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Резюме
Медицинская реабилитация пациентов с хирургической патологией является неотъемлемой частью лечения. У пациентов с 
аноректальными мальформациями в детском возрасте успех результата оперативного лечения во многом определяется пра-
вильно подобранной программой индивидуальной реабилитации, включающей в том числе и методы физиотерапии. Нару-
шения кишечного транзита, такие как хроническая констипация и анальная инконтиненция по данным мировой литературы 
встречаются у пациентов исследуемой группы до 30% случаев. Учитывая социальную значимость запоров и анального недер-
жания, психологический аспект, инвалидизирующую составляющую, дети с аноректальными мальформациями нуждаются в 
рано начатой и длительно продолжающейся реабилитации, адаптированной под их нужды.  в настоящий момент существуют 
нормативные документы, определяющие принципы медицинской реабилитации детей, её основные характеристики, одна-
ко отсутствуют протоколы применения различных методов физиотерапии относительно проявлений нарушений кишечного 
транзита. 
Цель. Анализ данных современной литературы о физиотерапевтических методах медицинской реабилитации детей с анорек-
тальными мальформациями.  
Материал и методы. После определения критериев исследования был проведён систематический обзор литературы с ис-
пользованием баз «Web of Science», «PubMed», «e-Library», по результатам которого отобрано 186 статей, отвечающих критери-
ям поиска. После первичной оценки, к анализу приняты 10 полнотекстовых статей. 
Результаты.  Проведена оценка показаний к применению и механизмы лечебного действия сакральной стимуляции и ти-
биальной нейромодуляции, воздействию различными видами импульсных токов и высокоинтенсивного магнитного поля на 
мышцы леваторного комплекса, изучена возможность и результаты применения БОС-терапии у детей с нарушениями кишеч-
ного транзита после операций на аноректальной области у 421 ребёнка в 10 исследованиях.   
Заключение. По результатам научного исследования определён спектр методов физиотерапии, эффективных в отношении 
реабилитационных мероприятий у детей с аноректальными мальформациями. 
Ключевые слова: медицинская реабилитация, физиотерапия, аноректальные мальформации, атрезия ануса, электростимуля-
ция, магнитная стимуляция, тибиальная стимуляция, БОС-терапия
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Введение
Аноректальные мальформации (аноректальные по-

роки развития) – порок, наиболее часто встречающийся 
в практике детского хирурга (1:500 до 1:8700 живорож-
денных). Частота встречаемости осложнений после опе-
раций на аноректальной области, таких как запор, псев-
доинконтиненция и истинная анальная инконтиненция, 
несмотря на отработанную технику оперативных вмеша-
тельств, по данным мировой литературы составляет от 
25% до 80%. С точки зрения хирурга, для лечения пробле-
мы недержания кала существует огромный спектр опе-
раций. Однако, все они направлены на реконструкцию 
сфинктера, и не учитывают коррекцию других важных 
аспектов, необходимых для контроля кишечника, таких 
как моторика толстой кишки, кровоснабжение в области 
мышечного леваторного комплекса, чувствительность в 
аноректальной зоне.  Поэтому комплексная реабилита-
ция способствует значительному повышению качества 
жизни таких детей в большей степени, чем любая хирур-
гическая процедура. 

Авторам исследования близка идея дифференциро-
ванного подхода в реабилитации, основанного на разде-
лении пациентов по типу нарушения кишечного транзита 
и применения методов медицинской реабилитации в со-
ответствии с существующими анатомическими и функци-
ональными проблемами. 

На сегодняшний день не существует однозначного ре-
шения проблемы нарушений кишечного транзита после 
операций на аноректальной области, не создан единый 
комплексный подход, не определен объём применяемых 
медикаментозных и инструментальных технологий реаби-
литации для детей после операций на аноректальной обла-
сти, что определяет актуальность исследуемой проблемы. 

