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 Частота распространенности различных клинических 
проявлений дисфункции органов малого таза составляет 
от 1,5 до 7% детской и подростковой популяции. 
Изолированным ночным или дневным недержанием 
мочи страдает от 5% до 7% детей, функциональными 
запорами – до 50,3% детей и энкопрезом – до 1% в 
зависимости от возраста пациента и у 25 – 45 % женщин 
молодого возраста (Р.А. Кулаков 2011.,А.Л. Малых 2016).

 У 40-45% подростков, у 65-70% молодых взрослых 
нейрогенная дисфункция мочевого пузыря сочетается с 
различными нарушениями резервуарно-эвакуаторной 
функции толстой кишки и мочевыводящей системы. 

Эрдес С.И., Мацукатова Б.О. (2010), Rajindrajith S., Devanarayana N. (2011), 



 Хронические нарушения функций толстой кишки у 25-35% 
пациентов формируют у них агрессивно-тревожное 
состояние, аффективно-депрессивные расстройства, 
вызывая серьезное ухудшение качества жизни пациента.

 Возникновение функциональных запоров в подростковом 
возрасте рассматривается как предиктор синдрома 
раздраженной кишки, возникающая при этом нейрогенная 
дисфункция мочевого пузыря может привести к 
воспалительным изменениям в мочевыводящей системе.

       

Rajindrajith S.,     Devanarayana N. (2011), Hoekman D.R. (2013), 

Антропов Ю.Ф. (2014)



 В структуре обращаемости у гастроэнтеролога расстройства 
резервуарно-эвакуаторной  функции толстой кишки занимает 
более 50% пациентов. 

 Хронический запор вызывает выраженное отрицательное влияние на 
качество жизни пациента, приводит к достоверным социально-
экономическим последствиям

 На приобретение безрецептурных слабительных средств и препаратов 
восстанавливающих моторную функцию тазовых органов в 2011 году в 
США израсходовано 1 млрд. 300 млн. долларов, что ниже реальных 
затрат населения, т.к. многие препараты приобретаются без рецепта и 
со значительным превышением терапевтической дозы. 

M.I. Pinta Sanchez, P. Bercik, 2011; А.Л. Малых и др., 2017



 Главное, чтобы из продажи не пропали 
памперсы. 

 Недержание кала или мочи придает 
непередаваемое ощущения в интимных 
отношениях.

 Чему убыть, тому не миновать. 
 От этого еще никто не умер. 
 Запор – способ лечения переедания. 
 Я раньше от этого страдала, теперь я этим 

горжусь: я не такая как все. 



 До 6 лет все расстройства функций мочевого 
пузыря и кишечника пройдут (может быть, а может и нет)

 Поощрительная терапия пациента прекращает 
у большинства недержание кала и мочи. 

 Применение лекарственных средств позволяет 
восстановить функцию тазовых органов у 
большинства пациентов. 

 Использование методов немедикаментозной  
терапии у пациентов с ДОМТ редко приводит к 
улучшению состояния пациента. 



 Нет неэффективных лекарств и методов 
лечения дисфункции органов малого таза, 
есть неэффективное, 
недифференцированная их назначение

 «Стоит только почитать бесконечные рекламы 
слабительных средств и сомнительных 
методов лечения, прикинуть сколько таковых 
продается в любой аптеке, чтобы получить 
представление как беспомощна медицина с 
одним страшных бичей современностей – 
запором и недержанием». 
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Оценка клинических 
нарушений функций 
мочевого пузыря и толстой 
кишки

Электроэнцефалография
Колонопроктодефекография

РЭО энцефалография

Накожная ЭМГ и 
ректальная 
манометрия

Клинический биохимический 
анализ крови (АЛТ, ЩФ, ЛДГ, 
тромбоциты)

Эзофагогастродуоденоскопи
я

Урофлоуметрия

При тяжелых нарушениях функций тазовых органов

Стимуляционная ЭМГ

Ретроградная цистометрия

Компьютерная томография

Дизайн исследования (1)



