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Реферат. Ведение пациентов с запором на амбулаторном этапе. Высочина И.Л., Башкирова Н.С. Синдром 
запора представляет собой важную медико-социальную проблему, что прежде всего связано со снижением 
качества жизни человека. Законодательно в Украине ведение пациентов с запором (самостоятельная 
диагностика, самостоятельное лечение и обеспечение профилактических мероприятий при запорах у па-
циентов разного возраста) предоставлено врачу общей практики – семейной медицины. В статье предложен 
алгоритм ведення пациента с запором на амбулаторном этапе. 
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Abstract. Мanagement оf patients with constipation at the ambulatory stage. Visochina І.L., Bashkirova N.S. 
Constipation syndrome is an important medical and social problem, which is associated with a decrease in the quality 
of human life. By Legislation of Ukraine, the management of patients with constipation (independent diagnosis, 
independent treatment and provision of preventive measures in constipation in patients of different ages) is the duty of 
the general practitioner-family medicine doctor. The article suggests algorithm of management of patients with 
constipation at the ambulatory stage. 

 
Синдром закрепу є проявом багатьох 

органічних та неорганічних захворювань та 
представляє собою важливу медико-соціальну 
проблему через здатність впливати на якість 
життя пацієнтів. Справжня поширеність закрепів 
у популяції невідома через низьку частоту 
звернень пацієнтів до лікаря, що й зумовлює 
недостатню частоту виявлення цього стану.  

Згідно з існуючими на сьогодні літера-
турними даними, поширеність закрепів має 
значні коливання залежно від рівня розвитку 
країни, віку та статі пацієнта. Під час перебігу 
вагітності кожна друга жінка стикається із за-
крепами, а серед дорослого населення пра-
цездатного віку це 10-25% осіб у популяції, у 
літньому віці (старше 65 років) таку проблему 
затримки випорожнення мають більше 60% осіб, 
з них 25% чоловіків і 35% жінок [5]. У США 
розповсюдженість закрепів у дитячій популяції 
становить 3-5% і найбільш часто ця проблема 
реєструється в немовлят (до 50%). Закрепи є 
однією з причин звернення до дитячих гастро-
ентерологів, що становить від 10% до 25% 
звернень до спеціаліста [10]. 

Допомога пацієнтам із закрепом повинна 
забезпечуватися роботою команди сімейних лі-
карів та медичних сестер, психологів та за 
необхідністю з підтримкою педіатрів, терапевтів, 
хірургів, гастроентерологів та інших спе-
ціалістів. Покращення стану хворої людини 
залежить не лише від праці лікарів, але й самого 
пацієнта, його оточення й батьків, якщо це 
дитина. Це партнерство потребує лікаря-коор-
динатора між пацієнтом та іншими спеціа-
лістами, які задіяні у процесі вирішення 
проблеми закрепу.  

На сьогодення в Україні відповідно до 
професійних компетенцій лікарів різної спеціа-
лізації відповідальність за ведення проблеми 
закрепу покладається на сімейного лікаря і 
ведення пацієнтів із закрепом повинно здій-
снюватися в розрізі самостійної діагностики, 
самостійного лікування та забезпечення про-
філактичних заходів при закрепі в пацієнтів 
різного віку на амбулаторному етапі [3]. 

З точки зору дефініцій та термінологічної 
складової постановки діагнозу, закрепи – це 

порушення функції кишечника, що виражається 
в уповільненні ритму дефекації (відповідно до 
віку), її утрудненні, наявності відчуття непов-
ного випорожнення і щільного або горбкуватого 
характеру калових мас [4, 8]. Нормальний ритм 
дефекації значно відрізняється залежно від віку 
пацієнта. Частота акту дефекації в новонародже-
них співпадає з частотою вигодовувань, у 
грудних дітей - від 1 до 4-5 разів на добу, у дітей 
старшого віку – 1-2 рази на добу, у дорослої 
людини коливається від 3 разів на день до 3 разів 
на тиждень. 

Загальновизнаної класифікації закрепів у 
вітчизняній та світовій практиці, на жаль, не 
існує. У ході діагностичного пошуку та при ди-
ференційній діагностиці слід розрізняти закрепи 
органічного і функціонального характеру, при-
чому функціональний характер цих порушень 
має місце в 95% випадків [5], що актуалізує 
лікувально-діагностичний пошук саме при 
функціональних порушеннях.  

