, обуславливающие нарушение дефекации [5]. 

в основе развития хронического функционального 
запора у детей лежит нарушение моторно-эвакуатор-
ной функции толстой кишки по гипотоническому (гипо-
моторному) и спастическому (гипермоторному) типам с 
замедлением её опорожнения от каловых масс. При ги-
потоническом типе хронического запора наблюдается 
ослабление и уменьшение продолжительности тониче-
ских сокращений толстой кишки, при спастическом типе 
– усиление и увеличение её сокращений, приводящих к 
спазму кишечной стенки с развитием клинической сим-
птоматики заболевания.

Медицинская реабилитация детей с хроническим за-
пором представляет собой комплексную систему меро-
приятий, включающих: рациональное питание, медика-
ментозную терапию, физиотерапию, лечебную физкуль-
туру, массаж и др. 

 в настоящее время лечение детей с хроническим за-
пором проводится в соответствии с клиническими реко-
мендациями. Подходы к терапии больных осуществля-
ются, исходя из патогенеза заболевания, учитывая, что 
акт дефекации проходит с участием различных анато-
мических структур, к которым относятся толстая кишка, 
мышцы тазового дна, мышцы внутреннего и наружного 
анального сфинктера, автономная и вегетативная нерв-
ная система, кора головного мозга [5,6].

Медицинская реабилитация детей с хроническим за-
пором проводится мультидисциплинарной реабилита-
ционной командой в составе врача по медицинской реа-
билитации, гастроэнтеролога, педиатра, невролога, вра-
ча-физиотерапевта, врача лечебной физкультуры, меди-
цинского психолога поэтапно на основе индивидуальной 
программы медицинской реабилитации, с учётом тяжести 
состояния, периода, особенности течения заболевания и 
реабилитационного потенциала больного ребёнка [7].

При хроническом запоре с небольшим сроком дав-
ности успешное лечение достигается диетической кор-
рекцией при изменении характера и качества пищи, уве-
личением количества жидкости, а также изменением об-
раза жизни и степени физической нагрузки ребёнка. При 
хроническом запоре по гипотоническому типу задача 
лечебного питания заключается в увеличении в рационе 
питания количества пищевых волокон (не менее 30–50 г/
сутки), введение продуктов, богатых ионами калия, со-
блюдение оптимального водного режима. Овощи и фрук-
ты должны составлять не менее 50–60% ежедневного ра-
циона и употребляться преимущественно в термически 
обработанном виде. Наиболее эффективны пшеничные 
отруби. 

abstract
this article reviews the methods of medical rehabilitation used in the complex treatment of children with chronic constipation.
Medical rehabilitation of children with chronic constipation is a complex system of measures that include rational nutrition, 
medication therapy, physiotherapy, kinesotherapy, massage, etc.
the main objectives of the medical rehabilitation of children with chronic constipation are normalization of the passage 
through the intestines, improvement of tone of the pelvic floor muscles, restoration of the defecation reflex.
the article describes the methods of physiotherapy used in the treatment of chronic constipation in children in combination 
with diet, daily regimen, drug treatment, physiotherapy exercises and massage: amplipulse therapy, interference therapy, 
ultrasound therapy, percutaneous electroneurostimulation, fluctotuorization, high-intensity magnetic therapy, transient 
transduction. the methods of balneotherapy are widely used: the internal and external use of mineral waters, as well as heat 
therapy and peloidotherapy. Natural and artificial physical factors are assigned differentially, taking into account the type of 
intestinal motility disorder.
One of the promising directions of modern physiotherapy is to study the combined and combined use of two physical 
factors that increase the effectiveness of the medical rehabilitation program for children with chronic constipation. Methods 
of medical and psychological correction are of great importance in the medical rehabilitation of children with chronic 
constipation.
the medical rehabilitation of children with chronic constipation is carried out taking into account the individual program 
of medical rehabilitation of the child, which makes it possible to increase the efficiency of medical rehabilitation and the 
patient’s quality of life.
Keyword: chronic constipation, children, medical rehabilitation, physiotherapy, electrotherapy, balneotherapy.
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При хроническом запоре рекомендован приём ке-
фира или простокваши в свежем виде, не позднее 1–1,5 
суток после приготовления. Ограничиваются продукты, 
вызывающие газообразование в кишечнике: цельное мо-
локо, бобовые, виноград, свежая капуста. Исключаются 
вяжущие и задерживающие перистальтику кишечника 
продукты: шоколад, какао, нежные сорта белого хлеба, 
булочки и пироги, зелёный чай, манная и рисовая каши.