Подростки и призывники с 
ночным недержанием мочи

Урофлоуметрия

Определение общего 
 тестостерона

УЗИ органов малого таза
И предстательной железы

Эскреторная 
урографияПри выявлении обструктивного типа мочеиспускания 

и патологического типа ЭЭГ,  

ТРУЗИ простаты
Ретроградная
 цистометрия

Компьютерная томография

Рентгенография 
позвоночника

Общеклиническое  
                        

обследование    

Электроэнцефа-
лография

Фармакоцистометрия

Стимуляционная 
ЭМГ

Мочевой 
пузырь 
картинку

Дизайн исследования (2)



Материалы и методы

Клинические 
группы

Пол

Возраст, лет
Всего
n=4034-14 15-18 19-25 26-50

Энурез 
n=58

Мальчики 9 20 3 3 25 (65,7%)

Девочки 5 16 2 - 13 (34,3%)

Хронический запор
n=114

Мальчики 22 13 22 - 37 (83,8%)

Девочки 3 2 11 31 7 (16,2%)

ХЗ, энурез, энкопрез 
n=74

Мальчики 6 34 2 - 42 (56,7%)

Девочки 2 23 7 - 32 (43,3%)

ХЗ, энкорез
n=134

Мальчики 37 12 8 9 66 (78,4%)

Девочки 28 5 2 31 36 (21,6%)

Энкопрез
n=43

Мальчики 14 15 3 1 33 (79,0%)

Девочки 5 5 - - 10 (21%)

Всего 403
Мальчики 88 84 18 13 203 (67,4%)

Девочки 43 41 12 2 98 (32,6%)



Клинически
е группы 
женщин с 
недержание
м мочи 

Всего Возраст

18 – 25 
лет

26 – 35 
лет

Старше 35 
лет 

Тяжелая 
степень 

11 (21%) 2 4 5

Средняя 
степень

22 (42%) 3 7 12

Тяжелая 18 (37%) 4 8 6

Всего 51 (100%) 9 19 23

Материалы и методы



Клинические симптомы Число детей
Абс. %

Функциональный запор 320 73,1
Боли в животе 307 68,7

Энкопрез 259 52,8
Метеоризм, неудержание 

газов
353 50,8

Болезненная дефекация 229 57,5
Ночное недержание мочи 185 28,2

Дневное недержание мочи 47 8,9
Изменение глубины сна 231 76,4

Учащенное мочеиспукасние 179 27,8
Повышенная утомляемость 149 16,3
Головная боль напряжения 269 50,1

Изменение поведения: 
возбудимость, 

раздражительность, 
неадекватность

343 82



Эндоскопии-
ческий
диагноз

Дети от 4 до 18 лет Взрослые от 18 до 25 лет

ХЗ
(n=24)

ХЗ, 
энкопрез

(n=76)

Энкопрез
(n=32)

ХЗ
(n=48)

ХЗ, энкопрез 
(n=38)

Энкопрез 
(n=19)

Рефлюксная 
болезнь

1 (7,1%) 8 (19,5%) 3 (24,9%) 12 (34,0%) 35 (79%) 12 (25,0%)

Гастрит 2 (14,2%) 10 (24,3%) 3 (24,9%) 4 (22,0%) 34 (78%) 5 (31,2%)

Дуоденит 8 (28,4%) 17 (41,6%) 4 (33,2%) 28 (55,5%) 36 (83,8%) 4 (25,0%)

Язва ДПК - 1 (2,4%) - 2 (11,1%) 2 (6,4%) -

Полипы - всего 2 (14,2%) 5 (12%) 4 (22,0%) 4 (22,0%) 7 (22,5%) 3 (18,7%)

Без патологии 8 (40,0%) 14 (24,4%) 5 (41,6%) 7 (14,5%) 9 (29,0%) 6 (31,3%)



р¹´³=0,03 р²´³=0,05 р³´   =0,024
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Выявленная 
патология

Клиническая группа

Всего
301

Энурез 
(n=58)

ХЗ (n=114)

ХЗ, 
недержание 
кала и мочи 

(n=74)

