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с теми же парами праймеров приводит к образованию 
лишь одного продукта – фрагмента длиной 211 п.н., 
соответствующего участку гена prs. Таким образом, 
сочетание этих праймеров в одной реакции не при‑
водит к образованию неспецифических продуктов 
амплификации и может быть использовано в мульти‑
плексной ПЦР.

Предлагаемая мультиплексная ПЦР‑система поз‑
воляет сравнительно быстро (за 3 часа от начала ис‑
следования) провести скрининг подозрительных на 
листерии колоний и одновременно идентифицировать 
L. monocytogenes в исследуемых образцах.
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Резюме. Исследована возможность применения мультиплекс‑
ной полимеразной цепной реакции (ПЦР) с праймерами, огра‑
ничивающими участки генов фосфорибозилпирофосфатсин‑
тазы (prs) и фосфатидилинозитол‑специфичной фосфолипазы 
(plcA), для быстрой идентификации бактерий рода Lis te ria с 
одновременной дифференциацией патогенного вида Listeria 
monocytogenes. Оценка эффективности метода проведена на 117 
культурах листерий, выделенных из разнообразных продуктов 
питания и органов мышевидных грызунов. В соответствии с 
результатами мультиплексной ПЦР 38 культур листерий были 
отнесены к виду L. monocytogenes, а остальные 79 – к Listeria spp. 
Данный способ можно использовать для мониторинга листери‑
озной инфекции в работе микробиологов и бактериологов.
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summary. Constipation is one of the most widespread human dis‑
eases. Women amount at least 70–80 % of all patients having consti‑
pation, and for the first time the disease develops during pregnancy 
more than in 50 % of cases while at the age of 18–20 it develops in 
20 % of cases. Men often have constipation in their 40–50th. Sub‑
mitted to consideration are three unique clinical observations of 
constipation resulted in solid fecaliths that led to two cases of the 
surgical judgment.
Keywords: constipation, fecaloma, sigmoid colon.
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Считается нормой, что пища, принятая в течение 8 
часов после последнего опорожнения кишечника, 
должна быть эвакуирована в течение последних 24 
часов. Однако, многочисленные наблюдения показы‑
вают, что частота стула у здоровых людей колеблется 
в довольно широких пределах, что зависит от харак‑
тера питания, образа жизни и привычек. Однократно 
ежедневный стул наблюдается у 60–70%, стул чаще 
одного раза в день – у 25–30%, стул реже одного раза 
в день – у 5% здоровых людей. Считается нормальным, 
что примерно у 95% населения имеется стул от 3 раз в 
день до 3 раз неделю [1, 3]. Следовательно, надлежит 
считать опорожнение кишечника более чем через 48 
часов – так называемый запор – самым распростра‑
ненным заболеванием человечества.

За последние десятилетия во всем мире наблю‑
дается явная тенденция к неуклонному росту числа 
заболевших, и что самое печальное – запор поража‑
ет людей молодого возраста [2, 5]. Распространение 
этого страдания среди жителей городов принимает 
катастрофический характер. Возникла концепция 
запора, как одной из болезней цивилизованного об‑
щества, причинами которой являются высокий ритм 
и малоподвижный образ жизни, стрессы, постоянное 
нервное и умственное перенапряжение, оторванность 
от здоровых природных условий. Женщины составля‑
ют не менее 70–80% всех пациентов с запорами, более 
чем в 50% случаев заболевание впервые появляется в 
период беременности, при этом в 20% случаев – в воз‑
расте 18–20 лет. У мужчин запор чаще возникает после 
40–50 лет [4, 5]. Приводим собственные наблюдения, 
уникальность которых заключается в необычных ком‑
пенсаторных возможностях толстого кишечника при 
длительных нарушениях нормального опорожнения.

Наблюдение 1. Больная Н., 52 лет, поступила в гинеколо‑
гическое отделение с диагнозом «кистома яичника». Взята 
на операцию. При ревизии выявлено, что в сигмовидной 
кишке имелось образование размером 15×15 см тестоватой 
консистенции – каловый камень. Ниже в поперечно‑обо‑
дочной, сигмовидной и прямой кишках – каловое содер‑
жимое. Сигмовидная кишка расширена до 8–10 см, стенки 
ее гипертрофированны до нисходящего отдела. Несмотря 
на большие размеры калового камня, у больной не было 
клиники кишечной непроходимости, периодически проис‑
ходило самостоятельное опорожнение кишечника. Первым 
этапом выполнена обструктивная резекция толстой кишки с 
выведением одноствольной колостомы, вторым – наложение 
толсто‑толстокишечного анастомоза. Пассаж по кишечнику 
восстановлен, выписана с выздоровлением.

Наблюдение 2. Девочка, 12 лет, поступила в центр колопро‑
ктологии Приморской краевой клинической больницы № 1 по 
поводу кишечной непроходимости. Отсутствие акта дефека‑
ции в течение 30 дней. При поступлении ребенок обычного 
телосложения, худощавый. При осмотре живота брюшная 

стенка мягкая, не напряжена, в левой половине, начиная от 
лона и уходя в левое подреберье определялось опухолевидное 
образование в виде цилиндра диаметром до 8–10 см – пе‑
рерастянутая калом сигмовидная кишка, безболезненная, 
тестоватой консистенции. Больная лечилась консервативно: 
сифонными клизмами в течение 8 последующих дней. Выпи‑
сана с выздоровлением.

Наблюдение 3. Больная Е., 34 лет, поступила в центр ко‑
лопроктологии Приморской краевой клинической больницы 
№ 1 с диагнозом: «Долихосигма, копролит сигмовидной киш‑
ки, кишечная непроходимость в стадии субкомпенсации». 
У больной вторая беременность и повторно, начиная со 
второго триместра, полное отсутствие опорожнения кишеч‑
ника. Первая беременность закончилась самостоятельными 
родами и резекцией части сигмовидной кишки с копролитом. 
В настоящем случае на 3‑й день после поступления выпол‑
нена лапаротомия, при которой в сигмовидной кишке обна‑
ружен копролит размером 20×15 см. Выполнена резекция 
сигмовидной кишки с наложением анастомоза. Выписана с 
выздоровленим.

Известно, что в сутки у человека в среднем об‑
разуется около 100–150 г кала. За месяц в кишке на‑
капливается 3 кг кала, а за 4–5 месяцев – до 12–15 кг. 
Приведенные наблюдения показывают, что компен‑
саторные возможности толстой кишки при запоре 
весьма высоки.
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Резюме. Запор является одним из самых частых заболеваний 
человека. Женщины составляют не менее 70–80% всех пациен‑
тов с запорами, более чем в 50% случаев заболевание впервые 
появляется в период беременности, при этом в 20% случае – в 
возрасте 18–20 лет. У мужчин запор чаще возникает после 
40–50 лет. Представлены три уникальных клинических наблю‑
дения запоров с образованием массивных копролитов, в двух 
случаях потребовавших оперативного лечения.
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