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В статье представлен ряд новых методик диагностики и лечения, используемых в детской колопроктологии. Техно-
логии в основном применяются для коррекции осложненного течения врожденых пороков развития толстой киш-
ки и аноректальной области, а также хирургического лечение воспалительных заболеваний толстой кишки. Пред-
ставленные наблюдения основаны на клиническом материале отделения хирургической колопроктологии РДКБ. В 
публикации представлены результаты малоинвазивных методик лечения больных с такими распространнеными 
осложнениями, как стенозы ануса и прямой кишки, ректоуретральные свищи, параректальные свищи при болезни 
Крона и др. Проведенная работа позволяет получить представления о возможностях применения современных ме-
тодов лечения заболеваний аноректальной области.
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The paper presents the several new methods of diagnostics and treatment using in pediatric coloproctology. As usual the 
innovations are used in treatment of complications of surgical correction of the colon malformations and anorectal region 
and infl ammatory bowel diseases. The publication is based on 25 years materials of the surgical koloproktologic department 
of RCCH. It includes monitoring patients with stenosis of the anus and rectum, rectourethral fi stula, pararectal fi stula in 
Chron disease receiving treatment with minimally invasive techniques. The results show the opputunities of new methods in 
pediatric coloproctology.
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Улучшение результатов лечения детей с забо-
леваниями толстой кишки и аноректальной области 
не возможно без применения новых высокоинфор-
мативных методов диагностики и малоинвазивных 
высокотехнологичных методик хирургической кор-
рекции. Большой опыт ведения больных с пороками 
и заболеваниями колопроктологического профиля, в 
сочетании с новейшими разработками в области дет-
ской хирургии, позволяет обеспечить оказание спе-
циализированной медицинской помощи с хорошим 
функциональным исходом при лечении такой слож-
ной патологии, как врожденные пороки развития ано-
ректальной зоны, недержание кала, кишечные свищи, 
болезнь Гиршпрунга, воспалительные заболевания 
толстой кишки, а также случаев осложнений данных 
заболеваний [5-7, 9, 12-15].

Спектр колопроктолических заболеваний в дет-
ской практике достачно широк и представлен раз-
нообразной патологией. Не вызывает сомнений не-
обходимость функционирования педиатрического 
колопроктологического отделения, а также тесной 
связи и преемственности с медицинскими учрежде-
ниями, направляющими таких больных для лечения. 
Накопленный опыт в лечении аноректальных пороков 
развития, врожденных и приобретенных заболеваний 
толстой кишки, язвенного колита, болезни Крона по-
зволяет сделать вывод о целесообразности ведения 

подобных больных именно в условиях специализи-
рованного хирургического отделения. За годы рабо-
ты отделения хирургической колопроктологии ФГУ 
РДКБ Минздравсоцразвития сформированы принци-
пы и подходы наиболее оптимального и эффективного 
оперативного лечения данной патологии на опыте ока-
зания медицинской помощи 1470 детям.

В объективной оценке эффективности оператив-
ного лечения пороков и заболеваний аноректальной 
области, дифференциальной диагностике патологи-
ческих состояний толстой кишки, в настоящее время 
широко используются методы фунционального ис-
следования состояния сфинктерного аппарата пря-
мой кишки [1-3, 8]. Функциональное исследование 
выполнено у 5972 больных с различной патологией 
аноректальной области. Наиболее информативны эти 
исследования у пациентов, оперированных по поводу 
пороков развития толстой кишки, а также у больных 
с хроничексими запорами на фоне функциональных 
нарушений тазовых органов. Данное обследование, 
включающее аноманометрию и электромиографию на-
ружного сфинктера и мышц тазового дна, в настоящее 
время выполняется на полифункциональном лечебно–
диагностическом комплексе "Polygraf ID" американ-
ской фирмы "Medtronic" с программным обеспечением 
по рекомендациям фирмы производителя и собствен-
ным методикам. Только с учетом данных этого иссле-
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дования, в совокупности с другими диагностическими 
методами, можно выполнить патогенетически обо-
снованную хирургическую коррекцию органических 
поражений сфинктерного аппарата, а также провести 
направленное соответсвующие физиотерапевтическое 
воздействие для улучшения функционального состоя-
ния запирательного механизма прямой кишки. 

В рамках реабилитации для востановления нор-
мальной функции дефекации у 10 больных применял-
ся высокоэффективный метод биологической обратной 
связи. Методика, помогающая пациенту координиро-
вать работу мышц тазового дна с визуальными обра-
зами на мониторе, особенно удобна в педиатрической 
практике. 

Неоспоримы преимущества малоинвазивных 
методов хирургии толстой кишки с использованием 
лапароскопической техники. Внедрена и широко при-
меняется лапарокопическая поэтажная биопсия для 
достоверной диагностики болезни Гиршпрунга (64 
больных). Данные оперативные вмешательства позво-
ляют значительно снизить риск послеоперационных 
осложнений, в том числе развитие спаечной непро-
ходимости, уменьшить сроки пребывания больного в 
стационаре. 