При хроническом запоре по спастическому типу огра-
ничивают приём грубой механически раздражающей 
пищи, по возможности полностью исключить клетчатку, 
так как при повышенной перистальтике кишечника рез-
ко усиливается спазм, и как следствие, возникает боле-
вой синдром. Ограничительный период лечебного пита-
ния обычно продолжается 10–15 дней. После купирова-
ния абдоминального синдрома, нормализации моторики 
и тонуса дистальных отделов пищеварительного тракта 
переходят к расширению рациона и последующей пище-
вой коррекции.

При длительном течении хронического запора поми-
мо диетотерапии показаны медикаментозное лечение, 
очистительные и гипертонические клизмы, физические 
факторы. Медикаментозная терапия включает в себя на-
значение слабительных препаратов, прокинетиков, пре-
паратов для коррекции нарушения кишечной микробио-
ты, метаболитную терапию [5, 8].

Естественные и искусственные физические факторы 
играют важную роль в медицинской реабилитации детей 
с хроническим запором и применяются с учётом типа на-
рушения кишечной моторики. 

Физиотерапия применяется комплексно в основном 
при функциональных нарушениях кишечника в сочета-
нии с диетой, режимом дня, медикаментозным лечением, 
лечебной физкультурой и массажем. Широко использу-
ются методы аппаратной физиотерапии, бальнеотера-
пия, теплолечение [9, 10]. 

Основными задачами медицинской реабилитации 
детей с хроническим запором являются: нормализация 
пассажа каловых масс, тонуса сфинктерного аппарата 
прямой кишки и мышц тазового дна, восстановление де-
фекационного рефлекса и уменьшение астено-вегетатив-
ных нарушений [11, 12]. 

При спастическом типе хронического запора в насто-
ящее время применяют физиотерапевтические процеду-
ры, оказывающие спазмолитическое, анальгетическое, 
сосудорасширяющее и седативное действие. Наиболее 
часто применяют: парафиноозокеритовые аппликации 
на область живота, сидячие ванны, электрофорез спаз-
молитических препаратов, амплипульстерапию. 

При гипотоническом типе хронического запора обо-
сновано применение методов стимулирующей терапии, 
повышающих тонус мышц и двигательную активность 
толстой кишки: гальванизация, электрофорез 2–5% каль-
ция хлорида, 0,1% раствора прозерина, амплипульсте-
рапия с использованием стимуляционных параметров, 
электростимуляция диадинамическими токами, местная 
дарсонвализация [13, 14].

Из имеющегося разнообразия методов аппаратной 
физиотерапии наибольшее распространение получили 
импульсные токи, обладающие рядом преимуществ: ма-
лой энергетической нагрузкой на детский организм, воз-
можностью целенаправленного влияния на различные 
органы и системы, способностью воздействия на гладкую 
и поперечно-полосатую мускулатуру.

Наиболее часто у детей среди всех импульсных токов 
применяются синусоидальные модулированные токи 

(СМТ), обладающие выраженным спазмолитическим, а 
также, в зависимости от параметров тока, нейромиости-
мулирующим действием на моторику толстой кишки, хо-
рошо переносятся детьми, обладают мягким действием, 
безболезненностью, глубоко проникает в окружающие 
ткани, что позволяет применять его для электростиму-
ляции гладкой мускулатуры внутренних органов. При 
спастическом запоре у детей используют III и IV роды 
работ, более мягкие и щадящие параметры СМТ (частота 
модуляции 100–150 Гц, глубина модуляции 25%), что по-
зволяет уменьшить возбудимость гладкой мускулатуры 
кишечника и симпатических нервных ганглиев брюшной 
полости, купировать боли. При гипотоническом типе хро-
нического запора используется II род работы со стимули-
рующими параметрами СМТ (частота модуляции-20–30 
Гц, глубина модуляции – 100%). Локализация электродов 
продольная на передней поверхности живота, либо по-
перечная – спереди на живот, сзади – сегментарно-реф-
лекторную зону [12].