Цель
Обзор данных современной медицинской литерату-

ры по вопросам применения методов физиотерапии как 
немедикаментозной технологии медицинской реабили-
тации пациентов детского возраста с аноректальными 
мальформациями.  
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abstract
Medical rehabilitation is an integral part of the treatment for surgical patients. Regarding pediatric patients with anorectal malforma-
tions, the success of the result of surgical treatment is mainly a correctly selected rehabilitation program, including methods of indi-
vidual physiotherapy. Disturbances of intestinal transit, such as chronic constipation and anal incontinence, according to the world 
literature, occur in the study group in up to 30% of cases. According to the social significance of constipation and anal incontinence, 
the psychological aspects, the disabling component, children with anorectal malformations need early and long-term rehabilitation, 
adapted to their needs. At the moment, there are regulatory documents describing the principles of medical rehabilitation of children, 
its main characteristics, however, there are no protocols for the use of physiotherapy methods regarding the manifestations of colon 
transit disorders.
aim. Analysis of modern literature data on physiotherapeutic methods of rehabilitation of children with anorectal malformations.
Material and methods. After determining the research criteria, a basic literature review using Web of Science, PubMed, electronic 
library was conducted, as a result 186 articles were selected that met the search criteria. After the initial assessment, 10 full-text articles 
were accepted for the analysis.
results. We have assessed the opportunity and mechanisms of the therapeutic action of sacral stimulation and tibial neuromodula-
tion, the effect of various types of currents and a high-intensity magnetic field on the muscles of the complex, studied the possibility 
and results of using biofeedback therapy in children with colon transit disorders after operations on the anorectal body area in 421 
children in 10 studies.
Conclusion. Based on the results of scientific research, a range of physiotherapy methods have been established that are effective in 
relation to rehabilitation measures in children with anorectal malformations.
Keywords: complex medical rehabilitation, anorectal malformations, anal atresia, physiotherapy, electrical stimulation, magnetic 
stimulation, tibial stimulation, biofeedback therapy
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Материал и методы
для достижения международного стандарта, в ходе про-

ведения систематического обзора авторы исследования 
опирались на критерии отчётности для систематических 
обзоров и метаанализов, опубликованные PRISMA [1, 2].

Стратегия поиска
Систематический обзор был произведён 17.07.2021 

с использованием следующих ресурсов: Web of Science, 
PubMed, e-Library, глубина проработки 10 лет (с января 
2010- года). Поиск на ресурсе Web of Science был прове-
дён с использованием следующих вводных данных: «фи-
зиотерапия медицинская реабилитация атрезия ануса 
или аноректальные мальформации дети» на двух языках 
(русский и английский). для остальных ресурсов, соот-
ветствующие поисковые запросы были выполнены для 
методов физиотерапии в реабилитации пациентов с ано-
ректальными мальформациями. 

Критерии включения
все исследования, в которых сообщалось о приме-

нении физиотерапии в реабилитации пациентов детско-
го возраста с аноректальными мальформациями, были 
включены в анализ. Исследования на тему отдельных ме-
тодов физиотерапии, таких как тибиальная стимуляция, 
сакральная стимуляция, магнитотерапия, БОС-терапия 
включались в исследование только при наличии данных 
о применении их у пациентов, ранее оперированных по 
поводу атрезии ануса. все ссылки на найденные статьи 
были пересмотрены дважды, чтобы включить любые по-
лезные исследования. 

Критерии исключения
Основным критерием исключения стала дата публи-

кации. Исследования старше 10 лет, повторяющиеся ис-
следования, тезисы и статьи, в которых представлены 
идентичные или частично совпадающие результаты ис-
ключены из исследования. 

Модель исследования
Научный поиск состоял из четырех отдельных про-

цессов (рис. 1):
(1) поиск статей, (2) отбор статей в соответствии с 

критериями включения, (3) оценка значимости и пользы 
статьи для исследования и (4) включение статьи в иссле-
дование. все процессы были проведены двумя отдельны-
ми независимыми исследователями (детским хирургом и 
физиотерапевтом). Разногласия между исследователями 
устранены в порядке обсуждения.

