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(57) Изобретение относится к хирургии, а именно к детской хирургии, и позволяет устранить
вероятность интраоперационных осложнений при трансанальном эндоректальном низведении
кишки, а также исключить отрицательное влияние мышечной "манжеты" на функцию низведенной
кишки за счет того, что после трансанальной диссекции прямой кишки в подслизистом слое
предложено выполнять иссечение мышечного цилиндра по задней полуокружности анального
канала, с последующим низведением толстой кишки до ганглионарного ее участка, резекцию и
фиксацию ее к стенкам анального канала с наложением колоанального анастомоза.
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Изобретение относится к разделу детской хирургии, и может быть использовано при выполнении 

операции трансанального эндоректального низведения кишки при болезни Гиршпрунга у детей при на-

личии короткой зоны аганглиоза. 

Известен способ хирургического лечения болезни Гиршпрунга у детей - операция Соаве [1], при ко-

тором выполняется лапаротомия, внутрибрюшное удаление пораженного отдела кишки, демукозация 

прямой кишки (полное или частичное хирургическое удаление слизистой оболочки какого-либо органа), 

эндоректальное низведение толстой кишки через серозно-мышечный цилиндр прямой кишки, формиро-

вание колоректального анастомоза. Серозно-мышечный цилиндр прямой кишки обеспечивает изоляцию 

сформированного колоректального анастомоза и интактность анатомических структур, окружающих 

прямую кишку. 

Указанный способ является аналогом по отношению к заявляемому. 

Общими признаками для аналога и заявляемого способа является выполнение эндоректального 

низведения толстой кишки через серозно-мышечный цилиндр прямой кишки после ее демукозации. 

Однако данный способ обладает следующими недостатками: лапаротомия может вызывать опас-

ность развития внутрибрюшных воспалительных и спаечных осложнений, а многоэтапность операции 

из-за применения в ряде случаев превентивной стомы предполагает возможность развития осложнений, 

связанных со стомой; также серозно-мышечный цилиндр прямой кишки формирует мышечную "манже-

ту" вокруг низведенной толстой кишки, что может приводить к стенозу и нарушениям функции низве-

денной кишки и анальных сфинктеров. 

Известен способ De la Torre-Mondragon L [2, 3], который заключается в одноэтапном трансанальном 

эндоректальном низведении толстой кишки (Transanal Endorectal Pull - Through - ТЕРТ) без лапаротомии, 

с использованием трансанальной диссекции прямой кишки и формированием колоанального анастомоза. 

Указанный способ является прототипом по отношению к заявляемому. 

Способ-прототип наиболее рационально сочетает сохранение анатомических сфинктеров прямой 

кишки, устраняет осложнения, связанные с лапаротомией при выполнении традиционных оперативных 

вмешательств при болезни Гиршпрунга, и позволяет выполнить операцию в один этап, без превентивной 

стомы. 

Общими признаками для заявляемого способа и прототипа является одноэтапное трансанальное эн-

доректальное низведение толстой кишки через серозно-мышечный цилиндр прямой кишки, демукозация 

которой производится трансанально. 

Недостатками способа является то, что, несмотря на уменьшение травматичности операции, в 

анальном канале остается аганглионарный мышечный слой прямой кишки, что может объяснять не все-

гда удовлетворительный результат хирургического лечения, а наличие мышечной "манжеты" прямой 

кишки после ее субмукозной диссекции увеличивает риск нарушения функции низведенной кишки и 

развития либо запоров, либо недержания. 

Задачей, на решение которой направлено заявляемое изобретение, является создание способа вы-

полнения трансанального эндоректального низведения кишки при болезни Гиршпрунга у детей при на-

личии короткой зоны аганглиоза, позволяющего уменьшить вероятность интраоперационных осложне-

ний при диссекции прямой кишки в анальном канале, а также исключить отрицательное влияние мы-

шечной "манжеты" на функцию низведенной кишки и сохранить функцию анальных сфинктеров. 

