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Введение
Проблема лечения детей с хроническими запорами 

является одной из актуальных и социально-значимых в 
современной педиатрии, вследствие высокой распро-
странённости (10-25% детского населения), возможности 
развития осложнений (недержания кала, вторичный колит, 
трещины прямой кишки, парапроктит), значительного сни-
жения качества жизни, неблагоприятного влияния на рост и 
развитие ребёнка [1-6].

Для лечения хронических запоров широко использу-
ются физические факторы: лекарственный электрофо-
рез, импульсные токи, электросон, электростимуляция, 
высокочастотная терапия, флюктуоризация, криомассаж, 
теплолечение, бальнеотерапия [7-10]. Вместе с тем сохра-
няющаяся высокая частота хронического запора, недоста-
точная эффективность существующих физиотерапевтиче-
ских методов лечения обуславливают актуальность поиска 
новых патогенетически обоснованных технологий физио-
терапии в медицинской реабилитации таких детей, страда-
ющих хроническими запорами. 

В настоящее время в медицине одним из перспективных 
направлений в лечении ряда заболеваний является локаль-
ная криотерапия. Среди различных видов локальной крио-
терапии кондукционная криотерапия (ККТ) занимает особое 
место своими преимуществами перед другими видами ле-
чения с использованием низких температур. Аппараты кон-
дукционной криотерапии дают возможность проводить ле-
чение с помощью специальных термоохлаждающих головок 
(термоэлементов Пелтье), создающих постоянную контро-
лируемую температуру «ледяного блока» до -10°С [11]. 

Чрескожная электронейростимуляция (ЧЭНС) 
представляет собой метод лечебного воздействия на 

рецепторный аппарат кожи, афферентные нервные 
проводники электрическими токами низкой частоты, 
импульсы которых по форме, длительности (20-500 
мкс) и частоте следования аналогичны импульсам, 
идущим по афферентным нервным волокнам от пери-
ферии в ЦНС. ЧЭНС оказывает выраженное вазоактив-
ное действие, в результате которого усиливается кро-
вообращение в ишемизированных тканях, обменные и 
трофические процессы в зоне воздействия и в глубоко 
лежащих тканях, сегментарно-связанных с кожными 
сегментами [12]. 

В настоящее время одним из перспективных направ-
лений современной физиотерапии является разработка 
методов сочетанного применения физических факторов с 
целью повышения эффективности лечения [8,13].

Благоприятное влияние кондукционной криотерапии и 
ЧЭНС на мышечный тонус, крово-, лимфообращение, мо-
торику и трофику толстой кишки обосновывает возмож-
ность сочетанного применения этих физических факторов 
у детей с хроническими запорами с целью потенциирова-
ния синергичного действия, возможности влияния на раз-
личные патогенетические звенья заболевания за счёт осо-
бенностей специфического действия каждого из факторов.

Цель исследования
Научное обоснование применения кондукционной кри-

отерапии и её сочетанного воздействия с чрескожной элек-
тронейростимуляцией при хронических запорах у детей.
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Клинические наблюдения и специальные исследова-
ния проведены у 120 детей с хроническими запорами в 
возрасте от 2 до 18 лет. Все больные были разделены на  
4 группы в зависимости от вида лечения:

– 1-я группа сравнения (30 детей) – получала базисное 
(стандартное) лечение и кондукционную криотерапию от 
аппарата «Криотур-600» (Gymna Uniphy, Германия) ; 

– 2-я группа сравнения (30 детей) – получала базисное 
(стандартное) лечение и чрескожную электронейростимуля-
цию от аппарата «Стимутур-600» (Gymna Uniphy, Германия) ;

– основная группа (30 детей) – получала базисное 
(стандартное) лечение и сочетанный метод лечения 
– криоэлектронейростимуляцию от аппаратов «Крио-
тур-600» и «Стимутур-600».

– контрольная группа (30 детей) – получала базисное 
(стандартное) лечение, включающее желчегонные препа-
раты, прокинетики, ферментативные препараты и диетиче-
ское питание.

Все больные обследовались до начала лечения, в кон-
це курса лечения, а также в отдалённые сроки, спустя 3, 6 и  
12 месяцев после окончания курса лечения.