Исследованиями последних лет доказана высокая эф-
фективность при хроническом запоре у детей интерфе-
ренционных токов (ИТ), которые обладают выраженным 
влиянием на мышечный тонус, нервную рецепцию, ло-
кальное кроволимфообращение. Интерференционный 
ток – это образованный внутри органов и тканей ток си-
нусоидальной формы с низкочастотными амплитудными 
колебаниями (1–200 Гц). При воздействии ИТ ощущается 
вибрация, характер которой зависит от частоты биений, 
повышаются электровозбудимость и биоэлектрическая 
активность мышц, улучшается функциональное состоя-
ние нервно-мышечной системы, проявляется болеутоля-
ющее действие вследствие улучшения кровообращения, 
противоотёчного эффекта и исчезновения болевой до-
минанты при ритмическом сокращении мышечных во-
локон [12, 13].

в последнее время получены данные об эффективно-
сти применения в педиатрии чрескожной электронейро-
стимуляции (ЧЭНС). При применении ЧЭНС происходит 
лечебное воздействие на организм моно- и биполярных 
импульсных токов прямоугольной и треугольной формы, 
длительностью 0,05–5 мс, следующими с частотой до 150 
Гц. Преимуществом ЧЭНС по сравнению с другими им-
пульсными токами является её способность генерирова-
ния импульсов, по форме и частоте сходных с потенциа-
лами действия внутренних органов. вместе с анальгези-
ей, ЧЭНС оказывает выраженное вазоактивное действие, 
усиливая локальное кровообращение, обменные и тро-
фические процессы в зоне воздействия и в глубоко лежа-
щих тканях, сегментарно-связанных с кожными сегмен-
тами. ЧЭНС воздействует только на нервные окончания, 
находящиеся непосредственно под кожей или на месте 
наложения электродов [12, 13]. 

Работами последних лет установлено благоприятное 
влияние на клиническое течение хронического запора 
биорегулируемой электростимуляции, которая оказы-
вает благоприятное влияние на нервные проводники 
импульсными токами с изменяющимися параметрами в 
зависимости от импеданса тканей в зоне воздействия. 
При воздействии импульсами переменного тока, сопо-
ставимыми по своим параметрам (форме, амплитуде, ча-
стоте) с потенциалами действия одиночных нервных во-
локон определённого типа, происходит их возбуждение, 
приводящее к улучшению микроциркуляции и трофики 
за счёт местных и рефлекторно- сегментарных реакций.

Нейроподобные импульсные токи, обладающие вы-
раженным стимулирующим действием на моторику, кро-
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вообращение и трофику толстой кишки, сегодня находят 
широкое применение в программах медицинской реаби-
литации детей с хроническим запором [9, 13].

в последние годы доказана эффективность криомас-
сажа при хроническом запоре у детей. Механизм дей-
ствия криомассажа живота охлаждающим агентом связан 
с локальным отведением тепла из организма с последую-
щим рефлекторным ответом в виде расширения сосудов 
мышц и внутренних органов, что приводит к улучшению 
микроциркуляции в зоне воздействия с последующим 
длительным повышением температуры тканей и изме-
нением общей и местной реактивности организма. кри-
омассаж оказывает болеутоляющее, противовоспали-
тельное, антиспастическое действие, улучшает крово- и 
лимфообращение. Процедуры проводят с помощью кри-
опакетов при температуре минус 18°С, воздействуя на 
область живота по часовой стрелке.

Одним из перспективных направлений современной 
физиотерапии является изучение сочетанного и комби-
нированного использования двух физических факторов, 
позволяющих повысить эффективность комплексной 
терапии, вследствие возможности усиления механизма 
действия каждого фактора, влияя на различные патоге-
нетические звенья заболевания. к сочетанному воздей-
ствию лечебных физических факторов реже и медленнее 
развивается привыкание. Лечение может проводиться 
при меньшей интенсивности и продолжительности про-
цедур, что уменьшает их нагрузочность на организм и 
повышает переносимость их больными. При сочетанных 
физиотерапевтических процедурах возможно взаимов-
лияние физических факторов на биологической и физи-
ческой стадиях их действия, инициируя новые физиоло-
гические и лечебные эффекты. кроме того, сочетанная 
физиотерапия сокращает лечебный процесс во времени 
и делает менее трудоёмким для медицинского персонала 
[15–17].

