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Введение. Наиболее частой при-
чиной запоров органической природы 
у детей является болезнь Гиршпрунга. 
Лечение болезни Гиршпрунга оста-
ется актуальной проблемой детской 
хирургии, несмотря на 100-летний 
юбилей разработки патогенетически 
обоснованного способа коррекции по-
рока [1-3]. Проблема осложнений по-
сле первичной радикальной операции 
у многих пациентов носит актуальный 
характер, часть из них нуждается в по-
вторных операциях. Общая частота 
осложнений, по данным разных ав-
торов, составляет от 22,7 до 38,5%, в 
том числе недержание кала – от 3,6 до 
69, запор – от 1,6 до 25, энтероколит – 
от 1,4 до 28,5, перианальный дерматит 
– от 2,7 до 27,7% [1,3,4]. Предложено 
большое число разнообразных мето-
дов хирургической коррекции болезни 
Гиршпрунга, направленных на сниже-
ние послеоперационных осложнений. 
В настоящее время основной задачей 
современного подхода к хирургическо-
му лечению аганглиоза толстой кишки 
является минимизация травматизма 
радикальной операции, прежде всего 
за счет разработки различных мало-
инвазивных модификаций широко 
известных методик Swenson, Soave, 
Duhamel. Детские хирурги старают-

ся найти определенный компромисс 
в дифференцированном подходе к 
выбору метода операции. Самым по-
следним достижением является ра-
дикальная операция трансанального 
эндоректального низведения кишки 
без лапаротомии, описанная в 1998 
г. Де ла Торре–Мондрэгон и Ортеги, 
которая дает прекрасные результаты 
при ректосигмоидной форме болезни 
Гиршпрунга [4].

Материалы и методы исследо-
вания. За 2012-2017 гг. в хирурги-
ческом отделении Педиатрического 
центра РБ №1-НЦМ проведено 10 
оперативных вмешательств. С 2012 г. 
апробирован и внедрен способ транс-
анального эндоректального низведе-
ния ободочной кишки при ректальной 
и ректосигмоидной формах болезни 
Гиршпрунга у детей по методике De la 
Torre-Mondraqon. Возраст детей коле-
бался от 10 мес. до 8 лет. Преоблада-
ли мальчики – 9 (90,0%), девочка была 
одна. Дети с протяженными формами 
исключены из данного исследования.

Для сравнительного изучения 
результатов хирургического лече-
ния болезни Гиршпрунга по мето-
дике De la Torre-Mondraqon в Пе-
диатрическом центре РБ №1-НЦМ 
нами проведен ретроспективный 

анализ исходов хирургического ле-
чения по методу Дюамеля и Соаве 
в модификациях с 1991 по 2011 г.  
За эти годы оперировано 32 ребенка (4 
– по методу Дюамеля, 28 – по модифи-
кациям Соаве). 

При операции по методу De la Torre-
Mondraqon комплекс дооперацион-
ного обследования включал: обще-
клинические анализы, исследования 
кала на дисбактериоз, копрограмму, 
ирригоскопию, полнослойную биоп-
сию прямой кишки (в 2 случаях), фи-
броэзофагогастродуоденоскопию, 
ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости, по показаниям – 
ультразвуковое исследование сердца, 
головного мозга, осмотр гастроэнтеро-
лога, невролога. По данным проведен-
ного обследования всем детям был 
установлен диагноз болезни Гирш-
прунга с предварительным представ-
лением о распространенности зоны 
аганглиоза. Среди 10 детей встрети-
лись следующие формы: ректальная 
– 2 случая, ректосигмоидная – 8.

Комплекс предоперационной под-
готовки включал: оценку гипотрофии 
и коррекцию нутритивного статуса, 
коррекцию выявленных нарушений 
гемостаза, тщательную санацию и 
очищение кишечника очистительными 
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и сифонными клизмами, селективную 
деконтаминацию кишечника назнача-
емыми орально антимикробными пре-
паратами.

Всем 10 детям было выполнено 
трансанальное эндоректальное низ-
ведение ободочной кишки с наложе-
нием колоанального анастомоза. Суть 
операции сводилась к следующему: 
использован минимально инвазивный 
подход, основанный на трансанальной 
эндоректальной мобилизации и низве-
дении аганглионарной части толстой 
кишки с ее резекцией и формирова-
нием колоанального анастомоза. На 
операционном столе ребенок нахо-
дился в литотомическом положении 
на спине с приподнятой на валике про-
межностью, разведенными и фикси-
рованными к стойкам нижними конеч-
ностями. Проводили девульсию ануса 
ректальным зеркалом, на слизистую 
прямой кишки в 1,5 см выше гребеш-
ковой линии и кожу околоанальной 
области накладывали 8 провизорных 
швов для лучшей экспозиции анорек-
тальной зоны. При завязывании такого 
шва образуется дополнительная «за-
щитная» складка, состоящая сверху 
из стенки мобильного нижнеампуляр-
ного отдела толстой кишки, а снизу – 
перианальной кожи, предохраняющая 
внутренний сфинктер от механиче-
ских воздействий. Анальный ректрак-
тор Дениса-Брауна не использовали. 
Операция начиналась с циркулярного 
рассечения слизистой оболочки пря-
мой кишки с помощью электрокоагу-
ляции выше зубчатой линии на 0,5 
см, входили в подслизистый слой. На 
проксимальный конец разреза слизи-
стой оболочки накладывали несколь-
ко швов, которые использовали для 
тракции. Эндоректальное выделение 
продолжали в проксимальном направ-
лении, оставаясь в подслизистом слое 
проксимально на протяжении 5-10 см 
в зависимости от возраста ребенка. 
При достижении брюшины ректальную 
мышцу рассекали по всей окружности и 
полнослойную прямую и сигмовидную 
кишку мобилизовывали, вытягивая 
через анальное отверстие. При этом 
рассекали сосуды прямой и сигмовид-
ной кишки с использованием лигатур 
ближе к стенке кишки. Это позволяло 
свободно низвести дистальный отдел 
толстой кишки с аноректальной зоной 
и расширенным участком до здоровой 
кишки. Аганглионарный и расширен-
ный отрезки кишки отсекали, сигмо-
видную кишку дополнительно фикси-
ровали к мышечному футляру прямой 