В работе использовались в динамике следующие мето-
ды исследования:

– общеклинические методы (сбор анамнеза, данные 
клинического и физикального осмотра больного в соответ-
ствии с Римскими критериями IV 2016 г., общий клинический 
анализ крови, общий анализ мочи, ректальный осмотр); 

– аноректальная профилометрия (аппарат «Duet Logic», 
USA) – показатели длины и максимального давления аналь-
ного сфинктера в покое и напряжении, оцененные в дина-
мике по непосредственным результатам: до и после прове-
денного лечения, а также по данным отдалённых наблюде-
ний через 3, 6 и 12 месяцев после окончания курса лечения;

– электроэнцефалография (аппарат «Nicolete/Nicolete 
One»,USA) данные функциональных проб, показатели ча-
стоты, амплитуды, среднего значения мощности альфа-
ритма, а также среднего значения общей мощности ЭЭГ, 
оцененные в динамике по непосредственным результатам: 
до и после проведенного лечения, а также по данным отда-
лённых наблюдений через 3, 6 и 12 месяцев после оконча-
ния курса лечения.

Статистическая обработка материала выполнялась с 
использованием пакетов прикладных программ для ста-
тистического анализа «SPSS 19.0». Обработка полученных 
результатов исследований проводилась с использова-
нием статистических методов, включающих параметри-
ческие и непараметрические тесты. Соответствие стати-
стического распределения эмпирических показателей 
теоретическому нормальному распределению Гаусса 
оценивалось с помощью критериев Колмогорова-Смир-
нова. Для оценки значимости различий выборочных со-
вокупностей при статистическом сравнении для выборок 
с нормальным распределением использовался крите-
рий Стьюдента. Значимыми принимались различия при 
р<0,05. Статистический анализ качественных показателей 
проводился на основе данных, сгруппированных в анали-
тические таблицы сопряженности, с применением крите-
рия хи-квадрат.

Результаты исследования и их обсуждение
Клинические исследования проведены у 120 детей с 

хроническими запорами в возрасте от 2 до 18 лет. Из них 
было 55 (45,8%) мальчиков и 65 девочек (54,2%), сопоста-
вимых по возрасту и полу.

С целью изучения влияния ККТ, ЧЭНС и их соче-
танного воздействия (КЭНС) на динамику клинических 
симптомов при различных видах хронических запоров 

проведены сравнительные исследования у четырёх 
рандомизированных групп детей.

Каждая из групп в зависимости от типа дискинетиче-
ских расстройств толстой кишки была разделена на две 
подгруппы: больные с хроническими гипотоническим запо-
ром и больные со спастическим запором.

Первую группу сравнения составили 30 детей, вклю-
чавших 17 (56,7%) детей с гипотоническим и 13 детей 
(43,3%) со спастическим типом запора. Вторую группу 
сравнения составили 30 детей, из них 16 (53,3%) – с ги-
потоническим запором и 14 (46,7%) детей со спастиче-
ским запором. Основную группу составили 30 детей, из 
них 18 (60%) больных с гипотоническим запором и 12 
(40%) – со спастическим запором. В контрольной группе –  
30 детей, из них 16 (53,5%) –  с гипотоническим запором и 
14 (46,7%) – со спастическим запором.

Исследования проводились в те же сроки наблюдения, 
что и в основной группе. Динамика клинических симптомов 
и клинико-лабораторных параметров в контрольной группе 
была достоверной только по ряду показателей, и менее вы-
раженной по сравнению с основной группой.

В ходе динамического наблюдения за больными, 
получавшими КЭНС отмечена наиболее благоприятная 
динамика клинических симптомов. Уже после 3-4 про-
цедуры при применении КЭНС у большинства детей 
(90%) отмечалось улучшение общего состояния (нор-
мализация аппетита, уменьшились диспепсические 
явления, повышенная утомляемость). У большинства 
(83,3%) детей с гипотоническим и у 91,7% детей со 
спастическим запором достоверно отмечалось купи-
рование абдоминального синдрома уже после 7-й про-
цедуры (p<0,05). К концу курса лечения абдоминальный 
синдром достоверно исчез у всех детей данной группы 
(p<0,05). Болезненность при пальпации в области про-
екции сигмовидной кишки и болезненная дефекация 
достоверно  купировались после 3-й процедуры, ка-
ломазание – у всех детей к середине курса лечения. В 
контрольной группе благоприятная динамика указанных 
симптомов была менее выражена.

