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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ  
С АНОМАЛИЯМИ РАЗВИТИЯ И ПОЛОЖЕНИЯ ТОЛСТОЙ КИШКИ

А.М. Мадаминов, А.А. Субанов, Ш.Д. Авазканова

Приводятся результаты хирургического лечения хронического толстокишечного стаза у больных с анома-
лиями развития толстой кишки.
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SURGICAL TREATMENT OF FUNCTIONAL DISORDERS IN PATIENTS WITH ANOMALIES  
IN THE DEVELOPMENT AND PROVISION OF THE COLON

A.M. Madaminov, A.A. Subanov, Sh.D. Avazkanova

The results of surgical treatment of chronic colonic stasis are shown in patients with anomalies of the colon.
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Актуальность.	 Единого мнения среди хи-
рургов в вопросах хирургического лечения боль-
ных с хроническим толстокишечным стазом 
нет [1–3]. Однако большинство авторов едины  
в том, что аномалии развития и фиксации толстой 
кишки, приводящие к запорам, являются хирур-
гической проблемой [4–6]. Хроническим толсто-
кишечным стазом, по данным многих авторов, 
страдают 37–38 % взрослого населения [1, 2, 5]. 
Болеют толстокишечным стазом лица наиболее 
трудоспособного возраста, особенно женщины 
30–50 лет [1, 3, 4]. 

Хронический толстокишечный стаз – это дли-
тельная задержка кишечного содержимого в каком-
либо сегменте или во всей толстой кишке, вслед-
ствие нарушения ее моторно-эвакуаторной функ-
ции [1, 4, 7].

Причиной толстокишечного стаза, кроме 
аномалии развития, фиксации и положения обо-
дочной кишки, являются еще гиподинамия, отсут-
ствие в питании растительной клетчатки, стресс, 
интоксикации, отравления, травмы, операции, за-
болевания и травмы центральной нервной систе-
мы и эндокринных желез, энтероптоз [1, 3, 4, 8]. 
Подавляющему большинству больных требуется 
консервативное лечение. Вместе с тем, ряд боль-
ных при отсутствии эффекта от консервативной 
терапии, появлении осложнений хронического 
толстокишечного стаза нуждаются в проведении 

оперативного лечения. По данным некоторых ав-
торов, удельный вес больных с толстокишечным 
стазом, нуждающихся в хирургическом лечении, 
составляет всего 1,3 %, но абсолютное количе-
ство этих больных чрезвычайно велико. Поэтому 
проблема диагностики и лечения хронических 
толстокишечных стазов является одной из акту-
альных в современной колопроктологии [1, 2, 5].  
Несмотря на то, что проблеме диагностики и ле-
чения хронического толстокишечного стаза по-
священы работы многих авторов, до настоящего 
времени результаты лечения таких больных оста-
ются неудовлетворительными. Так, при консерва-
тивном лечении неудовлетворительные результа-
ты наблюдаются в 20–30 %, а при хирургическом 
лечении доходят до 35–45 % [1, 4, 7]. Хрониче-
ский толстокишечный стаз сочетается и часто 
обус ловлен различными причинами: как врожден-
ными, так и приобретенными заболеваниями, на-
рушениями фиксации и расположения ободочной 
кишки, и каждая из этих форм требует индивиду-
ального подхода при решении вопроса о методах 
лечения, показаниях и объеме оперативного вме-
шательства. Наш опыт лечения больных с хрони-
ческим толстокишечным стазом, а также анализ 
литературных данных дают основание сделать 
вывод, что в ряде случаев только хирургическое 
вмешательство может привести к излечению та-
ких больных [1, 2]. Показаниями для планового 
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хирургического лечения хронического толстоки-
шечного стаза являются:

прогрессирующая хроническая интоксикация;
 ¾ частые приступы толстокишечной непроходи-

мости;
 ¾ наличие некупируемого болевого синдрома;
 ¾ выраженные органические изменения ободоч-

ной кишки в стадии декомпенсации с четкими 
клиническими проявлениями заболевания;

 ¾ отсутствие самостоятельного стула и позывов 
к нему;

 ¾ ухудшение общего состояния и прогрессивное 
истощение организма;

 ¾ отсутствие эффекта от всех видов консерва-
тивного лечения;

 ¾ наличие сопутствующих заболеваний, обу-
словленных толстокишечным стазом.
Не следует применять выжидательную такти-

ку при вышеперечисленных осложнениях, так как 
длительность течения заболевания отрицатель-
но влияет на функциональное состояние органов  
и сис тем организма больного. Чем позже применя-
ется оперативное вмешательство, тем больше сни-
жаются регенеративные способности организма  
и тем самым увеличивается процент неудовлетво-
рительных результатов хирургического лечения.

Цель исследования –	 улучшение результатов 
хирургического лечения функциональных наруше-
ний у больных с аномалиями развития и положе-
ния толстой кишки. 

Задачи исследования: 
1. Определить вид аномалии развития и поло-

жения толстой кишки у больных, находившихся на 
стационарном лечении в отделении проктологии 
Национального госпиталя при Министерстве здра-
воохранения Кыргызской Республики.

2. Изучить клиническую симптоматику хро-
нического толстокишечного стаза у больных с ано-
малиями развития и положения толстой кишки.

3. Определить оптимальный объем оператив-
ного вмешательства при толстокишечном стазе, об-
условленном долихосигмой.

