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Лечение Болезни Гиршпрунга у детей остается акту-
альной проблемой на современном этапе развития ме-
дицины. По данным литературы, удовлетворительных 
результатов после хирургической коррекции удается до-
стигнуть лишь в 50–80% [1,2]. Частота повторных опе-
ративных вмешательств при этой патологии составляет 
5–15% [3]. Формирование стеноза в послеоперационном 
периоде варьирует от 0 до 35% [4, 5]. Большая часть хи-
рургов придерживается консервативной тактики лечения 
стенозов и только некоторые требуют повторной хирурги-
ческой коррекции.

Представляем данные собственного наблюдения ос-
ложненного течения болезни Гиршпрунга у ребенка  
12 лет.

Р е б е н о к  А . 12 лет. 28.05.2013 г. поступил в отде-
ление детской хирургии ГБУЗ МОНИКИ им. М.Ф. Вла-
димирского с жалобами на умеренные боли в нижних от-
делах живота, каломазание, жидкий стул.

Из анамнеза: раннее развитие без особенностей. Жа-
лобы на запоры с 10 лет.

С 28.01.2013 по 07.03.2013 г. находился на лечении в 
хирургическом отделении в одной из Московских клиник 
с диагнозом хронический толстокишечный стаз, деком-

пенсированная форма. Мегаректум. 22.02.2013 г. – лапа-
роскопическая ассистированная гемиколэктомия с нало-
жением низкого аппаратного колоректального анастомо-
за. По данным биопсии – сегментарный аганглиоз толстой 
кишки. В послеоперационном периоде при УЗИ брюшной 
полости обнаружена гематома у входа в малый таз разме-
рами 3,8 × 1,8 см без кровотока. При МРТ (в МОНИКИ, 
июнь 2013 г.) – убедительных данных за гематому таза  
не получено. Ребенок выписан под наблюдение детского 
хирурга по месту жительства.

В дальнейшем периодически отмечался жидкий стул. 
Ребенок перестал прибавлять в весе. Наблюдался гастро-
энтерологом с диагнозом хронический гастрит, дисфунк-
ция билиарного тракта. При обследовании в ЦРБ по месту 
жительства колоноскопию полностью выполнить не уда-
лось (подозрение на стеноз в области коло-ректоанасто-
моза).

С 31.10.2013 по 21.11.2013 г. находился на обследова-
нии в ДХО МОНИКИ. По данным ирригоскопии: при ре-
троградном заполнении толстой кишки бариевой взвесью 
контраст туго заполняет широкую (максимально 83 мм) 
прямую кишку, далее с большим затруднением  неболь-
шими порциями контраст тонкой струей продвигается че-
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рез зону сужения кишки с деформированным рельефом. 
Вышележащие отделы, протяженностью около 10 см, рас-
ширены до 8 см. Толстую кишку удалось туго выполнить 
до средних отделов поперечной ободочной кишки (рис. 1, 
см. на вклейке). 

При сигмоскопии: аппарат проведен в прямую киш-
ку, ампула последней расширена. На расстоянии 18 см от 
ануса визуализируется стеноз сигмовидной кишки, в виде 
розеткообразного сужения, непроходимого для аппарата в 
10 мм. 

У ребенка клинически, на основании инструмен-
тальных и лучевых методов исследования, диагностиро-
ван стеноз колоректального анастомоза. В связи с этим 
18.12.13 г. выполнена операция: лапароскопия, трансрек-
тальное низвидение сигмовидной кишки с наложением 
сигмоанального анастомоза конец в конец. На операции в 
брюшной полости и в малом тазу выраженный спаечный 
процесс. Мобилизована нисходящая кишка, сигмовидная 
кишка и зона ранее наложенного апаратно сигморекто-
анастомоза, выявлено резкое стенозирование сигморекто-
анастомоза. После лапароскопического этапа со стороны 
ануса выше крипт выполнена демукозация прямой киш-
ки, сигмовидная кишка выведена через анальный канал с 
техническими трудностями. В связи с недостаточной мо-
билизацией кишки выполнена нижне-срединная лапаро-
томия, нисходящая и сигмовидная кишка дополнительно 
мобилизованы от рубцово-спаечных сращений, одновре-
менно выполнено ренизведение сигмовидной кишки че-
рез анальный канал. Выше стенозированного анастомоза 
на 10 см кишка пересечена, наложен двухрядный сигмо-
анальный анастомоз. В толстую кишку введена газоотвод-
ная трубка (рис. 2, 3, см. на вклейке). 