Проведённые исследования показали более высокую 
эффективность при комбинированном применении ин-
терференционных токов и криомассажа области живота 
у детей с хроническим запором. комбинированное при-
менение двух физических факторов повышает эффектив-
ность лечения (84,0%), по сравнению с раздельным при-
менением криомассажа (67,0%) [18–21].

На основании проведенных исследований у детей с 
хроническим запором доказана более высокая эффек-
тивность сочетанного воздействия кондукционной кри-
отерапии и чрескожной электронейростимуляции (крио-
электронейростимуляции) при всех типах хронического 
запора (90,0%) по сравнению с раздельным применени-
ем каждого физического фактора: кондукционной крио-
терапии (73,3%) и чрескожной электронейростимуляции 
(63,3%), что подтверждено данными клинико-функцио-
нальных исследований [21].

Недержание кала (каломазание, энкопрез) является тя-
жёлым осложнением хронического запора у детей, в связи 
с чем, до настоящего времени продолжается поиск новых 
эффективных методов физиотерапии с целью электрости-
муляции сфинктерного аппарата прямой кишки. 

в отношении больных с хроническим запором, ослож-
нённым энкопрезом перспективным методом лечения на 
современном этапе признана биофидбэк – терапия (БОС-
терапия) [22]. Процент успеха лечения по методу биофид-
бэк зависит от степени желания больного закончить курс 
терапии [23, 24].

в последние годы доказан положительный эффект 
применения флюктуоризации в лечении хронического 

запора. Флюктуоризация в комплексной терапии детей 
с хроническим запором на фоне аномалий развития 
толстой кишки способствовала нормализации моторно- 
эвакуаторной функции толстой кишки и запирательной 
функции ануса, также восстановлению пассажа каловых 
масс по кишечнику и уменьшению энкопреза [13].

Научными исследованиями последних лет установле-
но, что высокоимпульсная магнитотерапия способствует 
возбуждению и сокращению гладкомышечных волокон 
толстой кишки, улучшает локальное кровообращение, 
стимулирует кишечную перистальтику, способствует 
нормализации микроциркуляции и трофики кишечника. 
Под влиянием магнитостимуляции, по данным УЗИ дис-
тальных отделов толстой кишки, к концу курса лечения 
у 41,1% детей отмечалась тенденция к нормализации 
размеров ампулы прямой кишки и толщины мышечного 
слоя [12, 13]. 

доказан стимулирующий эффект низкоинтенсивного 
лазерного излучения при хроническом запоре с локали-
зацией воздействия в области проекции восходящего, 
поперечного и нисходящего отделов толстой кишки.

Среди новых технологий лечения хронического запо-
ра в последнее время необходимо отметить более щадя-
щий вид светолечения – поляризованный свет, обладаю-
щий выраженным спазмолитическим, обезболивающим, 
иммуномодулирующим действием, а за счёт инфракрас-
ного спектра – тепловым эффектом [13].

клиническое течение хронического запора часто отя-
гощается астеноневротическим синдромом, вторичным 
соматогенным неврозом. С целью коррекции функци-
ональных расстройств ЦНС при хроническом запоре у 
детей используют нейротропную терапию, которая бо-
лее показана при спастическом запоре. Под воздействи-
ем импульсных токов отмечается ускорение процессов 
торможения за счёт увеличения их силы и длительности, 
что проявляется в восстановлении альфа-ритма, норма-
лизации реактивности мозга на внешние раздражители, 
достижении седативного и спазмолитического эффектов. 
Одним из распространённых методов коррекции являет-
ся электросон, который обладает седативным эффектом, 
уменьшает эмоциональную лабильность, улучшает ноч-
ной сон, оказывает спазмолитический эффект.

C целью влияния на неврогенные механизмы забо-
левания в последние годы широко применяется транс-
краниальная электростимуляция, являющаяся методом 
селективной активации защитных механизмов мозга с 
помощью прямоугольных импульсных токов. Многочис-
ленными клиническими исследованиями доказано, что 
при действии импульсных токов частотой 77 Гц у паци-
ентов улучшается психофункциональный статус, повы-
шается работоспособность, снижается утомляемость и 
восстанавливается сон, купируются признаки стресса и 
депрессии, болевого синдрома [5, 12].