кишки и формировали колоанальный 
анастомоз на 0,5 см выше зубчатой 
линии путем подшивания слизистой в 
области гребешковой линии к стенке 
низведенной сигмовидной кишки. По-
сле чего провизорные швы срезали, 
что сразу же приводило к погружению 
зоны анастомоза в просвет кишки. 

Результаты и обсуждение. Интра-
операционных осложнений и леталь-
ности не отмечалось. Переливание 
крови не потребовалось ни в одном 
случае. Продолжительность операции 
составила 75-120 мин (в среднем 95 
мин). Длина резецируемого патологи-
ческого участка кишечника составила 
от 25 до 75 см. В ближайшем после-
операционном периоде дети соблю-
дали постельный режим 8-10 дней, 
энтеральная нагрузка начиналась че-
рез 48-72 ч лечебными энтеральными 
нутритивными смесями с переходом 
на общий стол к 5-му–6-му дню, про-
водилась продленная эпидуральная 
анестезия в течение 72 ч. На 12-е сут 
проводился пальцевой осмотр пря-
мой кишки. Явления анастомозита у 
2 пациентов купированы назначением 
физиопроцедур, ректальных суппози-
ториев. Показаний для бужирования 
анастомоза не возникало. Выписка па-
циентов осуществлялась на 12-е–14-е 
сут после оперативного лечения. Боль-
шинство детей осмотрены в катамнезе, 
срок наблюдения свыше 2 лет. Каче-
ство жизни удовлетворяет пациентов 
и их родителей. Дети не предъявляют 
жалоб, имеют регулярный самосто-
ятельный стул, иногда через 1-2 дня. 
Развиваются соответственно возрасту. 
Проходят курсы комплексной прокто-
логической реабилитации 2 раза в год 
(физиолечение, массаж, ЛФК, назна-
чения гастроэнтеролога).

Сравнительная оценка исходов 
радикальных операций при болезни 
Гиршпрунга по методам Дюамеля и 
Соаве в 1991-2011 гг. показала, что 
после брюшно-промежностных про-
ктопластик в послеоперационном 
периоде возникли осложнения у 10 
пациентов (31,2%): послеоперацион-
ный перитонит у 4 (12,0), энкопрез у 2 
(6,25), «остаточная» зона аганглиоза у 
2 (6,25), по 1 случаю ректо-пузырного 
соустья и стеноза «паруса». Умерло 3 
пациентов (летальность 9%) – 2 детей 
в раннем послеоперационном пери-
оде, после множественных операций 
по поводу тяжелой спаечной болезни, 
1 ребенок в позднем послеоперацион-
ном периоде, после тотальной колэк-
томии и илео-ректального анастомоза, 

выполненного в возрасте 3 мес. при 
тотальной форме врожденного аган-
глиоза ободочной кишки, умер в улусе 
из-за некорригированного эксикоза на 
фоне энтероколита.

Заключение. Таким образом, мето-
дика трансанального эндоректального 
низведения ободочной кишки при рек-
тальной и ректосигмоидной формах 
болезни Гиршпрунга по De La Torre-
Mondraqon сочетает в себе радикаль-
ность и минимальную травматичность 
при хирургическом лечении агангли-
оза толстой кишки у детей. Методика 
проста, безопасна, сопровождается 
минимальным числом осложнений, 
позволяет добиться отличных функ-
циональных и косметических резуль-
татов в ближайшем и отдаленном по-
слеоперационном периоде. Методика 
эффективна у детей любого возраста 
при наиболее частых формах аган-
глиоза, исключая случаи тотального 
и субтотального поражения толстой 
кишки. Положительные моменты дан-
ной методики, в отличие от традици-
онных операций, по методам Дюамеля 
и Соаве, заключаются в возможности 
раннего энтерального кормления, ми-
нимальной травматичности при моби-
лизации кишечника и минимальном 
риске повреждения важных структур 
малого таза, абсолютной «косметич-
ности», отсутствии спаечного процес-
са в брюшной полости, значительном 
сокращении сроков госпитализации.
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