Поставленная задача достигается следующим образом. 

Предложен способ выполнения трансанального эндоректального низведения кишки при болезни 

Гиршпрунга у детей при наличии короткой зоны аганглиоза, ректальной или ректосигмоидной формы, 

заключающийся в том, что выполняют трансанальную диссекцию прямой кишки в подслизистом слое, 

рассечение и иссечение мышечного цилиндра по задней полуокружности анального канала, после чего 

осуществляют мобилизацию и низведение толстой кишки до ганглионарного ее участка, затем осуществ-

ляют резекцию кишки и ее фиксацию к стенкам анального канала с последующим наложением колоа-

нального анастомоза. 

Заявителем на основании проведенных исследований, касающихся оперативных вмешательств при 

указанной патологии, был создан предлагаемый способ хирургического лечения порока, направленный 

на устранение отрицательного влияния аганглионарной мышечной "манжеты" прямой кишки с сохране-

нием функции сфинктерного аппарата. 

Способ иллюстрирован чертежом, где 

1 - прямая кишка после диссекции, без мышечного слоя; 

2 - мышечный цилиндр прямой кишки; 

3 - зона рассечения мышечного цилиндра; 

4 - полнослойная толстая кишка; 

5 - линия иссечения мышечного цилиндра. 

На чертеже представлена зона рассечения мышечного цилиндра в процессе трансанальной эндорек-

тальной диссекции прямой кишки и его иссечения по задней стенке анального канала. 

Схема выполнения способа 

Пациенту после установки ретрактора в области ануса производят трансанальную диссекцию пря-
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мой кишки в подслизистом слое (фиг. 1-1). Диссекцию производят до тазовой брюшины. Затем мышеч-

ный цилиндр прямой кишки (фиг. 1-2) рассекают по задней стенке прямой кишки (что позволит умень-

шить риск повреждения анатомических структур (например, уретра, влагалище), находящихся кпереди 

от прямой кишки, интимно к ней прилегающих). Далее мышечный цилиндр (фиг. 1-2) рассекают по всей 

окружности (фиг. 1-3), после этого мышечный цилиндр по задней стенке анального канала выворачива-

ют дистально с помощью зажима и производят его иссечение (фиг. 1-5) по задней полуокружности, далее 

производят низведение толстой кишки (фиг. 1-4) с мобилизацией и коагуляцией ее брыжейки до ганг-

лионарного его участка (участок определяют с помощью интраоперационной экспресс-биопсии), после 

низведения кишки производят ее резекцию, после чего низведенную толстую кишку фиксируют к стен-

кам анального канала и накладывают колоанальный анастомоз отдельными узловыми швами рассасы-

вающейся плетеной нитью 4/0 или 5/0 в зависимости от возраста пациента. 

Заявителем было осуществлено хирургическое лечение указанным способом 54 пациентам от 3 не-

дель до 16 лет. Проведение указанной операции и анализ полученных результатов позволили разработать 

алгоритм заявляемого способа. Результаты хирургического лечения удовлетворительные: отсутствали 

спазм и стеноз в области колоанального анастомоза и анального канала; пациенты не нуждались в бужи-

рованиях; уменьшилось количество возникновения послеоперационного энтероколита, связанного с ко-

лостазом. 

Пример 1. 