Самостоятельный стул (1 раз в день) при гипотоническом 
запоре после 5-й процедуры ККТ отмечался у 41,2% детей, 
при воздействии ЧЭНС– у 37,5% детей и у 44,4% больных, 
получавших КЭНС. В контрольной группе самостоятельный 
стул отмечен только у 25% детей. К концу курса ККТ само-
стоятельный стул регистрировался у большинства  – (82,3%) 
больных, у 81,2% детей, получавших ЧЭНС и у 94,4% детей 
при воздействии КЭНС. В контрольной группе самостоя-
тельный стул отмечен у лишь половины больных (р<0,05).

При спастическом запоре самостоятельный стул после 
5-й процедуры отмечался у 53,8% детей, получавших ККТ 
и у 58,3% при КЭНС. В группе детей, получавших только 
ЧЭНС, самостоятельный стул отмечался у 57,1% больных.  
В контрольной группе самостоятельный стул отмечался 
лишь в 28,6% случаев.

К концу курса лечения самостоятельный стул отмечался 
у 84,6% детей при применении ККТ, у 78,6% детей, полу-
чавших ЧЭНС и у 91,6% – при КЭНС. В контрольной груп-
пе самостоятельный стул зарегистрирован лишь у 57,1% 
больных (р<0,05).

Энкопрез к концу курса лечения сохранялся лишь после 
воздействия ЧЭНС в 7,1% случаев при спастическом запо-
ре и в группе контроля. У детей с гипотоническим запором 
энкопрез купировался во всех группах, получавших воздей-
ствие физических факторов (р<0,05).

Одновременно менялась консистенция стула, более 
выраженная при сочетанном применении двух физиче-
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ских факторов КЭНС. Мягкий оформленный стул (IV тип 
по Бристольской шкале) в конце курса лечения появился у 
большинства (76,9%) больных с гипотоническим запором и 
у более, чем у половины (64,3%) – со спастическим запо-
ром. При применении ККТ –  в 38,9% случаев при всех типах 
запоров, при воздействии ЧЭНС– в 26,9% случаев при ги-
потоническом запоре и в 35,5% случаев при спастическом 
запоре. В контрольной группе нормализация консистенции 
стула регистрировалась лишь у 30% детей.

Исследование функциональной активности нижних 
отделов толстой кишки проводили с помощью анорек-
тальной профилометрии. Этот метод используется для 
оценки внутриполостного давления толстой кишки, а так-
же для выявления нарушений работы анального сфин-
ктера, что имеет существенное значение при функцио-
нальных нарушениях толстой кишки, встречающихся у 
детей при хроническом запоре.

В ходе анализа результатов аноректальной профиломе-
трии выявлено наибольшее влияние на динамические по-
казатели работы анального сфинктера методов ККТ и КЭНС. 

При гипотоническом запоре ККТ достоверно оказала 
наибольшее положительное влияние на показатели макси-
мального давления анального сфинктера в покое и напряже-
нии (p<0,05). Максимальное влияние на показатели анорек-
тальной профилометрии оказала КЭНС в виде достоверного 
увеличения длины анального сфинктера в покое (p<0,05) 
и максимального давления анального сфинктера в покое и 
напряжении (p<0,02). Полученные результаты связаны с по-
вышением тонуса кишечной стенки и усилением кишечной 
моторики под влиянием данных физических факторов. 

При спастическом запоре более значимая динамика 
показателей получена при воздействии ККТ, при кото-
рой достоверно увеличились длина анального сфинктера 
(p<0,05) и его максимальное давление в покое и напря-
жении (p<0,02). При воздействии КЭНС получены досто-
верные данные о благоприятном влияния данного физи-
ческого фактора на длину анального сфинктера в покое и 
максимальное давление анального сфинктера в покое и 
напряжении (p<0,05). Высокая эффективность методов 
ККТ и КЭНС связана с их миорелаксирующим и антиспа-
стическим влиянием на мышечный слой толстой кишки.  
У детей группы контроля не выявлено существенных сдви-
гов указанных показателей. 