Оценка качества
Качество статей оценивалось с использованием шка-

лы, предложенной Rangel et al. [3]. Полный список оцени-
ваемых параметров содержит 30 пунктов. данный список 
разделён на 3 основных части: (1) потенциальная клини-
ческая значимость, (2) качество методологии исследо-
вания и (3) качество обсуждения и заявленных выводов. 
Максимальный возможный балл по шкале Rangel et al 
равен 45 баллам. Баллы от 0 до 15 указывают на то, что 
статья не является качественной и не может быть вклю-
чена в анализ, баллы от 16 до 30 признаны удовлетво-
рительными, баллы 31 или выше указывают на хорошее 
качество исследования. 

Рис. 1. Блок-схема дизайна систематического обзора
Fig. 1. Systematic review design scheme
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Извлечение данных
Оба исследователя использовали заранее опреде-

ленные критерии для оценки данных из включённых в 
анализ публикаций. Предопределённый критерий ка-
сался дизайна исследования, количества исследуемых, 
данных о применении физиотерапии и результатов этого 
применения. 

Статистический анализ
Статистический анализ данных не требовался. 

Результаты и обсуждение
Определение характеристик исследования
для каждой базы данных использовались одинаковые 

условия поиска и в результате получено 106 статей (Web 
of Science), 25 статей (PubMed) и 55 статей (e-Library). По-
сле удаления дубликатов выявлено 109 статей из трех баз 
данных. всего 63 записи были признаны неактуальными 
в связи с несоответствием названию и исключены. впо-
следствии 36 записей были исключены за несоответствие 
критериям включения после оценки аннотации (n = 24) 
или отсутствия полного текста (n = 2). Наконец, 10 иссле-
дований соответствовали критериям включения (7 ино-
странных статей и 3 отечественных) и были использова-
ны для качественного анализа.

Характеристика исследования
в одной статье [4] проведено рандомизированное 

контролируемое исследование, 3 статьи [5, 6, 7], описы-
вают сравнительную характеристику результатов при-
менения методов аппаратной физиотерапии у пациентов 
с анальным недержанием и запорами после операций 
на аноректальной области в сравнении с пациентами с 
функциональными запорами, статья Lindel Dewberry et 
al. [8] представляет собой систематический обзор. в 5-ти 
статьях [9, 10, 11, 12, 13] авторы описывают применение 
методов физиотерапии на одной когорте пациентов в 
динамике. всего представлено 590 пациентов в десяти 
исследованиях со средним показателем 59 пациентов 
на исследование (диапазон 8–245 пациентов). Пациенты 
с аноректальными мальформациями составили 421 на-
блюдение, в крупнейшем исследовании физиотерапевти-
ческие методы реабилитации применялись у 109 детей. 
возраст исследуемых колебался в диапазоне 8 месяцев – 
18 лет. Показатели длительности проведения реабилита-
ционных мероприятий отмечены лишь в 3-х исследова-
ниях.  Максимальная длительность катамнестического 
наблюдения составила 2 года.  

в своих работах Sulkowski J.P. et al. и Lu P.L. описали 
возможность и эффективность сакральной стимуляции 
нервов у детей после операций на аноректальной обла-
сти. Клинические наблюдения Sulkowski J.P., Nacion K.M., 
Deans K.J. et al [5] описывают применение сакральной 
стимуляции у 29 детей с нарушениями кишечного тран-
зита и мочеиспускания, в возрасте 12.1 (9.4, 14.3) лет, при 
этом 27% составили пациенты, оперированные на ано-
ректальной области. в отношении популяции пациентов 
с аноректальными мальформациями авторы отметили 
уменьшение проявлений энкопреза у 50% больных, при 
этом 37,5% снизили частоту проведения клизм вслед-
ствие улучшения контроля произвольного опорожнения 
кишечника. выявлен статистически значимый прирост 
после лечения показателей оценки качества жизни шка-
ле FIQL по разделу «смущение или чувство стыда» с 2.8 
(1.3, 4.0) до 4.0 (2.7, 4.0); р=0.049. 