Аналіз та узагальнення вітчизняного та сві-
тового досвіду з питання ведення пацієнтів 
різного віку із закрепом на амбулаторному етапі 
сімейним лікарем можна представити схе-
матично (рис.). 

Таким чином, у практиці сімейного лікаря 
виявлення синдрому закрепу потребує, на-
самперед, проведення ретельної диференційо-
ваної діагностики, яка на сьогодні може бути 
проведена з урахуванням Римських критеріїв IV 
перегляду (2016).  

Рубрикації функціональних порушень органів 
травлення, що супроводжуються закрепами, 
згідно з Римськими критеріями IV [1], пред-
ставлені такими дефініціями (табл. 1). 

Згідно з Римськими критеріями IV перегляду, 
функціональні порушення органів травлення, що 
супроводжуються закрепами (табл. 1), мають 
чіткі та достовірні діагностичні критерії. В 
амбулаторній лікарській практиці для но-
вонароджених та грудних дітей із закрепом вико-
ристовують такі діагностичні критерії дишезії 
немовлят (G6) та функціонального закрепу 
(G7) (табл. 2). 
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Скарги, дані анамнезу, результати повного фізикального огляду 

 

 

синдром закрепу 

 

 

Наявність ознак небезпеки [6, 7] Відсутність ознак небезпеки 

 ранній початок закрепу (у віці <1 міс життя), 
 виділення меконію більше ніж через 48 годин після 

народження у доношеного новонародженого,  
 сімейний анамнез щодо хвороби  Гіршпрунга, 
 стрічкоподібний стілець, кров у випорожненнях при 

відсутності анальних тріщин, 
 затримка фізичного розвитку, 
 лихоманка, нудота, блювота жовчю, 
 аномалія щитовидної залози, 
 виражене здуття живота, 
 періанальна фістула, аномальне положення анусу, 
 анальний рефлекс або кремастерний рефлекс відсутні,  
 зниження м'язової сили нижніх кінцівок / тонусу / 

рефлексів,  
 непрямі ознаки spinabifida: пучок волосся над 

остистим відростком хребця, западина в області крижів,  
 відхилення міжсідничної борозни, 
 сильний страх під час огляду ануса,  
 рубці в ділянці анального отвору,  
 гепатомегалія, спленомегалія.  

 навчання пацієнта та переконання пацієнта про 
необхідність нормалізації способу життя,  
 дотримання дієти (часте дрібне харчування з 

обмеженням вмісту жирів, обмеження кави, куріння, 
алкоголю, прийому препаратів, що можуть викликати 
закреп), 
 включення до раціону продуктів, що стимулюють 

перистальтику кишечника (сливовий сік, буряк, продукти, 
багаті на волокна), 
 достатня фізична активність, 
 використання гліцеринових супозиторіїв, при 

неефективності додатково призначається підтримуюча 
терапія осмотичними проносними не менше 2 місяців [9]. 
Відміна проносних повинна бути поступовою не раніше ніж 
через місяць після нормалізації стану [2], 
 ефект від терапії необхідно оцінювати не раніше ніж 

через два тижні від початку лікування. Після отримання 
ефекту від терапії її слід продовжити 1-2 місяці,  
 при відсутності або недостатньому ефекті терапії слід 

знову оцінити наявність «симптомів тривоги».  

 
Наявність одного із симптомів небезпеки потребує додаткового обстеження в умовах стаціонару.  
Наявність рефрактерного закрепу (закреп, що не відповідає на адекватну консервативную терапію протягом не менше 3 

місяців) потребує виключення в першу чергу хвороби Гіршпрунга, анатомічних аномалій, патології спинного мозку й алергії до 
білків коров'ячого молока, що вимагає консультації хірурга. 

Алгоритм ведення пацієнтів різного віку із закрепом на амбулаторному етапі 

 
Відповідно до Римських критеріїв IV пе-

регляду, у дітей та підлітків для діагностики 
функціональних гастроінтестинальних розладів 

(СПК та функціонального закрепу) запро-
поновані  такі  діагностичні  критерії  (табл. 3). 