ХЗ, энкопрез 
(n=134)

Энкопрез
(n=43)

Долихосигма 35 (13,4%) 34 (32,5%) 24 (22,0%) 53 (43,1%) 7 (16,2%) 83 (27,5%)

Мегадолихоколон - 9 (4,6%) 2 (1,3%) 16 (5,8%) 2 (4,6%) 12 (3,9%)

Спазм леваторов 
прямой кишки

29 (23,6%) 36 (37,2%) 11 (14,8%) 44 (33,3%) 19 (44,1%) 89 (36,2%)

Передний ректоцель - 14 (9,3%) 3 (4,0%) 18 (7,8%) 4 (9,2%) 19 (6,3%)

Задний ректоцель 22 (5,2%) 13 (6,8%) - 16 (5,8%) 2 (4,6%) 13 (4,3%)

Сочетание 
долихосигмы и 

спазма леваторов 
прямой кишки

13 (7,8%) 40 (22,7%) 9 (12,0%) 38 (27,4%) 5 (11,6%) 55 (18,2%)

Дополнительная 
петля сигмовидной 

кишки
- 23 (6,8%) 10 (9,8%) 33 (22,5%) 8 (18,6%) 44 (14,3%)

Изолированная 
патология ТК

25 (39,3%) 21 (21,7%) 44 (59,5%) 26 (15,6%) 12 (27,9%) 108 (35,8%)

Пациенты без 
патологии кишечника

18 (47,3%) 12 (3,5%) 28 (37,8%) 19 (15,6%) 18 (41,6%) 95 (31,5%)



Тип дисфункции ТК Pо, кПа Pmax, кПа Pmed, кПа
Tmax мышц 

ПБС, сек
Tmax мышц 

ТД, сек

Гиперрефлекторный 1,5±0,32* 101,4±14,63* 50,32±7,66** 10,26±2,24** 7,64±2,12**

Норморефлекторный 2,3±0,34 29,31±4,37 19,38±5,07 13,1±3,23 11,75±1,96

Гипорефлекторный 0,43±0,07** 21,5±5,73 16,27±4,92 6,28±1,16 5,80±1,17**

Асимметричный 0,64±0,21** 86,30±17,82* 13,80±4,72 5,92±1,72 8,23±1,94**

Группа сравнения 2,7±0,47 35,80±7,12 24,90±6,74 28,93±6,84 21,73±4,27

p<0,05 между группами

p<0,05 с группой сравнения



Тип дисфункции ТК

7,64

11,5 11,75

15,5

5,80

9,5

8,23

9,3

21,7

24,9

сек

р<0,001 между группой сравнения 
и гипер - , гипорефлекторным, асимметричным 
типами
р<0,05 между группой сравнения и 
норморефлекторным типом



р=0,002 p>0,05

%



Частота распространенности типов ЭЭГ у детей 

и подростков с дисфункцией тазовых органов

%



Частота типов ЭЭГ у детей и подростков в зависимости от
 типа моторных нарушений толстой кишки





Недержа
ние 
мочи 
(n=24)

Недержани
е мочи + 
запор (n-
12)

Запор  
(n=14)

Всего 

Гиперрефлекторны
й 

11 
(45.8%)

1 6 (43%) 18 (36%)

Норморефлекторн
ый

3  (29%) 1 1 (8%) 5 (10%)

Асимметричный 3 (29%) 7 (58%) 4 (28%) 14 (28%)

Гипорефлектроный 7 (28,2%) 3 (25%) 3 (21%) 13 (26%)

Всего 24 (48%) 12 (24%) 14 (28%) 50 (100) 





Лечебные 
мероприятия

Тип дисфункции ТК

Гиперрефлекторный Гипорефлекторный Асимметричный

Диета
Прием пищи в теплом 

виде без грубой 
клетчатки

Сырые овощи и фрукты, 
холодные блюда, 

минеральная вода без газа

Прием пищи в теплом виде, свежий кефир и 
йогурт

Физиотерапия

Двухполюсная 
интерференцтерапия, 
токи TENS, несущая 

частота 2000 Гц, 
амплитудомоделирующа

я часта 80-100 Гц

Диадинамические, TENS 
(биполярный 

симметричный токи). 
БОС- терапия, несущая 

частота 2500 Гц в 
соотношении «работа-

интервал» соответственно 
6-10 сек.