в работе Lu P.L., Koppen I.J.N, Orsagh-Yentis D.K. et al [9] 
сакральная стимуляция проводилась у 25 детей в возрасте 
от 6 до 19 лет, страдающих запорами, 24% имели анорек-

тальные пороки в анамнезе. После курса сакральной сти-
муляции нервов регистрировался статистически значимый 
прирост показателей качества жизни не только по разделу 
«смущение или чувство стыда» ( с 3.0 (1.7-3.3) до 3.3 (2.3-4.0);.
р=0,01 ), но и  по  разделам  «образ жизни» (с 3.0 (2.3-3.9) до  
3.9 (3.3-4.0); .р=0,01), «адаптация / поведение» ( с 2.8 (2.2-3.9)  
до 3.7 (3.3-4.0) р <0,.01) по шкале FIQL. выявленные благо-
приятные сдвиги характеризовались также статистически 
значимым снижением индекса тяжести недержания кала 
(шкала FISI – Fecal Incontinence Severity Index) с 32.5 (26.0-
39.0) до 30.0 (12.0-40.0) .р=0,01 [14]. вместе с тем, описанные 
изменения справедливы для выборки в целом и в работе не 
представлены результаты наблюдения за детьми с анорек-
тальными пороками в анамнезе.

Оценка эффективности применения нейромиогенной 
стимуляции перианальными электродами была прове-
дена в 1-ом исследовании у 17 детей с нарушениями ки-
шечного транзита, большинство из которых (64.7%) пере-
несли операций на аноректальной области [11]. Авторы 
выявили статистически значимое увеличение показате-
лей шкалы холшнейдера с 5,3 ± 3,2 баллов, соответству-
ющих наличию явных ограничения в социальной жизни, 
до 12,4 ± 1,7 баллов (р = 0,002), характеризующих хоро-
шую функциональную способность запирательного ап-
парата прямой кишки и отсутствие социальных ограни-
чений. Анализ показателей аноректальной манометрии 
свидетельствовал об улучшении силы и длительности 
сокращений мышц внешнего анального сфинктера, что 
подтверждалось двукратным приростом максимального 
давления при волевом сокращении с 56,1 ± 16,7 см. вод. 
ст. до 100,7 ± 16,9 см. вод. ст.; р = 0,001. Катамнестические 
наблюдения показали значительное улучшение качества 
жизни таких пациентов до данным опросника QOL по-
сле проведенного лечения с 5,6 ± 2,3 до 11,6 ± 1,8 баллов 
(р = 0,01). Нужно отметить, что необходимым условием 
эффективной коррекции, описанным в более ранних ра-
ботах Leung M.W. et al. является отсутствие повреждения 
сакральной нервной дуги [14].

Lecompte J.F., Hery G. оценивали эффективность при-
менения тибиальной нейромодуляции у детей с энкопре-
зом и подтвердили ее значительным улучшением сред-
него балла по шкале векснера у 75% больных с пороками 
развития аноректальной области. 

Научными работами Смирновой С.Н. [4] обосновано 
применение флюктуоризации области ануса у пациентов 
с аноректальными пороками. Исследование выполнено в 
сравнительном аспекте и с учетом принципов рандомиза-
ции. Клинические наблюдения были проведены у 105 де-
тей с врожденными аномалиями развития толстой кишки 
в возрасте 3-10 лет. Из них пациенты с атрезиями ануса со-
ставили группу из 25 (23,8%). в работе описано доказанное 
снижение показателя аккомодации с 1,59 ± 0,23 до 1,08 ± 
0,04 усл. ед., уменьшение ответа на гальванический ток – с 
6,2 ± 0,4 до 2,2 ± 0,3 мА, на экспоненциальный ток  – с 7,4 ± 
0,4 до 3,9 ± 0,3 мА, прямоугольный ток  – с 9,9 ± 0,5 до 5,4 ± 
0,5 мА, а также увеличение объема циркулирующей крови  
– с 0,08 ± 0,01 до 0,15 ± 0,02 усл. ед. [4]. 

