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Резюме

В статье изложены изменения показателей аноректальной зоны, определенные с помощью спиральной ком-
пьютерной томографии кишечника с виртуальной колоноскопией у детей, страдающих функциональным энко-
презом. Изучены показатели: длина анального канала, величина аноректального угла, ширина прямой кишки, 
толщина сфинктеров. Определено состояние пуборектальной мышцы по отношению к пубококцигиальной линии. 
Данные показатели позволяют дать оценку состояния аноректальной зоны и определить показания к хирургиче-
скому лечению детей с энкопрезом.

Ключевые слова: энкопрез у детей, компьютерная томография кишечника у детей, виртуальная колоноскопия, 
аноректальный угол.
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Summary

The article describes the changes in the indices of the anorectal area, defined by a spiral computed tomography colonog-
raphy in children suffering from functional encopresis. Studied data: the length of the anal canal, the value of ano-rectal 
angle, the width of the rectum, the thickness of the sphincters. Defined state levator ani muscle. These indicators allow to 
assess the condition of ano-rectal area and determine the indications for surgical treatment of children with encopresis.
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anorectal angle.
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Актуальной проблемой в практике детского хи-
рурга является лечение функционального энкопреза, 
связанного со слабостью запирательного аппарата 
прямой кишки на фоне хронической декомпенсиро-
ванной задержки стула. Как правило, у больных детей 
этой группы выявляется увеличение аноректального 
угла, уменьшение длины ректального канала, стой-
кое расширение просвета прямой кишки, изменения 
структуры сфинктерного аппарата. Современный ин-
струментальный метод диагностики – СКТ кишечника 
с виртуальной колоноскопией ‒ позволяют не только 
принять правильное решение в выборе метода лече-
ния, но также помогают в определении объема воз-
можной операции [2]. Существует ряд важных пока-
зателей, оценка которых позволяет определять тактику 
ведения пациента с энкопрезом, осуществлять патоге-

нетически направленное лечение. Так, известно, что 
имеется корреляция между величиной аноректального 
угла и функцией удержания кала [9]. При нормальной 
функции удержания величина угла колеблется от 60 до 
100 градусов, а при недержании кала он увеличивается 
от 103 до 160 градусов [8]. Также большое значение 
имеет изменения длины анального канала, состояние 
пуборектальной мышцы, ширина прямой кишки и 
толщина сфинктера. Все показатели, наглядно оцени-
вающие состояние аноректальной зоны – без затрудне-
ний и с точностью определяются у детей с помощью 
спиральной компьютерной томографии, виртуальной 
колоноскопии.

Цель исследования – улучшить результаты диагно-
стики детей, страдающих функциональным энкопре-
зом с использованием виртуальной колоноскопии. 

Материалы и методы
С 2011–2016 гг. в детском хирургическом и педи-

атрическом отделениях КГБУЗ ДККБ находилось на 
лечении 163 ребенка с явлениями энкопреза. Дево-
чек – 65, мальчиков – 98. Средний возраст детей соста-
вил 8,5 лет. С 2013 г. всем детям с недержанием кала 
проводилась СКТ кишечника с виртуальной колоно-
скопией. Обследовано 42 ребенка. Из обследованных 
детей 23 ребенка перенесли ранее хирургические вме-
шательства по поводу различных пороков развития ки-
шечника. С функциональным энкопрезом обследовано 
19 детей. Исследование проводилось по стандартной 
методике с инсуффляцией углекислого газа. Прово-
дилось измерение длины анального канала и анорек-
тального угла, оценивались толщина мышц сфинкте-
ров, состояние параректальной клетчатки и степень 
расширения ампулы прямой кишки (таблица). За нор-

мальные значения принимались данные, указанные в 
литературе [1, 4, 7]. Состояние пуборектальной мыш-
цы определяли по опущению аноректального угла от-
носительно пубококцигиальной линии [5]. 

Таблица

Показатели аноректальной зоны у детей с хроническим 
функциональным энкопрезом (n=1�)

Возраст, 
лет

Кол-
во 

детей

Длина 
анального 
канала, см

Ширина 
прямой 

кишки, см

Анорек-
тальный 
угол, гр.

Толщина 
сфинктера, 

см

5-7 6 1,45±0,22 
(2,5-3,6)

4,73±0,93 
(3-3,9)

116±21  
(83,9-100,6) 1,10±0,45

8-10 7 1,57±0,31 
(2,6-3,7)

5,30±0,92 
(3,2-4,1)

123±30  
(83,9-100,6) 0,97±0,33

11-15 5 2,0±0,4 (3,1-
3,9)

6,74±2,17 
(3,6-4,6)

131±24  
(83,9-100,6) 1,14±0,47

Результаты и обсуждение
У 18 обследуемых больных детей с функциональ-

ным энкопрезом отмечено уменьшении длины аналь-
ного канала. Увеличение длины анального канала у 
одного из обследуемых объясняется спазмом пубо-
ректальной мышцы в связи с явлениями колостаза на 
фоне диссенергии мышц тазового дна. Сохраняется 
стойкое расширение ампулы прямой кишки практи-
чески во всех случаях. Также показательно увеличен 
аноректальный угол во всей группе обследуемых за 
небольшим исключением. У 6 детей аноректальный 
угол значительно превышает возрастные нормы (от 
150 и выше). При функциональном энкопрезе выяв-
ленно «провисание» аноректального угла ниже пубо-

кокциальной линии у 13 больных, что указывает на 
перерастяжение пуборектальной мышцы. Из них у 2 
пациентов данное «провисание» имело выраженный 
характер и расценено как несостоятельность мышц та-
зового дна. Спазм пуборектальной мышцы с подняти-
ем аноректального угла над уровнем пубокоциальной 
линии наблюдался у одного ребенка с преобладанием 
стойкой задержки стула в клинике и редкими эпизода-
ми энкопреза.

СКТ кишечника с виртуальной колоноскопией по-
зволяет выявить причины развития и степень функци-
онального энкопреза, и определить показания к мало-
инвазивному методу лечения.
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