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Введение. Болезнь Пайра (БП) – это симптомокомплекс, который 
возникает в случае опущения поперечноободочной и перегиба толстой 
кишки в области селезеночной кривизны и виализируется как стеноз. 
Впервые его описал немецкий хирург Erwin Payr в 1905 году. Основными 
жалобами являются приступообразные боли в животе из-за застоя газов 
или кала в области селезеночного изгиба, ощущение давления или полно-
ты в левом верхнем квадранте живота, а также жгучей болью в области 
сердца с иррадиацией в плечо и руку.

Цель работы – оптимизировать хирургическое лечение синдрома 
Пайра у детей за счет внедрения эндовидеоскопических методов лечения.

Материал и методы исследования. В основе работы лежит анализ 
хирургического лечения 29 пациентов с синдромом Пайра, которые нахо-
дились в клиниках кафедры детской хирургии за 15 лет. Во всех 100% па-
циентам проводилось клинико-лабораторное обследование, ультразвуко-
вое – брюшной полости и забрюшинного пространства, рентгенконтраст-
ное – ирригография, а у 19 (65.51%) пассаж контраста. Нефроптоз установ-
лен у 22 (75.86%), дополнительная хорда у 15 (51.72%), признаки вторич-
ного колита у 18 (62.06%), рефлюкс илеит у 25 (86.20%), гастроптоз у 
12 (41.38%). По возрасту пациенты распределены следующим образом: 
12-14 лет – 12 (41.38%), 15–17 лет – 17 (58.62%).

Результаты и их обсуждение. Всем пациентам проводили комплесное 
консервативное лечение, которое включало: послабляющую диету, спазмоли-
тическую терапию, препараты лактулозы, пробиотики, комплекс физиотера-
певтических мероприятий, а также при наличии дегельминтизацию кишечни-
ка. Местное лечение было направлено на ликвидацию явлений колита (лечеб-
ные клизмы с отваром трав) и также запоров (курсами очистительные клиз-
мы). Комплекс консервативных мероприятий проводился два раза в год и был 
индивидуализированным в зависимости от выраженности как колита, так и 
абдоминального болевого синдрома. Показанием к оперативному лечению 
были: нарастание болевого синдрома с расширением правых отделов толстой 
кишки и нарастание симптомов хронической интоксикации в сочетании с про-
грессированием колоноптоза. У всех пациентов было неудовлетворительное 
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качество жизни (каждый месяц в стационаре по причине болевого синдрома), 
что также подталкивало родителей до проведения оперативного лечения. Вид 
и метод хирургического лечения основывался по данным обследования. Опе-
рации представлены также и в историческом аспекте. Пациентам проведены 
следующие операции: резекцию поперечно-ободочной кишки с анастомозом 
«конец в конец» у 15 (51.72%) при наличии гаустрации дистальных отделов 
толстой кишки; резекцию 1\2 нисходящей и сигмовидной кишки с мобилиза-
цией селезеночного угла и поворотом кишечника у 6 (20.7%) при отсутствии 
гаустрации дистальных отделов до переходной складки; лапароскопическое 
пересечения диафрагмально-ободочной связки с ликвидацией перегиба тол-
стой кишки у 8 (27.58%) пациентов. У одного пациента выполнили резекцию 
поперечно-ободочной кишки, однако в течение года не было положительного 
результата, а наличие вторичного колита дистальных отделов и увеличение в 
длину сигмовидной кишки нуждалась в проведении резекции последней с 
наложением прямого колоректального анастомоза. В течение первого года 
устойчивый положительный результат был у 25 (86.20%) пациентов, а у 
3 (10.34%) перемежающий болевой синдром что потребовало повторных кур-
сов физиотерапевтического лечения. В течение первого и второго года жизни 
после операции качество жизни улучшилось, дети стали меньше пропускать 
учебу и не имели нарушения проходимости кишечника и уменьшение явлений 
колита. Программируемые консервативные мероприятия имели стойкий по-
ложительный результат.

Выводы. Болезнь Пайра у детей определяют на основе жалоб и кли-
нических данных и рентгенконтрастного исследования в вертикальном и 
горизонтальном положении пациента (пассаж контраста и ирригография). 
Активная хирургическая тактика до возникновения декомпенсации в лече-
нии болезни это единственный способ эффективной коррекции порока раз-
вития и ликвидации симптомов заболевания, которая показана при неэф-
фективности консервативной методики лечения. Эндоскопическая моби-
лизация селезеночного угла является перспективным видом оперативного 
лечения.
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