Материал	и	методы	исследования.	В осно-
ву данного исследования легли результаты обсле-
дования и хирургического лечения 110 больных  
с хроническим толстокишечным стазом, находив-
шихся в отделении проктологии Национального 
госпиталя при Министерстве здравоохранения 
Кыргызской Республики в период с 2002 по 2011 г.  
Из них женщин было 98 (89,1 %), мужчин – 12 
(10,9 %). Больные были в возрасте от 19–62 лет. 
Все больные поступили в отделение с жалобами на 
постоянные запоры, отсутствие самостоятельного 
стула, боли в левой половине живота. До поступле-

ния в отделение проктологии эти больные неодно-
кратно лечились у гастроэнтерологов без эффекта. 
Для уточнения диагноза нами были проведены 
пальцевое исследование прямой кишки, ректоро-
маноскопия, сфинктерометрия, колоноскопия и ир-
ригоскопия у всех больных. Вышеперечисленные 
методы позволили нам судить об анатомическом 
состоянии толстой кишки, исключить органиче-
ские поражения ободочной и прямой кишок.

Кроме того функциональное состояние толс-
той кишки изучено исследованиями пассажа 
бариевой взвеси по толстой кишке. У больных  
с хроническим толстокишечным стазом изучали 
также микрофлору толстой кишки. В результате 
проведенных исследований у всех больных уста-
новлен диагноз: хронический толстокишечный 
стаз, обусловленный долихосигмой. Учитывая, что 
в толстой кишке много облигатных и необлигатных 
патогенных микробов, которые нередко являют-
ся причиной воспалительно-гнойных осложнений  
в послеоперационном  периоде, мы придава-
ли большое значение подготовке толстой кишки  
к операции. С этой целью больным со дня поступ-
ления в стационар назначали безшлаковую диету, 
очистительные клизмы, а накануне операции при-
меняли препарат Форлакс (фирмы Веаfur Ipsen, 
France). 

Результаты	лечения	и	их	обсуждение.	Нами 
выполнены два способа оперативного вмешатель-
ства при долихосигме, осложненной толстокишеч-
ным стазом: резекция сигмовидной кишки, ободоч-
ной кишки и левосторонняя гемиколэктомия. Так 
из 110 больных 79 (71,8 %) пациентам произведе-
на резекция сигмовидной ободочной кишки, а 31  
(28,2 %) пациенту – левосторонняя гемиколэкто-
мия.

Из 79 больных у 38 (48,1 %) пациентов опера-
цию закончили наложением десцендоректального 
анастомоза по типу “конец в конец” с использо-
ванием двухрядного шва, а у 41 (51,9 %) пациен-
та такой же анастомоз наложен с использованием 
однорядного непрерывного шва с применением 
прецизионной техники.

Из 31 больного, которым произведена лево-
сторонняя гемиколэктомия, у 14 (45,1 %) пациен-
тов трансверзоректоанастомоз наложен по типу 
“конец в конец” с использованием двухрядного 
шва, а у 17 (54,9 %) пациентов такой же анастомоз 
наложен с применением прецизионной техники 
однорядным непрерывным швом.

В раннем послеоперационном периоде среди 
110 оперированных больных у 3 (2,7 %) пациентов 
развились осложнения. У одного (0,9 %) больного 
наблюдалась ранняя спаечная кишечная непрохо-
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димость после резекции сигмовидной ободочной 
кишки. Произведена релапаротомия и рассечение 
спаек, а также назоинтестинальная интубация.  
У данного больного во время релапаротомии при-
знаков перитонита не обнаружено, поэтому меж-
кишечный анастомоз во время повторной опера-
ции не разобщался. Больной выписан с выздоров-
лением.

У 2 (1,8 %) больных отмечено нагноение сре-
динной лапаротомной раны. После проведенного 
лечения эти больные также выписаны из стациона-
ра с выздоровлением. 

Анализ отдаленных результатов хирургиче-
ского лечения в зависимости от вида операции 
проведен в сроке от 6 месяцев до 9 лет. Прослеже-
ны 103 (93,6 %) пациента, перенесших операции 
по поводу долихосигмы, осложненной хрониче-
ским толстокишечным стазом. При этом оцени-
вались характерные жалобы больных, изменения 
общего состояния. Изучались клинико-лаборатор-
ные данные, функциональное состояние оставших-
ся отделов толстой кишки. Отдаленные результаты 
хирургического лечения больных оценивались как 
хорошие, удовлетворительные и неудовлетвори-
тельные. Из 103 больных у 28 (27,2 %) ранее бы-
ла произведена левосторонняя гемиколэктомия,  
а у 75 (72,8 %) – резекция сигмовидной кишки.

Так, у всех 28 (27,2 %) больных результаты хи-
рургического лечения признаны хорошими. У этой 
группы пациентов отмечали самостоятельный стул 
1 раз за 1–2 суток, исчезли боли и вздутие живота.

У 50 (66,6 %) пациентов, перенесших резек-
цию сигмовидной кишки, результаты лечения оце-
нены как удовлетворительные. Это проявлялось 
улучшением общего самочувствия, наличием пе-
риодического самостоятельного стула. 

У 25 (33,4 %) больных, перенесших резекцию 
сигмовидной кишки, в последующем вновь отме-
чалось отсутствие самостоятельного стула, возник-
ли боли и вздутие живота. В этой группе больных 
результаты операции расценены как неудовлетво-
рительные.

Выводы
1. Наиболее частой формой аномалии развития 

и положения толстой кишки является долихо-
сигма.

2. При долихосигме, осложненной хроническим 
толстокишечным стазом, наблюдаются “за-
пор”, абдоминальный болевой синдром и ин-
токсикация.

3. Наиболее оптимальным видом оперативного 
вмешательства при долихосигме является ле-
восторонняя гемиколэктомия.
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