
12

Клінічна хірургія. — 2016. — № 3 hirurgiya.com.ua

УДК 616.348—089.87:616.345—089.12

СУБТОТАЛЬНАЯ КОЛЭКТОМИЯ 

С МЕЗОРЕКТУМЭКТОМИЕЙ В ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ

БОЛЕЗНИ ГИРШСПРУНГА У ВЗРОСЛЫХ
А. В. Воробей, А. М. Махмудов, В. К. Тихон, Ф. М. Высоцкий, 

О. И. Сенкевич, С. А. Новаковская

Белорусская медицинская академия последипломного образования МЗ Республики Беларусь, г. Минск,
Минская областная клиническая больница,

Институт физиологии НАН Беларуси, г. Минск

SUBTOTAL COLECTOMY WITH MESORECTUMECTOMY 

IN SURGICAL TREATMENT OF A HIRSCHSPRUNG'S DISEASE

IN ADULTS
А. V. Vorobey, А. М. Маkhmudov, V. К. Тikhon, F. М. Vysotskiy, 

О. I. Senkevich, S. А. Novakovskaya

Belorussian Medical Academy of Postgraduate Education Ministry of Health of Republic of Belarus, Minsk, 
Minsk Regional Clinical Hospital,

Institute of Physiology of National Academy of Sciences of Belarus, Minsk

олезнь Гиршспрунга (БГ)
является редкой причиной
хронического прогресси�
рующего запора у взрослых

пациентов [1]. В основе заболевания
лежит нарушение иннервации дис�
тальных отделов толстой кишки
(аганглиоз, гипоганглиоз), что обус�
ловливает расстройства перисталь�
тики в пораженной области, застой
кала в проксимальных отделах, фор�
мирование мегаколон [2].

Термин "БГ у взрослых" употреб�
ляют в отношении пациентов в воз�
расте старше 10 лет при подтверж�
дении диагноза результатами мор�
фологических и рентгенологичес�
ких исследований [3].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ

В период с 1973 по 2015 г. в кли�
нике по поводу БГ лечили 78 паци�
ентов (41 мужчину и 37 женщин) в
возрасте от 14 до 65 лет (медиана
28,8 года). Пациенты распределены
на 3 группы в зависимости от вида
выполненной операции (табл. 1).

У пациентов двух ретроспектив�
ных групп, несмотря на расширение
объема резекции толстой кишки,
отмечены неудовлетворительные
отдаленные функциональные ре�
зультаты. На основе идей операций
D. State [4], L. Sarli [5] и R. Heald [6], в
2008 г. нами разработана собствен�

ная одноэтапная методика, которая
предусматривала выполнение
ДСКЭ, ТМРЭ, аппендэктомию, анте�
градное низведение слепой кишки в
полость малого таза к заднепроход�
ному каналу, формирование с помо�
щью степлеров антиперистальтиче�
ского цекорезервуарноанального
анастомоза конец в конец [7 — 9]
(рис. 1).

Для обоснования новой техноло�
гии у всех ранее оперированных па�

циентов определяли состояние ин�
трамуральных нервных узлов в
стенке проксимальных, внешне не�
измененных отделов толстой киш�
ки. По данным иммуногистохими�
ческих (титр антител к c—kit— CD
117, "Invitrogen", США) и электрон�
номикроскопических исследова�
ний изучены интерстициальные
клетки Кахаля (ИКК).

Полученные данные сравнивали
с результатами нейроморфологиче�
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ских исследований всех отделов
толстой кишки, удаленных у паци�
ентов при заболеваниях, не связан�
ных с запором. Для выявления эрек�
тильной дисфункции (ЭД) после
операции применяли Международ�
ный индекс эректильной функции
(МИЭФ). Нарушения анальной кон�
тиненции оценивали по шкале
Wexner score.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ непосредственного ис�
хода операций представлен в табл.
2.

У пациентов 3—й группы достиг�
нуто уменьшение частоты ранних
послеоперационных осложнений
по сравнению с таковой в 1—й и 
2—й группах, все пациенты живы.

Доказано статистически значи�
мое снижение в 3—й группе частоты
возникновения ЭД (с 11,8 и 18,8% —
в 1—й и 2—й группах до 5,2%), запо�
ра (с 17,7 и 6,3% до 0), анальной ин�
континенции (с 20,6 и 18,8% до
4,8%) (р<0,05).

При изучении накопительно—
эвакуаторной функции цекорезер�
вуара по данным рентгенологичес�
кого исследования (рис. 2) на рас�
стоянии 4 — 5 см от заднего прохо�
да определяли цекоанальный анас�
томоз в виде циркулярной складки.
Рельеф слизистой оболочки цеко�

резервуара представлен косыми и
поперечными складками обычного
диаметра.

Радикальное лечение БГ должно
предусматривать удаление агангли�
онарного сегмента и декомпенси�
рованных отделов толстой кишки.
Классическими считают операции
Свенсона, Дюамеля, Соаве, Ребейна,
Стейта. Операция Свенсона патоге�

нетически обоснована, однако ее
частыми осложнениями являются
несостоятельность швов и стрикту�
ра анастомоза, воспалительные ос�
ложнения, инконтиненция, ЭД у
мужчин вследствие нарушения ин�
нервации половых органов.