в своей работе отечественные учёные Тараканов 
в.А., Струковский А.Е. и Страченко в.М. оценивают рабо-
ту различных аппаратов электростимуляции в когорте 
пациентов из 245 детей, с аноректальными агенезиями 
и болезнью Гиршпрунга в возрасте от 8 месяцев до 15 
лет [6]. Согласно представленным данным данная техно-
логия позволила сократить более чем в 2 раза продол-
жительность лечения функциональной недостаточности 
сфинктеров неоануса (до 11,29±1,07 месяцев, по сравне-
нию с 23,48±1,95 месяцами в контрольной группе), при 
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этом общая длительность реабилитационного процесса 
уменьшилась с 3–4 лет до 18–20 месяцев. 

Работами Шахтарина А.в. и Киргизова И.в. [7] проведе-
на сравнительная оценка эффективности электростимуля-
ции синусоидальными модулированными токами (I груп-
па), проводимой с помощью ректального электрода и воз-
действия высокоинтенсивным магнитным полем (II группа) 
у пациентов с недержанием кала после первичной прокто-
пластики. Исследование выполнено у 87 детей в возрасте 
от 2 до 15 лет. Отмечен выраженный прирост анального 
давления по данным профилометрии как при первой сте-
пени недостаточности заднего прохода (II гр.- 129,45±5,17 
см. вод. ст. против I гр.- 112,32±4,13 см. вод. ст.; р<0,05), так 
и при второй степени (II гр.- 109,72±6,14 см. вод. ст, против I 
гр.- 93,14±5,06 см. вод. ст ; р<0,05). Отмечено полное исчез-
новение эпизодов энкопреза при недержании 1 степени у 
39,1% пациентов, получавших воздействие высокоинтен-
сивным магнитным полем и 30,0%, которым проводилась 
электростимуляция. У детей с недостаточностью заднего 
прохода 2 степени уменьшение эпизодов каломазания от-
мечали 65,4% и 55,5% соответственно [7]. 

Caruso A.M. et al. в своей работе выявили выраженный 
положительный ответ на применение БОС-технологий у 
44% детей, оперированных по поводу аноректальных маль-
формаций, умеренное улучшение регистрировалось – у 
40%, отмеченные изменения характеризовались стати-
стически значимым повышением давления при волевом 
сокращении и в покое по данным аноректальной маноме-
трии [12]. вместе с тем, опубликованы данные, свидетель-
ствующие о том, что исходные значения аноректальной ма-
нометрии имеют прогностическое значение в отношении 
эффективности БОС-терапии у таких пациентов. Так, при 
значениях давления волевого сокращения более 80 мм рт. 
ст., частота благоприятных исходов была выше [12].

Следует отметить, что небольшое число участников, 
перенесших операции на аноректальной области, и от-
сутствие группы контроля в ряде работ [5, 9, 10, 11] сни-
жают уровень доказательности этих исследований. 

Результаты, свидетельствующие об эффективности 
инвазивных методик [5, 9] и неинвазивных методик элек-
тростимуляции [4, 6, 7] получены в ряде отечественных 
и зарубежных исследований. в то же время, необходимо 
отметить, что частота осложнений инвазивных методик 
электростимуляции достигает от 17% до 24%, что обо-
сновывает необходимость внедрения более щадящих 
технологий у детей. 

Lecompte J.F., Hery G. обосновали целесообразность 
применения тибиальной нейромодуляции у детей с эн-
копрезом, однако, небольшое число наблюдений, указы-
вает на необходимость более подробного изучения дан-
ного вопроса [10].