в медицинской реабилитации детей важное значение 
имеют методы теплолечения, особенно во внекурортных 
условиях. Озокеритовые и парафиновые аппликации при 
хроническом запоре оказывают спазмолитическое, обе-
зболивающее и регенераторно-трофическое действие, 
особенно у детей со спастическим типом хронического 
запора. Аппликации проводят на область живота, темпе-
ратура от 42–43ºС до 45 ºС, продолжительность в зави-
симости от возраста – 10–20 минут. Теплолечение лучше 
назначать через 1 час после завтрака. 

в программу медицинской реабилитации детей с хро-
ническим запором широко включают лечебную физкуль-
туру. ЛФк у детей вызывает восстановление нормальной 
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реактивности организма, нормализует психо-эмоцио-
нальную сферу и утраченные двигательные навыки. в 
занятиях лечебной физкультуры используются много-
численные формы: утренняя гигиеническая гимнастика, 
пешеходные прогулки на открытом воздухе, терренкур, 
подвижные игры и т.д. Основными принципами лечебной 
физкультуры являются: регулярность и систематичность 
занятий, рациональное распределение нагрузки. При 
хроническом запоре физические упражнения способ-
ствуют улучшению кровообращения в органах брюшной 
полости и малого таза, уменьшению холестаза, регуля-
ции моторно-регуляторной функции желудочно-кишеч-
ного тракта.

При спастическом типе хронического запора в заня-
тия включают общеразвивающие упражнения из исход-
ных положений стоя, сидя и лёжа в медленном темпе, 
дыхательные статические и динамические упражнения в 
расслаблении, упражнения для мышц брюшного пресса 
с исключением повышения внутрибрюшного давления, 
натуживания. Физическая нагрузка – ниже средней ин-
тенсивности, повышение её медленное, с учётом клини-
ки и адаптивных реакций.

При гипотоническом типе запора нагрузка во время 
занятий быстро доводится до средней и выше средней. 
вводят упражнения для мышц брюшного пресса в раз-
личных вариантах, в глубоком диафрагмальном дыхании, 
бег, прыжки, общеразвивающие упражнения с преиму-
щественным включением средних и крупных мышц. Ре-
комендуется частая смена положений, повороты, накло-
ны, энергичный, быстрый и средний темп выполнения 
упражнений. 

Показано лечебное плавание в бассейне. Плавание 
и гимнастика в воде способствуют увеличению объ-
ёма вдыхаемого воздуха, повышению тонуса скелетных 
мышц, что влияет на кровообращение, обмен веществ и 
моторику толстой кишки [13, 25, 26].

в комплексе с другими формами ЛФк активно ис-
пользуется массаж. Процедуры массажа оказывают как 
общее, так и местное воздействие. Массаж обладает в 
зависимости от интенсивности воздействия стимулирую-
щим или антиспастическим влиянием на гладкую муску-
латуру толстой кишки и назначается детям при всех типах 
запоров [10].

в последние годы доказана эффективность нового 
вида вибромассажа с помощью аппаратов ЭПС (эластич-
ного псевдокипящего слоя). Проведение терапии ЭПС на 
переднюю брюшную стенку и аноректальную зону у детей 
с хроническим запором позволяет значительно улучшить 
состояние мышц тазового дна и сфинктерного аппарата, 
что является актуальным для детей с энкопрезом [13].

Санаторно-курортное лечение детей, страдающих 
хроническим запором, является важным этапом меди-
цинской реабилитации и проводится на грязевых и баль-
неологических курортах (Приказ Минздрава России от 
07.06.18 №321н): Железноводск, Ессентуки, Пятигорск и 
других. Бальнеотерапия при хроническом запоре пред-
усматривает внутреннее и наружное применение мине-
ральных вод, кишечные промывания, грязелечение.