Операция ретроректального
низведения впервые описана Б. Дю�
амелем в 1956 г. Недостатками мето�

Òàáëèöà 1. Ðàñïðåäåëåíèå ïàöèåíòîâ ïî ãðóïïàì 

Ãðóïïû ïàöèåíòîâ Îïåðàöèÿ 
×èñëî 

áîëüíûõ 

1–ÿ  
(ðåòðîñïåêòèâíàÿ, 1973 – 2001) 

ËÃÊÝ, âíóòðèáðþøíàÿ ÐÏÊ, ôîðìèðîâàíèå êîëîðåêòîàíàñòîìîçà 34 

2–ÿ  
(ðåòðîñïåêòèâíàÿ, 2002 – 2008) 

1 ýòàï – ËÃÊÝ, íèçêàÿ ïåðåäíÿÿ ÐÏÊ ñ àíàëüíîé êóëüòåé, ôîðìèðîâàíèå 
êîíöåâîé êîëîñòîìû 
2 ýòàï – íàëîæåíèå êîëîàíàëüíîãî àíàñòîìîçà 

16 

3–ÿ  
(ïðîñïåêòèâíàÿ, 2008 – 2015) 

ÄÑÊÝ, ÒÌÐÅ, íàëîæåíèå öåêîðåçåðâóàðíîàíàëüíîãî àíàñòîìîçà 28 

Ïðèìå÷àíèå. ËÃÊÝ – ëåâîñòîðîííÿÿ ãåìèêîëýêòîìèÿ; ÐÏÊ – ðåçåêöèÿ ïðÿìîé êèøêè. 

 

Òàáëèöà 2. Õàðàêòåðèñòèêà ðàííèõ ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé â ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ 

Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ â ãðóïïàõ 

1–é 2–é 3–é Ïîêàçàòåëü 

àáñ. % àáñ. % àáñ. % 

Âñåãî îñëîæíåíèé 15 44,1 7 43,8 4 14,3 

Ãíîéíî–ñåïòè÷åñêèå ðàíåâûå îñëîæíåíèÿ 7 20,9 3 18,8 1 3,4 

Íåñîñòîÿòåëüíîñòü øâîâ 5 14,7 3 18,8 2 7,1 

Íàðóøåíèå ìî÷åèñïóñêàíèÿ 3 8,8 1 6,25 1 3,4 

Óìåðëè 2 5,9 3 18,8 – – 

 

Рис. 1. 
Схема предложенной операции по поводу БГ у взрослых. 

а - объем РТК; 
б-завершение операции; 1 - терминальный отдел подвздошной кишки; 2 -

аппендэктомия; 3 - проксимальный уровень РТК; 4 - мегаколон; 5 - дистальный
уровень РТК; 6 - заднепроходный канал; 7 - цекорезервуарноанальный

анастомоз; 8 - зашитая культя слепой кишки; 9 - илеоцекальный клапан.
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да являются сохранение части аган�
глионарной кишки, ретракция низ�
веденной сигмовидной ободочной
кишки, застой каловых масс в сле�
пом мешке культи прямой кишки.
Частота запора после операции Дю�
амеля у взрослых может достигать
31% [10].

Значительная частота тяжелых
ранних послеоперационных ослож�
нений при выполнении только вну�
трибрюшной РПК и мегаколон у па�
циентов 1—й группы обусловлена
угнетением моторной функции ос�
тавшейся части ободочной кишки.

Расширение объема операции до
низкой передней РПК на первом
этапе и формирование колоаналь�
ного анастомоза — на втором этапе
у пациентов 2—й группы способст�
вовало уменьшению частоты воз�
никновения рецидива запора после

операции на 11,4%. Однако наблю�
дение за концевой колостомой в те�
чение 4 — 6 мес, проведение ирри�
госкопии перед операцией и устра�
нение концевой трансверзостомы
на втором этапе лечения позволили
констатировать снижение тонуса
оставшейся, внешне неизмененной
ободочной кишки. Атония не ком�
пенсирована в отдаленном после�
операционном периоде.

Исходя из анализа данных лите�
ратуры и собственных отдаленных
результатов, мы предположили, что
во внешне неизмененных отделах
ободочной кишки выше мегаколон
у взрослых пациентов при БГ вслед�
ствие длительной хронической ка�
ловой интоксикации возникает дес�
трукция не только подслизистого
(Мейсснера) и мышечно—кишечно�
го (Ауэрбаха) нервных сплетений,

но и мышечной оболочки кишки и
ИКК [7, 8].

По данным иммуногистохими�
ческих исследований, в норме на�
блюдали почти равномерное коли�
чество ИКК в подслизистой основе
— (56,4 ± 7) клеток, круговом — (66,8
± 7) и продольном — (55,8 ± 9,3) сло�
ях мышечной оболочки стенок всех
анатомических отделов толстой
кишки. При БГ у взрослых количест�
во ИКК в этих слоях стенки в про�
ксимальных отделах ободочной
кишки было достоверно меньше
нормы: верхняя граница довери�
тельного интервала соответственно
33, 35 и 13 клеток (р<0,05).