Асимметричный биполярный, 
ассиметричный

с электростимуляцией, стимулирующий ток, 
ректальная электростимуляция, ГБО, БОС – 

терапия, несущая частота 2000 Гц, 
длительность импульса 0,1-0,3 сек. 

Гидротерапия
Радоновые, углекислые 

и хвойные ванны.

Подводный душ-массаж, 
циркулярный душ, 

плавание, 
промежностный душ.

Циркулярный душ с морскими ваннами, 
температура 35-38.

Массаж
Общий расслабляющий, 

сегментарный.

Общий массаж живота, 
стимулирующая методика 

до 20 мин.

Массаж точечный, стимулирующий или 
седативный, в зависимости от показателей 

ЭМГ мышц ТД и ПБС.



Разработанные методики лечения

Лечебные 
мероприятия

Тип дисфункции толстой кишки

Гиперрефлекторный Гипорефлекторный Асимметричный

Лазеротерапия

Время воздействия 
90 сек,
частота 

воздействия 50Гц.,
седирующий 

режим.

Время воздействия 
30 сек.,
частота 

воздействия 
1000Гц, 

стимулирующий 
режим.

 Время воздействия от 30 до 
180 сек. на каждую БАТ, 

частота воздействия 1000 Гц.,
сочетание стимулирующего и 

седирующего режимов.

Иглорефлексотерапия
II вариант 

тормозного метода.

II вариант 
стимулирующего 

метода.

Сочетание II варианта 
стимулирующего и  II 
тормозного методов.



Сравнительная эффективность лечения 
у пациентов со стойкой ремиссией 

в зависимости от типа дисфункции ТК



Стойкая ремиссия у больных с дисфункцией 
органов малого таза в зависимости от 
клинической группы в течение года

Суммарная положительная динамика лечения 
дисфункции органов малого таза различных 

клинических групп



Выводы
1. У пациентов с хроническими нарушениями резервуарно-эвакуаторной 

функции ТК и МП, проявляются четырьмя основными типами дисфункции: 
гиперрефлекторным (45,8%), гипорефлекторным (35,2%), асимметричным 
(12,3%) и норморефлекторный (6,7%)

2. У 46% пациентов с дисфункцией тазовых органов диагностируются 
изменения размеров сигмовидной кишки, которые у 18,2% детей 
сочетались со спазмом леваторов прямой кишки и у 10,6% – с передним 
или задним ректоцелем. У 52,7% детей с энурезом были выявлены 
изменение размеров и функционального состояния толстой кишки.

3. У 62% женщин с дисфункцией тазовых органов были обнаружены  
патологические типы мочеиспускания, у 67 % - дисфункциональные типы 
ЭЭГ, в том числе 34% - гиперсинхронизированный, у 12% - 
десинхронизированный, у 26% - дезорганизованный тип с замедленным 
альфа ритмом. 

4. У 68,4% детей и подростков с дисфункцией тазовых органов были 
установлены различные нарушения биоэлектрической активности 
головного мозга



Выводы
5. Применение дифференцированной, немедикаментозной терапии 

дисфункций тазовых органов позволило добиться стойкой ремиссии у 
65,7% пациентов с энурезом, - у 65,1%  с энкопрезом, - у 85% с 
норморефлекторным и - у 49,0% детей с гипорефлекторным типом 
дисфункции толстой кишки.

6. Эффективность лечения имеет корреляционную зависимость от тяжести 
заболевания и типа моторных нарушений функций толстой кишки и 
мочевого пузыря. 







Реализация исследования



2017 



Мои контакты:
E-mail: malykh_andrey@list.ru
Моб.телефон: 917 615 39 08
Facebook: id100014675683190 
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