Согласно полученным данным работы Lu P.L., Koppen 
I.J.N., Orsagh-Yentis D.K. et al. [9], при применении анте-
градных клизм в сочетании с физиотерапией наблюда-
ется статистически значимое уменьшение доли детей в 
жалобами на недержание с 72% до 20% (р<0,01), что до-
казывает положительный терапевтический эффект их со-
вместного применения.  

К числу методов медицинской реабилитации, хорошо 
переносимых детьми, относится стимуляция импульсны-
ми токами перианальной области, что позволяет улучшить 
функциональное состояние мышц внешнего анального 
сфинктера и повысить качество жизни таких пациентов [11]. 

в единственном отечественном рандомизированном 
исследовании доказано выраженное фибринолитиче-
ское действие на рубцово-измененные мышцы анально-
го сфинктера при применении флюктуоризации у детей с 

аноректальными пороками, что при анализе результатов 
сопровождалось увеличением количества функциониру-
ющих миофибрилл и повышением их функциональных 
возможностей [4].

Российскими специалистами дано научное обосно-
вание эффективности эндоректальных воздействий от 
аппаратов «Ультратон» и «Эндотон-01Б» у пациентов с на-
рушениями кишечного транзита после операций на ано-
ректальной области [6].

Результаты, полученные в ходе сравнительного исследо-
вания, доказывают более высокую эффективность магнит-
ной стимуляции наружного анального сфинктера и мышц та-
зового дна, по сравнению с электростимуляцией у детей [7]. 

доказана стойкость терапевтического эффекта от 
применения высокоинтенсивного магнитного поля у 
больных после первичной аноректопластики заднесаг-
гиатльным доступом.  [7]. 

Массаж и кинезотерапия, направленные на повыше-
ние мышечного тонуса, укрепление мускулатуры брюш-
ной стенки, тазового дна, диафрагмы и спины, усиление 
моторики кишечника, улучшение нейрогуморальной ре-
гуляции пищеварительных процессов, укрепление орга-
низма, являются неотъемлемым компонентом комплекс-
ных программ медицинской реабилитации, находя свое 
отражение в большинстве рассмотренных работ [4, 6, 7]. 

Заключение
Таким образом, в настоящее время в арсенале вра-

чей-детских хирургов и врачей-физиотерапевтов нахо-
дятся как инвазивные, так и не инвазивные технологии 
электростимуляции у пациентов детского возраста. дан-
ные зарубежной и отечественной литературы свидетель-
ствуют о том, что технологии аппаратной физиотерапии 
являются эффективным методом коррекции диссенерги-
ческой расстройств у пациентов, оперированных по по-
воду аноректальных пороков. 

Одной из сложных задач реабилитации детей с ано-
ректальными мальформациями является выработка у 
пациента навыка самостоятельного акта дефекации, 
являющегося сложным рефлекторным процессом. Учи-
тывая, что у детей имеются не только анатомические от-
клонения от нормы, но и рефлекторно-функциональные, 
важным является формирование условно-рефлекторных 
механизмов для регулярного опорожнения кишечника 
взамен утерянного безусловного рефлекса. С этой це-
лью широко применяется простой, безопасный и эффек-
тивный метод лечения – биологическая обратная связь 
(«биофидбэк» – терапия). 

важным направлением исследований детской физио-
терапии является разработка и научное обоснование 
сочетанных и комбинированных воздействий, позволя-
ющих усилить принцип синергизма, сократить сроки ме-
дицинской реабилитации и повысить эффективность ре-
абилитационных мероприятий, вследствие возможности 
усиления механизма действия каждого фактора, влияя на 
различные патогенетические звенья заболевания. 

Соблюдение этических норм
Заявление о правах человека.
все процедуры, выполненные в исследованиях с уча-

стием людей, соответствовали этическим стандартам и 
проводились в соответствии с последней версией хель-
синкской декларации 1964 года.

Информированное согласие
Информированное согласие для исследования не 

требуется, так как статья не включает в себя идентифици-
руемую информацию о пациентах.  
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