При БГ количество ИКК в дис�
тальных отделах толстой кишки до�
стоверно меньше (медиана 3, 5, 15
клеток), чем в ее проксимальных от�
делах, и значительно меньше, чем в
интактной стенке толстой кишки
(р<0,05).

По данным электронной микро�
скопии подслизистого и мышеч�
но—кишечного нервных сплетений
(рис. 3 а) и ИКК (рис. 3 б), а также
морфологических исследований
мышечной оболочки стенки тол�
стой кишки (рис. 4) выявлены их
глубокие необратимые структур�
но—функциональные изменения не
только в зоне мегаколон, но и в про�
ксимальных, внешне неизмененных
отделах ободочной кишки вплоть
до восходящей ободочной.

По результатам проспективных
морфологических, иммуногистохи�
мических, электронномикроскопи�
ческих исследований и ретроспек�
тивного анализа собственного кли�
нического материала, патогенез
прогрессирующего запора при БГ у
взрослых обусловлен четырьмя
причинами: 1) врожденным недо�
развитием или отсутствием подсли�
зистого и мышечно—кишечного
нервных сплетений в дистальных
отделах ободочной кишки; 2) при�
обретенной деструкцией этих спле�
тений; 3) деструкцией гладкомы�
шечного аппарата не только в зоне
мегаколон, но и в проксимальных,
внешне неизмененных отделах обо�
дочной кишки; 4) приобретенной
необратимой дегенерацией ИКК в
ободочной кишке и уменьшением

а б

3
3

2

2

1

1

Рис. 2. 
Резервуарограмма пациента В., 18 лет, основной группы, 

через 4 мес после операции. 
а - боковая проекция; 
б - прямая проекция; 

1 - цекоанальный анастомоз; 2 - цекорезервуар; 
3 - терминальный отдел подвздошной кишки.

Рис. 3. 
Электронограмма. 

а - пучки нервных волокон с очагами деструкции в мышечной 
оболочке стенки поперечной ободочной кишки (стрелки); 

б - дистрофические изменения ИКК (стрелки) в мышечной оболочке 
у пациента при ректальной форме БГ. 

Ув. ×6000.

ба
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их количества. Описанные деструк�
тивные процессы распространяют�
ся до восходящей ободочной кишки
[9]. Для функционального успеха
операции необходимо удалять, кро�
ме зоны аганглиоза и мегаколон,
значительную часть внешне неиз�
мененной ободочной кишки. При
этом разработать технологию, поз�
воляющую избежать синдрома уко�
роченной кишки и диареи.

В 1952 г. D. State  предложил для
лечения БГ стандартную переднюю
РПК и субтотальную колэктомию,
поскольку считал, что у взрослых
поражение толстой кишки более
протяженное, чем у детей. Он фор�
мировал анастомоз между правой
половиной толстой кишки и культей
прямой кишки. Оперированы 6 па�
циентов с хорошим функциональ�
ным результатом [4].

В исследовании L. Sarli выполне�
ние cубтотальной колэктомии с
формированием антиперистальти�
ческого цекоректального соустья
при медленно транзитном запоре
позволило значительно уменьшить
частоту возникновения рецидива
запора и в то же время избежать ди�
ареи [5].

Мезоректумэктомия по R. Heald
обеспечивает минимизацию часто�
ты нарушений функции органов та�
за по сравнению с таковой при при�
менении стандартных методов вы�
деления прямой кишки [6].

Мы объединили эти три техно�
логии и предложили новый подход
— ДСКЭ, ТМРЭ и формирование це�
корезервуарноанального анастомо�
за. Безопасность антеградного низ�
ведения слепой кишки в полость ма�
лого таза до заднепроходного кана�
ла обеспечена доказанным в нашем
исследовании магистральным ти�
пом ветвления верхней брыжееч�
ной артерии у всех взрослых паци�
ентов при БГ. Такой объем операции
при БГ патогенетически обоснован.

Таким образом, в проспективном
исследовании патогенетически
обоснована и внедрена новая опе�
рация по поводу БГ у взрослых:
ДСКЭ и ТМРЭ с формированием ре�
зервуарного цекоанального анасто�

моза. При этом удаляют всю прямую
кишку с врожденными недоразви�
тыми подслизистым и мышечно—
кишечным нервными сплетениями,
весь мегаколон и часть внешне не�
измененной ободочной кишки с де�
структивно—измененными вслед�
ствие хронической каловой инток�
сикации нейромышечными струк�
турами и ИКК. Антиперистальтичес�
кое формирование цекоанального
анастомоза обеспечивает резерву�
арную функцию слепой кишки, что
предотвращает возникновение диа�
реи.

Рис. 4. 
Электронограмма. 

Необратимые деструктивные изменения миоцитов в мышечной оболочке
стенки поперечной ободочной кишки у пациента при наданальной форме БГ. 

а - дегенерирующий миоцит (стрелка); 
б - отек перинуклеарного пространства миоцита (стрелка). 

Ув. ×6000.
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