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РЕЗЮМЕ. Введение. Считается, что наиболее наглядно процессы, происходящие в анальном канале во 
время дефекации, характеризуют исследование ректоанального ингибиторного рефлекса и дефекоскопия. 
До сих пор не установлена степень корреляции такого показателя дефекоскопии, как открытие анального 
канала, с ректоанальным ингибиторным рефлексом, хотя по сути�— это исследование единого процесса. 
Цель�— установить степень корреляции между открытием анального канала во время дефекоскопии и 
ректоанальным ингибиторным рефлексом у детей с анальной ахалазией. Материалы и методы. Под нашим 
наблюдением находились 78 пациентов с анальной ахалазией. Возраст пациентов�— от 4 до 17 лет. Крите-
рий включения�— дети с анальной ахалазией. Всем пациентам было проведено обследование, включавшее 
ирригографию с барием, дефекоскопию и исследование ректоанального ингибиторного рефлекса. Стати-
стическую обработку полученных результатов проводили с использованием пакета Statistica for Windows, 
2007. Результаты. У всех пациентов первой группы при дефекоскопии анальный канал не открывался и 
ректоанальный ингибиторный рефлекс был отрицательный. У всех обследуемых второй группы при де-
фекоскопии анальный канал открывался и ректоанальный ингибиторный рефлекс был положительный. 
Показатели открытия анального канала при дефекоскопии в обеих исследуемых группах имели прямую и 
сильную корреляцию с показателями ректоанального ингибиторного рефлекса. Обсуждение. Единичные 
работы посвящены корреляции различных методов исследований аноректальной зоны. Вместе с тем не 
все авторы признают существование анальной ахалазии и при этом не приводят весомых аргументов для 
подкрепления своей позиции. Настоящая статья подтверждает вышеуказанное и является единственной 
работой, посвященной данной проблеме в детском возрасте. Заключение.�При�анальной ахалазии у детей 
показатель дефекоскопии�— открытие анального канала�— во всех случаях имеет прямую и сильную кор-
реляцию с показателями ректоанального ингибиторного рефлекса. Поскольку исследование открытия 
анального канала доступно любому медицинскому учреждению, имеющему рентгеновский аппарат, оно 
может использоваться в качестве скрининга при хронических запорах.
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ABSTRACT. Introduction. It is believed that the most visually characterizing the processes occurring in the anal 
canal during defecation are the study of the rectoanal inhibitory refl ex and defecoscopy. The degree of correlation 
of such an indicator of defecoscopy as the opening of the anal canal with the rectoanal inhibitory refl ex has not 
yet been established, although, in fact, this is a study of a single process. The aim of the study was to establish 
the degree of correlation between the opening of the anal canal during defecoscopy and the rectoanal inhibitory 
refl ex in children with anal achalasia. Materials and me thods. We observed 78 patients with anal achalasia. The 
patients ranged in age from four to seventeen years old. The inclusion criterion was as follows: children with 
anal achalasia. All children underwent an examination, which included irrigation with barium, defecoscopy and 
a study of the rectoanal inhibitory refl ex. Statistical processing of the obtained results was carried out using 
the Statistica for Windows, 2007 package. Results. In all patients of the fi rst group, the anal canal did not open 
during defecoscopy and the rectoanal inhibitory refl ex was negative. In all patients of the second group, the anal 
canal opened during defecoscopy and the rectoanal inhibitory refl ex was positive. The opening of the anal canal 
during defecoscopy in both study groups had a direct and strong correlation with the rectoanal inhibitory refl ex. 
Discussion. Isolated works are devoted to the correlation of various methods of research of the anorectal zone. 
However, not all authors acknowledge the existence of anal achalasia without providing strong arguments to 
support their fi ndings. The completed work confi rms the above and is the only work devoted to this problem in 
childhood. Conclusion. In anal achalasia in children, the defecoscopy indicator�— the�opening of the anal canal�— in 
all cases has a direct and strong correlation with the indicators of the rectoanal inhibitory refl ex. Since the study 
of the opening of the anal canal is available to any medical institution with an X-ray machine, it can be used as a 
screening for chronic constipation.
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ВВЕДЕНИЕ
Задержка стула, связанная с нарушением рабо-

ты дистального отдела прямой кишки, отмечается 
достаточно часто, возможно, у 52–62% детей с хро-
ническими запорами и у не менее 30% взрослых 
пациентов [1–3]. Несмотря на длительную историю 
изучения данной патологии, окончательно не ут-
вержден набор методов исследования, достаточ-
ный для достоверного подтверждения диагноза. 
Считается, что наиболее наглядно процессы, про-
исходящие в анальном канале во время дефекации, 
характеризуют исследование ректо анального инги-
биторного рефлекса (РАИР) и дефекоскопия [4]. До 
сих пор не установлена степень корреляции такого 
показателя дефекоскопии, как открытие анального 
канала, с РАИР, хотя по сути�— это исследование 
единого процесса.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Установить степень корреляции между откры-