Пациент 3 месяцев, страдавший болезнью Гиршпрунга ректосигмоидной формы, находился на ста-

ционарном лечении в ГУ "РНПЦ детской хирургии". Пациенту было выполнено оперативное вмешатель-

ство по предлагаемой методике. Произведена операция трансанального эндоректального низведения тол-

стой кишки. Пациенту после установки ретрактора в области ануса произведена трансанальная диссек-

ция прямой кишки (фиг. 1-1) в подслизистом слое до тазовой брюшины. Мышечный цилиндр прямой 

кишки (фиг. 1-2) рассечен по всей окружности (фиг. 1-3). По задней стенке анального канала часть мы-

шечного цилиндра вывернута дистально с помощью зажима и произведено его иссечение по задней по-

луокружности (фиг. 1-5). Выполнено низведение толстой кишки (фиг. 1-4) с мобилизацией и коагуляци-

ей ее брыжейки. После определяют с помощью интраоперационной экспресс-биопсии границу аганглио-

нарного сегмента кишки и выполняют ее резекцию с последующей фиксацией к стенкам анального кана-

ла и формированием колоанального анастомоза отдельными узловыми швами рассасывающейся плете-

ной нитью 4/0 и 5/0. Контроль гемостаза. В толстую кишку через анальное отверстие заведен катетер 

Фоллея № 18. Длительность лечения пациента после выполнения оперативного вмешательства 12 суток. 

Пациент выписан в удовлетворительном состоянии. При контрольном осмотре через 1 месяц после опе-

рации - стул ежедневно 3-4 раза, при осмотре per rectum - стеноза анального канала и зоны анастомоза 

нет, бужирования анального канала не показаны. Контрольный осмотр через 3, 6, 9 и 12 месяцев после 

операции - жалоб нет, стул ежедневный 2-3 раза в день, стеноза прямой кишки нет. 

Пример 2. 

Пациент 2 лет, страдавший болезнью Гиршпрунга ректальной формы, поступил в ГУ "РНПЦ дет-

ской хирургии" в связи с запорами с рождения. Пациенту было выполнено оперативное вмешательство с 

использованием предлагаемого нами способа. Произведена операция трансанального эндоректального 

низведения толстой кишки. Произведена трансанальная диссекции прямой кишки в подслизистом слое 

(фиг. 1-1) до тазовой брюшины. Мышечный цилиндр (фиг. 1-2) прямой кишки рассечен по всей окруж-

ности (фиг. 1-3). По задней стенке анального канала часть мышечного цилиндра вывернута дистально с 

помощью зажима и произведено его иссечение по задней полуокружности (фиг. 1-5). Выполнено низве-

дение толстой кишки (фиг. 1-4), ее резекция, фиксация к стенкам анального канала и формирования ко-

лоанального анастомоза отдельными узловыми швами рассасывающейся плетеной нитью 3/0 и 4/0. Кон-

троль гемостаза. В толстую кишку через анальное отверстие заведен катетер Фоллея № 24. Длительность 

лечения пациента после выполнения оперативного вмешательства 12 суток. Пациент выписан в удовле-

творительном состоянии. При контрольном осмотре через 1 месяц после операции - стул ежедневно 2-3 

раза, при осмотре per rectum - стеноза анального канала и зоны анастомоза нет, в бужированиях анально-

го канала пациент не нуждался. Контрольный осмотр через 6 и 12 месяцев после операции - жалоб нет. 

Таким образом, достигаемый технический результат заявляемого способа дает возможность хирур-

гу исключить вероятность повреждения анатомических структур, располагающихся кпереди от прямой 

кишки; устранить возможное отрицательное влияние узкой мышечной "манжеты" прямой кишки, снизив 

вероятность развития спазма или стеноза анального канала, максимально сохранить функцию сфинктер-

ного аппарата прямой кишки, что способствует улучшению результатов хирургического лечения. 
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Источники информации: 

 

ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ выполнения трансанального эндоректального низведения кишки при болезни Гиршпрунга у 

детей при наличии короткой зоны аганглиоза, отличающийся тем, что после трансанальной диссекции 

прямой кишки в подслизистом слое выполняют иссечение мышечного цилиндра по задней полуокруж-

ности анального канала, после чего осуществляют мобилизацию и низведение толстой кишки до ганг-

лионарного ее участка, затем осуществляют резекцию кишки и ее фиксацию к стенкам анального канала 

с последующим наложением колоанального анастомоза. 
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