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Abstract. In article are submitted the results of treatment 19 children 
with anorectal disorders with use a new method of operative correction post-
erior sagittal anorectoplasty (operation Penia). 
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Введение. Пороки развития дистального отдела толстой кишки 
включают в себя ректальную форму болезни Гиршспрунга и различные 
варианты ано-ректальных атрезий. Некоторые из этих форм 
несовместимы с жизнью без экстренной операции [2]. Лечение данной 
патологии является одной из сложнейших проблем, стоящих перед 
детскими хирургами. Неудовлетворительные функциональные 
результаты после хирургического лечения аноректальных пороков у 
детей  достигают 50% [1, 4]. Наиболее тяжелыми нарушениями функции 
прямой кишки и запирательного аппарата является недержание кала. 

В 1982 году de Vries и Penia [3] предложили задний сагиттальный 
доступ для хирургического лечения аноректальных пороков развития у 
детей, позволяющий значительно улучшить результаты лечения. Дан-
ный доступ позволяет оптимально визуализировать структуры тазового 
дна, выполнить оперативное вмешательство без вскрытия брюшной по-
лости и корригировать любую форму аноректальных пороков. 
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Материалы и методы исследований. За период последних 10 лет 
в клинике детской хирургии  ГГМУ г. Гродно проведено хирургическое 
лечение 31 ребенка с врожденными пороками развития дистального от-
дела толстой кишки, используя задний сагиттальный доступ. Из них 
11детей составили группу с ректальной и ректо-сигмоидной  формой 
болезни  Гиршспрунга и 20 детей – с различными вариантами атрезии 
анального отверстия и прямой кишки.  

В 1-й группе – 7 больных с атрезией заднего прохода и прямой 
кишки (безсвищевая форма) и во 2-й - 4 больных (свищевая форма) в пе-
риоде новорожденности выполнена раздельная колостомия на нисходя-
щий отдел толстой кишки. Второй этап операции осуществлен в возрас-
те от 6 мес. до 2, 5 лет. 

В 3-й группе – 8 больных с болезнью Гиршспрунга (ректальная 
форма) предварительно разгрузочная колостомия не выполнялась, бла-
годаря разработанной и внедренной в клинике методике предопераци-
онной подготовки кишки. Операция выполнялась в возрасте от 3  до 12 
лет.  

Всем больным выполнена аноректопластика, ректомиосфинктеро-
томия и резекция дистального отдела толстой кишки из заднего сагит-
тального доступа по Пену. Оценка результатов лечения производилась 
по балльной шкале Kelly’ego [5], в которой учитывались три критерия: 
частота стула, каломазание и тонус наружного сфинктера при пальцевом 
исследовании. Результаты диагностики расценивались как «хорошие», 
«удовлетворительные» и «неудовлетворительные». 

Результаты исследования и их обсуждение. В 1-й группе боль-
ных (безсвищевая форма) у одного ребенка имелось сочетание порока со 
спинномозговой грыжей и гидроцефалией. Во 2-й  группе больных с ат-
резией заднего прохода и прямой кишки (свищевая форма) встречались 
следующие виды порока: с ректовестибулярным свищем – 8; с ректова-
гинальным – 1; с ректовезикальным – 2. В эту группу включен 1 больной 
с ректопромежностным свищем и 1 больная, которой выполнялась опе-
рация Пена в возрасте 2 месяцев по-поводу атрезии заднего прохода с 
ректовестибулярным свищем.  

У 9 больных с атрезией заднего прохода и прямой кишки  и у 8 
больных с болезнью Гиршспрунга, колостомия не производилась, а 
применялась ускоренная подготовка кишечника к операции. Сущность 
методики заключалась в интрагастральном капельном введении солевых 
растворов (ацесоль, трисоль), которые в течение 3-4 часов приводили к 
очистке кишечника до "чистых вод". Одновременно проводилась инфу-
зия коллоидных и кристаллоидных растворов. Объемы вводимых жид-
костей (интрагастрально и внутривенно) определялись по специальной 
таблице. У детей старшего возраста энтерально назначался препарат 
"Фортранс". 

Результат лечения в 1-й и во 2-й группах расценен как удовлетво-
рительный у одной больной, у которой наблюдалось нагноение после-
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операционной раны и развитие рубцовой стриктуры заднего прохода с 
каломазанием. Неудовлетворительный результат наблюдался у больной, 
оперированной в возрасте 2 месяцев по-поводу атрезии заднего прохода 
с ректовестибулярным свищем и после реоперации в возрасте 6 лет. 

У 8 больных с болезнью Гиршспрунга (ректальная форма) с ис-
пользованием заднего сагиттального доступа выполнялась ректомиос-
финктеротомия и у 3-х больных –резекция дистального отдела толстой 
кишки.. Оперативное лечение проведено после установления диагноза 
10 больным. У 1 мальчика после операции Соаве-Балея-Кривчени со-
хранялись запоры, через 1 год выполнена заднесагиттальная ректомиос-
финктеротомия. В послеоперационном периоде у 1 больного образова-
лась подкопчиковая гематома, и у 1 больного – расхождение краев ана-
стомоза. Осложнения устранены консервативным путем. Результат ле-
чения в этой группе: хороший – 8 больных, удовлетворительный – 3 
больных. 

Выводы. Задний сагиттальный доступ позволяет визуализировать 
этап низведения кишки, имеющегося соустья между прямой кишкой и 
мочеполовой системой, избежать «слепого» этапа низведения прямой 
кишки и формирования заднего прохода. Благодаря внедрению заднего 
сагиттального доступа стало возможным выполнение ректомиосфинкте-
ротомии и резекции дистального отдела толстой кишки у больных с бо-
лезнью Гиршспрунга и аноректопластики при атрезии анального отвер-
стия и прямой кишки с хорошими результатами. 
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