тием анального канала во время дефекоскопии и 
РАИР у детей с анальной ахалазией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТ ОДЫ
Было проведено проспективное исследование 

серии случаев. Под нашим наблюдением за послед-
ние 10 лет находились 78 пациентов с анальной аха-
лазией. Вышеуказанный диагноз был установлен 
на основании ирригографии, видеодефекоскопии, 
результатов РАИР, гистологического исследования 
биоптатов стенки прямой кишки. Возраст пациентов 
был от 4 до 17 лет. Мальчиков было 42, девочек�— 
36. Критерий включения: дети с анальной ахала-
зией. Критерий исключения: пациенты с болезнью 
Гиршпрунга и возраст пациентов до 4� лет. Всем 
детям до операции было проведено обследование, 
включавшее ирригографию с барием по методике 
М.Д. Левина [5] с оценкой тазово-прямокишечного 
индекса, дефекоскопию и исследование РАИР. 

Ирригографию выполняли следующим образом. 
В положении больного лежа на спине с приподня-
тым на 15° головным концом для полного запол-
нения в прямую кишку вводили трубку с раздува-
ющейся манжетой и раздували ее. Через трубку из 
кружки Эсмарха, находившейся на высоте 40� см 
над пациентом, самотеком начинали вводить конт-
растное вещество, проводя ручной массаж толстой 
кишки через переднюю брюшную стенку в ретро-
градном направлении. Над слепой кишкой попе-
речно к ее оси устанавливали датчик аппарата для 
ультразвуковых исследований, прекращая введе-
ние контрастного вещества при регистрации его по-

явления в просвете слепой кишки. Затем измеряли 
диаметр прямой кишки и ширину таза с вычислени-
ем их соотношения в виде тазово-прямокишечного 
индекса. При дефекоскопии в день исследования 
всем больным в прямую кишку вводили резиновый 
баллончик, в который шприцем постепенно нагне-
тали воздух до резко выраженной субъективной 
потребности к совершению дефекации (порог им-
перативного позыва к дефекации). Через час паци-
енту в прямую кишку вводили  объем контрастной 
смеси (барий + крахмал), равный объе му баллончи-
ка, вызвавшего императивный позыв к дефекации 
при предыдущем исследовании, и высаживали па-
циента на рентгенонегативный горшок, на котором 
он совершал акт дефекации. Последний фиксиро-
вали с помощью рентгеноскопии под электронно-
оптическим преобразователем в боковой проекции 
на электронный носитель информации. Оценивали 
изменение ширины анального канала при дефека-
ции. Нормальным показателем его открытия счи-
тали 1 см и более [6]. 

Исследование РАИР проводили с помощью 
компь ютерной системы исследования моторики 
желудочно-кишечного тракта Dyno Smart производ-
ства Menfis bioMedica (Италия). В прямую кишку 
вводили 8-канальный одноразовый пластиковый 
катетер с геликоидальным расположением кана-
лов (9R-12-100С) и баллончиком на конце, на глуби-
ну примерно 5 см, таким образом, чтобы отверстия 
1–5-го каналов находились в проекции сфинктера, 
а 6–8-го каналов�— в просвете прямой кишки. По-
сле этого записывали ректальное давление покоя. 
Затем через центральный канал катетера с помо-
щью шприца Жане через трехходовой кран вво-
дили выбранный объем воздуха (обычно 20� мл) 
в баллончик в прямой кишке. Через 5 с воздух 
из баллончика спускали. Каждый раз раздували 
баллончик, увеличивая его на заранее выбранный 
объем воздуха. При обнаружении первого рассла-
бления сфинктера в ответ на раздувание баллон-
чика в прямой кишке исследование заканчивали, 
зафиксировав необходимые параметры РАИР. 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов выполняли с использованием пакета 
Statistica for Windows, 2007. Сначала проверяли 
выборки на нормальность распределения с помо-
щью непараметрического критерия Колмогорова–
Смирнова, затем сравнивали данные с помощью 
критерия Стьюдента для зависимых выборок. Кри-
тический уровень значимости при проверке стати-
стических гипотез в данном исследовании прини-
мали p ≤0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
По результатам ирригографии тазово-прямо-

кишечный индекс был увеличен у всех пациентов 
более 0,3, что свидетельствовало о расширении 
прямой кишки (рис. 1).

По результатам исследования все пациенты 
были разделены на две группы (табл. 1, 2). У всех 
пациентов первой группы (n=67) при дефекоскопии 
анальный канал не открывался и РАИР был отрица-
тельный (рис. 2).

У всех пациентов второй группы (n=11) при де-
фекоскопии анальный канал открывался и РАИР 
был положительный (рис. 3).

