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Резюме
В статье представлены результаты углублённого анализа особенностей пренатального, перинатального и раннего пост- 
натального развития (до 3-х лет) 96 детей в возрасте от 5 до 12 лет, находящихся на лечении по поводу неорганического 
энкопреза в Областном центре психического здоровья детей и подростков при Свердловской областной клинической 
психиатрической больнице. Целью исследования являлось установление влияния патогенных факторов на ранних 
этапах онтогенеза в формировании знкопреза у данного контингента пациентов. Во всех случаях было установлено 
влияние различных патогенных факторов в пренатальном и перинатальном периоде. На основании полученных данных 
можно утверждать значительный вклад резидуально-органической церебральной патологии в механизмы становления 
энкопреза, что позволит разрабатывать патогенетическую терапию неорганического знкопреза.
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Summary
In article are presented results of the profound analysis of features of the prenatal, perinatal and early post-natal period (till 3 
years) 96 children aged from  5 till 12 years which are on treatment concerning inorganic encopresis in the Regional center of 
mental health of children and teenagers at Sverdlovsk regional clinical psychiatric hospital. Research objective was establishment 
of influence of pathogenic factors at early stages of ontogenesis in formation encopresis at this contingent of patients. During 
carrying out the analysis the data in all cases existence of various pathogenic factors in the prenatal and perinatal periods of 
ontogenesis of children was established. Considering the obtained data it is possible to speak about the significant contribution 
of cerebral organic pathology to emergence encopresis. The obtained data can become a basis for development pathogenetic 
to reasonable therapy of nevrozopodobny encopresis.
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Введение
В последнее десятилетне во всем мире отмечен стре- 

м ш ельн ы й  рост пограничны х психических расстройств 
11, 2]. В едущ ее место в структуре пограничной патологии 
сн и м аю т расстройства резидуально-органического гене-
и . раш ити е которых обусловлено воздействием внеш них 
и внутренних ф акторов окруж аю щ ей среды на ранних 
папах онтогенеза. И зм енённая реактивность повреж ден
ие)! о головною  мозга обуславливает возникновение кли
нически очерченны х психопатологических синдромов 
т и р а н и ч н о го  p e iистра |3 , 4]. Н еорганический энкопрез 
о | носится к группе систем ны х расстройств, при которых 
наблюдается наруш ение деятельности в одной из сома- 
|п ческих  (в ш ироком см ы сле) функциональны х систем , 
многоуровневых сложных рефлекторны х образований.

обеспечиваю щ их сложные формы соматической деятель
ности [3, 5J. Генетически детерм инированная (консти
туциональная) «недостаточность» той или иной функ
циональной системы предопределяет избирательность 
расстройств [6].

П ротиворечия в подходах к пониманию  и терапии 
расстройства подразумеваю т применение малоэф ф ек
тивны х, порой взаимоисклю чаю щ их технологий, пре
имущ ественно симптоматического характера [4, 8-10]. 
Ц ентральны е (церебральны е) механизмы наруш енной 
регуляции вы делительной функции практически не рас
сматриваю тся, а энкопрезу придается значение синдро
ма, претендую щ его на нозологическую  специф ичность. 
О брастание вторичными по отнош ению  к энкопрезу не
вротическим и расстройствам и, отраж аю щ ими реакцию



личности на болезнь, позволяет исследователям рассма
тривать психогенную природу расстройства [4, 7, 9-11]. 
Как следствие, энкопрез приобретает затяжное течение 
с частыми рецидивами и формированием вторичных не
вротических нарушений, что предопределяет снижение 
социального функционирования и обусловливает стой
кую дезадаптацию детей.

Ухудшение социально-экономических условий 
жизни, экологической ситуации, несбалансированное и 
недостаточное питание, учащение стрессовых ситуаций 
в микросреде (семья) и обществе, злоупотребление ал
коголем и другими психоактивными веществами в по
пуляции существенно отразились на здоровье нации, в 
том числе, женщин молодого, дородового возраста. Так, 
хроническими болезнями страдает 70% беременных, а у 
86% женщин во время беременности возникают острые 
заболевания [12]. Низкое качество здоровья будущих мам 
приводит к неблагоприятному течению беременности, 
родов, отражается на развитии новорожденных, обуслов
ливая их частую церебральную патологию.

В этой связи, представляется целесообразным ана
лиз особенностей пренатального, перинатального и ран
него постнатального периода (до 3-х лет) детей с неорга
ническим энкопрезом, что позволит установить значение 
интрацентральных церебральных механизмов энкопреза, 
и разработать эффективные технологии его терапии.

Материалы и методы
В настоящее исследование были включены 96 де

тей, страдающих неорганическим энкопрезом (согласно 
критериям МКБ-10) в возрасте от 5 до 12 лет без при
знаков умственной отсталости. Все дети заранее были 
обследованы педиатром и гастроэнтерологом для исклю
чения патологии желудочно-кишечного тракта. В кон
трольную группу вошли 50 детей, со схожими по полу, 
возрасту и интеллектуальному статусу показателями, без 
клинических признаков энкопреза.

Статистике была подвергнута информация, полу
ченная путём исследования амбулаторных карт пациен
тов и углублённого анализа их анамнестических данных. 
Особое значение придавалось уточнению сведений о 
состоянии здоровья матери (эктрагенитиальная патоло
гия): наличие острого или хронического патологического 
процесса со стороны внутренних органов до и во время 
беременности. Тщательному анализу подлежали особен
ности течения беременности (патология беременности): 
наличие отягощенного акушерско-гинекологического 
анамнеза, токсикоза I и II половины с гестозом, угроза 
выкидыша, а также наличие инфекционно-вирусных и 
соматических заболеваний. Наконец, были проанализи
рованы сведения о течении родов, патологии, отражаю
щей нарушения развития плода и осложнений в родах.

