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Введение
Врождённые заболевания толстой кишки являются 

наиболее тяжёлой патологией желудочно-кишечного 
тракта и встречаются с частотой 1: 2000–5000 ново-
рожденных [2, 5]. Актуальность лечения детей с дан-
ной патологией обусловлена высокой частотой встре-
чаемости, большим количеством послеоперационных 
гнойно-септических осложнений – до 68,37% случаев, 
высокой летальностью, достигающей 17,17% наблю-
дений, особенно у детей периода новорожденности с 
сочетанными пороками развития [1, 4]. Частота встре-
чаемости сочетанных пороков развития при данной па-
тологии превышает 50% наблюдений [3, 6]. Наиболее 
часто встречаются сочетания пороков развития толстой 
кишки с аномалиями: мочевыделительной системы –  
20–54% случаев, сердечно-сосудистой системы – 15–
22% наблюдений [2, 5, 7]. На высоких цифрах сохра-
няется количество неудовлетворительных результатов 
от первично корригирующих операций – до 31,62% слу-
чаев [1, 3, 7].
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До настоящего времени остаются окончательно 
не решенными вопросы тактики проведения хирурги-
ческой коррекции врожденных заболеваний толстой 
кишки. Дискутабельным остаётся вопрос о показани-
ях и месте наложения противоестественного заднего 
прохода у детей с данной патологией в зависимости от 
анатомического варианта порока развития и наличия 
сочетанной врождённой патологии. 

Материалы и методы
Располагаем опытом лечения 106 больных с раз-

личными анатомическими вариантами болезни Гирш-
прунга, обоего пола, в возрасте от 0 до 15 лет. В за-
висимости от использовавшихся методов лечения они 
были разделены на две группы, идентичные по возрас-
тно-половому составу, нозологии и тяжести состояния. 

Основную группу составили 62 ребёнка с болез-
нью Гиршпрунга. Болезнь Гиршпрунга была представ-
лена двумя анатомическими вариантами: ректосиг-
моидная форма – 58 больных (93,50% наблюдений);  
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субтотальная форма – 4 пациента (6,45% случаев). Из 
них мальчиков (М) – 49 человек, девочек (Д) – 13. Соот-
ношение М:Д = 1:3,77. Лечение проводилось по разра-
ботанным в клинике методикам.

Контрольную группу составили 44 пациента с  
болезнью Гиршпрунга. В этой группе болезнь Гирш-
прунга также была представлена двумя анатомически-
ми вариантами: ректосигмоидная форма – 43 больных 
(97,73% наблюдений); субтотальная форма – 1 паци-
ент (2,27% случаев). Из них мальчиков – 33 человека, 
девочек – 11 детей. Соотношение М:Д = 1:3. Группа 
сформирована историческим методом. Лечение прово-
дилось по традиционным методикам.

Показанием к экстренному наложению противоес-
тественного заднего прохода у детей с болезнью Гир-
шпрунга в контрольной группе являлся сам диагноз 
данной патологии с минимальными проявлениями кли-
ники декомпенсации. Считаем, что абсолютными пока-
заниями к экстренной колостомии у детей с болезнью 
Гиршпрунга являются:

– любая форма болезни Гиршпрунга в стадии де-
компенсации при невозможности перевода больного в 
стадию субкомпенсации консервативными мероприя-
тиями;

– шокоподобные реакции на сифонную клизму;
– повторные операции при рецидиве болезни Гир-

шпрунга;
– аномалии развития мочеполовой системы, обус-

лавливающие нарушение деривации мочи; 
– пороки развития сердечно-сосудистой системы, 

требующие хирургической коррекции.
Эти критерии были использованы при лечении де-

тей с болезнью Гиршпрунга, составивших основную 
группу.

При оперативном лечении детей с болезнью Гир-
шпрунга, составивших контрольную группу, использо-
валась правосторонняя колостомия – в 100% случаев. 
Несомненными преимуществами наложения раздели-
тельно-декомпрессионной колостомы на правые отде-
лы толстой кишки являются: 

– выведение толстокишечного свища на заведомо 
здоровом участке кишечника;

– более лёгкая мобилизация толстой кишки во вре-
мя проведения радикального этапа оперативного лече-
ния;

– наложение толстокишечного анастомоза на «от-
ключённом» сегменте толстой кишки.

Несмотря на указанные положительные моменты, 
правосторонняя колостомия обладает целым рядом 
существенных недостатков:

– наложение колостомы на правые отделы толс-
той кишки «выключает» из нормального функциониро-
вания значительную часть кишечника и способствует 
развитию более выраженных нарушений в гомеостазе 
больного (анемия, гиподиспротеинемия, электролит-
ные нарушения, дефекты синтеза витаминов группы В, 
дисбиоз кишечника и, как следствие, развитие тяжёлых 
вторичных комбинированных иммунодефицитных со-
стояний);

– значительно затрудняется механическая очис-
тка толстой кишки, что приводит к снижению её ка-
чества;

– закрытие правосторонней колостомы требует от-
дельного этапа оперативного вмешательства;

– сокращение размеров зоны супрастенотического 
расширения вызывает значительные трудности в оп-

ределении проксимальной границы зоны аганглиоза 
при выполнении радикального этапа хирургического 
лечения.