Рис. 1. Расширение прямой кишки (тазово-прямо-
кишечный индекс 0,73) (фото личного архива авторов)

Fig. 1. Dilatation of the rectum (pelvic-rectal index of 0,73) 
(photo from the authors' personal archive)

Таблица 1. Состав и результаты исследования пациентов первой группы

Tablе 1. Composition and results of the study of patients of the fi rst group

Возраст, лет
Age, years

4–7 (n=37) 8–10 (n=17) 11–14 (n=6) 15–17 (n=7)

Ректоанальный ингибиторный рефлекс, 
амплитуда, см, M±m
Rectoanal inhibitory refl ex and amplitude, cm, M±m

4,1±2,5 4,3±1,9 4,6±2,0 3,9±1,8

Ширина анального канала в момент дефека-
ции, см, M±m;
The width of the anal canal at the time of defecation, 
cm, M±m

0,2±0,04 0,3±0,1 0,24±0,1 0,2±0,03

Примечание: p ≤0,05.
Note: p ≤0.05.
Таблица составлена авторами по собственным данным
The table is prepared by the authors using their own data

Исходя из вышеизложенного, следует, что пока-
затели открытия анального канала при дефекоско-
пии в обеих исследуемых группах имели прямую и 
сильную корреляцию с показателями РАИР.

ОБСУЖДЕНИЕ
В детской и взрослой колопроктологии до сих 

пор не пришли к единому мнению о достаточном 
наборе методов исследования при хронических 
запорах, связанных с дисфункцией анального ка-
нала. Авторы предлагают различные методы ис-
следования: аноректальную манометрию, дефеко-
скопию, магнито-резонансную томографию, тест на 
выталкивание ректального баллона [3, 7, 8]. Лишь 
единичные работы посвящены корреляции различ-
ных методов исследований аноректальной зоны. 
Например, у взрослых пациентов при нормальном 
объеме эвакуации во время дефекоскопии в 75,1% 
наблюдений выявляют нормальную релаксацию 
внутреннего сфинктера заднего прохода при ис-
следовании РАИР [4]. При выпячивании стенок 
ампулы прямой кишки во время дефекоскопии 
отрицательный РАИР выявляли у 75% взрослых 
пациентов [8]. Именно поэтому для подтвержде-
ния синдрома расстройства опорожнения прямой 
кишки как причины запора требуется выполнить 
как минимум два диагностических теста, результа-
ты которых должны коррелировать между собой. 
Соответственно, для подтверждения патологии 
аноректальной зоны как причины хронического 
запора необходимо выполнять перекрестные ис-
следования [3]. Вместе с тем не все авторы при-
знают существование анальной ахалазии и при 
этом не приводят весомых аргументов для обо-
снования своей позиции [9]. Таких сообщений 
немного. Гораздо больше статей, содержащих 
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а/a б/b

Рис. 2. При дефекоскопии анальный канал не открывается (а), и ректоанальный ингибиторный рефлекс отрица-
тельный (б) (фото личного архива авторов)

Fig. 2. During defecoscopy, the anal canal does not open (a) and the rectoanal inhibitory refl ex is negative (b) (photo 
from the authors' personal archive)

Таблица 2. Состав и результаты исследования пациентов второй группы

Table 2. The composition and results of the study of patients of the second group

Возраст, лет
Age, years

4–7 (n=3) 8–10 (n=3) 11–14 (n=3) 15–17 (n=2)

Ректоанальный ингибиторный рефлекс, 
амплитуда, см, M±m
Rectoanal inhibitory refl ex and amplitude, cm, M±m

–2,5±1,0 –1,6±0,2 –3,3±1,2 –1,9±0,2

Ширина анального канала в момент дефекации, 
см, M±m;
The width of the anal canal at the time of defecation, 
cm, M±m

1,4±0,2 1,2±0,1 1,3±0,2 1,5±0,3

Примечание: p ≤0,05.
Note: p ≤0.05.
Таблица составлена авторами по собственным данным
The table is prepared by the authors using their own data

а/a б/b

Рис. 3. При дефекоскопии анальный канал открывается (а), и ректоанальный ингибиторный рефлекс положитель-
ный (б) (фото личного архива авторов)

Fig. 3. During defecoscopy, the anal canal opens (a) and the rectoanal inhibitory refl ex is positive (b) (photo from the 
authors' personal archive)
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детальный разбор данной патологии и сравнение 
хирургических и нехирургических методов лечения 
[10, 11]. Выполненное нами исследование нагляд-
но подтверждает вышеуказанное и является един-
ственной работой, посвященной данной проблеме 
в детском возрасте.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Такой показатель дефекоскопии при анальной 

ахалазии у детей, как открытие анального канала, 
всегда имеет прямую и сильную корреляцию с по-
казателями РАИР. Исследование открытия аналь-
ного канала при дефекоскопии доступно любому 
медицинскому учреждению, имеющему рентгенов-
ский аппарат, так как не требует специального 
дорогостоящего оборудования и может использо-
ваться в качестве скрининга при хронических запо-
рах у детей.
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