Одним из эффективных методов бальнеотерапии при 
хроническом запоре является внутреннее применение 
минеральных вод. Минеральные воды снимают спазм, 
улучшают двигательную функцию, действуя на заложен-
ные в кишечной стенке нервные рецепторы. При хрони-
ческом запоре рекомендованы воды средней и высокой 
минерализации, содержащие ионы хлора, гидрокарбо-
натные, сульфатные. Минеральные воды за счёт своего 

химического состава при запоре обладают холекинети-
ческим эффектом. Желчь выступает в роли естественно-
го стимулятора кишечной моторики. Минеральные воды 
назначают из расчёта 3 мл на 1 кг массы тела с учётом 
состояния желудочной секреции. При повышенной кис-
лотности желудочного содержимого минеральные воды 
назначают за 1–1,5 часа до еды, при нормальной – за 45 
минут до еды, при пониженной – за 15–30 минут до еды. 
При гипотоническом типе запора минеральную воду на-
значают преимущественно в холодном виде, при спасти-
ческом типе – в тёплом. [13, 25, 26].

кроме лечебного питья минеральные воды широко 
используют для различных ректальных процедур. ки-
шечные процедуры, кроме микроклизм, назначают толь-
ко после предварительной ректороманоскопии.

детям с хроническим запором назначают микроклиз-
мы с минеральной водой и лечебными травами (ромаш-
ка, календула и др.) с целью резорбтивного действия и 
влияния минеральной воды на слизистую оболочку. Ми-
кроклизмы можно проводить ежедневно или через день.

Минеральную воду используют также для различных 
общих минеральных ванн. во внекурортных условиях при-
меняются различные искусственные минеральные ванны: 
хлоридные натриевые, углекислые, йодобромные и др. 

в медицинской реабилитации хронического запора 
у детей широко используют лечебную грязь (пелоиды) 
в виде аппликаций, гальваногрязевых процедур и дру-
гих современных технологий пелоидотерапии. Пелоиды 
обладают выраженным противовоспалительным, спаз-
молитическим, рассасывающим эффектами вследствие 
содержания большого количества микроэлементов, био-
логически активных веществ и др. детям с хроническим 
запором назначают грязевые аппликации на область жи-
вота и поясницы температурой 38ºС и продолжительно-
стью 10–15 минут.

детям школьного возраста с гипотоническим типом 
хронического запора назначают гидротерапию в виде 
циркулярного душа, подводного душа-массажа, душа 
Шарко, вибрационных и жемчужных ванн. При хрониче-
ском запоре возможно применение саунотерапии. детям 
дошкольного возраста рекомендуются 2 захода в сауну 
продолжительностью 3 и 5 минут. Школьникам – 3 захо-
да, продолжительностью 5–7–9 минут соответственно.

При хроническом запоре обязательно проводят ак-
тивное закаливание (обтирание, обливание), солнечные 
и воздушные ванны, талассотерапию (купание в море).

важная роль в медицинской реабилитации детей с 
хроническим запором отводится медико-психологиче-
ской коррекции. У детей с функциональными расстрой-
ствами дефекации можно выявить определенные психо-
логические и вегетативные особенности, тесно связан-
ные с нарушениями моторики кишечника [13].

Нарушение регулярного опорожнения кишечника 
оказывает неблагоприятное воздействие на физическое 
и психоэмоциональное состояние ребенка, качество 
жизни ребенка и всей семьи. доказано, что примерно у 
половины детей с хроническим запором наблюдается 
недержание кала, что еще более усугубляет психоэмоци-
ональный дискомфорт в семье. Нередко дети с недержа-
нием кала демонстрируют антисоциальное, агрессивное 
поведение, у них низкая самооценка с отклонениями в 
выполнении когнитивных функций, часто наблюдаются 
депрессия, снижение внимания и успеваемости в школе.

Эти особенности психологического и соматического 
статуса требуют комплексной корригирующей терапии, 
включающей методы психотерапии, физиотерапии, ЛФк 



40 Технологии восстановительной медицины и медицинской реабилитации

Вестник восстановительной медицины № 4 (98) 2020 • vvmr.ru

и массажа, которые следует проводить дифференциро-
ванно в зависимости от клинических и психологических 
проявлений [10, 27, 28].

Заключение
Таким образом, медицинская реабилитация детей с 

хроническим запором проводится с учётом индивиду-
альной программы медицинской реабилитации ребёнка. 

Сегодня разработан широкий спектр лекарственных и 
немедикаментозных технологий, направленный на ве-
дущие звенья патогенеза заболевания: улучшение мо-
торики толстой кишки, восстановление дефекационно-
го рефлекса, возрастного ритма дефекации, коррекцию 
астеновегетативных нарушений, что позволяет повысить 
эффективность медицинской реабилитации и качество 
жизни ребёнка.
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