На фоне проведенного лечения у детей всех групп выяв-
лена тенденция к улучшению динамики показателей ЭЭГ в 
виде увеличения удельного веса больных с организованным 
типом ЭЭГ (84% случаев), уменьшения диффузных изме-
нений коры головного мозга (до 76% случаев) и вспышеч-
ной активности головного мозга (до 74% случаев). Кроме 
того, отмечена тенденция к увеличению числа детей с до-
статочной корковой регуляцией и уменьшению больных со 
сниженной и повышенной корковой регуляцией, что было 
расценено, как благоприятное воздействие комплексного 
лечения на биоэлектрическую активность головного мозга у 
детей с хроническими запорами за счёт улучшения локаль-
ной микроциркуляции, вазоактивного действия и улучшения 
метаболических процессов головного мозга.

При сравнительном межгрупповом анализе динамиче-
ских показателей ЭЭГ между основными группами и груп-
пой контроля получены достоверные результаты в группе 
больных, получавших ЧЭНС в виде снижения амплитуды 
ɑ-ритма (р<0,05). При этом показатели среднего значения 
общей мощности после лечения были достоверно различны 
(p<0,05) в группах детей, получавших воздействие ЧЭНС и 
КЭНС по сравнению с контрольной группой. Снижение ам-
плитуды ɑ-ритма, по-видимому, связано с повышением вли-

яний ретикулярной формации и мезенцефальных структур 
головного мозга при воздействии ЧЭНС. Снижение средне-
го значения общей мощности всех ритмов головного мозга 
у детей можно объяснить тем, что наряду с показателями 
ɑ-ритма, имело место снижение средних значений мощ-
ности тета- и дельта-ритмов , что может свидетельствовать 
о повышении функционального состояния головного мозга 
при воздействии ЧЭНС и КЭНС. Незначительные изменения 
ɑ-ритма отмечены во всех анализируемых группах детей с 
хроническим запором. В группе контроля динамика выше-
указанных показателей была менее выражена. У детей всех 
исследуемых групп на фоне лечения не отмечалось отрица-
тельных сдвигов показателей ЭЭГ.

Клинические наблюдения, проведённые в ближайшие 
сроки, выявили тенденцию к дальнейшему улучшению кли-
нической симптоматики. 

На основании оценки результатов клиники, аноректаль-
ной профилометрии и ЭЭГ достоверно отмечена более вы-
сокая эффективность лечения у детей с хроническими за-
порами при сочетанном воздействии – кондукционной кри-
отерапии и чрескожной электронейростимуляции (в 90% 
случаев (p<0,01)) по непосредственным результатам лече-
ния. При межгрупповом анализе эффективности лечения 
выявлены достоверные различия между группами КЭНС и 
ККТ (р<0,05), КЭНС и ЧЭНС  (р<0,05), а также между КЭНС 
и контрольной группой (p<0,01).

При гипотоническом типе запора более выражен тера-
певтический эффект при воздействии КЭНС у 94,4% детей 
(р<0,01). При межгрупповом анализе результатов эффек-
тивности лечения при гипотоническом запоре выявлены 
также достоверные различия между группами КЭНС и ККТ 
(р<0,05), КЭНС и ЧЭНС (р<0,05) , а также между КЭНС и 
контрольной группой (p<0,01).

При спастическом запоре наибольшая эффектив-
ность определяется при применении КЭНС (83,3%) и ККТ 
(76,9%). При межгрупповом анализе результатов эффек-
тивности лечения выявлены достоверные различия лишь 
между группами КЭНС и контрольной группой (p<0,05), а 
также между ККТ и контрольной группой (p<0,05). Эффек-
тивность ЧЭНС оказалась приблизительно одинаковой при 
всех типах хронических запорах и составила 62,5% при ги-
потоническом запоре и 64,3% при спастическом запоре.  