В связи с перечисленными недостатками при лече-
нии детей с болезнью Гиршпрунга, составивших основ-
ную группу, нами использовалось наложение левосто-
ронней колостомы на 4–5 см выше зоны аганглиоза. 
Считаем, что данная локализация кишечного свища 
обладает рядом преимуществ:

– из нормального функционирования исключается 
минимальный участок толстой кишки, что способствует 
уменьшению выраженности в гомеостазе больного и 
ее более лёгкой коррекции при проведении предопера-
ционной подготовки;

– значительно облегчается механическая очистка 
толстой кишки, что улучшает ее качество;

– при выполнении радикальной операции колос-
тома служит своеобразным маркером проксимальной 
границы зоны аганглиоза;

– данная локализация противоестественного зад-
него прохода позволяет восстанавливать полноценную 
проходимость желудочно-кишечного тракта во время 
проведения радикальной операции и исключает один 
этап хирургической коррекции.

Критериями эффективности разработанной про-
граммы колостомии при лечении детей с болезнью Гир-
шпрунга считаем следующие параметры: количество 
выполненных паллиативных операций; длительность 
предоперационной подготовки; частоту инфузий бел-
ковых и аминокислотных препаратов в предопераци-
онном периоде; частоту гемотрансфузий, проведённых 
в предоперационном периоде; качество механической 
очистки толстой кишки перед проведением радикаль-
ного оперативного вмешательства.

результаты исследования
Проведение сравнительного анализа изучаемых 

критериев убедительно свидетельствует в пользу раз-
работанной программы колостомии у детей с болезнью 
Гиршпрунга.

Значительно уменьшилось количество выполнен-
ных паллиативных операций. В контрольной группе 
больных они были выполнены у 37 детей, что соста-
вило 84,09% случаев. Среди пациентов, составивших 
основную группу, наложение противоестественного 
заднего прохода выполнено у 33 детей, что составило 
53,23% наблюдений.

Сократилось количество гемотрансфузий, выполня-
емых в предоперационном периоде. Коррекция анемии 
у детей в контрольной группе потребовала перелива-
ния эритроцитарной массы у 35 человек – 79,55% слу-
чаев, а в основной группе у 5 больных – 8,07% наблю-
дений.

Аналогичная картина отмечалась при сравнении 
частоты трансфузий белковых и аминокислотных пре-
паратов. В контрольной группе для коррекции гипо-
диспротеинемии инфузии белковых и аминокислотных 
препаратов использовались у 39 детей – 88,64% слу-
чаев. Среди пациентов, составивших основную группу, 
переливания белковых и аминокислотных препаратов 
применялись у 14 человек – 22,58% наблюдений.

Улучшилось качество механической очистки тол-
стой кишки перед проведением радикального этапа 
оперативного лечения. У больных, составивших конт-
рольную группу, неудовлетворительная механическая 
очистка толстой кишки отмечалась у 7 пациентов –  
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15,91% наблюдений. Случаев неудовлетворительной 
«механической» подготовки толстой кишки к радикаль-
ной операции у детей, составивших основную группу, 
не отмечалось. Эффективность механической очистки 
толстой кишки оценивалась интраоперационно.

Использование левосторонней колостомы позволи-
ло значительно сократить длительность предопераци-
онной подготовки в стационарных условиях. Среди де-
тей с болезнью Гиршпрунга, составивших контрольную 
группу (правосторонняя колостомия), длительность 
предоперационной подготовки составила 26,39±0,11 
суток, а у детей, составивших основную группу, – 
11,52±0,08 койко-дня.

заключение
Разработанные показания к проведению колостомии 

позволили сократить количество выполняемых палли-
ативных операций почти в 2 раза. Использование ле-
восторонней колостомии дало возможность сократить 
количество проводимых в предоперационном периоде 
гемотрансфузий почти в 10 раз, а инфузий белковых и 
аминокислотных препаратов – более чем в 4 раза. Зна-
чительно улучшилось качество «механической» подго-
товки толстой кишки к радикальному оперативному вме-
шательству. При этом удалось добиться сокращения 
длительности предоперационной подготовки более чем 
в 2 раза. Совокупность приведенных данных убедитель-

но свидетельствует о высокой эффективности предло-
женной программы колостомии при лечении детей с бо-
лезнью Гиршпрунга и позволяет рекомендовать её для 
широкого клинического применения.
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Представлен анализ лечения 107 детей с различными закрытыми травматическими повреждениями селезёнки и печени. 
В основу лечения положен органосохраняющий принцип в лечебной тактике и хирургической технике. Дифференцированный 
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