Полученные результаты подвергались обработке 
с помощью пакета прикладных программ Statistica 6.0. 
Данные считались достоверными при Р<0,05.

Результаты и обсуждение
Экстрагенитальная патология, способная оказать 

влияние на физиологическое течение беременности и 
развитие плода, была выявлена у 87 женщин основной 
группы (90,6%, п=96), в контрольной группе - у 23 жен
щин (46,0%, п=50). Результаты исследования представле
ны на диаграмме № 1.

Патология желудочно-кишечного тракта во время 
беременности выявлялась у 53 женщин основной группы 
(55,2%, п=96) и 8 женщин контрольной группы (16,0%, 
п=50). Распространенность анемии (гемоглобин менее 
100 г/л) во время беременности среди будущих матерей 
выявлена у 61 женщины (63,5%, п=96), у 9 женщин кон
трольной группы (18,0%, п=50). Диагноз нейроциркуля- 
торная дистония с вазовегетативными расстройствами 
и начальными проявлениями гипертонической болезни 
во время беременности был установлен у 68 женщин 
(70,8%, п=96) и 12 женщин контрольной группы (24,0%,
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п=50). По поводу обострений хронической патологии мо
чевыводящей системы в период беременности в форме 
гломерулонефрита, пиелита, пиелонефрита за помощью 
обращалось 38 женщин основной группы (39,6%, п=96).

Хронической никотиновой интоксикации (активное 
курение), несмотря на беременность, подвергались 33 
женщины основной группы (34,4%, п=96) и 11 женщин 
контрольной группы (22,0%, п=50). Эпизоды употребле
ния алкоголя в незначительном и умеренном количестве, 
в том числе, и в период беременности, отмечали 22 жен
щины основной группы (22,9%, п=96) и 11 женщин кон
трольной группы (22,0%, п=50).

Обращали на себя внимание показатели достаточно 
высокой распространенности патологического течения 
беременности - 89 случаев в основной группе (92,7%, 
п=96) и 20 случаев в контрольной группе (40,0%, п=50). 
Результаты представлены на диаграмме № 2.

Акушерско-гинекологический анамнез матерей был 
отягощен предшествующими самопроизвольными выки
дышами, искусственными абортами, неблагоприятным 
течением и исходом предыдущих беременностей и родов 
в виде случаев мертворождения, родовой травмы с после
дующим развитием различных психоневрологических 
синдромов органического поражения головного мозга в 
77 случаях основной группы (80,2%, п=96) и 12 случаях 
контрольной группы (24,0%, п=50).

Внутриутробный период развития детей в большин
стве случаев был осложненным. Патологическое течение 
беременности на всем ее протяжении проявлялось ток
сикозом 1-2 половины беременности, нефропатией, обо
стрением хронических соматических заболеваний, угро
зой выкидыша у 72 женщин основной группы (75,0%, 
п=96). В связи с чем, более трети женщин (39 случаев -  
40,6%, п=96) получали лечение по поводу угрозы преры
вания беременности в акушерско-гинекологическом ста
ционаре. Каждая третья беременная женщина основной 
группы (31 женщина -  32,2%, п=96) в период сезонных 
ншдемий перенесла инфекционно-вирусное заболева
ние, преимущественно респираторного характера, в кон

трольной группе - 8 наблюдений (16,0%, п=50).
Анализ данных медицинской документации (на 

основании карты развития, амбулаторной карты, выпис
ного эпикриза и т.д.) позволил выявить в основной груп
пе такие нарушения развития плода, как низкая масса 
тела, недоношенность (срок менее 37 недель) или пере- 
ношенность в 62 случаях (64,6%, п=96), тогда как в кон
трольной группе таких случаев было 12 (24,0%, п=50). 
Данные представлены на диаграмме № 3.

Высока распространенность перинатальной пато
логии, обусловленная недоношенной или переношенной 
беременностью, преждевременными родами, ослож
няющиеся ранним отхождением околоплодных вод, сла
бостью родовой деятельности, приводящей к исполь
зованию медикаментозной стимуляции, травматичных 
приемов родовспоможения. Перинатальная патология 
была установлена в 79 случаях основной группы (82,3%, 
п=96) и 13 случаях контрольной группы (26,0%, п=50). 
Наиболее частыми осложнениями родов являлись асфик
сия плода и перинатальная травма. У таких детей были и 
более низкими оценки по шкале Апгар (6-8 баллов).

В остальных случаях (3 наблюдения -  3,1%, п=96) 
дети основной группы выписывались с диагнозом «здо
ров». На основании анализа их раннего постнатального 
периода удалось установить легко выраженные отклоне
ния психофизического развития, наличие неврологиче
ских и психических признаков органической церебраль
ной недостаточности. В связи с чем, можно сделать вывод 
о том, что случаи легко выраженной перинатальной пато
логии врачами не были диагностированы, либо игнори
ровались, не найдя отражения в выписном эпикризе.

Таким образом, влияние различных патогенных 
факторов на пренатальный и перинатальный период он
тогенеза детей основной группы было установлено в 96 
случаях (100%, п=96)

Заключение
На основании полученных данных следует предпо

ложить значительный вклад в механизмы становления
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