По данным биопсии в краях и на всем протяжении 
резецированного участка толстой кишки определяются 
нервные сплетения, содержащие ганглиозные клетки.

На 4-е сутки после операции по дренажу из малого та-
за каловое отделяемое. Ребенок оперирован в экстренном 
порядке, выполнена лапаротомия, выведение одностволь-
ной трансверзостомы, санация и дренирование брюшной 
полости. При ревизии выявлено поступление калового со-
держимого из глубины анального канала – диагностиро-
вана краевая несостоятельность анастомоза. Низведённая 
кишка на всём протяжении и на глубину, доступную осмо-
тру в малом тазу и забрюшинной части, живая, несколько 
инфильтрирована. Выполнена санация брюшной полости. 
Через отдельный разрез выведена одноствольная трасвер-
зостома с фиксацией двухрядными швами, отводящий 
конец толстой кишки ушит наглухо. Дренаж заведён в 
анальный канал к месту предполагаемой перфорации.

Послеоперационный период протекал гладко. Прово-
дилась инфузионная, антибактериальная и симптомати-
ческая терапия, бужирование.

При выписке ребенка из стационара через зону анасто-
моза проходим буж № 13. Per rectum: на высоте пальца, 
имеется стеноз колоректоанастомоза, с формирующимся 
плотным рубцовым кольцом. 

Через 5 мес ребенок повторно госпитализирован в 
ДХО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского, произведе-
на ликвидация одноствольной колостомы с наложением 
трансверзо-трансверзоанастомоза конец в конец. При рек-
тальном исследовании: на высоте пальца, в области коло-
ректоанастомоза имеется стеноз анастомоза с плотным 
рубцовым кольцом. Проходим буж № 14.

Ежегодно в течении 3 лет ребенок наблюдался в на-
шем стационаре, проводилось бужирование анастомоза  

с постепенным увеличением размера бужей, общеклини-
ческое обследование, физиолечение, ирригоскопия.

При контрольном обследовании в июле 2017 г. по дан-
ным ирригоскопии контраст заполняет прямую кишку и 
нисходящую ободочную. Зона анастомоза проходима, 
контур несколько деформирован, калибр кишки не изме-
нен, гаустрация прослеживается (рис. 4, см. на вклейке). 

При сборе анамнеза: у ребенка ежедневно самостоя-
тельный оформленный стул, каломазания нет, болевые 
симптомы не беспокоят. Per rectum: на высоте пальца, в 
области колоректоанастомоза имеется «нежное» рубцовое 
кольцо (проходит буж № 18).
Обсуждение

Данный клинический случай демонстрирует пример 
создания порочного колоректального анастомоза при 
болезни Гиршпрунга. Применение циркулярных сши-
вающих аппаратов в виду технических особенностей  
не гарантирует создания прямого колоректального анасто-
моза конец в конец. Кроме того, сегментарная резекция 
толстой кишки при болезни Гиршпрунга не гарантирует 
радикальности выполненной операции. После наложения 
аппаратных толстокишечных анастомозов высока вероят-
ность формирования высоких грубых стенозов, которые 
не поддаются консервативной терапии. В то же время при 
выраженных низких стенозах прямой кишки после транс-
анального низведения возможно успешное применение 
бужирования с удовлетворительными результатами.
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Рис. 1. Ирригограмма.  
Стеноз аппаратного коло-ректального анастомоза.

Рис. 2. Интрооперационная картина стеноза аппаратного  
коло-ректального анастомоза.

Рис. 3. Интрооперационная картина стеноза аппаратного 
коло-ректального анастомоза.

Рис. 4. Ирригограмма после трансанального низведения  
и бужирование коло-анального анастомоза.