 

Т а б л и ц я  1  

Рубрикації функціональних порушень органів травлення із закрепом (Римські критерії IV) 

С.Розлади кишечника 
(у дорослих) 

G. Дитячі функціональні 
гастроінтестинальні розлади: 
новонароджені / грудні діти 

Н. Дитячі функціональні 
гастроінтестинальні розлади: 

діти/підлітки 

С1 Синдром подразненого кишечника (СПК) 
 СПК із закрепом 
 СПК змішаний 
 СПК недиференційований 

G6. Дисшезія немовлят 
 

Н2. Функціональні абдомінальні болі 
Н2b. Синдром подразненого 
кишечника 

С2. Функціональний закреп 
 

G7.Функціональний закреп Н3. Функціональні розлади 
дефекації 
Н3а. Функціональний закреп 

С4. Функціональний метеоризм   

С5. Неспецифічні функціональні розлади   

С6. Закреп, що індукується опіоідами   
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Т а б л и ц я  2  

Діагностичні критерії захворювань та станів, пов´язаних із закрепом функціонального 
походження у немовлят та грудних дітей відповідно до Римських критеріїв IV 

Діагностичні критерії дишезії немовлят (G6) - діти 
молодше 9 місяців життя 

Діагностичні критерії функціонального закрепу (G7) включають  
не менше 2 симптомів, які спостерігаються протягом 1 місяця 

у дітей віком до 4 місяців 

1. Не менше 10 хвилин напруження та плачу перед 
виходом м´якого калу. 
2. Не має інших медичних проблем. 

1. Дві та менше дефекацій на тиждень; 
2. Епізоди надмірного накопичення калу в кишечнику; 
3. Епізоди болісних чи утруднених дефекацій; 
4. Епізоди випорожнення калу великого діаметру;  
5. Наявність крупних мас калу в прямій кишці у дитини, що навчена 
туалетним навичкам. 
додаткові критерії: 
6. Не менше 1 епізоду на тиждень нетримання калу в дитини, яка 
навчена туалетним навичкам; 
7. Епізоди калового випорожнення великого діаметра, який може 
викликати закупорку туалетного стоку. 

 
Таким чином, незважаючи на відсутність 

уніфікованого протоколу ведення пацієнтів із 
закрепом на первинній ланці медичної допомоги, 
на допомогу проведення діагностичного пошуку 
причин функціональних порушень шлунково-

кишкового трату необхідно користуватися реко-
мендаціями Римських критеріїв IV перегляду, 
існуючими рекомендаціями та алгоритмом ве-
дення цих пацієнтів з вилученням симптомів 
небезпеки. 

 

Т а б л и ц я  3  

Діагностичні критерії захворювань та станів, пов´язаних із закрепом функціонального 
походження, у дітей та підлітків відповідно до Римських критеріїв IV 

Діагностичні критерії СПК (H2b) Діагностичні критерії функціонального закрепу (Н3а) 

Повинні включати все з перерахованого нижче: 
1. Болі в животі не менше 4 днів на місяць в поєднанні  
з однією з таких ознак: 
а) затримка дефекації; 
b) зміна частоти випорожнень; 
с) зміна форми випорожнень (Форма 1-2 за Бристольскою 
шкалою форм калу для закрепу). 
2. У дітей із закрепами болі не проходять після дефекації 
(дітям, у яких болі проходять після випорожнення, слід 
ставити діагноз функціонального закрепу, але не синдрому 
подразненого кишечника). 
3. Після докладного обстеження симптоми не можуть бути 
пояснені іншими медичними причинами. 
 
Критерії в повній мірі спостерігаються не менше ніж 
протягом двох місяців до постановки діагнозу. 

Повинні включати дві та більше ознак зі списку; які 
спостерігаються не менше 1 разу на тиждень, щонайменше 
протягом 1 місяця при недостатності критеріїв для 
діагностування СПК: 
1. 2 чи менше дефекацій у дитини віком старше 4 років. 
2. 1 та більше епізодів нетримання калу на тиждень. 
3. Епізоди навмисного утримання калу в кишечнику. 
4. Епізоди утрудненої або болісної дефекації. 
5. Присутність великих мас калу в прямій кишці. 
6. Епізоди калового випорожнення великого діаметра, який 
може викликати закупорку туалетного стоку. 
 
Після докладного обстеження симптоми не можуть бути 
пояснені іншими медичними причинами. 
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