Наибольшая эффективность лечения больных с ис-
пользованием КЭНС обусловлена более благопри-
ятным воздействием данного физического фактора 
на моторно-эвакуаторную функцию толстой кишки.  
У больных контрольной группы при оценке тех же клинико-
функциональных показателей отмечена значительно менее 
выраженная динамика значений моторно-эвакуаторной 
функции толстой кишки при всех типах запоров. Улучшение 
отмечено лишь в 40% случаев, преимущественно при спа-
стическом запоре. 

Катамнестические наблюдения свидетельствовали о 
более стойком терапевтическом эффекте и положитель-
ном влиянии сочетанного применения ККТ и ЧЭНС по 
сравнению с раздельным использованием: через 6 ме-
сяцев положительные результаты в этой группе сохрани-
лись в 63% случаев (66,7 % – при гипотоническом запоре и  
58,3 % – при спастическом запоре), через 12 месяцев – в 
53,3% (55,6% – при гипотоническом запоре и 41,7% – при 
спастическом запоре) (рис.1).

В группе детей, получавших ККТ: через 6 месяцев 
достигнутые положительные результаты сохранялись 
в 60% (69,2% – при спастическом запоре и 52,9% – 
при гипотоническом запоре и 52,9% – при спасти-
ческом запоре), через 12 месяцев – в 43,3% случаев  
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(в 46,2% – при спастическом запоре и в 41,2% – при ги-
потоническом запоре).

В группе детей, получавшей ЧЭНС эффективность 
через 6 и 12 месяцев сохранялась у 43,3% и 30% боль-
ных соответственно.

Лучшие результаты при воздействии ЧЭНС отме-
чены у больных с гипотоническим запором, спустя 6 и 
12 месяцев после окончания курса лечения (43,8% и в 
31,3% случаев соответственно). В контрольной группе 
положительный эффект от лечения, спустя 6 и 12 ме-
сяцев зарегистрирован лишь в 33,3 % и 20% случаях. 
Лучшие результаты отмечены у детей со спастическим 
запором (35,7% и 18,8 % соответственно).

Таким образом, катамнестические наблюдения, про-
веденные за больными через 6 и 12 месяцев после окон-
чания курса лечения свидетельствуют о более стойком те-
рапевтическом эффекте, полученном на фоне включения 
в комплексное лечение физических факторов. Наилучшие 
результаты получены при гипотоническом запоре при при-
менении КЭНС, при спастическом запоре наибольшая эф-
фективность отмечена при воздействии ККТ, что подтверж-
далось дальнейшим улучшением общего состояния, более 
длительным отсутствием клинической симптоматики хро-
нических запоров, улучшением показателей аноректаль-
ной профилометрии и ЭЭГ.

На основании проведенных исследований можно ут-
верждать, что лечебный эффект при применении КЭНС 
связан с сочетанным влиянием ККТ и ЧЭНС на кишечную 
перистальтику, как при непосредственном воздействии 
на область проекции толстой кишки на передней брюш-
ной стенке, так и нейро-рефлекторно при сегментарном 
воздействии. Эффективность КЭНС при гипотоническом 
запоре связана со стимуляцией  кишечной перистальтики 
за счёт воздействия на нервно-мышечный аппарат тол-

стой кишки, а также выраженного вазоактивного действия 
в виде усиления локального кровотока в брюшной поло-
сти (ККТ, ЧЭНС), обменно- трофических процессов в зоне 
воздействия и в глубоко лежащей ткани толстой кишки, 
сегментарно-связанной с кожными сегментами (ЧЭНС).

Эффективность КЭНС при спастическом запоре об-
условлена спазмолитическим влиянием ККТ на гладкую 
мускулатуру толстой кишки через экстрарецепторный ап-
парат кожи и вегетативную нервную систему, а также аналь-
гетическим эффектом ЧЭНС за счёт её воздействия на чув-
ствительные афферентные волокна, благодаря чему через 
спинальные механизмы блокируется болевая импульсация 
из патологического очага спазмированного участка толстой 
кишки и стимуляцией локальной эндорфиновой системы 
органов пищеварения.