Сложные, сочетанные пороки аноректальной об-
ласти, клоакальные формы атрезии прямой кишки, 
осложнения оперативной коррекции заболеваний тол-
стой кишки с формированием аномального анатоми-
ческого соотношения органов малого таза, с наличием 
свищевых структур, требует проведения таких иссле-
дований, как компьютерная томография с двойным 
контрастированием органов брюшной полости, ЯМРТ, 
ангиография, что обеспечивает четкую визуализацию 
и позволяет определить оптимальную тактику лече-
ния таких больных. Опыт применения ангиографи-
чексого иследования у 9 больных показал высокую эф-
фективность данного обследования для выявления и 
верификации ишемичексого поражения тостой кишки 
у больных после колопроктологических оперативных 
вмешательств.

К сожалению, нередко приходится сталкиваться 
с послеоперационными осложнениями, формирую-
щимися после проведения промежностных, брюшно-
промежностных, сакральных проктопластик, выпол-
ненных по поводу пороков развития и заболеваний 
толстой кишки [4, 6, 9, 10]. Гамма послеоперационных 
осложнений весьма разнообразна и представлена по 

частоте встречаемости в таблице 1. Наиболее часто 
встречаются стенозы ануса и прямой кишки, что со-
ставляет 30% всех осложнений, возникающих после 
проведения операций в аноректальной области (рис. 
1, 2, 3). 

Коррекция осложнений, как правило, затруднена 
и требует проведения длительного лечения с приме-
нением оригинальных методик оперативных вмеша-
тельств. 

Применение методов воздействия лазерным из-
лучением, приборов радиочастотной хирургии позво-
лило добиться хороших результатов в лечении стено-
зов ануса и прямой кишки, благодаря полноценному и 
прецизионному иссечению рубцовых тканей с мини-
мальным повреждением структур анального сфинкте-
ра. Лазерная фотовапоризация рубцовых стенозов ану-
са использована нами при «низкой» локализации у 15 
детей, у 9 – в области кожно-слизистого перехода и у 6 
– пациентов в анальном канале. Уместно отметить, что 
все 6 больных, имеющих рубцовый стеноз анального 
канала получили рецидив патологического процесса. 
Эффективность метода составила 26,6%. 

Рис. 1. Стеноз ануса и прямой кишки. Состояние после прокто-
пластики по поводу атрезии ануса. 

Таблица 1
Структура наиболее часто встречающихся осложнений после колопроктологичексих операций

Осложнение Количество больных
Рубцовые стриктуры ануса и прямой кишки 170
Рубцовое перерождение сфинктера 131
Избыточная слизистая кишки 62
Ятрогенный ректо-уретральный свищ 26
Внесфинктерное низведение кишки 15
Эвагинация колостомы 15
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Рис. 2. Ирриграмма больного со стенозом прямой кишки.

Рис. 3. Внесфинктерное низведение кишки. Состояние после 
проктопластики по поводу атрезии ануса. Внешний вид боль-
ного.

Рис. 4. Циркулярное иссечение стеноза ануса с помощью ради-
охирургического аппарата «Сургитрон».

Рис. 5. Ятрогенный ректо-уретральный свищ.

Рис. 6. Этап промежностной проктопластики с разобщением 
мочевого соустья и пластикой дефекта нежной мышцей бедра.

Рис. 7. Лигатурное дренирование параректального свища у 
больного с болезнью Крона.
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Радиочастотное и молекулярно-резонансное воз-
действие на рубцовую ткань (приборы «Сургитрон» и 
«Vesalius») применено у 30 больных. Эффективность 
метода достигала 100%. Однако, необходимо указать, 
что при протяженности стеноза до 2,5 см и лечении 
с элементами проктопластики эффективность метода 
составила 78,6% (рис. 4).

Разработана методика оперативного вмешатель-
ства при протяженных стенозах прямой кишки. Суть 
операции сводится к созданию желоба из демукази-
рованной передней стенки прямой кишки, иссечению 
заднебоковых рубцово-измененных ее отделов и низ-
ведению неизмененной толстой кишки из абдоминаль-
ного доступа через сформированный канал на промеж-
ность. Данное оперативное вмешательство выполнено 
у 3 детей с положительным результатом.

Для коррекции такой сложной патологии, как 
ректоуретральный свищ, оперативное лечение которо-

го, как правило, осложняется рецидивом заболевания, 
у 3 больных использован метод разобщения свищевого 
соустья с перемещением и пластикой дефекта нежной 
мышцой бедра с положительным результатом у 2 па-
циентов (рис. 5, 6). 

Внедрены эффективные методы лечения тяже-
лейших осложнений болезни Крона – параректальных 
свищей [12, 13]. Лигатурное дренирование и инъекции 
инфликсимаба проведены у 6 больных, что привело к 
стойкой ремиссии и закрытию параректальных сви-
щей в 4 случаях (рис. 7).

Таким образом, в поиске более эффективных ме-
тодов лечения определяющим фактором является раз-
работка и внедрение новых технологий, позволяющих 
решить ряд сложнейших проблем в детской колопрок-
тологии.
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