Выводы
По результатам проведенного клинико-функционально-

го обследования детей с хроническими запорами впервые 
дано научное обоснование возможности и целесообразно-
сти применения нового для педиатрии метода аппаратной 
физиотерапии – криоэлектронейростимуляции.

Установлен более высокий терапевтический эффект 
сочетанного применения ККТ и ЧЭНС при хронических 
запорах у детей.

Выявлено более выраженное влияние сочетанного 
воздействия двух физических факторов на динамику 
функциональных показателей толстой кишки (анорек-
тальная профилометрия) и биоэлектрическую актив-
ность головного мозга (показатели ЭЭГ).

Получены новые данные по механизму лечебного 
действия ККТ и сочетанного воздействия с ЧЭНС при 
хронических запорах у детей.

Разработаны оптимальные параметры ККТ и КЭНС в 
зависимости от клинических особенностей заболевания, 
типа нарушения кишечной моторики, возраста ребёнка. 

Разработаны дифференцированные показания и 
противопоказания к назначению ККТ и КЭНС при хро-
нических запорах у детей: хронический гипотонический 
запор, хронический спастический запор, энкопрез на 
фоне хронического запора.

Противопоказания: болезнь Крона, острые воспали-
тельные процессы толстой кишки, полипы толстой киш-
ки, кровотечения.

Высокая эффективность, низкая травматичность, 
хорошая переносимость детьми позволяют рекомен-
довать ККТ, ЧЭНС и КЭНС для широкого использова-
ния на различных этапах медицинской реабилитации 
детей с хроническими запорами.
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Рис. 1. Эффективность терапии через 3, 6 и 12 месяцев у 
детей с хроническими запорами, %.
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РЕЗЮМЕ
В статье рассматриваются вопросы научного обоснования и эффективности применения сочетанного воз-

действия кондукционной криотерапии и чрескожной электронейростимуляции у детей с хроническими запорами. 
Клинико-функциональные исследования проведены у 120 детей в возрасте от 2 до 18 лет. По результатам иссле-
дований установлено, что применение сочетанного воздействия кондукционной криотерапии и чрескожной элек-
тронейростимуляции, криоэлектронейростимуляции повышает эффективность лечения детей с хроническими 
запорами по сравнению с больными, получавшими раздельное воздействие каждого из физических факторов и 
детьми контрольной группы.

В ходе исследования получены данные о благоприятном влиянии физических факторов на показатели функ-
ционального состояния толстой кишки (аноректальная профилометрия) и биоэлектрические процессы головного 
мозга (электроэнцефалография). 

Полученные результаты позволяют обосновать возможность и необходимость рекомендовать  методы кондук-
ционной криотерапии и  криоэлектронейростимуляции в программу  медицинской реабилитации детей с хрониче-
скими запорами.

Ключевые слова: дети, хронический запор, кондукционная криотерапия, чрескожная электронейростимуля-
ция, криоэлектронейростимуляция, аноректальная профилометрия, электроэнцефалография. 

ABSTRACT
The article deals with the issues of the scientific substantiation and effectiveness of the combined effect of conduction 

cryotherapy and percutaneous electroneurostimulation in children with chronic constipation. Clinical and functional studies 
were conducted in 120 children aged 2 to 18 years. 

According to the results of the research, it has been established that the use of combined effects of conduction 
cryotherapy and percutaneous electroneurostimulation-cryoelectronic neurostimulation improves the effectiveness of 
treatment of children with chronic constipation in comparison with patients who received separate effects from each of 
the physical factors and children of the control group. During the study, data were obtained on the beneficial effect of 
physical factors on the indices of the functional state of the colon (anorectal profilometry) and bioelectric brain processes 
(electroencephalography).

The obtained results allow to substantiate the possibility and necessity to recommend methods of conduction cryotherapy 
and cryoelectronic neurostimulation to the program of medical rehabilitation of children with chronic constipation.

Keywords: children, chronic constipation, conduction cryotherapy, percutaneous electroneurostimulation, 
cryoelectronic neurostimulation, anorectal profilometry, electroencephalography.
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